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Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Pedagogicka fakulta, 71 s.

Diplomova prace se zabyva prispévkem na péci a jeho postavenim v systému socialniho
zabezpeceni. Ve své teoretické Casti se proto vénuje systému socialniho zabezpeceni.
Predstavuje jednotlivé socialni davky s dirazem na prispévek na péci. Dale se zabyva
seniory jakozto zvolenou cilovou skupinou, uvadi jejich specifika. V neposledni fadé je
pozornost vénovana kvalité zivota seniort. Empiricka ¢ast poskytuje vhled do procesu
poskytovani piispévku na péci u seniorti Pardubického kraje. Prace si klade za cil zjistit
a kriticky zhodnotit jeho efektivitu. Vyuzito je kvalitativniho designu vychazejiciho
z polostrukturovanych rozhovori. Na zakladé vyzkumného Setfeni je ilustrovana kvalita
zivota samotnych seniord a také jsou zde uvedeny konkrétni pfiklady toho, jak je

prispévek na péci napomocny pii zajisténi jejich potieb.
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Anotation

MAJZLANOVA, V. Effectiveness of the carer‘s allowance for elderly clients. Hradec
Kralové, 2021. Master thesis. University of Hradec Kralové, Faculty of Education, 71 p.

My master thesis focuses on the effectiveness of the carer‘s allowance and it‘s position
in the social welfare concept. The theoretical part is dedicated to the social welfare
concept. It presents individual social benefits with an accent to carer’s allowance.
Another topic of the theoretical part is elderly people and theirs specifics as a selected
target group. The empirical part describes the process of providing carer‘s allowance for
elderly people in the Pardubice region. The aim of my research is to determine and
evaluate effectiveness of the carer‘s allowance. In research I will be using qualitative
design in the form of semi-structured interviews. Empiric study will show the needs of
elderly people. Research study will focus on whether the amount of this social benefit is

enough or not and how do the recepients use it.
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Uvod

Diplomova prace predstavuje prispévek na péci. Prispévek na péci je nepojistna
socialni davka, ktera je vyplacena osobé starsi jednoho roku. Pfijemcem je osoba, u niz
byl prokazan dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav a jez potiebuje pomoc jiné osoby
pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb. V Ceské republice prevlada poskytovani
pomoci rodinnym pfislusnikem. Z pfispévku byva Casto financovana i pecCovatelska ¢i
jind terénni socialni sluzba. Jednd se o formu pomoci, ktera umoziuje setrvani
zdravotné postizené osoby v domécim prostiedi a domaci péci rodinou ¢i sluzbou.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017, s. 96)

Problematiku pfispévku na péci autorka prace zvolila z divodu, ze pracovné pusobi
jako socialni pracovnik na Utadu prace, na agend& piispdvku na pé&i. Na této pozici
pracuje po uspé€$ném zakonceni bakalafského studia oboru Socidlni pedagogika se
zaméfenim na etopedii. Dle Zakona o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika je dle §110, odst. 4 bodu b)
vysokoSkolské vzdélani ziskané v bakalarském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku,
socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku. Vzhledem
k ptusobnosti autorky ve vySe uvedené pozici, vnima tzkou provazanost mezi obory

Socialni pedagogika a Socialni prace.

Cilem diplomové prace je predstavit pfispévek na péci v kontextu socialniho
zabezpe&eni Ceské republiky. V teoretické &asti je popsan stav poznani daného tématu.
V ramci socialniho zabezpeceni jsou uvedeny zakladni informace o starobnim dichodu
jako jednom ze &tyt typt dichodd, které vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpedeni.
Pozornost je dale vé€novana konkrétnim nepojistnym socialnim davkdm urenym pro
osoby zdravotné postizené. Jedna se o prispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni
pomiucku a prikazy osob zdravotn€ postizenych. Teoreticka Cast dale vénuje pozornost
seniorim jakozto vybrané cilové skupiné€ pozivateli piispévku na péci. Zabyva se
specifiky seniorského veéku a predstavuje socialni sluzby, které jsou uréeny pro starsi
osoby. V neposledni fade je predstaven pojem kvalita zivota a jsou predstaveny rizné

roviny kvality zivota senioru.

Empiricka ¢ast diplomové prace poskytuje vhled do procesu poskytovani pfispévku na

péci u seniorti Pardubického kraje. Vyzkumné Setfeni si klade za cil zjistit a kriticky



zhodnotit efektivitu piispévku na péci u seniorti. Vyuzivano je kvalitativniho designu
vychazejiciho z polostrukturovanych rozhovora. Zjisténa data ilustruji kvalitu Zivota
samotnych seniort a také jsou zde uvedeny konkrétni priklady toho, jak je pfispévek na

péci napomocny pii zajisténi jejich potreb.



1 Systém socialniho zabezpeceni v Ceské republice
Socialni zabezpeCeni je jednim =z atributd socialniho statu. Pojem socialni

zabezpeCeni ma Siroky obsah a v kazdém staté je pojiman riznorod€. V uzsim smyslu se
jim rozumi dichodové zabezpeCeni a sluzby socialni péce. V SirSim smyslu byva
ztotozniovan se socialnim pojisténim, které zajiStuje piijem v pfipadé nemoci, urazu,

stafi a nezaméstnanosti. V §ir§im pojeti spatiujeme tyto aktivity socialniho statu:

e zabezpeceni pii doCasné pracovni neschopnosti a razu,
e zabezpecCeni ve stafi a invalidité,

e zabezpeCeni v nezamestnanosti,

e péce o zdravi,

e zabezpeCeni matek v dobé t€hotenstvi a matefstvi,

e zabezpecCeni pii vychové déti,

e zabezpeceni rodinnych pfislusnikt a pozistalych.

Zakladni zéasadou socidlniho zabezpeCeni je, ze pravo na socialni zabezpeceni se
zaruCuje vSem obCanim, davky socialniho zabezpeCeni poskytuje stat a nepodléhaji
dani. V Ceském pravnim fadu zahrnuje socialni zabezpeCeni diichodové zabezpeceni,
socialni péci a nemocenské pojisténi osob samostatné vydélecné Cinnych. Za ucastniky
pravnich vztahli vramci socialniho zabezpeCeni se povazuji obCané, organizace a
organy socidlniho zabezpecCeni. Socialni sluzby poskytované statem jsou predevsim
v oblastech vychovy a vzdélavani a také bydleni. Systém socialniho zabezpeceni ma
reagovat na narust socialnich rizik obcanu. Lidé se dostavaji do stale novych a novych
rizikovych situaci, jejichz dopady mnohdy nezvladnou sami prekonat. Socidlnimi riziky
rozumime socialni udalosti a ptihody, které zna pravo. Jsou to piihody, s nimiz je dle
prava spojen vznik, zména nebo zéanik prav a povinnosti, pomoci nichz lze predejit,
zmirnit nebo pfekonat obtiznou zivotni situaci. Socialni udalosti jsou naptiklad: nemoc,
urazy, tehotenstvi, invalidita, stafi, narozeni ditéte, smrt rodinného pfislusnika, nebo
napfiklad ztrata zaméstnani. Socialni zabezpeceni v sobé zahrnuje zplisoby, kterymi 1ze
predchézet, zmirfiovat a odstrariovat nasledky socialnich udalosti. (Arnoldova, 2004, s.

118-119)

Socialni zabezpeceni je mechanismus, jakym lze dosahnout socialniho bezpeci. Je to
souhrnny néazev pro vSechny socialni instituce, které obanim poskytuji poradenstvi,

ochranu, materidlni a penézni pomoc (davky), sluzby a azyl (ustavni péce). Jsou znamy
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¢tyfi hlavni nastroje socialniho zabezpeceni: socialni poji§téni, socialni podpora,
socialni pomoc a socialni sluzby. Existuji tfi pilife socialniho zabezpeceni, kterymi jsou
socialni pojiSténi (dichodové, zdravotni, nemocenské, politika zaméstnanosti), statni
socialni podpora (cilova skupina jsou zejména rodiny s détmi) a socidlni pomoc (pro
potfebné obcCany), zde jsou zpravidla zahrnovany 1 socialni sluzby. (Klimentova, 2004,

s. 19-20)

Krebs hovoii o socidlnim zabezpeceni jako o soucasti socialni politiky. Je to prostredek
k uskutecriovani jejich ukolu a cilt. Jako odvétvi socialniho zabezpeceni vnima: péci o
zdravi, zabezpeceni pfi doCasné neschopnosti pro nemoc a uraz, zabezpeCeni matek
v piipad€ tehotenstvi a matefstvi, pomoc pii vychové deéti v rodin€, zabezpeceni pri
invalidité, zabezpeCeni ve stafi, zabezpeCeni rodinnych pfislusniki a pozistalych,
zabezpeceni v nezameéstnanosti. Autor dale o socialnim zabezpeceni piSe jako o systému
nahradnich zdroju, které zabezpecuji relativni stabilitu a pfiméfenou minimalni Groven
socialniho zabezpeCeni a socidlni suverenity. K tomu je vyuzivano nésledujicich
nastroji: socialni pfijmy (pojisténi, davky — dlouhodobé i kratkodobé), socialni sluzby
(informacni, poradenské, navazujici), socialni azyly (Gstavy, détské domovy, domovy
pro seniory). Krebs dale definuje socialni zabezpecCeni jako soubor opatieni, které
formuyji solidaritu s lidmi, ktefi nemaji dostatecné piijmy nebo se nachéazeji v nepiiznivé
socialni situaci, ktera je spojena s mimoradnymi naklady. Socialni zabezpeceni je dale
charakterizovano jako souhrn pravnich, financnich a organizacnich nastroji a opatfeni.
Cilem téchto nastroju a opatieni je kompenzovat financni a socialni dasledky zivotnich

udalosti, které ohrozuji socialni prava ob¢ant. (Krebs, 2007, s. 162—-163)

Z vySe uvedeného textu je patrné, Ze pojem socialni zabezpeCeni je velmi Siroky a
existuji rizna pojeti, a to nejen ve svétovém kontextu, ale i ve vnitrostatnim. Socialni
zabezpeceni lze shrnout jako systém, ktery reaguje formou néjakého typu pomoci na
razné rizikové socialni situace obCanti. Zpravidla se jedna o neCekané narocné situace,
ve kterych si obCan nedokaze poradit sam, vlastnimi silami ¢ s pomoci rodiny a
blizkého okoli. V takovych pfipadech se obraci na pomoc statu. V literatuie se
dozvidame o tfech formach socialniho zabezpeceni. Jedna se o socialni piijmy, socialni
sluzby a socialni azyl. Socialni zabezpeceni uspokojuje socialni potieby obcani pomoci
rad, ochrany, materialniho a pen&zniho plnéni, sluzeb a azylu. V Ceské republice mame
tfi systémy, které spoleCné vytvareji systém socidlniho zabezpeceni. Jsou to systém

socialniho pojisténi, statni socialni podpory a socialni pomoci.
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Soucasti systému socialniho zabezpeCeni je uspokojovani potieb ob¢ani pomoci
materialniho a penézniho plnéni. Pro ucely predkladané diplomové prace budou v ramci
této kapitoly blize predstaveny pouze davky pro osoby se zdravotnim postizenim a
starobni duchod, protoze se jedna o dilezita tematicka pojitka s vybranou cilovou
skupinou. Ackoliv prispévek na péci spada rovnéz do systému socialniho zabezpeceni,
konkrétn¢ do kategorie socialni pomoci a jejich davek, tak se autorka prace rozhodla
vénovat této davce samostatnou kapitolu. Prispévek na péci bude proto detailnéji

predstaven ve druhé kapitole, nebot se jedna o stézejni téma prace.

1.1 Davky pro osoby zdravotné postizené

V néavaznosti na systém socialniho zabezpecCeni se prace zabyva davkami jako
jednim z nastroju socialniho zabezpeceni. Podkapitola se vénuje konkrétné davkam pro
osoby zdravotné postizené. Do kategorie zdravotn€ postizenych se Casto fadi 1 skupina
seniord. Z toho divodu se ve vysS§im véku stavaji zadateli a pozivateli davek pro

zdravotné postizené.

Mezi obyvateli Ceské republiky je zhruba 13 % osob se zdravotnim postizenim. Mezi
zdravotné postizenymi pievazuji zeny (56 %). Vice nez polovinu osob se zdravotnim
postizenim tvoii lidé starsi 65 let. S vékem se zastoupeni osob s postizenim v populaci
zvySuje. Vétsina (59 %) osob se zdravotnim postizenim pobira starobni dichod a

nepracuje. (Cesky statisticky Grad, 2018)

Davky mohou byt penize nebo véci. Jedna se o prerozdélovani prostiedka ve prospéch
potfebnych. Délime je tedy na vécné a penézité. Vécné davky maji podobu odmény
nebo jsou poskytovany k uspokojeni urcité potteby. Podle ucelu se rozhoduje, zda bude
poskytovana penézita nebo vécna davka. Penézité davky jsou zpravidla lacingjsi nez ty
vécné. Vécné davky se poskytuji v pripadé€, Ze existuje obava o nespravném pouziti
davky penézité. Také se pouziji tam, kde vécné plnéni 1épe plni ucel, nebo kde nelze
pouzit davku k zamyslenému tcelu z objektivnich divodu (napf. nedostupnost na trhu).
Vécné davky mohou byt jednorazové ¢i opakujici se. Penézité davky jsou obnosy
vyplacené osobam, které maji na davky narok nebo jim byly pfiznany na zakladé
ufedniho vyroku. Také se muze jednat o dary od nestatnich subjektd. Penézita davka

muze byt jednorazova nebo opakovana. Opakujici se davky se zpravidla poskytuji
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pravidelné v urCitém Casovém intervalu ze stale stejného divodu za splnénych

podminek. (Tomes, 2010, s. 338-341)

V lednu v roce 2012 byla zruSena vyhlaska ¢. 182/1992 Sb., ktera upravovala socialni
davky pro zdravotné postizené obCany. V ramci reformy se zjednodusil systém podpory
pro zdravotné postizené. Pied rokem 2012 se jednalo o davky Prispévek na individualni
dopravu a Prispévek na provoz motorového vozidla. Tyto davky nebylo mozné pobirat
soucasné. Reforma pfinesla zménu téchto dvou davek na davku Pfispévek na mobilitu.
Do roku 2012 o naroku na davky rozhodovaly obce a povérené obecni trady. Nyni o

davce rozhoduiji krajské pobocky Utadu prace CR. (Peslova, 2012, s. 43)

Utad prace Ceské republiky poskytuje penézité socialni davky pro osoby zdravotnd
postizené a vydava priukazy pro osoby se zdravotnim postizenim. Poskytovani téchto
davek je upraveno zadkonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zakona o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim. Davky pro osoby
zdravotné postizené a prikazy osob zdravotné postizenych jsou prostiedky ke zmirnéné
socialnich dusledkdl zdravotniho postizeni. Maji pfispivat k podpote socialniho
zaClenéni znevyhodnénych jedinclti. Penézitymi socialnimi davkami pro osoby
zdravotng postizené jsou piispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomacku. (Urad

prace CR, online)

e Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je poskytovana osobam
star§im jednoho roku, které nejsou schopny zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti
mobility nebo orientace. Také je zde podminka, Ze tyto osoby jsou v kalendarnim
mesici opakované dopravovany nebo doprovazeny. Osoba musi prokazat Cestnym
prohlasenim, Ze je opakované dopravovana. Pficemz forma dopravy neni specifikovana.
Zpusob ani divod dopravy zde neni rozhodujici. Muze se jednat o dopravu soukromym
automobilem nebo napfiklad dopravu bezbariérovou méstskou dopravou. (Peslova,

2012, s. 43-44)

Prispévek na mobilitu je pfiznan pouze osobé, které byl jiz pfiznan narok na prikaz
osoby se zdravotnim postizenim oznafeny symbolem ,ZTP“ nebo ,ZTP/P“. Ddle je

stanovena podminka, ktera pravi, ze osobé nesmi byt poskytovana pobytova socialni
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sluzba. Z této podminky existuje vyjimka, pokud zadatel spliiuje ostatni podminky
naroku, tak z divodd hodnych zfetele mize byt prispévek na mobilitu pfiznan.
Prispévek na mobilitu je vyplacen v jednotné sume vSem osobam stejné. Jedna se o 550
K¢ za kalendafni mésic. Pozivatel davky si muze zvolit, zda chce Castku zasilat kazdy
meésic nebo jednou za tfi mésice. Piispévek na mobilitu nenalezi za kalendaini mésic, ve
kterém je pozivateli poskytovana zdravotnickd péce v hospitalizaci, pokud je

hospitalizovan cely kalendaini mé&sic. (Utad prace CR, online)

Samotnému vyplaceni davky piedchazi fizeni o pfiznani piispévku na mobilitu. Rizeni
je zahajeno podanim pisemné Zadosti na tiskopisu predepsaném ministerstvem. Zadost
se podava na pobocku Utadu prace podle mistni piislusnosti Zadatele, to znamena, e
7adatel podava zadost v misté svého trvalého pobytu. Pokud Utad prace zjisti, ze u
zadatele o prispévek na mobilitu probiha fizeni o prukaz se zdravotnim postizenim, pak
prerusi fizeni o pfiznani piispévku na mobilitu. Davka se pfiznava a vyplaci zpétné

k datu podani zadosti. (Ministerstvo prace a socialnich véci, online)

e Prukaz osoby zdravotné postizené

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim je poskytovan ve tfech variantach. Jedna se o
prukaz TP, prikaz ZTP a prikaz ZTP/P. VSechny typy prukazi vydava pfislusna
krajska pobocka Utadu prace. (Peslova, 2012, s. 57)

Prukaz TP je pfiznan osob¢ se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, vCetné osob s poruchou autistického spektra. Za osobu se stfedné tézkym
postizenim pohyblivosti je povazovana osoba, ktera vlivem dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zvlada pohyb v doméacim prostfedi. Ve venkovnim prostiedi je
schopna chize kratkého dosahu, s potizemi se zdolavanim piekazek a na nerovném
terénu. Stfedné tézké postizeni orientace predstavuje situace, kdy je osoba orientovana
v domécim prostiedi, ale orientace ve venkovnich prostorech je zhorSena. Narok na
prukaz ZTP ma osoba s tézkym postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra. Tézké postizeni pohyblivosti znamena schopnost
pohybu v domacim prostiedi. Mimo domaci prostiedi se jedna o chtizi se zna¢nymi
obtizemi, a to pouze na kratkou vzdalenost. Tézké postizeni orientace znamena stav,
kdy osoba je spolehlivé orientovana v domécnosti, mimo domov ma ale s orientaci

znané obtize. Poslednim typem prikazu je prukaz ZTP/P. Na tento prikaz ma narok
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osoba se zvlast’ tézkym nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou
pruvodce, opét jsou zde zahrnuty i osoby s poruchou autistického spektra. Za zvlast
tézké postizeni pohyblivosti se povazuje pohyb v domacim prostiedi se znaCnymi
obtizemi. Mimo domaci prostiedi jiz tato osoba neni schopna chiize, pohyb je zpravidla
mozny pouze na invalidnim voziku. Zvlast tézké postizeni orientace predstavuje stav,
kdy osoba neni schopna samostatné orientace ve venkovnim prostfedi. (Utad prace CR,

online)

Priikaz je pfiznan ob&anu Ceské republiky se zdravotnim postizenim z ddvodu zhorSené
pohyblivosti, orientace nebo s poruchou autistického spektra. Podminkou pfiznani je
dosazeni alespoti jednoho roku véku. Zadatel musi mit lékaisky dolozen dlouhodobég
nepfiznivy zdravotni stav, ktery je zpusoben télesnym, smyslovym nebo duSevnim
postizenim. Zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je posuzovano podle §
9 odst. 3 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim. Pro pfiznani prikazu musi prob&hnout spravni fizeni o pfiznani prukazu
osoby se zdravotnim postizenim. Rizeni je zah4jeno na zakladé pisemné Zadosti podané
na predepsaném tiskopisu. Zadost se podava na Utad prace CR, krajskou pobocku dle
trvalého bydlisté zadatele. Naslednd Utad prace pozada okresni spravu socialniho
zabezpeceni o posouzeni zdravotniho stavu zadatele. Okresni sprava vystavi posudek a
zasle ho zpét na piislunou pobocku Utadu prace. Utad prace na zékladé posudku vyda
rozhodnuti o pfiznani ¢i nepfiznani prukazu. V piipadé nesouhlasu s rozhodnutim ma
zadatel moznost podat odvolani do patnacti dni od prevzeti rozhodnuti. V prfipadé
pfiznani prukazu je tfeba predlozit fotografii a zaplatit spravni poplatek, poté je prikaz

vydan. (Ministerstvo prace a socialnich véci, online)

e Prispévek na zvlastni pomucku

Prispévek na zvlastni pomuacku ma slouzit jako podpora zdravotné postizenych v oblasti
sobéstacnosti, ma pomoci zmirnit dopady hendikepu. Pfispévek je uren na uhradu
pomtucek, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky poskytnuti
prispévku jsou stanoveny v § 9 odst. 9, zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Za zvlastni pomucku se povazuje napiiklad vodici
pes, motorové vozidlo, uprava bytu apod. Muze se jednat také o schodolezy, psaci

stroje, tiskarny, diktafony atp. (Kaczor, 2015, s. 143)
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Piispévek muze byt poskytnut ob&anu Ceské republiky se zdravotnim postiZenim
(télesné, sluchové a zrakové postizeni, t€zka nebo hluboka mentalni retardace). Narok
na prispévek na zvlastni pomicku ma osoba s tézkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji nebo s tézkym sluchovym postizenim. Také nalezi osobé s tézkym zrakovym
postizenim. Zminénd postizeni musi mit charakter dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, to znamena, ze stav musi trvat déle nez jeden rok. U nékterych
zvlastnich pomicek se vyzaduje vé€kova hranice. U motorového vozidla, tpravy bytu,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému a zvedacich ploSin je podminka dosazeni
alesponn tfi let véku. Pro pfispévek na vodiciho psa je hranice patnacti let véku.
Konkrétni typy a druhy zvlastnich pomucek jsou obsazeny ve vyhlasce ¢. 388/2011.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, online)

1.2 Starobni duchod

Starobni dachod je davka dichodového pojisténi, kterou stat vyplaci v ramci
socialniho zabezpeceni svym obcantim. Starobni dichod byva spolecné s prispévkem na
péci mnohdy jedinym zdrojem finan¢niho pfijmu seniord. Jak vyplyva znazvu
prispévku na péci, tato davka je urCena na zajiSténi potfebné péce. Oproti tomu starobni
dichod nema vymezeny své moznosti vyuziti. U vétSiny senior je uren k tomu, aby
z ného hradili veskeré své naklady. Coz muze byt mnohdy velmi narocné. Pokud ma
senior zdravotni komplikace a pozadda o pfiznani pfispévku na péci, trva pomérné
dlouhou dobu, nez mu davka skutecné bude vyplacena. V tomto obdobi musi z dichodu

hradit veskeré zivotni vydaje, vCetné nakladt na péci.

Hlavnim cilem starobniho dichodu je zabezpecit obCana v dobé, kdy jiz neni schopen
sam uspokojovat své zakladni zivotni potteby, a to vlivem vyssiho véku. Nebot ob¢an
vys§siho veéku jiz zpravidla neni schopen vykonavat ekonomickou aktivitu. (Kaczor,

2015, s. 64)

V Ceské republice jsou ze systému diichodového pojisténi vyplaceny &tyfi druhy
dichodu. Jedna se o dichod starobni, invalidni, dichod vdovsky a sirotéi. U dichodu
starobniho a invalidniho se zkouma, zda pojisténec splnil narok na dichod. Dichody
vdovské a sirot¢i nazyvame pozistalostnimi dichody. Pro vypocet vyse dichodi jsou
v zakon¢ presné stanovena kritéria. O starobni dichod je tfeba zazadat. Zde se

pojisténec sam muze rozhodnout, zda odejde do dichodu v presné stanoveném
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dichodovém véku, ¢i odejde do predCasného starobniho dichodu nebo odlozeného

starobniho dichodu. (Tomes, 2014, s. 182—183)

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro vyplaceni starobniho dichod musi ob¢an podat zadost a
splnit pfedem stanovené podminky. Jedna se o podminku dosazeni diichodového véku a
ziskani potiebné doby pojisténi. Do vyctu doby pojiSténi se zapocitava také nahradni
doba pojisténi. Tou se rozumi naptiklad doba studia do 26 let véku a doba evidence na
Utadu prace CR. Zohlediiuje se také doba zakladni vojenské sluzby a doba péce o dité
ve véku do Ctyt let. Zapocitava se také doba péce o osobu zavislou na péci jiné osoby.
Zde je podminka, ze u déti do 10 let v€ku musi byt pfiznan alespofi prvni stupen
zavislosti. U dospélych osob musi byt pfiznan alesponl druhy stupenl zavislosti. Starobni
dichod muze byt také vyplacen soubézné s vykonem zaméstnani, bez ohledu na rozsah.

(Rytitova, 2013, s. 33-37)

Starobni diichod je vyplacen v ramci diichodového systému Ceské republiky. Jedna se o
statem spravovany systém. Davky jsou povinny vydaj statniho rozpoctu a stat je musi
vyplacet. Nevyhodou ale je, ze parametry pro vypocet téchto davek mohou byt statem
kdykoliv upraveny. Mlze se napiiklad ménit doba véku odchodu do diichodu nebo
potebna doba pojisténi. Obcan, ktery je zaméstnan a fadné odvadi pojistné, tak dopredu
nevi, kdy bude moci odejit do dichodu a jak vysoky dichod mu bude naleZet.
(Rytifov, 2013, s. 42)
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2 Prispévek na péci
Piispévek na péci je nepojistna socialni davka vyplacena Uradem prace Ceské
republiky. Davka je vyplacena za iCelem zajisténi potiebné péce o osoby se zdravotnim
postizenim. Kategorie osob se zdravotnim postizenim je pomémé Siroka. Patii do ni
osoby se smyslovym, télesnym ¢i dusevnim onemocnénim, ale také osoby s poruchou
autistického spektra. Jak bylo zminéno vysSe, pomérmeé velkou Cast osob se zdravotnim

postizenim tvoii seniofi.

Jedna se o pomémé novou davku v systému socialniho zabezpegeni Ceské republiky.
Funguje teprve od roku 2007. Jeji zavedeni provéazela rozsahla systémova zmeéna.
Jejimz smyslem bylo pfesunuti financi ze zafizeni socialnich sluzeb k samotnym
zdravotné postizenym osobam. Zavedeni piispévku na péci také provazelo zruSeni
nékterych davek pro zdravotné postizené. Jednalo se o zvySeni dichodu pro bezmocnost
a prispévek pii péci o osobu blizkou. Dalo by se fict, ze prispévek na péci tyto davky

nahradil. (Kaczor, 2015, s. 135)

Prispévek na péci je vyplacen piimo osobé zdravotné postizené. Podminkou naroku je
dosazeni alespoti jednoho roku véku. Déavka nalezi osoba, ktera potfebuje pomoc druhé
osoby pro zajiSténi svych zakladnich zivotnich potieb. Prispévek je urCen na
financovani potfebné pomoci. Davka je urCena na zajisténi distojné péce. Penézi muze
zadatel zaplatit potfebné socialni sluzby, naptiklad peCovatelskou sluzbu nebo osobni
asistenci. Pokud péci zajistuji rodinni pfislusnici v domacim prostiedi, pak by zadatel
meél penize na péci predavat rodin€. Pomoc muze poskytovat také pobytové socialni
zafizeni, napiiklad domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem nebo hospicové
zafizeni. V takovém pfipadé se prispévek vyuzivda na uthradu sluzeb zafizeni.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017, s. 95-97)

S prispévkem na péci se vSak nesetkavame pouze v Ceském prostoru. Pro ptiklad
muizeme uvést situaci kolem pfispévku na péci v Anglii. Britska studie (Pickard, King,
Brimblecombe, Knapp, 2018, s. 9-10) predstavuje pfispévek na péci jako penézitou
davku, ktera je vyplacena pecujicim v Anglii. Podminkou pro ziskani davky je
poskytovani péce alespont 35 hodin tydné a celkovy piijem pecujiciho niz§i nez 110
liber tydné. Je zde také pravidlo, které fika, ze neni mozné kombinovat pfijem

nekterych socialnich davek. V Anglii existuje piispévek zvany pecCovatelska prémie,
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ktera muize byt vyplacena, pokud ¢loveék nesplni pozadavky k vyplaceni piispévku na

péci, kvili pfijmu jiné socialni davky.

V nékterych aspektech je Anglicky systém socialniho zabezpeCeni velmi pfisny.
V Ceskeé republice se pfi podani zadosti o prispévek na péci nezkouma piijem zadatele
ani ¢asovy rozsah péce o znevyhodnéného clena domacnosti. Pozornost se nevénuje ani

tomu, zda jsou vyplaceny rizné druhy socialnich davek soucasng.

Pro srovnani skotsky clanek (Cantillon, Kirk, 2020, s. 12) uvadi, ze neformalni
peCovatelé predstavuji pro spolecnost nezbytnou podpturnou funkci, ktera je ale velmi
podhodnocena. Vzhledem ke starnuti generace a kraceni rozpoctu pro zdravotni
a socialni péc¢i, ma vlada problém zajistit dostateCnou péci, a proto je pravdépodobné, ze
neformalnich peCovateltl bude stale pribyvat. Skotska vlada zvysila vysi pfispévku na
péci tak, aby piiblizn€ odpovidala vysi davky podpory v nezaméstnanosti. Autofi clanku
se domnivaji, Ze takové zvySeni stale nepfinasi peCovatelim dostateCnou financni
odmeénu za praci, kterou pro své blizké a pro spolecnost jako takovou délaji. Ve Skotsku

se objevuji snahy o to, aby byli peCovatelé 1épe finan¢n€ ocenéni, usiluje se o reformu.

Dalo by se fict, ze v tomto sméru je Ceska republika pted Skotskem o krok dal. V Ceské
republice mame Ctyfi vySe piispévku na péci, a to podle zadvaznosti postizeni zadatele.
Pii tézkém nebo zavazném postizeni je zpravidla vyzadovana celodenni péce, vyse
davky je nastavena tak, aby pokryla naklady na péci a aby pecovatel dostal zaplaceno

v odpovidajici vysi.

2.1 Narok a rizeni o priznani prispévku na péci

Prispévek na péci je urCen osobé starsi jednoho roku véku, ktera je zavisla na
pomoci jiné osoby. U osoby musi byt lékafsky potvrzen dlouhodobé nepfiiznivy
zdravotni stav, ktery znemoziuje samostatné zajisténi zakladnich zivotnich potfeb. O
naroku na piispévek musi rozhodnout piisluina krajska pobotka Utadu prace.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, online)

Rizeni o pfiznani pfispévku na péci je zahajeno na zakladé podané zadosti o prispévek
na péci na predepsaném tiskopisu. Zadost se podava na kontaktni pracovisté Utadu
prace v misté trvalého bydlisté zadatele. Na zakladé podané zadosti provadi socialni

pracovnik Ufadu prace socidlni Setfeni v pfirozeném prostiedi zadatele. V ramci
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socialniho Setfeni se posuzuje schopnost samostatného zivota osoby. Po provedeni
socialniho Setfeni posila socialni pracovnik zadost o posouzeni zdravotniho stavu na
prislusnou Okresni spravu socialniho zabezpeceni (OSSZ). Lékarska posudkova sluzba
pii OSSZ vychazi pii posuzovani zdravotniho stavu z dolozenych lékarskych nalezi a
zdznamu ze socialniho Setfeni. OSSZ zasila posudek o zdravotnim stavu zp&t na Utad
prace. Zde socialni pracovnik vyrozumi zadatele o moznosti nahlédnout do posudku.
Poté vyhotovi rozhodnuti o pfiznani ¢i nepfiznani prispévku na péci. V pripadé
nesouhlasu muze zadatel podat odvolani proti rozhodnuti, a to do patnacti dni od
ptevzeti rozhodnuti. O odvolani poté rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci.

(Utad prace CR, online)

Casto se ve spoletnosti vede polemika, zda pozice socialniho pracovnika na Utadé
prace predstavuje spiSe roli ufednika nebo socialniho pracovnika. Pfi vyfizovani
ptispévku na péci je tieba postupovat dle zdkona o socialnich sluzbach a také dle
spravniho fadu. Na pracovnika je kladen pozadavek orientovat se v platnych zakonech a
nafizenich. Zaroven je pracovnik v kazdodennim kontaktu sklienty a pozivateli
prispévku na péci. Jedna se o osoby zdravotné postizené. Zde je tedy kladen pozadavek
na empaticky a proklientsky pfistup. Socialni pracovnik v rdmci své naplné prace také
provadi socialni Setfeni v pfirozeném prostiedi zadatele, pfi kterém zjistuje schopnosti a

dovednosti zadatele.
e Socialni Setieni

Pro ugely posouzeni stupné zavislosti provadi socialni pracovnik Ufadu prace socialni
Setfeni, pii kterém zjiStuje schopnost samostatného zivota zadatele v prirozeném
socialnim prostiedi. Pokud je zadatel o piispévek déle nez Sedesat dni v hospitalizaci,
muize byt socialni Setfeni provedeno ve zdravotnickém zafizeni v priabehu hospitalizace.
O provedeném socialnim Setfeni se vyhotovi pisemny zdznam, ktery je zaloZzen do spisu

a na pozadani se predklada posuzované osobé. (Socialni zabezpeceni, 2020, s. 132)

Poté co je podana zadost o prispévek na péci, probéhne socialni Setfeni v misté, kde
zadatel skute¢né zije. Pfi Setfeni hodnoti socialni pracovnik zékladni zivotni potieby
zadatele a jeho pfipadny stupenn nesobéstacnosti. Tedy miru zavislosti na pomoci

druhych osob. (Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016, s. 50)
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Pfi socialnim Setfeni je zkoumano také pfirozené prostredi zadatele. V zdznamu je
popisovana aktualni zivotni situace zadatele se zaméfenim na jednotlivé zivotni potieby.
Socialni pracovnik zkouma schopnost peCovat o vlastni osobu a zptisob uspokojovani
vSech deseti zakladnich zivotnich potfeb, které jsou stanoveny zdkonem o socialnich
sluzbach. Dale je popsan zpusob vydélecné cCinnosti anebo Skolnich povinnosti.
Pozornost je vénovana zpusobu zapojeni zadatele do pracovni Cinnosti, pfipadné je
uvedeno, ze zadatel nevydélava pracovni Cinnosti a pobira starobni dichod. Dalsi Casti
zaznamu jsou rodinné vztahy. Socialni pracovnik pfi Setfeni zjistuje vztahovy ramec
rodiny, popisuje vztahy, zptuisob komunikace s rodinou, pfipadné zapojeni rodiny do
péce. Popisuje se také socialni vztahovy ramec, tedy vztahy mimo rodinu. Hodnoti se,
zda zadatel ma Ci nema pratelské vazby, jakym zplsobem travi volny Cas a jaké ma
socialni aktivity, pfipadné zda je schopen se socialnich aktivit ucCastnit a v jakém
rozsahu. Socialni pracovnik pozoruje a zjistuje zpusob zajistovani chodu domacnosti.
Hodnoti se, zda zadatel zvlada samostatné pecovat o svou domacnost, ¢i potiebuje
pomoc druhé osoby. Prfi Setfeni je zkoumano prostfedi zadatele. Stav bydleni,
vybavenost pomtckami, pfipadné bezbariérovost. Ale také dostupnost sluzeb v okoli.
Pokud jsou Setfeni pfitomny kromé zadatele také osoby blizké, je mozné a také vhodné,
aby se béhem Setfeni vyjadrili a popsali stav aktualnich schopnosti zadatele. (Peslova,

2012, s. 34-37)

Pfi socialnim Setfeni by socialni pracovnik mél vystupovat profesionalné a nezaujate.
Zaroven je také vazan mlcCenlivosti, osobni informace o Zadateli nemuze nikomu
sdélovat. Nemél by stav zadatele nikterak hodnotit a slibovat pfiznani pfispévku na
péci. Rozhodnuti o pfiznani ¢i nepfiznani neni v kompetenci socialniho pracovnika, ale
posudkového lékare prislusné spravy socidlniho zabezpeceni. Pfi osobni nav§téve je
vhodné, aby socialni pracovnik podal potfebné informace a sdélil, jak bude celé fizeni
probihat. Je také vhodné predat informace ¢i kontakty na socialni sluzby v okoli

zadatele.

2.2 Vyse davky a stupné zavislosti
VySe ptispévku na péci se lisi dle tfi kritérii, kterymi jsou zletilost, pfiznany

stupen zavislosti a druh poskytované péce.

U osob do osmnacti let véku ¢ini mésiéni davka:
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e 3300 K¢ u prvniho stupné zavislosti (Ilehka zavislost)

e 6600 K¢ u druhého stupné zavislosti (stitedné tézka zavislost)

e 9900 K¢ u tfetiho stupné zavislosti (tézka zavislost)

e 13200 K¢ u ¢tvrtého stupné zavislosti (Uplna zavislost) u osob, které jsou
umistény v pobytové socialni sluzbé

e 19200 K¢ u ¢tvrtého stupné v domaci péci
U osob starSich osmnacti let véku ¢ini meési¢ni davka:

e 880 K¢ u prvniho stupné zavislosti (lehka zavislost)

e 4400 K¢ u druhého stupné zavislosti (sttedné tézka zavislost)

e 8800 K¢ u tfetiho stupné zavislosti (tézka zavislost)

e 13200 K¢ u ctvrtého stupné zavislosti (Uplna zavislost) u osob v pobytovém
socialnim zafizeni

e 19200 K& u osob &tvrtého stupnd zavislosti, které jsou v domacnosti (Utad

prace CR, online)

e Posouzeni stupné zavislosti

Pfi posuzovani stupné zavislosti zadatele na pomoci druhé osoby se hodnoti zvladani

zakladnich zivotnich potteb. Jedna se o tyto zakladni zivotni potieby:

e Mobilita

e Orientace

e Komunikace

e Stravovani

e Oblékani a obouvani

e T¢lesna hygiena

e Vykon fyziologické potieby
e Péce o zdravi

e Osobni aktivity

e Pécée o0 domacnost

Zvladani potieby péce o domacnost se nehodnoti u osob mladsich osmnacti let véku. (§

9 zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)
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Za schopnost zvladat prvni zakladni zivotni potiebu, potfebu mobility, se povazuje stav,
kdy je osoba schopna zvladat vstavani a usedani, vydrzet ve stoji, zaujimat a ménit
polohy, pohybovat se chiizi krok za krokem, otevirat a zavirat dvere. Dale se hodnoti,
zda zadatel zvladne chazi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dolt.
Poslednim kritériem pro zvladani mobility je schopnost nastupovat a vystupovat
z dopravnich prostfedki vCetné bariérovych. U potfeby orientace se za zvladani této
potteby povazuje stav, kdy posuzovana osoba je schopna poznavat zrakem a sluchem.
Hodnoti se, zda ma pfiméfené dusevni kompetence. Déle se hodnoti schopnost orientace
osobou, Casem, mistem a orientace v pfirozeném socialnim prostiedi. Poslednim
kritériem u potfeby orientace je, zda se osoba orientuje v obvyklych situacich a dokaze

na né piimerené reagovat. (Pfiloha €. 1 k vyhlasce €. 505/2006 Sb.)

Za schopnost zvladat zakladni zivotni potfebu komunikace se povazuje stav, kdy je
posuzovany schopen vyjadfit se srozumitelné mluvenou feCi a timto zpusobem se
dorozumét s ostatnimi. Dale se hodnoti, zda je osoba schopna chapat obsah piijimanych
a sdeélovanych zprav. Zda dokaze napsat rukou kratkou zpravu. Posuzuje se, zda zadatel
dokaze porozumét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolum a
zvukovym signalim. Také se hodnoti schopnost pouzivat bézné komunikacni
prostfedky. U potieby stravovani se hodnoti schopnost vybrat si ke konzumaci hotovy
napoj a potraviny. Posuzuje se zvladani naliti napoje, rozdé€leni stravy na mensi kousky
a naservirovani stravy. Dale se hodnoti, zda se zadatel dokéaze najist a napit, zda
dodrzuje stanoveny dietni rezim a konzumuje stravu v obvyklém dennim rezimu.
Poslednim kritériem zvladani oblasti stravovani je schopnost pfemistit napoj a stravu na

misto konzumace. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017, s. 101-102)

Dal§i zakladni zivotni potiebou je oblékani a obouvani. U této potieby se hodnoti
schopnost vybrat si vhodné oblecCeni a obuti. Dale se posuzuje schopnost obléknout a
svléknout se. Rovnéz se posuzuje obouvani a zouvani. V poradi Sestou zakladni zivotni
potfebou je stanovena télesnd hygiena. Pro zvladani této potreby je potreba zvladat
umyvani obliceje, rukou a celého téla. Dale se hodnoti schopnost ucesat se a peovat o

ustni hygienu. (Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016, s. 51)

U potieby vykonu fyziologické potieby se hodnoti schopnost v€as pouzit toaletu. Dale
se jedna o schopnost zaujmout vhodnou polohu, vyprazdnit se, provést oCistu a pouzivat

hygienické pomucky. Potfeba péfe o zdravi je zvladana, pokud osoba je schopna
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dodrzovat stanoveny léCebni rezim, je schopna provadét stanovené preventivni, 1é¢ebné
a rehabilitaCni postupy a dokaze rozpoznat zdravotni problém. V pfipadé potieby

dokaze vyhledat nebo ptivolat pomoc. (Pfiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.)

V neposledni fadé se posuzuje zvladani potfeby osobnich aktivit. Zde se hodnoti
schopnost navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami. Dale se jedna o schopnost
planovat a usporadat osobni aktivity. Hodnoti se, zda je zadatel schopen styku se
spoleCenskym prostfedim, zda dokaze stanovit a dodrzovat denni program. Posuzuje se,
zda osoba vykonava aktivity obvyklé véku a prostiedi a zda si dokaze vyfidit své osobni
a uredni zalezitosti. Posledni posuzovanou potiebou je péce o domacnost. Osoba je
schopna péce o domacnost, pokud dokaze nakladat s penézi v ramci osobnich piijmu a
domacnosti, dokaze manipulovat s predméty denni potieby. Také dokaze obstarat bézny
nakup a ovlada bézné domaci spotfebice. Dale si uvafi jednoduché teplé jidlo a napoj,
vykonava bézné domaci prace, naklada s pradlem a myje nadobi. Dokéaze obslouzit
topeni a v domacnosti udrzuje poradek. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017, s.

103-104)

V piipad& seniordi byva nejcastdji nezvladana potieba péte o domacnost. Zadateldm
seniorského veéku se Casto zda, ze nezvladaji zadny tkon péce o vlastni osobu. Pozdé&ji
ale sdeluji, ze nezvladaji klid domacnosti, zajisténi nakupt, prani pradla a myti nadobi.
Vsechny tyto Cinnosti jsou ale posuzovany jako jedna potieba, a to péCe o domacnost.
Dal$i Casto nezvladanou potiebou v seniorském véku byva potfeba osobni aktivity.
Seniofi jsou Casto celé dny sami doma. Neucastni se zadnych spoleCenskych aktivit a
Casto vlivem zhorSeného zraku nezvladaji pro né dfive oblibené Cinnosti, jako je Cteni,
lusténi kfizovek ¢i pleteni. Se vzrustajicim vékem a zhorSujici se pohyblivosti zacina
byt také komplikované dodrzovani télesné hygieny, Casto je prekazkou bariérovost bytu.
Staré byty maji v koupelnach vany, do kterych se Spatné vstupuje. Socialni pracovnik na
socialnim Setfeni Casto slycha, ze se zadatel sprchuje jedenkrat tydné pii piijezdu
pecovatelské sluzby, ktera pomaha se vstupem a vystupem do sprchy ¢i vany. Pokud
zadatel trpi nemoci ovliviiujici kognitivni funkce, naptiklad Alzheimerovou demenci,
pak je témeér vzdy neschopen zvladat schopnost orientace. Pri Setfeni socialni pracovnik
poklada dotazy na provéfeni orientace adatele. Zadatel s timto typem onemocnéni
Casto uvadi nesmyslné datum narozeni, nevi, kde se aktualné nachézi, nebo neni

schopen vyjmenovat jména svych déti.
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Podle poctu uznanych nezvladanych zékladnich Zzivotnich potfeb se rozlisuji Ctyfi
stupné zavislosti — lehkd, stfedné tézka, tézka a Uplna. O nezvladani zajisténi téchto
potieb rozhoduje posudkovy lékar OSSZ v ramci fizeni o pfiznani piispévku na péci
(viz. vyse). Podminky pfiznani stupné zavislosti se lisi u osob zletilych a nezletilych.
Pro prehlednost vytvorila autorka prace tabulku. Tabulka byla vytvofena na zaklade

informaci uvedenych v § 8 zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Do 18 let véku Starsi 18 let
Lehka zavislost Nezvladani alespon 3 poteb | Nezvladani 3-4 potieb
Stiedné tézka zavislost Nezvladani 4-5 potieb Nezvladani 5-6 potreb
Tezka zavislost Nezvladani 6-7 potieb Nezvladani 7-8 potreb
Uplna Nezvladani 8-9 potieb Nezvladani 9-10 potteb

Tabulka ¢. 1 — Stupné zavislosti

2.3 Kontrola vyuzivani prispévku a opravné prostiedky

Socialni pracovnik Utadu prace provadi kontrolni Setfeni u osob, které jiz
ptispévek na péci pobiraji. Kontrola probiha v pfirozeném prostfedi opravnéné osoby.
Pfi kontrolnim Setfeni se zjiStuje, zda je piispévek vyuzivan k zajiSténi potirebné
pomoci. Dale se kontroluje, zda pomoc zajistuje osoba, ktera je uvedena jako osoba
pecujici, ptipadné zda pomoc poskytuje socialni sluzba nebo asistent socialni péce.
Socialni pracovnik zjistuje, vjakém rozsahu je péCe poskytovana. Hodnoti, zda je
poskytovana péce adekvatni pfiznanému stupni zavislosti. Pro tucely provedeni
kontrolniho $eteni je socialni pracovnik Utadu prace opravnén vstoupit se souhlasem
osoby do obydli pfijemce piispévku na péci. Pti vstupu do bytu se prokazuje sluzebnim
prukazem. Pokud opravnéné osobé poskytuje péCi socialni sluzba anebo asistent
socialni péce, mél by byt pfijemce piispévku schopen pfi kontrole predlozit doklady o
uhradach za péci. Z kontrolniho Setfeni je vyhotoven zaznam, ktery je pisemné zaslan
opravnéné osobé. V zaznamu se uvadéni pripadné nedostatky v poskytované péci. (§29

zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

e Opravné prostiredky
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Utad prace vydava rozhodnuti o piiznani & nepiiznani piispévku na pé&i. V piipadé
pfiznani je v rozhodnuti uvedeno, jaky stupen zavislosti byl zadateli pfiznan. Povinnou
nalezitosti rozhodnuti je informace o opravnych prostiedcich. Proti rozhodnuti Utadu
prace se lze do patnacti dnt odvolat. Odvolani se podava k aradu, ktery napadené
rozhodnuti vydal. O vysledku odvolani poté rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich

véci CR. (Kaczor, 2015, s. 139)
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3 Seniori jako pozivatelé prispévku na péci
Jak jiz bylo uvedeno vySse, téma piispévku na péci je velmi rozsahlé a zasahuje
do riznych humanitnich, pravnich a zdravotnich obord. Piispévek na péci ma bezesporu
spolecné sty¢né body i se socialni pedagogikou. Jednou ze skupin pozivateli prispévku
na péci jsou seniofi. Ktefi jsou také jednou zcilovych skupin oboru Socialni

pedagogika. Polemika o vzajemnych souvislostech je dokladana v textu nize.

Socialni pedagogika je interdisciplinarni védni obor. Tato véda analyzuje dynamické
vztahy mezi jedincem a prostiedim a usiluje o jejich optimalizaci. Zaméfuje se na
kazdodennost zivota jedince jako sociokulturni osobnosti, vede k hledani vlastnich
zivotnich cest. Socidlné pedagogicka Cinnost respektuje individudlni potieby a zajmy
klient. Tato Cinnost se snazi vyrovnavat rozdily mezi potiebami klienta a spoleCnosti.

(Bendl, 2016, s. 8)

Zminéna védni disciplina se zaobira Sirokou skalou témat. Mizeme ji chapat jako nauku
o vztazich prostfedi a vychovy, zaméfujici se na zkoumani vychovy v rodiné a roli
vrstevnickych skupin. Dale se zaobira mimoskolni vychovou, zajmovou cinnosti a
zdravym zivotnim stylem déti a mladeze. Socialni pedagogika ma v urcitych aspektech
blizko k socialni praci. Obé discipliny hledaji konkrétni postupy reedukace,
resocializace a integrace jedinci nebo skupin, které jsou né&jakym zpusobem ze
spoleCnosti vylucovany. Diky S§irokému zabéru této discipliny, ma tedy socialni
pedagog Siroké spektrum uplatnéni. NejCastéji se uplatiiuje v praci sdétmi a
mladistvymi, dale se jedna o praci s rodinou a mensinami. V souCasné dobé€ narustaji
pracovni piilezitosti s dospélou cilovou skupinou. Socialni pedagog nachazi uplatnéni i
v praci se seniory, zde dochazi k propojeni s gerontagogikou. (Prochazka, 2012, s. 62,

74)

V névaznosti na predstaveni discipliny socialni pedagogika, se také nabizi zminit
socialni praci. Za cil socialni prace mizeme povazovat pomoc jednotliveim zlepSovat
jejich socialni fungovani a meénit socialni podminky, tak aby byli jednotlivci chranéni
pred potizemi ve fungovani. Socidlni prace se snazi o podporu socidlniho fungovani
klienta v situacich, kdy je to tfeba. Jednd se o obor orientovany na feSeni lidskych
problému, diky tomu hranic¢i s fadou dalSich disciplin, které se zabyvaji zivotem

cloveéka. Od ostatnich obort se odlisuje diirazem na socialni fungovani klienta. Z jinych
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disciplin vyuzivd poznatky a nahlizi na n€ svou optikou. Nejvice Cerpa ze sociologie,

psychologie, pedagogiky a prava. (MatouSek, 2001, s. 184, 192)

Pojeti socialni pedagogiky se v pribéhu Casu promérniovalo. Mizeme hovofit o dvou
pojetich slova socialni. PfiCemz prvni pojeti akcentuje socidlni ve smyslu potieby
pomoci tém, ktefi se nachazi ve slozité zivotni situaci. Druhé pojeti vidi vyznam slova
socialni ve vztahu k celé spoleCnosti, ve smyslu vychovy vSech spoleCenskych kategorii
pro zivot v dané spolecnosti. Vyvoj pojeti socidlni pedagogiky dospél k SirSimu pojeti
socialni pedagogiky a sice, Ze problematika socialni pedagogiky se neomezuje jen na

urcité kategorie spolecnosti, ale orientuje se na celou populaci. (Kraus, 2008, s. 39)

V publikaci Piehled pedagogiky se uvadi dvé podoby socialni pedagogiky, a to
praktickou realizaci a teoretickou a metodickou zakladnu. Pod praktickou realizaci se
pak rozumi predevsim c¢innost vychovatelli v zafizenich Gstavni a ochranné vychovy.
Teoreticka cast socialni pedagogiky v sobé spojuje poznatky z oboru sociologie,
vyvojové psychologie, pravni védy a metodiky zdravotni prevence. (Priicha, 2015, s.

88-89)

Prichovo déleni akcentuje Siroké a mezioborové zaméfeni socialni pedagogiky.
Podobné autorka prace vniméd i zabér Cinnosti socialnitho pracovnika vyfizujiciho
prispévek na péci. Pro svou Cinnost potfebuje mit znalosti z oboru prava, sociologie a
socialni prace. Také potiebuje dovednosti pro praci s klienty. Mél by byt empaticky,
psychicky odolny, ochotny pomoci, trpélivy a chapavy.

Dle vySe zminéného textu se socidlni pedagogika vyskytuje 1 v praci se seniory, je to
také prace se zdravotné postizenymi a prace ve vefejné sprave. To vSe jsou
charakteristiky 1 pfispévku na péci. Tato davka je vyplacena osobam zdravotné
postizenym. Casto piispévek pobiraji seniofi, pravé proto byla tato skupinu zvolena pro

vyzkumné Setfeni. I seniofi jsou cilovou skupinou zdjmu socialni pedagogiky.

3.1 Specifika senioru

Nejprve bude vymezen pojem senior. Vékoveé muzeme etapu stafi rozd€lit na tii
kategorie. Ve véku 60 az 74 let se jedna o vyssi vék nebo rané stari, vék 75 let az 89
znamena stafecky veék neboli sénium cili vlastni staii. Od 90 let hovoiime o

dlouhovéekosti. Starnuti je vSak individualni proces, kazdy starneme jinym zptsobem.

28



Dal§im vymezenim seniora by mohl byt ¢lovek, ktery je jiz v penzi a pobira starobni
dichod. V tomto smyslu mizeme vSeobecné hovorit o osobach ve véku od 65 let. U
seniori nad 85 let byva zavaznym problémem pokles az ztrata sobéstaCnosti. Coz
zpusobuje ¢im dal vétsi potiebu zabezpeceni péce druhou osobou. (Haskovcova, 2010,

s. 21-22)

Statfi je jednou zetap zivota, je to vysledek pfirozeného prubéhu zivota. Byva
ovliviiovano chorobami, zivotnim zpusobem a zivotnimi podminkami. Seniofi se
setkavaji s celou fadou vyznamnych zmeén. Jedna se piedevsim o socialni zmény, kdy
byvaji Casto osamoceni, odchazeji do dichodu. V tomto veéku konéi nebo skoncila
produktivni etapa zivota, jiz dale nedochazi do zamé&stnani a mohou prichazet o napli
dne ¢i dokonce smysl zivota. Dochazi ke zméné socialnich roli. Z role rodice, ktery
pecoval o své déti a vnoucata se muze stat Clovek, ktery nyni sam péci potiebuje. Ke
zménam dochézi také ve smyslu ekonomického zajiSténi. Osoby jiz nepobiraji mzdu,
ale starobni dichod. VSechny tyto zmény se vzajemné prolinaji. (Miithlpachr, 2004, s.

18-19)

Jak bylo zminéno jiz vySe, pfi procesu starnuti dochdzi k anatomickym a funkénim
zménam. Konkrétné dochazi k zeslabovani svalstva, kiehnuti kosti, pfichazi potize se
smyslovymi organy. Seniofi se potykaji se ztratou az uplnym zanikem zraku a sluchu.
Pokud dojde k uplnému ukonceni pracovniho procesu, muze byt kvuli pasivité a
necinnosti urychlen proces dusevni i svalové degenerace. V seniorském veéku dochazi k
promeéné zivotnich potieb. Coz ovliviiyje rodinny rozpocet. Mohou se zvysovat naklady
na zajisténi zdravotni péce, zaroven se snizuji pozadavky na jidlo, bydleni a odév.

(Bednarova, 2003, s. 9)

V seniorském veéku dochazi ke zmeénadm psychiky. Snizuji se intelektualni schopnosti,
zpravidla je menSi schopnost feSeni problému. V mySleni se objevuje mensi
spontannost. Komunikace je ztizena, seniofi obtizné hledaji slova. Dochazi ke zhorSeni
paméti, osoby si pamatuji pfedev§im udalosti z davné minulosti. S vékem se pamét
soustied’'uje stale vice na minulost. Potize jsou s vybavnosti kraitkodobé paméti.
Zhorsuje se prizpusobivost a Casto se objevuje strach z novych udalosti a situaci.

(Kubesova, 2006, s. 19)

Vlivem veskerych zmén a znevyhodnéni seniorského véku, které byly zminény vySe,

ptinasi seniorsky vék mnoho ohrozeni. Ohrozenost vyplyva ze zhorSeného zdravotniho
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stavu, osamélosti, socialni izolace a spoleCenské necitlivosti okoli. Ohrozeni spociva
v osobni bezpec¢nosti, kdy seniofi Casto utrpi neumyslné nehody a urazy. Bezpecnost je
ohrozena také nasilnou a Umyslnou trestnou cCinnosti, dochazi k prepadenim a

vloupanim. (Mihlpachr, 2004, s. 73)

3.2 Sluzby pro seniory

Seniorsky ve€k pfinasi mnohdy zdravotni problémy. Kondice seniord je velmi
individualni. Nektefi starsi 1idé jsou velmi aktivni, péstuji zeleninu na zahradce, vati pro
vnoucata a nékdy dokonce i poskytuji dobrovolnickou pomoc. Na druhé stran€ jsou zde
dichodci, ktefi postupné prichazi o schopnost samostatné péce o svou osobu.
V takovém piipadé by nejprve méla prichazet pomoc od rodiny a blizkého okoli,
naptiklad pomoc od sousedi a znamych. Pokud je takova pomoc nedostatecna, je
mozné pro seniora obstarat terénni socialni sluzbu, ktera pomize peCovat o osobu
v domécim prostiedi. Mnohdy ani tato forma pomoci nestaci k zajisténi potfebné péce.
Poté je mozné zafidit umisténi v pobytové socialni sluzbé. Nize budou predstaveny

konkrétni typy sluzeb pro seniory.

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 rozdéluje socialni sluzby na sluzby socialniho
poradenstvi, sluzby socialni péCe a sluzby socialni prevence. Jako formy poskytovani
socialnich sluzeb uvadi sluzby pobytové, ambulantni a terénni. PfiCemz pobytové
sluzby znamenaji ubytovani v zafizeni socialnich sluzeb. Ambulantni sluzby jsou ty bez
ubytovani, za kterymi dochazi klient. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném

prostfedi klienta.

Trendem v nasi spolecnosti je rozvoj sluzeb pro seniory, které by dokazaly uspokojit
jejich specifické potieby. Tento ukol nalezi rodindm, komunité, kraji 1 regionu. Seniofi
pottebuji predevsim sluzby socialni a zdravotni. Cilech téchto sluzeb je podpora zdravi
a pohody seniora, prevence nemoci a posilovani sobé&stacnosti seniora. Sluzby maji
pomoci zajistit zakladni zivotni potfeby a podpoftit klienta v co nejdelSim mozném

setrvani v pfirozeném socialnim prostredi. (JaroSova, 2006, s. 43—44)

Pro zajisténi potfebné péCe o seniora je dulezity prvotni monitoring situace seniora.
Takovy monitoring se provadi pomoci rozhovoru socialniho pracovnika se star§im
Clovékem a pozorovanim jeho chovani a prostfedi, ve kterém zije. Pfi hodnoceni

zjisténych informaci je tfeba zohledfiovat také funkénost rodiny a komunity seniora,
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uroven sobéstacnosti klienta, jeho ekonomickou situaci, dostupnost sluzeb v okoli a
bezpecnost a vhodnost domaciho prostiedi. Po dikladném monitoringu je také dulezita
koordinace sluzeb. Socialni pracovnik musi rozhodnout, zda postaci pomoc socialni
(peCovatelska sluzba, osobni asistence), kdy postaci pomoc rodiny a kdy je tfeba zvolit
pomoc institucionalni. Na zdakladé této rozvahy by se mél pro seniora sestavit
individualni plan péce, ktery je mozné pravidelné vyhodnocovat a upravovat podle toho,
jak se méni situace klienta. Dilezitou slozkou pomoci senioriim je poradenstvi. A to jak
pro seniora, tak jeho rodinu. Poradenské sluzby mohou poskytnout rady a informace.
Pomahaji v oblasti pravni i ekonomické. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010,

s.172-173)

Pokud je mozné setrvani klienta v domacnosti, muze piipadnou pomoc poskytovat
pecovatelska sluzba. Sluzba se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Pro poskytovani sluzby je tfeba sepsani smlouvy mezi klientem a sluzbou, ve smlouvée
se definuje rozsah provadénych ukond, cena a zptisob uhrady sluzeb. V Ceské republice
muze byt peCovatelska sluzba poskytovana obci, krajem, cirkevnimi pravnickymi
osobami a nestatnimi neziskovymi organizacemi. Pecovatelskou sluzbu mohou
poskytovat i fyzické osoby. Sluzby cirkvi byvaji ¢asto obohaceny o duchovni podporu

uzivateld, pokud o to maji zajem. (Bickova, 2010, s. 31-35)

Dalsi podptrnou socialni sluzbou v domacnosti je osobni asistence. Jedna se o
placenou sluzbu. V pfipad€ vyuzivani této sluzby, je sepsana smlouva, ktera stanovi
rozsah péCe. Rozdil mezi pecCovatelskou sluzbou a osobni asistenci je ten, Zze
pecovatelska sluzba ma presné vymezené ukony, které muze poskytovat. Jedna se o
pomoc s hygienou, nakupy, donaskou jidla apod. U osobni asistence pribéh i obsah

sluzby urcuje sam klient. (Viereckl, Lidinska, Votockova, 2016, s. 17 a 26)

V praxi se mizeme setkat s tim, ze v ramci sluzby osobni asistence, jsou vyfizovany
osobni zalezitosti klienta. Pracovnik muze za klienta zafizovat ufedni zalezitosti.
Mnohdy chtéji klienti zajistit donasku knih z knihovny, nebo knihu 1 pfedcitat. Maji

také zajem o spolecné prochazky a podporu pii pohybu mimo byt.

Dalsim typem pomoci pro seniory jsou denni stacionare. Jejich cilem je poskytnout
péci a podporu osobam se snizenou sobéstacnosti. Snazi se rozvijet ¢i zachovat

schopnosti klienti. Jedna se o ambulantni sluzbu, kde jsou klienti ¢ast dne v prostorach
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zafizeni a Cast dne v domacnosti. Sluzby zajis§tuji péci po dobu, kdy si pecujici osoby

pottebuji odpocinout nebo odejit do zameéstnani. (Kolibova, 2012, s. 36 a 51)

Tydenni stacionare nabizeji obdobnou sluzbu jako denni stacionafe. Rozdil je v tom,
ze tydenni stacionai ma status pobytové sluzby. Klientim je zde poskytovano
ubytovani. Bézné zde seniofi pobyvaji béhem tydne a na vikendy se vraci do domaciho
prostfedi. Pecujici osoby tak mohou pres tyden dochazet do zaméstnani a b&hem
vikendu pecovat o svého blizkého. Nektera zafizeni mohou byt denni a zarover tydenni
stacionare, kde se klienti mohou napftiklad spolecné stravovat a ucastnit se dennich

aktivit. (Matousek, Kfist'an, 2013, s. 431)

Domy s pecovatelskou sluzbou jsou domy a byty zvla§tniho urCeni. Jedna se o
samostatné bytové jednotky. Je zde respektovano soukromi klienta s tim, ze piipadna
pomoc je dostupna 24 hodin denné. O umisténi do domu s pecovatelskou sluzbou musi
senior zazadat, nasledné je provedeno socialni Setfeni, kdy se posuzuje potrebnost
poskytovani pecovatelské sluzby. (Centrum socialnich sluzeb a pomoci Chrudim,

©CSSP Chrudim, 2017)

Pro starsi osoby, které jiz potiebuji vétsi miru podpory jsou zde domovy pro seniory.
Jedna se o zafizeni, které poskytuje dlouhodobé pobytové sluzby klientim, ktefi jiz
sami nezvladaji vSechny ukony bé&zného zivota. Potiebuji pravidelnou pomoc, nejsou
sobéstacni, a to predevsim z divodu vysokého véku. Prijeti do zafizeni je vazano na
zdravotni stav zdjemce. Pred piijetim se provadi socialni Setfeni v domacnosti, které

zkouma socialni potrebnost péce o zajemce. (Kolibova, 2012, s. 58)

Dals$i formou pobytové socialni sluzby je domov se zvlastnim rezimem. Zafizeni je
urCeno pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, dale osobam se stafeckou demenci.
Mohou zde byt umisténi klienti s Alzheimerovou demenci 1 dalSimi typy demenci.
Zatizeni je urCené pro osoby, které vyzaduji pravidelnou pomoc. V téchto zafizenich

byvaji ubytovani predev§im seniofi. (Matousek, Kfistan, 2013, s. 434)

Kapitola stru¢né predstavila téma seniord v kontextu védnich disciplin socialni
pedagogiky a socialni prace. Dale se zabyvala samotnymi specifiky seniort, s dirazem

na fyzické, psychické 1 kognitivni promény. V neposledni fadé zde byly predstaveny
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socialni sluzby zaméfené na pomoc seniorim. Tento strucny prehled mize byt vhodny

napfiklad i pro pecujici osoby, které hledaji socialni sluzbu pro svého blizkého.
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4 Kvalita Zivota senioru
V nasledujici kapitole bude nejprve objasnén pojem kvalita zivota. Studium

kvality zivota se stalo novym interdisciplinarnim oborem, ktery sleduje kvalitu zivota
na raznych trovnich. V ramci oboru se zkouma zivotni uroveni narodni populace ale i
specifické potreby skupiny obyvatel. Také se mefi individudlni spokojenost.
V soucasnosti je preferovan model multidimenzionalni holistické koncepce cloveka
jako bio-eko-psycho-socialni jednoty. Zkoumané pojmy tykajici se kvality Zzivota
muzeme podle Vazanského (2010, s. 20) rozdélit do sedmi kategorii, které jsou

sefazeny dle dulezitosti:

e materialni zabezpeceni

o zdravi

e vykonnost

e pratelské interpersonalni vztahy
e pocit bezpeci

e komunita

e emocni pohoda

Ministerstvo prace a socialnich véci predklada vysledky analyzy kvality zivota seniort
v Ceské republice. Z vysledkt vyplyva, e vétsina seniord (53 %) hodnoti svou
soucasnou situaci jako dobrou nebo velmi dobrou. DalSich 44 % vnima situaci jako
pfijatelnou. Pouha 4 % respondentti hodnoti svou situaci jako Spatnou ¢i velmi $patnou.
Vyzkum se zabyval také chapanim odchodu do starobniho diichodu. Dvé tfetiny seniort
vnimaji odchod do dichodu jako pfirozenou soucast zivota. Pétina dotazanych vnima
odchod do diichodu jako pozitivni Zivotni zménu. Sestnact procent respondentt neslo
odchod do dichodu S$patné. Vyzkum se mimo jiné dotazoval na zdravotni stav
respondentd. V této oblasti zeny Cast€ji, nez muzi uvadély, ze jejich zdravotni stav je
dobry nebo velmi dobry (43 % Zzen a 37 % muza). Muzi Castéji uvadeéli, ze jejich
zdravotni stav je Spatny nebo velmi $patny (12 % muzi, 7 % zen). Co se tyCe financi,
vétSina seniord (81 %) uvedla, ze vySe jejich financnich prostiedkd je dostacujici.
Devatenact procent dotazanych uvadi, ze finance jim nedostacuji. (AntoSova, Bédiova,

Birc¢iakova, Kubickova a Rasticova, 2016, s. 75)

Kvalitou zivota je mozné chapat to, co ¢lovéku pfinasi pocit pohody a spokojenosti se

zivotem. Jednotlivé pfistupy se od sebe mohou velmi lisit. Kdyz hovotime o kvalité
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zivota seniora, tak zde zahrnujeme sociadlni, biologické, psychologické a duchovni
aspekty zivota seniora. Kvalitu zivota seniort velmi ovliviiuje dostupnost zdravotnich a
socialnich sluzeb, ale také dostupnost a moznost edukace. Déle je to také moznost ucasti
na kulturnim a spolecenském Zivotd komunity & regionu. (Cornanicova, Petikova,

2004, s. 40 a 42)

V ramci mezilidskych vztahli je u seniord dualezita socialni sit zahrnujici socialni
kontakty, moznost socialnich aktivit, prospé$ny je napiiklad kontakt s dobrovolniky.
V této oblasti je problematicky pohled na seniory, je zde nedostatek respektu, chybi
vule naslouchat jejich nazorim. Mizeme hovorit o ageismu, tedy nevhodném
prezentovani seniori v médiich. Co se tyce komunity, jednou ze zakladnich slozek
ovliviiujici kvalitu zivota je dostupnost, cena a kvalita bydleni. Déle zde fadime
moznost specialni prizpusobené dopravy. Otazkou je také bezpeCnost a kultura

prostredi, ve kterém seniofi bydli. (Miihlpachr, Vad’urova, 2005, s. 103)

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole specifika seniord, pfirozené starnuti pfinasi mnohdy
nejistotu, bolest a bezmocnost. Zmény probihaji v télesné 1 psychické roviné. Seniofi se
mohou potykat s pocity ménécennosti, mnohdy pocituji oSklivost az nenavist vici
vlastnimu télu. Psychické zmény piinasi neurdzy, psychosomatické potize a zvySenou
podeziravost. S pfibyvajicim vékem pfibyva i depresi, smutki a tzkosti. Odchod do
dichodu mohou seniofi prozivat snizenym sebehodnocenim, pfipadaji si jiz neuzitecni.
Za nejdulezitéjsi Cinnost zdravého seniora se povazuje jakakoli spoleCensky prospésna
aktivita, ve které muze uplatnit své znalosti a zkuSenosti. Je dulezité udrzovani

partnerskych vztaha. (Vazansky, 2010, s. 104—106)

V piipadé nemocnych seniort, ktefi jsou odkazani na pomoc druhé osoby, hovofime o
omezené kvalité zivota. Medicinské pojeti kvality zivota ma zde roli v oblasti podpory
kvality zivota a jejich praktickych moznosti. Existuje Sest predpokladd, zpusobu a
oblasti, které ovliviiuji kvalitu zivota nemocného ¢lovéka ale také star§iho nemohouciho

seniora. Jedna se o:

e zmirflovani utrpeni (télesného i duSevniho), pfedevsim bolesti

e snaha o nezavislost jednotlivce v ramci kazdodenniho zivota

e schopnost zvladat naro¢né situace, zatéz a stres

e zpusobilost zit ve wvyhovuyjicich spolecenskych vztazich, zapojovat se do
spoleCenskych aktivit
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e vlastni zabezpeceni zivota uspokojovanim konkrétnich zivotnich potieb

e spokojenost s vlastnim zivotem, Stastné zazitky
(Cornaniéové, Petikova, 2004, s. 44-45)

Na zakladé vySe uvedeného textu je nam znamo, ze muzeme u kvality zivota
spatfovat nejcastéji Ctyii roviny, a to sice dle modelu bio-psycho-socio-spiritualni.

rowr

Nize bude vénovana pozornost kazdé casti tohoto holistického modelu.
¢ Biologicka (zdravotni) rovina kvality Zivota senioru

V seniorském véku pfichazi vice zdravotnich rizik, které celkové ovliviiuji vnimani
kvality zivota. Muze dochazet ke zhorSeni zraku a sluchu. Objevuji se potize
s hybnosti a s rovnovahou. U nékterych starSich osob byvaji pozorovany potize
s inkontinenci moci ¢i stolice. Také dochazi k propuknuti nemoci, které vychazi ze
zanedbavani zdravi v aktivnim véku, napfiklad diabetes ¢i revmatismus. (Smékal,

Hobzova, 2008, s. 122)
e Psychologicka rovina kvality Zzivota senioru

Seniofi se mohou potykat se zménami v mysSleni a paméti. Byva pozorovano
ulpivani v nazorech a také rigidita ve vztazich. Vici okoli muze dochazet
k podeziravosti a neduveére, nékdy az k paranoie. Néktefi seniofi mohou byt az
nepochopitelné€ naivni. V komunikaci s okolim se mizou objevovat spiSe negativni
a opakujici se témata. Problematické miize byt duSevni pfijeti vékem danych

omezeni. (Smékal, Hobzova, 2008, s. 122)
e Socialni rovina kvality Zivota senioru

Socialni rovinu kvality zivota ovliviiuji pocity osamélosti a opusténosti. Seniofi se
mohou domnivat, ze jim nikdo nenasloucha, nikdo snimi nemluvi. Objevuji se
naroky na pozornost a zajem okoli o jejich problémy. Muze byt pozorovan syndrom
opusténého hnizda, spojeny s odchodem dospélych déti z rodiny. Vyraznou zménu
v socialni roviné€ piinasi zména bydleni, ktera mize byt spojena s odchodem do
zafizeni, napfiklad do domova pro seniory ¢i domu s pecCovatelskou sluzbou.
Bolestné ovliviiuje kvalitu zivota smrt zivotniho partnera, vrstevnikd ¢i pratel.

(Smékal, Hobzova, 2008, s. 122)
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e Spiritualni rovina kvality Zivota senioru

Ve svém zivoté kazdy z nas néco vytvari, zanechava za sebou stopu. Nékdo mohl
nashromézdit spoustu majetku, protoze to povazuje za nejvetsi hodnotu. Jiny
povazuje své déti za to nejcennéjsi, co v zivoté ma. V zivoté ale také vytvarime néco
nehmotného, a to je proména naseho védomi. Zazili jsme utrpeni, radost, studium,
prozivali jsme umeéni. Pfi GspéSném pribéhu se tyto nashromazdeéné zkusenosti
navenek promitaji jako moudrost. Seniofi se cCasto zaobiraji otdzkou lidské
existence. Nynéjsi generace seniord je vice nabozensky orientovana nez mladsi
generace. U seniortl se objevuje odpoutani od materialni stranky zivota. Pfedevs§im
se jedna o odpoutani od platu, pfijmid a majetku. Naopak stoupa na vyznamu

hodnota Boha. (Kolesarova, Sak, 2012, s. 144 a 146)
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5 Shrnuti teoretické casti
Prispévek na péci predstavuje jednu z davek systému socialniho zabezpeceni

Ceské republiky. Pro mnohé pecujici osoby znamena nenahraditelnou pomoc. Pokud je
ptijemce piispévku seniorského veéku Casto vedle prispévku na péci pobira i starobni
dichod. Dalsi podporu ze systému socialniho zabezpeceni predstavuji davky pro osoby
zdravotné postizené. Konkrétné€ se jedna o prispévek na mobilitu, ktery Cini 550 K¢
mesicné€. Seniofi mohou zadat o pfiznani prukazu osoby zdravotné postizené. Ten je
vydavan ve trech stupnich, dle rozhodnuti lékare. Jedna se o prikaz TP, prikaz ZTP a
prukaz ZTP/P. Jednou zvyhod prikazu je moznost parkovat na vyhrazeném
parkovacim misté pro zdravotn€ postizené osoby. V piipadé potreby vyuzivat specialni
zdravotni pomucky, je mozné zadat o prispévek na zvlastni pomucku. O jehoz pfiznani

opét rozhoduji posudkovy lékati. MiZe se jednat napiiklad o schodolez ¢i upravu bytu.

Pro obdrzeni prispévku na péci je nutné podat zadost o prispévek na péci na tiskopisu,
ktery predepisuje Ministerstvo prace a socialnich véci. Po podani zadosti probiha
pomérn¢ dlouhé spravni fizeni. V praxi trva priblizné dva az Sest mésici. Ve
vyjimecnych piipadech se muize jednat i o rok dlouhé fizeni. Do mésice od podani
zadosti by mélo byt provedeno socidlni Setfeni v pfirozeném socidlnim prostredi
zadatele, tedy v misté skutecného bydlisté. Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik
Utadu prace CR, ktery spliiuje pozadavky pro vykon profese socialniho pracovnika
v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach (zdkon ¢. 108/2006 Sb.). Béhem Setfeni se
pracovnik dotazuje na schopnosti a dovednosti zadatele. Jeho ukolem je zjistit miru
zavislosti zadatele na pecujici osobé a svém okoli. Konkrétné se dotazuje na zvladani
zakladnich zivotnich potfeb. Zakladni zivotni potfeby jsou definovany zadkonem o
socialnich sluzbach a zahrnuji deset potfeb: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o
zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Dale se zkouma prostredi zadatele, sleduje

se bariérovost prostoru, vybavenost bytu pomtuckami a provedené bytové tpravy.

Po provedeni socialniho Setfeni dochéazi k posuzovéani zdravotniho stavu zadatele.
Posouzeni provadi prislusna Okresni sprava socialniho zabezpeceni. Posudek vystavuje
posudkovy lékar 1ékarské posudkové sluzby. Posouzeni zdravotniho stavu je
vypracovano na zakladé dolozené zdravotni dokumentace a zaznamu z provedeného
socialniho $etieni. Na zakladé vystaveného posudku vydava Utad prace CR rozhodnuti

o pfiznani €1 nepfiznani pfispévku na péci. Po pievzeti rozhodnuti je moznost do
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patnacti dndi podat odvolani proti rozhodnuti Utadu prace. Pokud je piispévek piiznan,
je také rozhodnuto, v jakém stupni a vysi prispévek nalezi. Prispévek se déli na Ctyfi
stupn€, dle zavislosti zadatele na cizi pomoci. Jednotlivé stupné€ se lisi poctem

nezvladanych zakladnich zivotnich potieb a také vysi mesi¢ni vyplacené davky.

Prispévek na péci je urCen na zajiSténi potiebné péce. Muze byt vyuzit naptiklad na
uhradu socialnich sluzeb. Naptiklad se mize jednat o uhradu pecovatelské sluzby nebo
sluzby osobni asistence. Pokud je pfijemce davky umistén v pobytovém socidlnim
zafizeni, prispévek nalezi v plné vysi zarizeni, nebot poskytuje péci. V pripadé tietiho
¢i Ctvrtého stupné je vysSe prispévku odlisnd v domacim prostfedi a v pobytovém
socialnim zafizeni. Socialni pracovnik Ufadu prace miZe neohlasené provadét
namatkové kontroly vyuzivani prispévku na péci, pii kterych se zkouma konkrétni

vyuziti davky, pfipadné se zjiStuje, zda neni davka zneuzivana.

Diplomova prace se zameéfuje na seniory jako jednu ze skupin piijemctd davky
ptispévku na péci. Ve vymezeni seniorského veéku se odbornici mirné 1isi, v odborné
literatufe se setkavame s nazory, zZe senior je Cloveék starS$i 60 let, nékdy je hranice
uvedena az od 65 let. Stafi je velmi individualni, setkavame se s jedinci, ktefi jsou i ve
star§im véku velmi aktivni. Oproti tomu néktefi seniofi rychle ztraci schopnost
sobéstacnosti a péCe o svou osobu. Ve star§im véku dochazi ke zménam v riznych
oblastech zivota. Co se tyce fyzického zdravi, dochazi k ubytku sil, objevuji se obtize
s rovnovahou a hybnosti. Zrak a sluch se miZe postupn& zhorsovat. Casto dochazi ke
zhorSeni vybavnosti kratkodobé paméti. Dlouhodoba pamét byva spise zachovana.
Nektefi seniofi se Casto citi odstréeni a osamoceni. Jejich potomci jiz maji své zivoty,

své rodiny a mnohdy byva tézké prijmout fakt, ze nemaji na své rodice tolik ¢asu.

Prace se dale zabyva kvalitou zivota seniord. Pfi sledovani kvality zivota se vétSinou
posuzuje sedm kategorii: materidlni zabezpeCeni, zdravi, vykonnost, pratelské
interpersonalni vztahy, pocit bezpeci, komunita a emoc¢ni pohoda. Mizeme se také
setkat s hodnocenim kvality zivota na zakladé bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu.
Ve stafi muze dochazet k rekapitulaci prozitého Zzivota. Dochazi k odpoutani od

materialni roviny. Clovék se zamysli nad otazkami ,,Co po mé zastane?”, , Co jsem zde

2

zanechal ?7*.

Prace si klade za cil predstavit pfispévek na péci v kontextu socidlniho zabezpeceni

Ceské republiky. Autorka plnila cil prace na zakladé studia dostupné odborné literatury.
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V teoretické Casti byl predstaven piispévek na péci a dalsi davky uréené pro seniory a

osoby zdravotné postizené.

Na teoretickou Cast navazuje ¢ast empiricka. Nasledujici ¢ast si klade za cil poskytnout
vhled do procesu poskytovani prispévku na péci seniorim Pardubického kraje. Ve
vyzkumném Setieni je zjiStovana a kriticky hodnocena efektivita pfispévku na péci u
seniori. Vyzkum ma kvalitativni design, vychazi z polostrukturovanych rozhovora.
Rozhovory predstavuji kvalitu zivota seniort a demonstruji, jak je prispévek na péci

vyuzivan k zajisténi potteb senioru.
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6 Vyzkumné Setieni
Nasledujici kapitola se zabyva vyzkumnym Setfenim. Popisuje metodologii

provedeného vyzkumu. Dale predstavuje hlavni a dil¢i cile vyzkumu, na jejichz zakladé
jsou definovany vyzkumné otazky. V kapitole je vymezen vyzkumny soubor a nechybi

zde ani nezbytna otazka etiky vyzkumu.

6.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Teoretickd cast diplomové prace je vysledkem studia odborné literatury.
V teoretické Casti byl predstaven prispévek na péci jako jedna z davek socialniho
zabezpeCeni. Byla popsana specifika seniort jako jedny ze skupin pozivatela prispévku

na péci.

Empiricka cast diplomové prace je kvalitativniho charakteru. Kvalitativni pfistup je
proces zkoumani jevi a problému v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevi zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a
ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika je zde rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

chapou, prozivaji a vytvateji socialni realitu (Svaficek, Sed’ova, 2014, s. 17)

Kvalitativni vyzkum je empiricky vyzkum, kde data nejsou v podobé ¢isel. Kvalitativni
vyzkum byva zpravidla mnohem rtznorodéjsi ve zpusobech mySleni, v metodach i
v datech nez vyzkum kvantitativni. Jedna se o zplisob mysleni nebo o pfistup, ktery

zahrnuje skupinu metod a data v kvalitativni podobé&. (Punch, 2008, s. 12-13)

Dalsim pohledem muze byt kvalitativni vyzkum jako Siroka Skala neexperimentalnich
piistupti. Tyto pfistupy studuji slozité a naro¢né problémy, jako jsou lidské pocity a

postoje. (Walker, 2013, s. 55)

Data pro ucely vyzkumného Setfeni této predkladané diplomové prace jsou sbirana
pomoci rozhovori. Vedeni kvalitativniho rozhovoru vyzaduje dovednost, citlivost,
koncentraci a porozumeéni. Dulezité je zvazeni délky rozhovoru. Na zacatku rozhovoru
je nutné prolomit piipadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zdznamem. Zakoncenti
rozhovoru je také dulezitou soucasti. Pfi louceni s respondentem muzeme jesté ziskat

dulezité informace. (Hendl, 2016, s. 170-171)

Rozhovor je nejCastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.

Muzeme jej definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
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zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek. Ugelem rozhovoru je
ziskat wvyliCeni zitého svéta dotazovaného s respektem kinterpretaci vyznamu
popsanych jevu. Prostfednictvim rozhovoru jsou zkoumani ¢lenové urcitého prostredi,
urcité specifické socialni skupiny. Pomoci otevienych otazek muze badatel porozumét
pohledu jinych osob. Za hlavni typy povazujeme polostrukturovany a nestrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem pfipraveného seznamu témat a
otazek. Nestrukturovany neboli narativni rozhovor muize byt zalozeny na jedné predem
piipravené otazce a dale se sméruje dle informaci ziskanych od dotazovaného. (Svaiicek

a Sed’ova, 2014, s. 159-160)

Za metodu kvalitativniho vyzkumu této diplomové prace byl vyuzit polostrukturovany
rozhovor. Na realizaci interview je tfeba se doptfedu pfipravit. Zaprvé by se mél badatel
vybavit teoretickou znalosti zkoumaného prostfedi. Zadruhé by pfiprava rozhovoru
méla vést ktomu, ze si badatel vytvoii schéma zakladnich témat, ktera vychazeji
z hlavni vyzkumné otazky, a ke kazdému tématu nekolik otazek, jak by se na danou
skuteCnost mohl zeptat. Témata pro rozhovor pochazeji z nékolika zdrojli, zejména vSak
z odborné literatury, pozorovani a z analyzy dokumentd. (Svaii¢ek a Sed’ova, 2014, s.

161-162)

e Pouzité vyzkumné metody

Pii sbéru dat bylo vyuzito metody polostrukturovaného rozhovoru. Pied provedenim
samotnych rozhovort je dulezité zvolit si zakladni témata interview a tazatelské otazky.
Tazatelské otazky by meély prinaset odpovédi na vyzkumné otazky a méli by

korespondovat s cili vyzkumu.

Autorka prace vytvorila seznam osmnacti tazatelskych otazek, které jsou také prilohou
diplomové prace. Pii vedeni samotnych rozhovord bylo mozné mirné odklonéni od

otazky, dle konkrétnich odlisnosti jednotlivych respondentt.

6.2 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Vyzkumné cile jsou v Case rozlozené planované vyzkumné ¢innosti a o¢ekavané

vysledky zkoumani. (Ochrana, 2019, s. 25)
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Na pocatku vyzkumu je tfeba stanovit vyzkumné cile a uvédomit si, ze vyznamnost cile
neni univerzalni, ale vztahuje se ke specifické skupiné lidi. Cile vyzkumu spolecné
s vyzkumnymi otazkami mohou ptedstavovat pomyslny kompas, podle kterého je tieba
se orientovat v prubéhu celého vyzkumu. Je tfeba neustale sledovat, zda se blizime

k naplnéni stanovenych cila & nikoliv. (Svaiicek, Sed'ova, 2014, s. 62 a 64)
Cil vyzkumného Setieni:

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit a kriticky zhodnotit efektivitu pfispévku na

péci u seniord.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:
DC 1 Zjistit, k ¢emu je pfispevek na péci realn€ vyuzivan.

DC 2 Analyzovat dopad vyuzivani prispévku na péci na kvalitu zivota z pohledu

senioru.

DC 3 Navrhnout opatfeni, jak zvySit povédomi o piispévku na péci.

DC 4 Analyzovat hodnoceni efektivity ptispévku z pohledu respondent.
Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka je otazka, kterou chce vyzkum zodpovédét. Kazda vyzkumna otazka
musi byt natolik specificky formulovana, abychom rozpoznali, jaka data jsou zapotiebi,

abychom ji mohli zodpovédét. (Punch, 2008, s. 43—44)

Vyzkumné otazky patfi mezi hlavni body pfi planovani vyzkumu. Otazky jsou
formulovany v tazaci vété, aby na konci vyzkumu bylo mozné otazky zodpovedét.
Spravna vyzkumné otazka by méla byt formulovana tak, aby odpovéd neznéla pouze

,,ano“ ¢i ,,ne“. Odpoveédét by se mélo dat vice zptusoby. (Skutil, 2011, s. 52)
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké je vyuziti a efektivita ptispévku na péci u seniora?

Diléi vyzkumné otazky:

DVO 1 K ¢emu vyuzivaji davku prispévku na péci seniofi v Pardubickém kraji?
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DVO 2 Jaky dopad ma pfispé€vek na péci na kvalitu zivota respondenti?

DVO 3 Pomoci ¢eho by bylo mozné zvysit povédomi verejnosti o ptispévku na
péci?
DVO 4 Jak hodnoti respondenti efektivitu piispévku na péci?

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada z osob, které pobiraji pfispévek na péci. Podminkou
je pobyt v Pardubickém kraji a dosazeni seniorského veéku. Pro ucely Setfeni byl

minimalni vék stanoven na 60 let véku.

Ve vyzkumném badani je zpracovano Sest rozhovori. Rozhovory jsou vedeny pomoci
tazatelskych otazek, které si autorka prace pfipravila dopfedu a které jsou zarover
ptilohou diplomové prace (viz. Priloha A). Tazatelské otazky vychéazi z hlavniho a

dil¢ich cilt a navazuji na vyzkumné otazky.

Pro rozmanitost vybéru byly osloveny osoby pobyvajici v socidlnim zafizeni —
v domové pro seniory a osoby, které jsou v domaci péci. Pro vétsi prehlednost byla

vytvorena tabulka s udaji o respondentech.

Respondent Pohlavi Bydlisté Pecujici osoba
R1 Zena Vesnice Snacha
R 2 Zena Meésto Pecovatelska sluzba
R3 Zena Meésto Pecovatelska sluzba + rodina
R 4 Zena Domov pro | Personal zafizeni
seniory -
mesto
RS Zena Domov pro | Personal zafizeni
seniory -
mesto
R 6 Zena Domov pro | Personal zafizeni
seniory -
mesto

Tabulka ¢. 2 — Prehled o respondentech
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Vybér respondentii byl provadén na zakladé vyse uvedenych podminek. Pro zajiSténi
rozmanitosti vzorku, autorka oslovila socialni pracovnici domova pro seniory s dotazem
na spolupraci. Se souhlasem pracovnikii a samotnych dotazovanych respondentt
z pobytového zafizeni byly provedeny osobni rozhovory. Druha polovina respondentd
jsou osoby, které bydli v domacim prostiedi. Tyto osoby byly kontaktovany na zakladé

osobni znamosti a kontakt autorky prace s klienty z minulého zaméstnani.

Rozhovory byly provedeny osobné v misté bydlisté respondenti. Rozhovory byly
nahravany na diktafon. Nasledné byly zaznamy nékolikrat prehravany, pficemz je

autorka prace doslovné prepisovala do pisemné podoby.

e FEtika vyzkumu

Soucasti vyzkumného Setfeni je i zachovani divérnosti vyzkumu. Pfed samotnymi
rozhovory byl kazdy respondent seznamen s cili vyzkumného Setfeni. Respondenti byli
informovani, ze nebudou zverejnéna zadna data, ktera by umoznila ¢tenafi identifikovat
ucastniky vyzkumu. Sbirana data jsou anonymizovana. V ramci interview byl kazdy
respondent dotazan, zda souhlasi s pofizenim zvukového zdznamu. Po odsouhlasi bylo
spusténo nahravani rozhovoru. Ustni souhlas s pofizenim zaznamu byl nasledn& nahran

1 do zvukového zafizeni.
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6.4 Analyza vysledki vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit a kriticky zhodnotit efektivitu
prispévku na péci u seniorti. Vyzkum se dale snazi naplnit stanovené dil¢i cile vyzkumu

a odpovida na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.

Jak bylo zminéno jiz vtextu vySe, data byla sbirana pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Z vedenych rozhovori byl pofizen hlasovy zaznam, ktery byl nasledné
prepsan do pisemné podoby. Pro ilustraci je v ramci diplomové prace prilozen jeden
pfepsany rozhovor v piiloze B. Pfepsana data jsou zpracovana pomoci metody

otevieného kodovani.

Pfi vyuzivani metody oteviené¢ho kodovani je prvnim krokem rozbiti sebranych dat na
urcité segmenty, které dohromady tvofi vyznamovy celek. Jednotlivé segmenty jsou
nasledné konceptualizovany a analyzovany. Tyto segmenty oznacujeme pojmem kody a
maji za ukol wvystizeni podstaty oznaCeného jevu. Doporucuje se tedy prepsané
rozhovory rozebrat na vyznamové Casti a postupné seskupovat pojmy, které pomohou
ke tvoreni kategorii. Prvni fazi otevieného kodovani je tedy kategorizace, pfi které jsou
pojmy seskupovany do kategorii. Nasledn¢€ se hledaji vlastnosti kategorii, které se

rozmist'uji na dimenzionalni skale. (Gulova, éip, 2013, s. 47-48)

Prvnim krokem zpracovani dat je transkripce (ptepis, pievod) do pisemné podoby,
kterou vyzkumnik ziskd textovy dokument. Druhym krokem je segmentace Ccili
rozebrani textu na ¢asti. V této fazi je text clenén na analytické jednotky, ¢imz vzniknou
Gseky dat (segmenty), které nesou vyznam. Ctvrtym krokem prace s daty je jejich
kategorizace. Pfi kategorizaci dochazi k porovnani a hierarchickému usporadani kodu

do skupin. Vysledkem je zaznam kategorii. (Skutil, 2011, s. 224)

Na zakladé vySe zminéného bylo uskutecnéno kodovani rozhovort, ¢imz vznikly

nasledujici kategorie:

Kategorie ¢. 1: Pomahajici osoby
Kategorie ¢. 2: Pomoc a péce
Kategorie €. 3: Rodina

Kategorie ¢. 4: Potieby v seniorském véku

46



Kategorie €. 5: Zdravotni stav

Kategorie €. 6: Prostredi

Kategorie ¢. 7: Finance

Kategorie ¢. 8: Nevédomost a neinformovanost
Kategorie €. 1: Pomahajici osoby

Ve vypovédich se respondenti ¢asto zmifiovali o osobach ve svém okoli, které jim
néjakych zpusobem pomohly nebo stale pomahaji. Prevazné se jedna o pracovniky
z oblasti pomahajicich profesi. Dotazovani hovofili o socidlnich pracovnicich, o
pecovatelské sluzbé, dale také o pracovnicich ufadu, zdravotnich sestrach, Iékarich, ale

v nékterych pripadech také o pedikérkach.

Bylo zjisténo, ze se respondenti Casto dozveédéli o piispévku na péci praveé diky

pracovnikovi, ktery jim pomaha.

Myslim, zZe to bylo, kdyz jsem byla v nemocnici v LDN. Snacha se tam bavila s pani
socidlni (socialni pracovnik LDN- pozn. autora) a ta ji tohle poradila. “ (R 1) R 1 ale
také dale uvadi, ze se o pfispévku mohla dovédét mnohem diive, kdyby ji to doporucila
obvodni 1ékatka, ktera ji zna samoziejmé Iépe nez personal nemocnic¢niho zafizeni. ,,Jd
myslim, Ze ndm o tom tenkrdat mohla vict uz pani lékarka moje obvodni. Dochdzela za
mnou domit a vidéla, Ze uz mam potize s pohyblivosti a tak. TakZe myslim, Ze by to
mohli pacientiim Fikat obvodni [ékari, ty prece znaji svoje pacienty a mohli by dokdzat

posoudit, jestli na prispévek bude ndrok.*

., 10 jd jsem se nedozvédeéla. To mi Fekli. Ty pracovnici z PDZ, co za mnou chodi. “ (R 2)
R 2 dale udava, ze pracovnici z organizace Péfe o duSevni zdravi také pomahali
s vyfizovanim potfebnych zalezitosti v ramci fizeni o pfiznani prispévku na péci ,,To mi
tenkrat pomahali vyridit pracovnici z PDZ...*. Na dotaz, jak by se lidé mohli pravé o
tomto pfispévku dozvédét R 2 uvadi, ze predev§im prostrednictvim socialnich
pracovnika a lékatt. ,,Oni to Feknou takhle tihle socidlni pracovnici a tak. Nebo treba
lékari taky.“ Kromé& socialnich pracovnikli z Péce o dusevni zdravi, pomaha R 2 také
socialni pracovnice z Magistratu meésta, a to predev§im v oblasti hospodareni
s financemi. ,,Ptaji se, pomchaji mi. Socialni z mésta, z magistrdtu, ptd se mé na penize,

pomdhd mi.*
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Pro star$i osoby, které pobyvaji v domacnosti samy je cCastou formou pomoci
pecovatelska sluzba. Sami respondenti si uvédomuji, ze nékteré tkony péce o svou
osobu jiz sami nedovedou provést a vnimaji pfichozi pecovatelku jako podporu pro

udrzeni v domacim prostiedi.

U R 1 je péce poskytovana primarné rodinou, ale zmifuje, ze kdyz bylo tfeba do
domécnosti dochézela i pe€ovatelska sluzba. ,,7aky za mnou dochdzely pecovatelky, tak
to jsme hradili tady ztoho prispévku.”“. Nékdy byva sluzba vyuzita pouze na

ptechodnou dobu, napt. v obdobi dovolenych.

,2Mdm tu sluzbu pecovatelskou. Chodéj rano predavaj léky, to jsou zdravotni sestricky,
ta je zdarma. Pak mdm pecovatelskou, jednou tydné na to koupdni. Diive pomdhali také
uklidit. Ze zacatku pomdhali ohrivat jidlo (po navratu z hospitalizace- pozn. autora).” (R
2) Zde vidime, ze kromé socialni sluzby, vyuzivda R 2 také sluzbu zdravotni. Do
poskytovana zdarma, nebot’ je hrazena ze zdravotniho pojisténi. R 2 také vyuziva sluzbu
pedikérky v domécnosti. ,,Nehty, to sem chodi pedikérka, to si platim taky z toho. To
mdm taky na takovy véci, Zze mi nékdo zastrihne nehty.“. R 2 uvadi, ze platbu za sluzby
pedikérky hradi z piispévku na péci, coz je v poradku, protoze se jedna o ukon péce o

vlastni osobu, ktery by pozivatelka piispévku sama nedokazala provést.

Podobné 1 R 6 vyuziva sluzeb pedikérky. , A ted jsem prisla na to, Ze tam byl listecek od
pedikérky. Ja to platim hotové. Je to vyrizeny.*

,la vcelka, ty vcelky (nazev pecovatelské sluzby- pozn. autora) mé tady oSetrujou, no

tak to ja jsem rdda.“ (R 3)

R 5 hovoii o tom, Ze svyfizovanim piispévku na péci pomahali hlavné socialni
pracovnice v domoveé pro seniory. ,, 7o udélali za mé tady. Ale ja si tady nestézZuju. Jsou

na mé hodny.” Dale uvadi, ze pracovnice také pomahaji s financnim hospodatenim.

Do této kategorie patii i socialni pracovnici z Utadu prace, ktefi vyfizuji agendu
ptispévku na péci. Respondenti si spiSe neuvédomuji, ze pracovnice z ufadu jsou
socialni pracovnice, spiSe o nich hovoii jako o ,,ufednicich“. Pracovnici Uradu se se
zadatelem osobné potkaji pfi socialnim Setfeni, ale zadatelé si mnohdy divod a obsah

setkani nepamatuji nebo tomu pfili§ nerozumi. VétSinou je vhodné, aby pii Setfeni byl
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pfitomen i ¢len rodiny nebo jina pecujici osoba, v piipadé domova pro seniory byva

pfitomna socialni pracovnice domova.

R 1 sd€luje: ,,Pak za mnou pani z uradu prisla domii a ptala se, s cim vSim potiebuju

pomahat. Byla prijemnd, ale uz si nepamatuju, o cem vSem jsme mluvili.*.

Bylo pozorovano, ze pracovnici pomahajicich profesi poskytuji poradenstvi a pomoc
hned v nékolika oblastech. Seniofi vétSinou vi, na koho se maji obratit a kdo jim je
schopen pomoci. Uvédomuji si, ze nékteré zalezitosti jsou pro né jiz piili§ naro¢né a

neboji se vyuzit cizi pomoci.

Podobnou formu pomoci zajist'uji svym blizkym 1 rodinni pfislusnici. Kdyz dochazi ke
zhorSovani zdravotniho stavu u lidi v seniorském véku, pomahaji s vyfizovanim
osobnich zalezitosti pfedevsim potomci. Déti se ocitaji v dilezité podptrné roli, protoze
zjist'uji moznosti pomoci, aktivné spolupracuji s pracovniky pomahajicich profesi, at’ uz
se jedna o komunikaci s lékafi nebo socidlnimi pracovniky. Bez pomoci rodinnych
prislusnikii, by se seniofi mnohdy o pfispévku na péci ani nedozvédéli. Rodina také
pomaha v prabéhu celého fizeni, pomaha s komunikaci a administrativnimi ukony.
Seniofi se v téchto zalezitostech mnohdy nevyznaji nebo vSe odsouhlasi, ale nerozumi

slozitym pozadavkam.
Kategorie €. 2: Pomoc a péce

S pribyvajicim vékem se muze zvySovat potieba péce a pomoci. Ve vyzkumném Setieni
jsou respondenti z domova pro seniory a respondenti, ktefi bydli v domacnosti. Obé
skupiny pfijimaji jistou miru pomoci. Co se ty€e osob pobyvajicich v zafizeni, tak Skala
pomoci je zde Siroka. Jedna se o zaji§téni zakladni péCe o vlastni osobu, ale také pomoc

s hospodatenim nebo administrativni ¢innosti.

1o s tim hospodari tady v domové za nas... Socialni sluzby? To je jako ta péce tady?
Tak to oni mi uklizeji pokoj, kde bydlim. Nosi mi Cisté prddlo vyprané, povlecou postele.
PomiuiZou mi ve sprse se umyt... A jinak mi tady na pokoji pomiiZou, s ¢im potrebuju, co
uz bych sama nezviddia, takZe to mi pomdaha. (R 6) Kromé& péfe o vlastni osobu,

zajistuje personal také veskerou péci o domacnost jako je prani pradla a uklid pokoje.

R 4 se domniva, ze pfispévek na péci slouzi ke zlepSeni péce o clovéka.”. Dale si

mysli, ze tato davka je dulezita, ,Je diileZity, protozZe asi bych jinak tu péci takovou

AP
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neméla.“. PéCe v zatizeni spoCiva v tom, ze ,perou mi pradlo tady. Koupou mé. No a
taky stravovani, Ze jo, to je duleZita véc. To mi vozi na pokoj. A ddavaji toho tolik, Ze to
ani nesnim. Chodi tady do pokoje uklizecka, uklizi, vytira* ,No tak jak jsem Fikala.

Postaraji se tady o mé.*

R 5 uvadi, ze ptispévek na péci slouzi k zajisténi péce v domove. ,,No tak tady aby se o
nas starali. A uklidéj ndm tady. Jidlo prinesou.... Jinak mi vozi jidlo na pokoj. Jidla je
az az. Uklizej tady uklizecky, vytiraji podlahu ... Postaraji se tady o mé.*.

Obdobnou formu pomoci poskytuji svym blizkym i ¢lenové rodiny. ,,No. Co okolo mé
deélaji. Perou, vyperou mé, uklidéji, to mam jako jim platim, a jesté mé pomuzZou hlavu
umejou, to taky si nemiizu udélat.“ (R 3) R 3 pomaha kromé rodiny pecovatelska sluzba,
ktera pomaha s témito ukony ,,No, a tak mé vyberou schrdanku, umejou hlavu a vynesou
koS. Nékdy mné daj vodu na nohy do umyvadia. Nékdy mné ustelou valendu.” Nékteré
ukony se prekryvaji, je to z toho divodu, Ze rodina jezdi v jiné dny nezli peCovatelska

sluzba. Péce je tedy poskytovana stfidavé, dle potieby.

,Chodéj rdno predavaj léky. Pak mam pecovatelskou sluzbu jednou tydné na to
koupdni. Drive pomahali také uklidit. Ze zacdtku také pomdhali ohrivat jidlo...
PomuiZzou mé, umyjou. Ja, kdybych sla sama do sprchy, mohla bych upadnout. Takhle je
to jednodus$si, umejou hlavu i télo vSechno najednou.* Takto popisuje R 2 pomoc od
pecovatelské sluzby. Mira pomoci vzdy zéalezi na ptani klienta. R 2 musela byt na
n¢jakou dobu hospitalizovana, po navratu do svého bytu, potfebovala vice pomoci.
Pecovatelska sluzba tedy dochazela Castéji. Nyni kdyz je zdravotni stav stabilizovanéj$i,
bylo mozné domluvit pomoc pouze v nezbytné mife, hlavné tedy se sprchovanim a

mytim vlasu.

Do této kategorie také patii zdravotni pomucky. Vyuzivani pomucek muzeme
povazovat také za formu pomoci, a predev§im za pomocnika pro zkvalitnéni zivota.
Zdravotnich pomticek pro seniory je v dnesni dob& pomé&mé velké mnozstvi. Casto se o
téchto moznostech pomoci bohuzel moc nevi. Informace se nedostavaji tam, kam by
méli. O pomuckach mohou informovat napfiklad prakticti 1ékati, geriatii nebo socialni
pracovnici. Nékteré zdravotni pomicky mohou byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
Neékdy je vyuzivana forma vypujcky a hrazena meésicni Castka zapujcného. Tuto
moznost nabizi napiiklad Charita Ceské republiky. Na n&které pomicky je mozné

Gerpat davku vyplacenou Ufadem prace Ceské republiky (piispévek na zvlastni
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pomucku). Néktefi respondenti zmifiuji, ze zdravotni pomucku z Casti nebo zcela
poridili diky pfispévku na péci. Tato davka neni urena pro tyto ucely. Ale jak je jiz
zminéno vyse, o zdravotnich pomtckach a moznostech financovani je pomérné mala

informovanost.

R 2 se domniva, ze pfispévek na péci je piimo urcen pro thradu zdravotnich pomucek
,ASi na néco zdravotniho. Bych tekla, Ze kdyz clovék potrebuje treba vozejcek, nebo

néco takového. Asi pro kazdého jinak.*“ Ale také uvadi, ze zadné pomuticky nema.

Podobné smysli o prispévku 1 R 1 | Je to dobry treba, kdyz jsme potiebovali néjaké
pomiicky, riizné specidlni matrace.” | Kupuji se za to pleny a podlozky. Riizné ty
podkladaci polstare pod nohy. Taky mdme zapiijcenou specidalni postel polohovaci.
Taky jsme méli nastavec na zdchod a madla v koupelné. Mdm tu i zapiijceny invalidni
vozik a choditko. S choditkem mi to ale uz vitbec nejde, nepostavim se, na voziku mé
vozi do koupelny.”“ R 1 zde popisuje své postupné zhor§ovani zdravotni stavu. Miizeme
si pov§imnout, ze pro rtizné miry zhorSeni sobéstacnosti jsou urCeny rizné kompenzacni

pomucky, které usnadfiuji pohyb a pomahaji k zajisténi péce.

,, ITeba kdyz jsem nastydld na mocovy méchyr, tak ty vilozky treba do rdna si musim ddt.
A ty gumovy kalhotky.“ (R 3) Nékteré pomucky jsou vyuzivany pouze na nezbytné
nutnou dobu. ,,7ohle choditko to jsem dostala. Jedna pani zemrela, tak mé to ten jeji syn

Jjako dal. A hole mé napsal ortoped.” (R 3)

,Mam choditko, to stdlo dva tisice korun... Mdam francouzské hole.”“ (R 5) NejcCastéji

byvaji vyuzivany prave ty pomucky, které pomahaji s pohybem.
,Mdm ty hole, i choditko, ale to nepouzivam. Jinak pomiicky nemdm.“ (R 4)

Jako dalsi formu pé&e a pomoci mizeme uvést uzivani 1ékd & dopliika stravy. Ugelem
téchto medikamentd by mélo byt udrzeni nebo zlepSeni zdravi ¢i zpomaleni pribéhu
nemoci. S pfibyvajicim vékem bohuzel Casto ptibyva 1ékt. Opét zde plati, ze nékteré
léky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Na nékteré 1éky je doplatek. Ani na tyto
vydaje neni urCen prispévek na péci. Ale stava se, ze seniofi hradi doplatky prave

z téchto financi.

R 4 hovoti o dalSich vydajich, které financuje z ptispévku na péci ,,Vydaje? No, jediné

kdyz kupuju si tfeba zubni pastu nebo ten krém corega na protézu, tak to mdam.*
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,,INo ja beru hodné léku a jsou na to vysoké doplatky. 1akze na to taky jde cdstecné ten
prispévek. Jinak mi snacha kupuje vitaminy a tyhlety piticka — nutridrinky. To piju,

protoze ja uz toho moc nesnim, a jsou taky dost drahy . (R 1)

SPlatim ty doplatky na [léky. Uvadi R 2, dale také uvadi, ze léky jezdi podavat
zdravotni sestficka z domaci péce, tato sluzba neni socialni ale zdravotni. Pro klienty je

tedy zdarma, nebot je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Kategorie €. 3: Rodina

Rodina mnohdy hraje velkou roli v Zivot& seniora. Clenové rodiny slouzi jako podpora
v naro¢nych situacich. Pokud jsou déti v kontaktu se svymi starnoucimi rodici, jsou
obvykle prvni, kdo si v&imne, 7e dochazi ke zhor$eni zdravotniho stavu seniora. Casto
jsou to pravé déti, kdo pomaha s péci svym rodicim. Pecujicimi osobami z kruhu

rodiny jsou nejcastéji déti, vnoucata, snacha nebo zet'.

Seniofi Casto zmifuji, Ze je pro né dulezity Cas, ktery travi se svou rodinou. At uz se
jedna o poskytovani pomoci, ale také o volny cas, kdy si spolu ¢lenové rodiny mohou
popovidat, nebo pokud to zdravi dovoli, mohou spolu spolecné zajit naptiklad do
restaurace. Seniofi si vazi toho, kdyz si na né rodina udéla ¢as. Citi vdécnost a také jsou
radi, kdyz svym blizkym mohou néjakym zptsobem vynahradit ¢as a naklady spojené
s péci. Stava se, ze z prispévku na péci davaji seniofi finance rodin€ na zaplaceni

pohonnych hmot.

,, Tenkrat to vSechno za mé vyrizovala tady snacha... No. diky prispévku se mnou muze
snacha travit vice casu, miize se o mé starat.” (R 1). R 1 popisuje, ze veSkerou starost
ohledné vyftizovani ptispévku na péci obstaravala pravé snacha, jakozto pecujici osoba.
Prispévek rodiné pomohl predevsim v tom, Ze pecujici osoba si mohla zkratit pracovni
uvazek a uSetfeny Cas travit péci o svou tchyni. ,,.. diky prispévku se mnou snacha miize

travit vice casu doma, bez ni bych to nezviddala, vzali si mé k sobé .

R 3 udava, ze prispévek na péci pobira mimo jiné proto, aby mohla rodiné€ pfispivat na
benzin, protoze za ni pravidelné dojizdi a pomahaji s péci. ,,.. ProtozZe rodina okolo mé

deéla. Kazdy tyden jeden prijede.... A rodiné musim dat na benzin.“.

Nekteti seniofi, ktefi pobyvaji v domove pro seniory jsou s péci v zafizeni spokojeni a

ani si nepieji, aby o né peCoval néktery ze Clent rodiny. ,,Nemusi se starat déti, a to ja
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bych po nich ani nechtéla.“ (R 5). Déti uz maji zase svoje déti, z pohledu rodi¢ti maji
svych starosti dost. A seniofi nechtéji bych nékomu na obtiz. Volba pobytu v zafizeni je
tedy povazovana za vhodné feSeni. Rodina samoziejmé muze pfichazet na navstévy,

spoleCny cas pak neni vypliiovan péci ale naptiklad povidanim ¢i prochazkami.

R 4 hovoii o své sestre, ktera pomahala predevsim s vyfizenim nezbytné administrativy
pfi vyfizovani piispévku na péci. Diky své sestfe se také o ptispévku dozveédéla. ,,No rak

Jja jsem na ten urad nesla. Tak jediné prostrednictvim sestry .

Ztrata blizkych rodinnych ¢lent byva pro seniory velmi tézka situace. Truchlenim muze
dochazet ke zhorSeni zdravotniho stavu. Ve vy$sim véku muze setkani se smrti blizké
osoby pfipominat blizici se konec zivota. Mize dochazet k jakési rekapitulaci prozitého
zivota, vzpominani a louceni se. ,Jd jsem sama, ja jsem byla jedinacek, ja nikoho
nemam. Muz uz mi taky odesel. Hodnej zetdk mi zemrel. To hiti nesu nezli manzela. Ten

byl 62 rokii, kdyz umrel. No. jsme smrtelny.“ (R 5)
Kategorie . 4: Potieby v seniorském véku

Seniofi nejcastéji hovoti o svych zakladnich potiebach. Je pro n€ dualezité, aby o n€ bylo
postarano. Aby jim okoli pomohlo v Cinnostech, které jiz sami nedokazou vykonat.
Jedna se tedy predevsim o péci o vlastni osobu a o péci o domécnost. Zalezi jim na tom,
aby tyto jejich zékladni potieby byly pravidelné zajistény. Mnohdy je to mozné pravé
diky pobirani pfispévku na péci. R 3 reaguje na dotaz procC je pro n¢j piispévek na péci
dilezity slovy: ,,No, Ze prosté je to pro moji osobu, kterou potrebuju osetieni, jo.“. Ze
zminéného prispévku muze zaplatit peCovatelskou sluzbu, ktera vypomaha se zajisténim

potteb, které respondent sam nenaplni.

2Mam k diichodu ten prispévek, a tak mi tady pomiizou, jak potrebuju.” (R 4). R 4 si
zde uvédomuje, ze z prispévku je hrazena péce, ktera je poskytovana v domové pro

seniory. Diky tomu dochazi k uspokojeni potieb a pocitu bezpeci.

,Potrebovala jsem, aby mi trochu nékdo pomohl, aby mi pomohli s koupdanim ...
Potrebovala jsem trochu od nékoho pomoct.” (R 2). Zde R 2 uvadi potiebu pomoci jako
motivaci pro pobirani prispévku. Opét je tedy prispévek jako prostfedek k pomoci
naplnéni potieb seniora. R 2 pomoci pfispévku hradi peCovatelskou sluzbu, ktera

pomaha se zajisténim péce.
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R 1 uvadi, ze pottebuje, aby se o ni nékdo staral a poméhal ji. Tuto svou potiebu vnima
jako jeden z davodu, pro¢ vlastné pobira prispévek na péci. Uvédomuje si, ze potiebuje
pomoc a péci druhé osoby. A aby se o ni mohla rodina postarat, pobira prispévek na

péci.

Jinak nic nepotiebuju. Jidlo tady mdme.“ (R 5). R 5 uvadi, ze veskeré jeji potieby
napliiuje personal zafizeni. Je zde s poskytovanou péci spokojend, a tak uvadi, zZe

vlastné nic vic nepotiebuje.

Bylo pozorovano, ze seniofi hovoii pfedev§im o zakladnich potifebach. Které jim
pomahaji uspokojovat druhé osoby. Pokud se jim dostava pozadované péce, pak hovori

o tom, ze jsou klidni a spokojeni.

Ve vztahu k uspokojovani potieb, respondenti hovotili i o vztazich. R 4 hodnoti zmény
v osobnich vztazich diky pfispévku na péci takto: ,,No clovék se citi spokojenéjsi. Ma

néjakou divéru.

Pro seniory je kromé prostfedi a péce dulezity také lidsky kontakt, popovidani,
pohlazeni. Ve vys§im veku zpravidla ubyva socialnich kontakt. Vrstevnici starnou
nebo dokonce umiraji. Nejcastéj§imi navstévniky se tedy stavaji predevsim cClenové

rodiny.

,lakZze nasi sem v tejdnu nejezdéj. Jenom vidycky patek, sobota, nedéle. A voni
(pecovatelska sluzba- pozn. autora) v utery, takZe takhle mé to jako vyhovuje a jsem

rdada, ze prijdou.“ (R 3)

Dulezitou roli v zajisténi klidu a bezpeCi muze hrat také pravidelnost, kdy se senior
muze spolehnout, ze rodina pfijizdi v pravidelném intervalu. Také rodinu ocekava, t€si

S€.

Jednou z nejistot mohou byt finance a celkova zabezpecenost. Starsi lidé jiz nebyvaji
pracovné aktivni, nemohou si tedy privydélat. Jsou zavisli predevSim na starobnim
dichodu. Pokud po uhradé nezbytnych nakladi nezbyva finan¢ni rezerva, ma to
samoziejmé negativni vliv na psychické zdravi. Seniofi se pak citi zranitelni a ohrozeni.

Financni stranka zivota hraje nezameénitelnou roli v celkové spokojenost.

,,Mdm néjakou financni rezervu, tak jsem trochu klidnéjsi.“ (R 2)
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Kategorie €. 5: Zdravotni stav

Zdravotni stav byva u seniort promeénlivy. Muaze dochazet k potizim se stabilitou. Coz
zpusobuje nechténé pady, at uz v byté ¢i venkovnim prostiedi. O padech hovori
napiiklad R 2 (,,Ja, kdybych Sla sama do sprchy, mohla bych upadnout*). Pady né€kdy
kon¢i nepéknymi zlomeninami a dlouhymi hospitalizacemi v nemocnicich ¢i 1é¢ebnéach
dlouhodobé nemocnych. Star$i osoby mohou hospitalizace a odlouceni od svych
blizkych Spatné snaSet, pro rodinu se jedna o psychickou zatéz. Pravé pobyty
v nemocnicich mnohdy rozvifi kolecko vyfizovani a vymysleni postupt nasledné péce.
Hospitalizace muze byt popud k tomu, aby senior podal zadost o pfispévek na péci. Po
navratu znemocnice se rodina zamysli, jakou formu pomoci bude vhodné vyuzit.
Zpravidla se okoli snazi, aby se dalSim hospitalizacim predchazelo. To se povedlo
v pfipad€ R 2 (,,Predtim jsem byla v nemocnici. Tedka uz jsem doma, uz jsem si na to
zvykla. Tak se nestdvd, Ze bych byla v nemocnici.”). Pokud ale vyhodnoti, ze navrat do
domaciho prostiedi jiz nebude mozny, voli variantu zadosti o pobytovou socialni

sluzbu.

Kromé potizich se stabilitou a mobilitou, jsou seniofi samoziejmé ohrozeni 1 jinymi
nemocemi. Byvaji 1éCeni na spousté odbornych pracovist, kam pravidelné dochazi na
kontroly za pomoci druhych osob. O ¢emz hovoti i R 3: ... jinak chodim na kontroly na

internu, k prakticky lékarce, na ortopedii, na neurologii, ted jdu zase.”.

S pribyvajicim v€kem seniofi vnimaji spiSe postupné zhorSovani zdravotniho stavu.
Napriklad R 3 uvadi ,,SpiSe se mné to zhorSuje zdravotné. NemuZzu na nohy, na ruce. ...
Mam artrozu v rameni. ““. Podobné je tomu u R 6: | No zdravi je porad horsi. To uz se

nelepsi.*.

Na dotaz, jaké vnima promeény zdravotniho stavu R 5 reaguje: ,,No je to stejny. Ja se

zadychavdm, ale to uz je dlouho, ale jinak nic.*

Se zdravotnim stavem uzce souvisi sobéstaénost seniora. Mira sobéstacnosti u senioru
byva velmi odlisna. Nékdy muaze byt kompenzovana riznymi zdravotnimi pomuckami

¢i naptiklad upravami bytu nebo domu.

v

,No tak treba ditv, kdyz jsem byla pohyblivéjsi, jsem se tady pohybovala s choditkem,
Jinak uz bych to nezviddla. Potom ten invalidni vozik, diky tomu jsem viastné mohla

vaucce na svatbu, jinak bych se tam uz nedostala.“ (R 1) Zde je kromé zhorSujiciho se
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zdravotniho stavu popsano také pouzivani riznych zdravotnich pomucek, které zvysuji
sobéstacnost diky pomoci v pohybu. V tomto piipadé se mohl respondent diky
invalidnimu voziku zacastnit svatby své vnucky, coz je nepochybné velka zivotni

udalost pro kazdého prarodice, nehled€ na zdravotni stav a miru sob&stacnosti.

,No tak diky tomu choditku se projdu po chodbé a dolii na pivo taky (smich). Kdyz
prijdou déti, tak jdeme, ja vezmu choditko a jdeme dohi, tam jak je ... .. (nazev
konkrétni restaurace- pozn. autora), na pivo.”“ (R 5) Vtomto piipadé kompenzacni
pomucka pomaha s chtzi na tolik, Ze je mozné absolvovat takovou udalost jako je
navstéva restaurace. Coz je naprosto normalni pro zdravého cCloveéka, ale mnohdy

vyjimecné pro nemohouciho seniora.

,INo, kdyz jsem chodila do zaméstnani Ze jo, tak jsem byla sobéstacna.* Vzpomina R 4.

Dale uvadi ,,Poridila jsem si ty hole a s holemi se tady miiZu projit po chodbé tireba.*

~Jako mdm to choditko. Tak s nim muzu chodit po pokoji a po chodbach tady a do

spolecenské mistnosti.*“ (R 6)
Kategorie €. 6: Prostredi

Seniofi, ktefi maji vlivem zhorSeného zdravotniho stavu snizenou sobésta¢nost, mohou
pobyvat v riznych typech prostiedi, kde jim je poskytovana pomoc. Néktefi seniofi
zustavaji radi v kruhu rodiny ve svém domé ¢i byté. Pokud rodina nemtze za seniorem
dojizdét, uchyluje se nékdy k tomu, ze si svého nemohouciho blizkého nastéhuji k sobé
do svého bytu ¢i domu. O tom hovoti napiiklad R 1 , Diky prispévku se mnou snacha
miizZe travit vice casu doma, bez ni bych to nezviddala, vzali si mé k sobé. Nemohla bych

byt doma.*

Pti pobytu v domacim prostiedi kromé rodiny mize pomahat také pecovatelska sluzba.
Starsi lidé maji nekdy pocit, ze jsou svym blizkym na obtiz a sami pozadaji o umisténi
do pobytového socialniho zafizeni. Takovym zafizenim byvé zpravidla domov pro
seniory. Tak je tomu u R 4 | No tak jak jsem Fikala. Postaraji se tady o mé. Doma bych
to uz nezvladala, jsem vdova. A déti uz maji svoje rodiny.”“. Podobné hovoii i R 5

,Doma uz by to neslo. No a déti ty uz maj svoje.”.

V nékterych pfipadech vyfizuji zadost ¢lenové rodiny s tim, ze vnimaji, ze na péci o

svého blizkého nemaji dostatek Casu.
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R 3 nyni pobyva v domacim prostiedi, ale ma jiz podanou zadost do pobytového
zatizeni: ,Ja madam taky zazZaddno tady do domova diichodcu, takze az se tady uvolni

misto, takze mé tam vezmou.”. Cekaci 1htity byvaji mnohdy dlouhé, nékdy i v fadu let.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s respondenty, ktefi pobyvaji jak v domacim
prostiedi, tak v prostfedi socialni pobytové sluzby. U obou skupin respondentd bylo
pozorovano, ze prispévek na péci pomaha k zajisténi potfebné pomoci. V piipade
pobytu v domacim prostfedi, hraje velkou roli rodina ¢i peCovatelska sluzba. Neékteri
respondenti uvad¢ji, ze je pro né domov dulezity a ocenuji fakt, Ze o né pecuji rodinni
prislusnici v takové mife, aby mohli v domacim prostfedi i nadale setrvat. Seniofi
v domové pro seniory vnimaji rodinné piislusniky spiSe jako navstévniky, role déti je
spise socialni. Nedochazi k vétsi pomoci v oblasti péCe o osobu, ale spiSe zajisténi

socialniho kontaktu.
Kategorie €. 7: Finance

Prispévek na pécCi slouzi na zajisténi potfebné pomoci, jak jiz bylo uvedeno v teoretické
¢asti. Pro kazdého je mira pomoci odlisna, a tedy i finan¢ni naro€nost se lisi. Piispévek
je vyplacen ve Ctyfech stupnich, dle zavislosti na pomoci druhé osoby. I tak se stava, ze
vyplacena Castka nesta¢i na pokryti nezbytnych nakladi na zajiSténi pécCe. Néktefi
respondenti nejsou s vysi davky spokojeni. Nékdy nesouhlasi s pfidélenym stupném

zavislosti.

,, [a vyse je hodné riizna. Driv jsem méla tu kategorii jedna, a to je hodné mdlo, myslim,
Ze by to méli zvysit. Viastné i ta kategorie dvé je docela mdlo. U té treti nebo ctvrté uz
mi to pripada dostacujici. Ja jsem viastné méla vSechny ty stupné, postupné, ted’ mdm

prizndano ten nejvyssi.« (R 1)

,,Potrebovala jsem trochu od nékoho pomoct. Aby mi mohl nékdo pomahat a nemusela
Jsem to platit z nizkého ditchodu. Ten mdm malej. “ (R 2) Nékdy je piispévek na péci
spatfovan jako , pfilepSeni k dichodu®“, finance navic. Seniofi Casto neznaji pravy ucel
této davky. Zaroveni R 2 uvedl ,Jd mam treti stupen (pfispévku na péci- pozn. autora),
skoro trindct tisic. Mné to pripadd hodné. Vic bych nepotiebovala.“. Nedostate¢nou
vysi dachodu se tedy podafilo vylepsit pobiranim pfispévku na péci. , Ja mam deveét

tisic diichodu. To mdm docela malej. Ted jsem na tom financné lip. Mdam alesporn
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néjakou financni rezervu. Kdybych tu pecovatelku platila z diichodu, tak by mi tolik
nezbylo.”“ (R 2)

R 3 pobyva sama v domacnosti a uvadi, ze ptispévek vyuziva predev§im na zaplaceni
pecovatelské sluzby, ale i tak ji davka na pokryti péCe nestaci. ,,... Mimo to jesté mam
ted sestricky vcelku (peCovatelskd sluzba- pozn. autora) a platim sto tricet korun na
hodinu. A rodiné musim dat na benzin. TakzZe takhle ja to vyuZivam, a jesté se mé

nedostdva.”. (R 3) Dale uvadi, ze s vysi pfispévku je vlastné spokojena ,,No tak jd mam

Jjenom Ctyri tisice CtyFi sta, jsem spokojena zatim.*

R 4 pobyva v domoveé pro seniory a jako divod pobirani pfispévku na péci jasné uvadi
,INo, protoZe by asi moje prijmy na to nestacily.” N&kdy se stava, ze podminkou pfijeti
do domova pro seniory je pobirani piispévku. Coz by se nemélo dit, pii pfijeti by se

méla hodnotit pfedevsim socidlni potifebnost umisténi klienta do zafizeni.

Nekteti seniofi spatfuji pobirdni penézni déavky pfispévku na péci jako né&jaké
zadostiucinéni a samoziejmost. R 5 uvedla jako divod pobirani piispévku nasledujici
,Protoze celej zZivot od téch mejch Sestndcti let jsem platila, Ze jo nemocenku a tyhle
poplatky. No tak tedka mé to vracej.”. Pfiznava, ze s financemi hospodaii personal
zatizeni ,,Tady pracovnice mi pomdhaji s tim hospodarenim. Néco si nechdm a néco si

ddam k dceri a ta to md na funus a na takovy vyddni.*.

Podobné hodnoti piispévek 1 R 6 , TakzZe asi to slouzi na to, Ze se tady postaraji a

zaplati to stat a ja uz vic nemusim.*
Kategorie €. 8: Nevédomost a neinformovanost

U nékterych respondentt se stavalo, Ze o piispévku na péci méli velmi malo informaci.
Nekteti seniofi nevedi, k Cemu presné davka slouzi, ani jak je mozné prispévek ziskat.
Davka je obCas zameénovana s davkou starobniho dichodu, jejiz ucel je ale odlisny. Pii
samotném vyftizovani davky Casto seniorim pomahaji rodinny pfislusnici nebo socialni

pracovnici, i z toho divodu sami seniofi nemaji v§echny dulezité informace.

Na dotaz, proC prispévek na péci pobira, uvedl R 2 | 7o jd nevim. Ja jsem o to moc
nezddala. Mné to Fikali hned od zacatku. Rekla mi o tom socidini pracovnice z PDZ,
ktera za mnou chodi.“ Na dotaz, jak se o piispévku dozvédéla reaguje slovy ,,7o ja jsem

se nedozvédéla. To mi rekli ty pracovnici z PDZ, co za mnou chodi.*
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R 6 uvedl ,,Ale prosim vas ja o Zddnym prispévku nevim. Ja viibec nevim o nicem. Ja
vim jenom, zZe beru diichod. Nic jiného nevim. Nikdo mi nic nerekl, Ze bych néco brala.

Takze neberu nic kromé dichodu.”

R 6 pobyva v domové pro seniory. O piispévek na péci zadal prostfednictvim tohoto
zafizeni a jeho socidlni pracovnice vyfizovaly celou agendu. V pfipadé pobytu
v zafizeni je Castka vétSinou posilana pfimo na Ucet zafizeni a je vyuzivana na zajiSténi
potiebné péce o klienta. Z toho diivodu se stava, ze klienti nemaji ucelené informace o
prispévku na péci, jeho ucelu a vysi. R 6 byla vytipovana socialni pracovnici jako
klientka, kterad piispévek pobird a kterd souhlasi s provedenim rozhovoru. Naprosta
nevédomost tématu byla odhalena az béhem rozhovoru. Autorce prace i tato informace

pfipada pfinosnd, proto byl rozhovor zafazen do analyzy dat.

R 5 také pobyva v domové pro seniory a také ji s vyfizovanim pfispévku pomahaly
socialni pracovnice zafizeni, na dotaz, jak se o pfispévku dozvédél odpoveédel ,,No o,
na tohle se mé neptejte. To jd nic nevim.“ Na dotaz, jak hodnoti vysi pfispévku reagoval

slovy ,, Nevim. Jd se o tohle nestardam.*

O vysi piispévku jsou vSichni pozivatelé vyrozumeéni pisemné doporu¢enym dopisem.
V piipadé domova pro seniory Casto dopisy Cte spiSe personal, ktery si je ulozi do
spisové dokumentace klienta. Klient tedy nema tyto pisemné dokumenty k dispozici ,,na

ocich™ a tak spoustu informaci nevi nebo zapomene.

Respondenti zminiovali prekazky, které prekonavali pii vyfizovani piispévku na péci.
Casto jim svyfizovanim zaleZitosti na ufadé pomahal ¢&len rodiny nebo socialni
pracovnik. Pfi samotném procesu jim vadilo, ze fizeni o pfiznani je zdlouhavé, trva
dlouho, nez posudkovy lékat vytvoii posudek zdravotniho stavu. Také se stava, ze

s posudkem seniofi nesouhlasi, musi se odvolavat a slozit¢ domahat svych prav.

,Tenkrat s tim byly potiZe, to vithec vyridit. Jednou lékar posudkovy rozhodl, Ze jsem
viasmé zdrava. A trvalo dlouho, nez jsme mohli ziskat prispévek. To s tim snacha méla

litani a vyrizovani.*“ (R 1)

w,Irvalo to dlouho a musela jsem k pani doktorce na vysetreni, tak to bylo takovy

vyFizovani. Byly s tim néjaké starosti.“ (R 2)
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,»No. To mé myslim dala pani doktorka obvodni, napsala.“ (R 3) R 3 také hovoti o tom,
ze o prispévku na péci by mohli pacienty informovat i odborni lékati ,,No, 1o je tézko.

Taky ty lékari, kteri nds jako vySetrujou interné. Tak ty by to méli.*
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6.5 Shrnuti a diskuse vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit a kriticky zhodnotit efektivitu
pfispévku na péci u seniori. Pomoci rozhovorii bylo zjisténo, Ze seniofi jakozto
pozivatelé prispévku na péci vyuzivaji tuto socialni nepojistnou davku pievazné na
zajisténi péce. PECi jim zajistuje Clen rodiny €i socialni sluzba. Davka Casto pomaha ke
zlepSeni kvality zivota a k vétsi sobéstacnosti a spokojenosti. Dale bylo zjisténo, ze
nektefi seniofi nemaji ucelené a spravné informace o tom, k cemu piesné davka slouzi.
Ukazalo se, ze nékdy jsou z finan¢ni davky hrazeny vydaje, na které prispévek urcen
neni. Dal§im poznatkem bylo, ze seniofi zadaji o davku v piipadé, ze chtéi byt umisténi
v domové pro seniory. Nékteré domovy maji jako pozadavek pro vstup do sluzby
pobirani prispévku na péci. Pracovnici zafizeni by ale méli zkoumat socialni potfebnost

klienta a nem¢li by vstup do sluzby podminovat pobiranim socialni davky.

Pfi zpracovani dat bylo vyuzito metody otevieného kodovani. Pricemz vyvstaly

nasledujici kategorie:

Kategorie ¢. 1: Pomahajici osoby

Kategorie ¢. 2: Pomoc a péce

Kategorie ¢. 3: Rodina

Kategorie ¢. 4: Potieby v seniorském véku
Kategorie €. 5: Zdravotni stav

Kategorie €. 6: Prostiedi

Kategorie ¢. 7: Finance

Kategorie ¢. 8: Nevédomost a neinformovanost

Kategorie jedna se sestavala z osob, o kterych seniofi hovoiili. Casto se jednalo o
pracovniky pomahajicich profesi, naptiklad o lékafe, zdravotni sestry, socialni
pracovniky, peCovatelky, ale i pedikérky. Zminé€né osoby seniorim pomohli naptiklad
s predanim informaci o pfispévku na péci nebo s vyfizovanim administrativnich

zalezitosti.
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Kategorie pomoc a péCe predstavovala oblasti ¢i ukony, které jiz seniofi sami
nedokazou vykonat. Zpravidla se jednd o pomoc s péci o domacnost, pomoc s télesnou
hygienou nebo tfeba pomoc s financnim hospodafenim. Rozsah poskytované péce se lisi

v zavislosti na zdravotnim stavu seniora a na druhu poskytované pomoci.

Ve treti kategorii bylo pojednano o vyznamné roli rodiny. Pfibuzni predstavuji pro
seniory Casto jediny socialni kontakt. Jedna se o dilezité pomocniky s péci. V pripadé
pobytu v socidlnim zafizeni se posouva role rodiny pouze na socialni kontakt a

pottebnou péci zajist'uje personal zarizeni.

Ctvrta kategorie zachycuje potieby v seniorském véku. Piani seniord jsou &asto
omezena na zakladni zivotni potieby. Chtéji, aby byla zajisténa jejich péce, aby vedéli,
ze jim nékdo pomuze s koupanim a také né€kdo uklidi jejich byt. Respondenti Casto

zminovali dulezitost klidu a bezpeci.

Pata kategorie mapovala zdravotni stav. Ve star§im veéku bohuzel Casto dochazi
k hospitalizacim, které maji Spatny vlil na psychicky stav seniora i jeho blizkych osob.
Snahou rodiny byva, aby k hospitalizacim dochdzelo co nejméné. Nekdy byva
vyuzivana bezplatna zdravotni domaci péce, naptiklad pfevazy ran nebo podavani l1éka.

V socialnim zafizeni je samoziejmée také pfitomen zdravotni personal.

Dalsi kategorie predstavuje prostiedi. V seniorském veéku byva nékdy problematické
setrvani ve svém prirozeném prostiedi. Pokud je to mozné, zistava senior doma a péce
je mu poskytovana v misté bydlisté. Kdyz to mozné neni, stava se, ze se senior stéhuje
napiiklad ke své rodin€ nebo do socidlniho zafizeni. Nejcastéji se jednad o domovy pro

seniory, kde jsou prostory vhodné bezbariérové vybaveny.

Sedmé kategorie pojednédvala o financich. Prispévek na péci je vyplacen ve ctyfech
stupnich. Respondenti uvedli, ze se domnivaji, ze vySe prvniho i druhého stupné je
pomeérné nizka a nékdy neni mozné z téchto financi hradit potfebnou péci. V nékterych

ptipadech seniofi neméli informace o vysi davky.

Osma kapitola reflektovala nevédomost a neinformovanost respondentd. Nektefi
respondenti si vibec neuvédomuji, ze néjakou davku pobiraji. Stava se, ze pravy ucel
pouziti pfispévku na péci neni zcela dobie pochopen. Nevédomost je nékdy zpusobena
Spatnou informovanosti ze strany pomahajicich osob, naptiklad socidlnich pracovnic

domovi pro seniory.
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Na zakladé rozhovort a nasledném zpracovani dat pomoci metody otevieného kodovani
bylo zjiSténo, na co realné vyuzivaji davku piispévku na péci v Pardubickém kraji.
Respondenti uvedli, ze davku prispévku na péci vyuzivaji z velké ¢asti na zaji§téni péce
o vlastni osobu. Coz znamena, ze z ptispévku hradi naklady na pecovatelskou sluzbu,
nebo naklady na zajisténi péce v socidlnim zafizeni (domov pro seniory). Dale
prispévek vyuzivaji napf. na pedikaru. V pripadé€, kdy pecuje hlavné Clen rodiny, je
ptispévek vyuzivan vramci rodinného rozpoctu. Neéktefi respondenti uvedli, ze
prispévek vyuzivaji také na thradu zdravotnich pomucek, doplatkti na Iéky ¢i nakup
doplnkt stravy. Na tyto naklady neni pfispévek na péci urCen, coz si respondenti

neuveédomuji.

V oblasti zdravotniho stavu vétSinou prispévek na péci neovlivnil zdravotni stav.
Z divodu pribyvajiciho véku respondenti uvadi spiSe zhorSovani zdravi. V oblasti
osobnich vztahi nékdy ptispévek napomohl k vétsi podpore ze strany rodiny, protoze
diky prispévku mohli napiiklad zménit pracovni uvazek a ziskany €as vyuzit na péci o
svého blizkého. V oblasti dusevniho zdravi respondenti mnohdy uvadéli, ze se nyni citi

klidn&si.

Respondenti uvadeéli, ze o prispévku by mél pacienty informovat predevsSim oSettujici
prakticky lékat. Dale by to mohli byt také specialni odborni Iékafi (geriatii, internisté.).
Kromé 1ékatti byly uvadéni socialni pracovnici, ktefi senioriim pomahaji a dochazi za
nimi do domacnosti. V pfipadé pobytového zafizeni se respondenti domnivaji, ze by
potiebné informace mél poskytnout personal zafizeni, pfedev§im socialni pracovnice
zafizeni. Jeden respondent uvedl, Ze by bylo vhodné, aby se o pfispévku vice mluvilo

v ramci masmeédii, tedy pomoci tisku, televize a rozhlasu.

Vétsina respondentt spravne uvadi ucel prispévku ne péci. Uvédomuyji si, k cemu davka
slouzi. Nekteti respondenti si ucel davky neuvédomuji nebo ji zaméruji s davkou
starobniho dichodu. Co se tyCe vySe davky, vétSina respondent je spokojena. Nékteti
respondenti uvedli, ze aktualni vySe jim nevystaci na pokryti naklada na zajiSténi péce.
Ptispévek mnohdy ovlivnil finan¢ni zabezpeceni a pomohl k vytvoteni financni rezervy,
coz prispiva k pocitu bezpeci. Diky prispévku néktefi seniofi pofidili zdravotni
kompenzacni pomucku, ktera jim pomohla zvysit sobésta¢nost, napi. invalidni vozik ¢i
choditko.
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Co se tyCe limitd prispévku na péci, respondenti uvadéli, ze jim vadila zdlouhavost
celého fizeni a také slozitost procesu. Dale bylo zminéno, ze posudkovy 1ékati nékdy
posuzovaného znevyhodni, vystavi posudek o zdravotnim stavu, ktery dle respondenta

vubec neodpovida realité, poté prichazi dalsi zdlouhavé a slozité odvolaci fizeni.

Efektivita prispévku na péci spociva v moznosti zajisténi potiebné péce seniorim. Diky
prispévku dochazi ke zlepSeni kvality zivota seniord a ke zvySeni jejich sobéstacnosti.
Limity pfispévku na péci jsou nizka informovanost a nevédomost pozivateld davky.
Dal§im limitem je nedostatecnd vysSe prispévku v prvnim a druhém stupni zavislosti.

Pfiznani ¢astka nékdy bohuzel nestaci k pokryti potfebnych vydajt.

64



Zavér

Cilem diplomové prace bylo predstavit piispévek na péci v kontextu socialniho
zabezpeCeni Ceské republiky. V teoretické &asti byl struéné predstaven systém
socialniho zabezpeceni. Byly uvedeny zakladni informace o starobnim dichodu. Dale
byly predstaveny davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Pozornost byla nejvice
vénovana prispévku na péci, kdy bylo popsano, jak probiha celé fizeni o pfiznani
prispévku na péci. Dale byly uvedeny konkrétni vySe piispévku a byla predstavena i
kontrolni &innost Utadu prace CR u pozivateld piispévku na pé¢i. Teoreticka &ast se
také vénovala seniorim jako vybrané skupiné osob, které pobiraji ptispévek. Proto byla

popsana specifika seniort a byly predstaveny socialni sluzby vhodné pro seniory.

Vybrané téma prace je velmi rozsahlé a obsahuje v sobé aspekty z riznych obori a
odvétvi. Samoziejmé by bylo mozné napsat vétsi mnozstvi informaci, ale prace by
ztracela prehlednost a prakti¢nost. Teoreticka ¢ast prace byla limitovana zkuSenostmi
autorky. Jedna se o teprve druhou kvalifikacni praci, kterou autorka vytvorila, coz se
muze odrazit na kvalit€ prace. Dal§im limitem prace byl také fakt, Zze prace byla tvofena
v obdobi, kdy panovala v Ceské republice epidemie onemocnéni COVID- 19. Kvili této
skuteCnosti, bylo mnohdy problematické zapujcit vhodnou literaturu pro tvorbu
zavéreCné prace. I pfes zminéné limity se autorka prace domniva, ze byl splnén cil

prace.

Empiricka cast uvedené diplomové prace si klade za cil zjistit a kriticky zhodnotit
efektivitu pfispévku na péci u seniord. Vyzkumné Setfeni ma kvalitativni charakter a
bylo realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovort. Tazatelské otazky vychazely
z pfedem urCenych vyzkumnych otazek. Sebrana data zrozhovorti byla nahrana na
diktafon a prepsana do pisemné podoby. Poté byla zpracovana pomoci otevieného

kodovani.

Empiricka cast pfinesla poznani, ze ve vétSin€ pripadi slouzi piispévek na péCi na
zajisténi potfebné pomoci pro seniora. Pomaha tak ke zlepSeni kvality zivota seniora a
ke zvySeni jeho sobéstacnosti. Jsou zde drobné odchylky, kdy senior nevi, k Cemu
presné davka slouzi a finance tak vyuziva na jiné ucely (napf. na zakoupeni zdravotnich
pomiucek ¢i na uhradu pohonnych hmot). Nékteti respondenti uvedli, Ze hodnoti vysi
pfispévku na péci v prvnim a druhém stupni jako nedostateCnou. Z takové davky

mnohdy nedokazou pokryt nezbytné naklady na péci.
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Také bylo zjisténo, Ze seniofi, ktefi pobyvaji v pobytovém socidlnim zafizeni maji
mnohdy velmi malo informaci o davce prispévku na péci, nékdy dokonce ani nevédi, ze
takovou davku pobiraji. Za pii¢inu je vniman fakt, ze s vyfizovanim osobnich

zalezitosti pomahaji seniorim socialni pracovnice zafizeni.

V empirické casti bylo zjisténo, ze domovy pro seniory mnohdy podmiriuji vstup do
sluzby pobiranim davky pfispévku na péci. Coz by se dit nemélo. Socialni pracovnik
zafizeni provadi socialni Setfeni v domacnosti zadatele, kdy vyhodnocuje socialni
potiebnost klienta. Nemélo by byt urcujici, zda senior pobird pfispévek na péci Ci

nikoliv.

Limity empirické Casti jsou vnimany v tom, ze se jedna o prvni setkani autorky prace
s realizaci rozhovoru a také s metodou otevieného kddovani. Dalsim limitem je fakt, ze
rozhovory byly vedeny s osobami seniorského véku. Autorka prace se domniva, ze vice
informaci by podali spiSe rodinni pfislusnici, ktefi o seniora pecuji. Jako omezujici
muize byt vnimam také fakt, ze vyzkum byl realizovan v ramci Pardubického kraje.
Vysledky vyzkumu mohou byt tedy odliSné v ramci jiného regionu. I pres uvedené

limity je cil vyzkumného Setfeni povazovan za naplnény.

Zpracovana diplomova prace by mohla slouzit ke zvySeni povédomosti o pfispévku na
péci. Mohla by byt pfinosna pro neformalni pecovatele, ktefi si chtéji rozsifit obzory a
doplnit potfebné informace. Dale by prace mohla poslouzit ku prospéchu studentim ¢i
absolventim oboru socialni pedagogiky, ktefi uvazuji o ptisobeni & ptisobi na Utadu

prace CR.
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Priloha A: Tazatelské otazky

1) Proc pobirate piispévek na péci?

2) Jak jste se o ptispévku na péci dozvedél/a?

3) Na co myslite, ze pfispévek na péci slouzi?

4) Mate pocit, ze jste pii vyfizovani prispeévku na péci dostali vSechny potfebné

informace od socialniho pracovnika uradu?

5) Jak by podle vas bylo mozné, aby o piispévku na péce védélo vice lidi?
6) Proc je pro vas prispévek na péci dulezity?
7) V Cem shledavate limity prispévku na péci?

8) Jak hodnotite jeho vy§i?

9) Hospodatite s pfispévkem sami nebo nekdo jiny?

10)  Myslite, ze piispévek ovlivnil vasi materialni a finan¢ni zabezpecenost?
11) K zajisténi, jakych zdravotnich pomucek pouzivate prispévek na péci?
12)  Jaké socialni sluzby hradite z ptispévku?

13)  Jaké dalsi vydaje hradite z pfispévku na péci?

14)  Jak ovlivnil piispévek vasi celkovou zivotni spokojenost?

15)  Jaké vnimate promény vaseho zdravotniho stavu od doby, co pobirate
prispévek?

16)  Jak prispévek ovlivnil vase osobni vztahy?
17)  Jaké zmény vnimate v ramci vaseho duSevniho zdravi diky pfispévku na péci?

18)  Muzete uvést konkrétni piiklad, v ¢em jste béhem kazdodenniho Zivota
sobéstacngjsi prave diky prispévku na péci?



Priloha B: Ptepis rozhovoru (R 1)

1) Proc pobirate piispévek na péci?

., No. prispévek pobirame vzhledem k mému zdravotnimu stavu. Potrebuju, aby se o mé

nékdo staral a pomdhal mi*
2) Jak jste se o ptispévku na péci dozvedél/a?

,Myslim, Ze to bylo, kdyz jsem byla v nemocnici v LDN. Snacha (pecujici osoba) se tam

¢

bavila s pani socidlni a ta ji tohle poradila. ‘
3) Na co myslite, ze pfispévek na péci slouzi?

,Je to dobry treba, kdyz jsme potiebovali koupit néjaké pomiicky, riizné specialni
matrace. laky za mnou chvili dochazely pecovatelky, tak to jsme hradili tady z toho
prispévku.

4) Mate pocit, ze jste pii vyfizovani pfispévku na péci dostali vSechny potiebné

informace od socialniho pracovnika uradu?

,,Snad ano. Tenkrdt to vSechno za mé vyrizovala tady snacha. Pak za mnou pani z uradu
prisla domii a ptala se, scim v§im potrebuju pomdhat. Byla prijemnd, ale uz si

nepamatuji, o cem vSem jsme miuvili.
5) Jak by podle vas bylo mozné, aby o piispévku na péce védélo vice lidi?

,,Ja myslim, Ze nam o tom tenkrdt mohla vict uz pani lékarka, moje obvodni. Dochdzela
za mnou domit a vidéla, Ze uz mam potize s pohyblivosti a tak. TakZe myslim, Ze by to
mohli pacientiim Fikat obvodni [ékari, ty prece znaji svoje pacienty a mohli by dokdzat

posoudit, jestli na prispévek bude ndrok. *
6) Proc je pro vas prispévek na péci dulezity?

,,No. diky prispévku se mnou miiZe snacha travit vice casu, mize se o mé starat. Myslim,
Ze takhle pro ni nejsem takovd zatéz, kdyz aspori na mé miiZe pobirat néjaké penize a

nemusi pracovat na plny uvazek.

7) V Cem shledavate limity prispévku na péci?



., 1o nevim. Ale tenkrdat s tim byly potize, to viibec vyridit. Jednou lékar posudkovy
rozhodl, Ze jsem viastné zdrava. A trvalo dlouho, nez jsme mohli ziskat prispévek. To

s tim snacha méla litani a vyrizovdni.
8) Jak hodnotite jeho vysi?

., la vyse je hodné riizna. Driv jsem méla tu kategorii jedna, a to je hodné malo, myslim,
Ze by to méli zvysit. Viastné i ta kategorie dvé je docela mdlo. U té treti nebo Ctvrté uz
mi to pripada dostacujici. Ja jsem viastné méla vSechny ty stupné, postupné, ted’ mdm

Pprizndno ten nejvyssi.
9) Hospodatite s pfispévkem sami nebo nekdo jiny?

,, 1o vSechno vyrizuje snacha. Posilaji ji to pravidelné na ucet a miiZe to pouzivat na to,

co zrovna potrebuju. *
10)  Myslite, ze piispévek ovlivnil vasi materialni a finan¢ni zabezpecenost?
,Ano.

11) K zajisténi, jakych zdravotnich pomucek pouzivate prispévek na péci?

., Kupuji se za to pleny a podlozky. Riizné ty podkladaci polstdre pod nohy. Taky mdme
zapujcenou specidlni postel — polohovaci. Taky jsme méli nastavec na zachod a madla
v koupelné. Mdm tu i pujceny invalidni vozik a choditko. S choditkem mi to ale uz vithec

nejde, nepostavim se, na voziku mé vozi do koupelny.
12)  Jaké socialni sluzby hradite z ptispévku?

,, Ted nic nemdame. Ale jednu dobu jsem dochdzely pecovatelky a pomdhaly mi, hlavné

teda s koupdanim, kdyz snacha byla v prdci “
13)  Jaké dalsi vydaje hradite z pfispévku na péci?

., INo, jda beru hodné Iékit a jsou na to vysoké doplatky. TakzZe na to taky jde cdstecné ten
prispévek. Jinak mi snacha taky kupuje vitaminy a tyhlety piticka — nutridrinky. To piju,

protoze ja uz toho moc nesnim, a jsou taky dost drahy.

14)  Jak ovlivnil piispévek vasi celkovou zivotni spokojenost?



. Rekla bych, Ze pozitivné. Nam to tady celkové ulehcilo situaci. Protoze snacha si to
mohla dohodnout v prdci, mohla to prizpusobit tak, aby se o mé mohla starat. Kdyz nam

priznali ten vysoky prispévek, tak to byla uleva. *

15) Jaké vnimate promény vaSeho zdravotniho stavu od doby, co pobirate

prispévek?

,No tak samozirejmé starnu a zdravotni stav se zhorsuje. Uz jsem viastmé jenom na

posteli. Ale diky tém financim miizeme zakoupit néjaké ty pomiicky a dopliky stravy.
16)  Jak prispévek ovlivnil vase osobni vztahy?

,, 1o nevim. Ale diky prispévku se mnou snacha miize travit vice casu doma, bez ni bych

¢

to nezvladala, vzali si mé k sobé. Nemohla bych byt doma. ‘
17)  Jaké zmény vnimate v ramci vaseho duSevniho zdravi diky pfispévku na péci?

Myslim, Ze jsem klidnéjsi. Nemdm obavy, Ze na mé nékdo musi doplacet a mit potize.

Asi tak. “
18)  Muzete uvést konkrétni piiklad, v ¢em jste béhem kazdodenniho Zivota
sobéstacngjsi prave diky prispévku na péci?

., No treba ditv, kdyz jsem byla pohyblivéjsi jsem se tady pohybovala s choditkem, jinak
uz bych to nezviddla. Potom ten invalidni vozik, diky tomu jsem vlastné mohla vnucce

na svatbu, jinak bych se tam uz nedostala, to jsem méla radost.



