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Prispévek na péci o¢ima seniori

Abstrakt

V mé praci se obecné zabyvam piispévkem na péci, ktery Cerpaji osoby z dtvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a pottebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi
zvladani zakladnich zivotnich potieb. Cilem mé prace bylo zmapovat postoje pravé

k piispévku na péci a zjistit dostatecnost tohoto piispévku u jeho uzivatelti nad 65 let.

Teoretickd ¢ast se opira o studium odborné literatury a publikaci, které se tykaji
ptispévku na péci a péci jako takovou. Vymezila jsem zde pojmy jako je stafi, senior,
nebo ptispévek na péci. Dale jsem popsala rozdily mezi formalni a neformalni péci a
zamétila jsem se na neformalni rodinné pecovatele a uskali, které pecovani o

nemohouci osobu provazi.

Pro vypracovani prace jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu, metodu
dotazovani a techniku polostrukturovaného rozhovoru. Vybérovy soubor byl zvolen
jako zamérny kvoétni, kdy kvotou pro vybér byl senior nad 65 let, ktery pobira prispévek
na péci a vyuziva domov pro seniory, denni stacionaf, nebo peCovatelskou sluzbu
v Sezimové Usti. Celkovy soubor byl fakticky tvofen deviti informanty (dle publikace
Sedlakoveé, 2015) a rozhovor, ktery jsem s nimi vedla se skladal z deseti otazek, jejichz
cilem bylo zjistit, jak se na tento piispévek divaji jeho uzivatelé nad 65 let a zda jim
ptijde prispévek dostacujici, vzhledem k cené jejich péce. Po dokonceni rozhovort,
byly zdznamy ptepsany z audio nahravek a poté vyhodnoceny pomoci analyzy trsu.
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze uzivatelé ptrispévku na péci nad 65 let dokdzou spravné
definovat co je prispévek na pé¢i a k ¢emu slouzi, ale z vétsi ¢asti ho vnimaji jako
nedostacujici. Samotny vyzkum by mohl piispét lidem, kteti se timto pfispévkem
zabyvaji, nebo pfemysli o jeho vyuZiti, nebo miiZze poslouZit organlim statni spravy jako

ukazatel sou¢asného vnimani pfispévku na péci jeho uzivateli.
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Care allowance throught the eyes of elderly

Abstract

This bachelor’s thesis deal with the care allowance, which is intended for people who,
due to long-term adverse health conditions and need the help of another natural person
in coping with basic life needs. The aim of this bachelor’s thesis was to research the
level of satisfaction with available resources for the care allowance for persons older
than 65 years old.

The theoretical part of this study is devoted to an extensive research and literature
review focused on both the care allowance and care available. Terms such as
senescence, senior and care allowance are defined in this section and the differences
between formal and informal care are further discussed. Informal family tenders and
difficulties that has to be overcome when it comes to taking care of elderly are also
reviewed and discussed.

The methodology adopted in this study involves a qualitative research, questionnaires
and a half-structured interview. The targeted group was chosen as a deliberate quota
where the base quota was based on the following conditions: aged over 65, receives a
care allowance, is in a retirement home, state institute, or care centre in Sezimovo Usti.
The entire group consisted nine persons and each interview consisted ten questions. The
aim of each interview was to obtain interviewees‘ opinion on whether the total amount
of care allowance they receive is adequate to the total cost of the care they have to pay
for in given institute. Audio recordings were postprocessed into worded documents and
cluster analysis was utilised to analyse the obtained data. Findings showed that persons
over the age of 65 years old who receive the care allowance understand its meaning and
purpose, however, the total amount received is not deemed adequate to the total cost
they must pay for the care received in their institute. Overall, there is twofold usage for
findings this research provided. Firstly, findings from this research could provide people
interested in applying for the care allowance with more detailed information and
insights from people already receiving it. Secondly, there is potential for these findings
to foster more interest in the care allowance for people in relevant state organisations to

better understand its adequacy and how beneficial view it those on the receiving end.

Key words

care  allowance, elderly;  formal  care; informal  care; old age
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Uvod

Ceska populace starne. A tak se stale Gast&ji setkavame s piipady, kdy se senior ocita
v situaci, kdy se jiz nezvlada postarat sam o sebe, nebo 0 svou domécnost. At’ uz tedy
senior vyuziva pomoc od rodiny, nebo pomoc ve formé& formalni péce, znamena to
znacny zasah do financi. K takovym situacim je tu alespoii mirna, pomoc ve formé
pfispévku na péci, ktery je urCen pravé osobam, které z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani

zékladnich Zivotnich potieb.

Tématem mé bakalarské prace je prispévek na péci, a to, jak se na n& divaji jeho
uzivatelé nad 65 let. Toto téma jsem si zvolila, protoze m¢ zaujalo ze v§ech nabizenych
témat nejvice, a to predevsim proto, ze mélo v nadchazejicim roce dojit ke zvyseni

tohoto ptispévku a tim to bylo velice aktualni a vyzdvihovane téma.

V teoretické Casti své prace se zabyvam rozdélenim formalni a neformalni péce, u které
se podrobnéji vénuji rodinnymi pecovateli, co vS§e obnasi péce o nemohouciho ¢loveka
at’ uz po fyzické, psychické tak i finan¢ni strance. Nakonec jsou v teoretické casti
zminény informace tykajici se pfimo piispévku na péci a cela teoretickd cast se opirala

o odbornou literaturu na dané téma.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala vyhodnocenim polostrukturovanych rozhovort, které
jsem vedla se tfemi uzivateli domova pro seniory, tiemi z denniho stacionaie a tfemi
klienty vyuzivajici pecovatelskou sluzbu v Sezimové Usti, ktefi pobiraji prispévek
na pééi. Cilem téchto rozhovori bylo odpovédét na vyzkumné otazky, které byly
Vv prubéhu prace pozménény, z divodu pfejmenovani mé prace, které znéji takto: Jak
vidi ptispévek na péci jeho uzivatelé nad 65 let v Sezimové Usti? Povazuji piispévek

na péci jeho uzivatelé za dostacujici vzhledem jejich vydajiim na péci?

Zvysledkll je patrné, ze uzivatelé pifispévku na péci v seniorském véku dokazou
spravné definovat tento ptispévek, a to k ¢emu slouzi, konkrétné€ jako finanéni vypomoc
pro nemohouci. Ale také vyslo, ze vétsin¢ dotazovanych prispévek na péci nepokryje

celkové néklady, které vynaloZzi na svou péci.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Staii

V této uvodni kapitole se budu zabyvat pojmy jako je, stafi, starnuti a senior.

Uvadi se, ze existuje okolo tii set definic vymezujicich stafi, Zadna z nich vSak
neni absolutné piesna a definitivni (Pfibyl, 2015). Zminime-li osobnosti daleké
historie, je znamo, ze Hippokrates oznacil stafi jako ztratu vlhka a Aristoteles
jako ztratu tepla (Piibyl, 2015). AvsSak podle toho, jak se vyviji a méni
spole¢nost, méni se také podoba stari (Sak, Kolesarovd, 2012). Bez vétsich
problémi se shodneme na konci stafi, které je oznafeno jednoznacné
smrti, podobné jako pocatek détstvi je dan narozenim, ale stanovit pfesnéji vék

zacatku stafi se tak lehce urcit neda (Sak, Kolesarova, 2012).

Staii  je individualnim a komplexnim jevem, ve kterém dochazi
k biologickym, psychologickym i socialnim zménam (Dziechciaz, Filip, 2014).
Proto je problematika stari predmétem multidisciplinarniho

a interdisciplinarniho zkoumani (Sak, Koleséarové, 2012).

Pti ur€ovani véku, o kterém bychom mohli fici, Ze se jednd o stafi, se v soucasné
dobé pouziva celé fady méfitek (Kiivohlavy, 2011).
Paul P. Baltes (1993) je uvadi v ptehledu takto:

- Chronologické délka Zivota

- Biologicky stav organismu

- Mentalni zdravi

- Kognitivni vykonnost

- Socialni kompetence a produktivita

- Kvalita sebeovladani

- Spokojenost se zivotem (Ktivohlavy, 2011).

Tato kritéria se d¢li jeSt€é na dva druhy. Jednim z nich jsou tzv. objektivni
kritéria, kterd4 jsou o tom, co je mozno technickym pfistrojovym zafizenim
dolozit a druhy druh kritérii, ktery se tyka subjektivnich, danym clovékem

zvazenych a slovné vyjadienych vypovédi (Kiivohlavy, 2011).



Kdy tedy ¢lovek vlastné zacina starnout? Na jedné stran¢ se setkavame s velmi
radikalnim postojem, ktery chépe starnuti jako biologicky dé&j, ktery probiha
po cely zivot ¢loveéka (Kiivohlavy, 2011). Starnuti ¢lovéka zacina tedy pocetim
a teCka (Ktivohlavy, 2011). Na druhé strané je nazor, ktery chape starnuti jako
to, co se vztahuje k pozdé&jsi fazi zivota (Kiivohlavy, 2011).
Nejcastéji je stafi vymezovano chronologicky a dle WHO je z&kladni klasifikace
vys§iho véku nasledujici:

45-59 let — stiedni nebo téz zraly vék

60—74 let — vyssi vék nebo také ranné stafi

75-89 let — starecky veék

90 a vyse — dlouhovekost (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Populace na svété starne. (Kudrimoti, Dial, 2016). Kvuli klesajici porodnosti
a umrtnosti se tito autofi shoduji, Ze pocet osob, kterym je 65 let a vice se bude
stile zvySovat, pfi¢emz v Ceské republice budou seniofi v budoucnu

utvaiet 23-25 % obyvatelstva (Kudrimoti, Dial, 2016).

Pro jedince prozivajici obdobi staii se Ptibyl (2015) rozhodl vyuzivat ve svém
dile pojem senior. Je to pojem emocné neutrdlni a Ize jim oznacit jedince
vV pribehu celého starnuti bez ohledu na miru sobéstacnosti (Ptibyl, 2015).
V odborné literatufe se casto objevuji 1 jind oznaceni, jako je naptiklad
geront, které je spiSe vnimano ve spojeni s nesob&stacnymi seniory, kteti jsou
zavisli na pé¢i druhé osoby (Pfibyl, 2015). Jinym ozna¢enim je senescent, které
je jiz ptili$ zastaralé a tolik se nepouziva (Pfibyl, 2015). Obcas lze také narazit
na oznaceni diichodce, které¢ je zcela nevhodné, protoze se nabizi, aby byl
vniman jedinec pobirajici davku dichodového pojisténi, ale ne vzdy kazdy

dichodce musi byt seniorem, a ne kazdy senior je dichodcem (Ptibyl, 2015).

Sak a Kolesarova (2012) se ve svém vyzkumu zabyvali otdzkou: ,,S jakym
veékem si spojujete seniory? Od kolika let je podle Vas c¢lovék seniorem?
z které¢ho vyslo, ze nejcastéji je veék spojovany se seniory od Sedesati let
(Sak, Kolesarové, 2012). V ceské populaci neexistuje jednota ohledné nazoru na
veék seniora (Sak, Kolesarova, 2012). Existuji vSak tfi ,,veky*, které urcuji podle

velkych ¢asti populace hranici seniorského véku (Sak, Kolesarova, 2012). Prvni
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hranici je Sedesat let. V tomto véku se stavd cloveék seniorem podle 45 %
populace (Sak, Kolesarovd, 2012). Druha méné cCasta hranice je 65 let podle
23 % populace a treti je hranice 70 let podle 16 % populace
(Sak, Kolesarova, 2012). Z ¢etnosti vékovych vymezeni lze fici, ze podle ¢eské
populace se ¢lovék stava seniorem mezi 60.-70. rokem véku v zavislosti na
svych individualnich charakteristikach (Sak, Kolesarova, 2012). Proto se ve své

praci budu zabyvat seniory od 65 let véku.

1.2 Dlouhodobé péce

Dlouhodobé péce vznikla v disledku toho, aby se fesila situace osob, které nemohou zit
bez pomoci jiné osoby ve svém domacim prostiedi kvili svému nepfiznivému
zdravotnimu stavu (Valkova et al., 2010). Je tedy poskytovana jedincim s dlouhodobé
omezenou schopnosti zvladat denni aktivity, a to bud’ v institucich, nebo v pfirozeném
prostiedi klienta a od zdravotnich a socialnich pracovnikl, ale i zfad rodinnych

prislu$niku (Valkova et al., 2010).

K odliseni prace rodiny a prace profesiondlti vyuziva mnoho studii zaméfenych na péci
pojem, neformalni péce, kdyz maji na mysli péc¢i v roding, a pojem formalni péce, kdyz
jde o péci poskytovanou Skolenymi zdravotniky a pracovniky ze socidlni sféry
(Kubal¢ikova et al., 2015). Takové rozliseni vede ostrou linii mezi neformalni
péci, ktera je neplacend a odehrava se v rodin€, a formalni péci, ktera je placena a je

poskytovana v institucich (Kubal¢ikova et al., 2015).

1.2.1 Neformalni péce

Neformalni péce je Casto definovana jako péce poskytovand v ramci blizkych
a davérnych vztahti, provazana emocionalnim poutem (Dudové, 2018). Proto je
neformalni péce Casto poskytovana zfad blizkych piibuznych a mutze zahrnovat
instrumentalni ¢innosti kazdodenniho zivota, jako je napiiklad pomoc pfi piipraveé

jidla, nakupovani, nebo pfii aktivitdch v doméacnosti (van Hout et al., 2019).

Ptirozenym prostfedim pro poskytovani péce je samoziejmé rodina, jelikoz ptedstavuje
jistotu, pocit bezpe¢i a socidlni a  emocionalni podporu  blizkych
(Sldmova et al., 2018), (Sikorovd, 2014). OvSem Milligan upozoriiuje, ze starnuti

V pfirozeném prostiedi neznamend automaticky dobrou péci (Kubalcikova et al., 2015).
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Idealizovana ptfedstava domova a dobrych vztahdi uvnitif mize také maskovat vnitini
napéti a stres, kterym casto neceli jen stary clovek, ale i ten, kdo o n&j pecuje
(Kubalcikova et al., 2015). Stava se tak stale naléhavéjsi vyzvou pro tvlirce vefejnych
politik v mnoha zemich véetnd CR, aby bylo vytvoreno takové spolecenské a podpiirné
prostfedi rodinné péce, aby stdrnuti v ptirozeném prostiedi bylo opravdu dastojnou
formou péce o seniory, nikoliv jen jedinou vycerpavajici a malo uspokojivou moznosti

postarani se o na pomoc odkazané seniory (Kubalcikova et al., 2015).

Lidé si v davnych dobach spojovali staii s nemoci a zavislosti na pomoci druhych
(Sramo, 2011). Stafi bylo povazovano za piirozeny vyvoj, proto lidé v davngjsich
dobach byli automaticky piipraveni postarat se o staré lidi (Sramo, 2011). | v dne$ni
dobé ocekavame, ze se piibuzni v rdmci rodiny jednou postaraji o star$i, nemohouci
osoby (Souralova a kol., 2017). Je to podloZeno i vyzkumy, podle kterych je 80 % Ceské
populace presvédéeno o povinnosti déti postarat se o své rodi¢e a 30 % potomki

seniortl jiz pecuje o své rodi¢e kazdodenné (Souralova a kol., 2017).

Mezi hlavni cile souCasné péce o seniory patii zachovdni co nejvyS$i miry
autonomie, sobé&stacnosti a sebeobsluznosti seniorli v jejich pfirozeném prostiedi
(Ptibyl, 2015). Odhaduje se, ze asi 80 % osob starSich 65 let je sobéstacnych a potiebuje
jen obcasnou pomoc rodiny, 13 % potiebuje pomoc s chodem domacnosti, 5 %
vyZaduje domaci péci ve vétSim rozsahu a asi u pouhych 3 % z nich je nutnd Ustavni
péce (Piibyl, 2015). Kubaléikova se domniva, e zavedeni piimych plateb za péci v CR
od roku 2007 v podob¢ ptispévki na péci ve velké mife odhalilo, v jakém rozsahu je
poskytovani dlouhodobé péce nejen o seniory u nds zaloZzeno na péci blizké rodiny a
také, ze lidé zavisli na péci jinych osob davaji pfednost rodinné péci, pokud maji na

vybér (Kubalcikova et al., 2015).

V ramci sektoru neformalni péce jsou rodinni pecovatelé urcité nejveétsi a v mnoha
ohledech velmi zranitelnou skupinou (Kubaléikova et al., 2015). Proto se v nasledujici

¢asti podrobnéji zabyvam rodinnymi peCovateli a tiskalimi s neformalni pé¢i spojenou.

Samotné rozhodnuti pecovat o nesobéstacného ¢lena rodiny je vyznamnym okamzikem
v zivoté celé rodiny (Pfibyl, 2015). Je nutné si uvédomit, Ze pée o nesobéstatného

seniora zméni dosavadni chod cel¢ rodiny, zvlasté pokud senior zil dosud ve vlastnim
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byté, nebo domé& (Pribyl, 2015). Dalsi skutecnosti, kterou by ¢lenové rodiny mély
zohlednit, je to, ze pfestoze jde o nesobéstacného seniora, nelze jej izolovat a udélat
Z n¢j pasivniho pfijemce péce (Ptibyl, 2015). Je nutné si uvédomit, ze aby rodina mohla
zajistit kvalitni péci, je tieba splnit zakladni predpoklady, jak uvadéla vyznamna
osobnost ¢eského oSetfovatelstvi doc. M.Staikova:

Chtit pecovat — mit dobrou vili

Umét pecovat — védet jak pomoci

Moci pecovat — mit podminky fyzické, socidlni, psychické, bytové, ¢asové, finan¢ni

(Pfibyl, 2015).

Rodinna péce je dlouhodoba aktivita (Kiizova et al., 2016). Téméf jedna tfetina
pecovateli uvedli ve vyzkumu Kftizové, Janeckové a Bélacka, ze poskytovali péci
nejméné 5 let, 25 % pecovatelti uvedlo, Ze pecuji okolo 2 az 5 let a podobné, 24 %

respondentti uvedlo délku péce 1 az 2 roky (Ktizova et al., 2016).

Odbornici a odbornice se shoduji na skute¢nosti, ze primarné se peovatelkami stavaji
zeny (Dudova, 2015). Jedna se pfitom nejcastéji o dcery a snachy starSich osob. Ty
vykonavaji péci jako ,praci zlasky“, jak ji nazyva Hilary Graham (1983)
(Souralova, 2017). Kruijswijk (2015) za duvody, pro¢ k tomuto jevu dochazi, povazuje
pravdépodobnost doziti se vySsiho v€ku ve zdravi u Zen, dale vétsi starostlivost Zen

0 své blizké a historické spojeni Zen s roli pecovatelky.

Ochota a moznosti rodinnych ptislusnikii pecovat o nemohouciho ¢lena rodiny stoji
v kontrastu k obavdm z neschopnosti ¢i nemoznosti zkoordinovat ¢as, ktery potiebuji
vénovat péci o seniora, se svymi pracovnimi povinnostmi (Souralova a kol., 2017).
Guralova (2018) uvadi, Ze postarani se o nemocnou, ¢i nemohouci osobu, kterd
vyzaduje kazdodenni pomoc, je velice finanén€ narocné a naklady na celodenni pomoc

jsou ohromujici.

Vyzkum provadény Narodnim Fondem vzdélavani ukdzal, Ze 40 % rodin poskytujicich
péci ma vazné finanéni potize, jelikoz vétsina zaméstnavateld neposkytuje flexibilni
praci napt. na ¢asteény uvazek nebo flexibilni pracovni dobu, kterd umozni rodinnym
peCovatelim udrzet si zaméstnani i béhem poskytovani péce (Kiizova et al., 2016).

Proto je péCe finann¢ nakladna nejen tim, Ze pecujici ¢asto musi omezit ¢i ukoncit
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vlastni vydé€lecnou ¢innost, ale také proto, Ze zaopatieni peCovaného je v dusledku jeho
zdravotniho stavu Casto velmi nakladné a jeho vlastni piijmy, ¢i finanéni rezervy, pokud

néjaké ma, na veskerou péci nestaci (Kubal¢ikova et al., 2015).

V kontextu svého vyzkumu oznacily Kroutilovd Novakova a Jandzikova finanéni
pomeéry osob poskytujici péci doslova za alarmujici, protoze témét tfetina pecujicich,
ktefi se ucastnili jejich studie, uvedla, Ze se jejich rodinam nedostava penéz na kryti
svych potifeb (Novakova et al, 2012). V souvislosti s financnimi poméry tyto autorky
rovnéz spocitaly vysi ptispévku na péci ve III. a IV. stupni k poctu hodin, které stravi
pecujici mésiéné péci o loveka ve II1. a V. stupni zavislosti 477 a 552 hodin a dosly k
vysledku, Ze hodinov4d odména pecujiciho o ¢loveéka ve III. stupni ¢ini méné nez 17
K¢/hod a ve IV. stupni necelych 22 Ké/hod (Jandzikova, Kroutilova Novakova, 2012).
K tomu je navic tieba vzit v tivahu fakt, ze mnozi pecovatelé z ptispévku na péci, ktery
dostavali za poskytovani své péce, vraceli zpét peCovanému tim, ze z néj financovali

Iéky, inkontinen¢ni pomucky, placené rehabilitace apod. (Musil et al., 2011).

1.2.2 Formalni péce

V 70. letech minulého stoleti se v tehdejsim Ceskoslovensku poskytovatelé sluzeb
soustfedili spiSe na technické, hygienické a personalni ukazatele (Holasova, 2014).
Autoritativni rezim podporoval kvantitativni strdnku sluzeb statnich zafizeni
aorganizaci a byla preferovana penézita a tstavni pomoc pied pé¢i domaci ¢i péci
nestatnich subjektu (Holasova, 2014).

V prubéhu devadesatych let 20. stoleti a v prvnim desetileti soucasného stoleti byl
model neformalni péce v rodiné v ¢eském socialnim systému stale vice vyzdvihovan

(Horecky, 2012).

Velikd zména vSak nastala v roce 2003, kdy MPSV vydalo Bilou knihu v socialnich
sluzbach, kterd byla vysledkem cesko-britského projektu a predstavovala vladni vizi
modernich socialnich sluzeb, pro které bylo vyty€eno sedm principii: nezavislost
a autonomie pro uzivatele sluzeb, zaClenéni a integrace, respektovani potieb, kvalita,
rovnost bez diskriminace, narodni standardy a rozhodovéani v mist¢ (Holasova, 2014).
Tim Bila kniha polozila diraz na zachovani pomoci v pifirozeném prostiedi

jednotlivce, snahu o socialni zacletiovani a zapojeni vSech aktéra (Holasova, 2014).
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Dalsi zasadni zménou byl v roce 2007 vstup nové socialni davky do systému socialnich
sluzeb, a to ptispévku na péci, jehoz cilem bylo mimo jiné posilit koupéschopnou
poptavku a prispét tak k vytvofeni trznich atributii v rdmci systému vetejnych sluzeb
(Krhutova, 2013). Dusledkem toho byl v obdobi v letech 2007 az 2010 velky narust
poctu piijemct prispévku na péci ve vSech typech sluzeb socialni péce, pricemz nejvetsi
nariist byl zaznamenan u odlehCovacich sluzeb, socidlnich sluzeb poskytovanych
ve zdravotnickych zatizenich, domovech se zvlastnim rezimem, domovech pro seniory

a pecovatelské sluzby (Prudka, 2015).

V soucasnosti vSak pfevazuje ve vefejném minéni presvédceni, ze formalni ustavni péce
by méla byt vyuzivana jen v piipadé, kdy rodinni pfislusnici chybi nebo nejsou schopni
o seniora pecovat (Horecky, 2012). Pfestoze star$i lidé oznacuji své rodinné piislusniky
za vyznamny zdroj spokojenosti a pomoci ve stari, pocitaji také s ucasti formalnich
poskytovateli (Kubalcikova et al., 2015). Tato strategie je pro n¢ dilezita
z diivodu moznosti nezavisle o své situaci rozhodovat, nezatézovat blizké svymi
problémy a nekomplikovat tak vzajemné vztahy (Kubaléikova et al., 2015).
V neposledni fadé takové rozlozeni zdroji predstavuje jistotu, ze v pfipad¢ potieby

neztistanou bez pomoci (Kubal¢ikova et al., 2015).

Do jiz zminéné formalni péce fadime druhy, formy a zafizeni socialnich sluzeb dle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, které nabizi pomoc a podporu lidem

V nepiiznivé zivotni situaci, kterymi se budu zabyvat v nasledujicich odstavcich.

- Socialni sluzby jsou clenény do tfi zékladnich oblasti (Socidlni sluzby
a prispévek na péci, 2019).
Socialni poradenstvi, kter¢ je obvykle specializované pro urcitou cilovou
skupinu ¢i situaci, pficemz zdkladni poradenstvi je nedilnou slozkou vSech
socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
Dale sluzby socialni péce, které zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je
zabezpecovat lidem zékladni Zivotni potieby, které nemohou byt zajiStény bez
péce a pomoci jiné osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
A sluzby socidlni prevence, které slouzi zejména k piedchézeni socidlnimu
vylouceni osob, které jsou ohroZzeny socidlné¢ negativnimi jevy (Zakon C¢.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
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b)

d)

Socidlni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani, a to na terénni
sluzby, které jsou poskytovany v prostiedi, kde cloveék zije, ambulantni
sluzby, kde c¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni a pobytové
sluzby, které jsou poskytovany v zatfizenich a ¢lovek v nich urcité obdobi svého

zivota fakticky Zije (Socialni sluzby a ptispévek na péci, 2019).

Pro poskytovani formalni péce se zfizuji tato zafizeni:

Osobni asistence, ktera je terénni sluzbou a je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z davodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby
a poskytuje se bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi osob
apti ¢innostech, které osoba potiebuje (Zakon ¢. 108/2006 Sb. 0 sociélnich
sluzbach).

PeCovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
0sobdm, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu ve&ku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné¢ fyzické osob a poskytuje se ve vymezeném cCase
vV domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb vyjmenované ukony

(Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Privodcovské a piedcCitatelské sluzby jsou terénni, ale i ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichZ schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo
zdravotniho postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim
osobné si vytidit vlastni zalezitosti (Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o sociélnich
sluzbach).

Podpora samostatné¢ho bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné

fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
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f)

9)

h)

)

k)

Odlehc¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou sobéstatnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich

pfirozeném socialnim prostiedi (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které mayji
snizenou sobé&sta¢nost z ddvodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstatnost z divodu zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost zejména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach).

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobé&stacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkdch, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou

demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
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téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

I) Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z  divodu zdravotniho  postizeni nebo  chronického
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné

fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

m) Ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce se poskytuji pobytové sociélni
sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby
a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni lazkové péce do
doby, nez jim je zabezpeCena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou
osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich
sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb

(Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Socialni sluzby se poskytuji bud’ bez thrady néakladd, za ¢aste¢nou uhradu, anebo
za plnou uhradu nakladt (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Konkrétni platby zavisi na dohodnutém obsahu smlouvy o poskytnuti socialni sluzby
mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby, avSak vzdy v ramci zakonnych limita (Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

V tydennim stacionafi, domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro
seniory, domové se zvlastnim rezimem a pfi pfijimani socidlni sluzby ve zdravotnickém
zafizeni se plati jednak péce a jednak ubytovani se stravou (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach). Péce je hrazena piispévkem na péci a za ubytovani a stravu se
plati sjednana Castka, ktera musi byt jest¢ individudlné snizena vzhledem k piijmu
uzivatele sluzby, a to tak aby mu po zaplaceni zbylo 15 % piijmu a v ptipadé tydenniho
stacionaie je minimalni zistatek stanoven na 25 % pfijmu (Zakon ¢. 108/2006 Sb. 0

socialnich sluzbach).
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1.3 Prispévek na péci

Pred zavedenim piispévku na péc¢i existovala davka socidlni péce, a to prispévek
pii pé¢i o osobu blizkou nebo jinou osobu (Zakon ¢. 100/1988 Sb. o socialnim
zabezpeceni). Na rozdil od nynéjsiho prispévku na péci se tento prispévek poskytoval
pfimo osobé, ktera péci zajist'ovala, a to pouze v piipade€, ze byla bez piijmu, nebo jeji
ptijem nedosahoval uréité vyse (Zakon ¢. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni). Vyse
tohoto pfispévku Cinila v pfipadé péce o jednu osobu 1,6 nasobek ¢astky zivotniho
minima a Vv ptipad¢ péce o dvé a vice osob 2,75 nasobek ¢astky zivotniho minima

(Zakon ¢. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni).

Jako dalsi pfed zavedenim pfispévku na péci bych zminila zvySeni dichodu
pro bezmocnost, ktery byl upravovan § 70 zakona ¢. 100/1988 Sb. o socialnim
zabezpedeni. O bezmocnosti rozhodovala Ceské sprava socialniho zabezpedeni a Ginila
pii Castecné bezmocnosti zvySeni dichodu o 20 %, pii pfevazné bezmocnosti o 40 %

a pti tplné bezmocnosti o 75 % (Zakon ¢. 100/1988 Sb. 0 socialnim zabezpeceni).

Od roku 1989, kdy se razantné zvySoval pocet patologickych jevid, bylo zapotiebi
odstartovat i rozvoj v poskytovani socialnich sluzeb, a to jak v kvantitativnim, tak i
Vv kvalitativnim métitku (Jabirkova, 2007). Vznikaly zcela nové sluzby, zacaly se
vyuZivat nové metody a formy socidlni prace, ovSem v tehdejSim platném znéni zdkona
o socidlnim zabezpeceni ani v provadéci vyhlasce nemély tyto nové sluzby pravni oporu

(Jabtirkova, 2007).

Dlouhych 12 let byly Poslanecké snémovné predkladany rtizné navrhy zakon, ale tyto
zakony se neustale ménily, jelikoZ se zaCalo vice diskutovat o kvalité socidlnich
sluzeb, individudlnim  posuzovani socidlni situace a o jejich financovani
(Jaburkova, 2007). V ¢ervenci roku 2005 byl zakon neoéekavané schvalen Vladou, a tak
se v bieznu 2006 objevil ve Sbirce zakont jako zakon ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich
sluzbach s uc¢innosti od 1. 1. 2007 (Jaburkova, 2007).

S timto zakonem se téz objevil i piispévek na péci, jehoz Castky byly v tu dobu

takovéto:

Pro osoby do 18 let véku:  k1.1.2007 a k 1.8. 2009
l. stupen 3000 K¢ 3000 K¢
. stupen 5000 K¢ 5000 K¢
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1. stupen 9000 K¢ 9 000 K¢
IV.  stupen 11 000 K¢ 12 000 K¢

Pro osoby nad 18 let véku: Kk 1.1.2007 a k 1.8. 2009

l. stupen 2 000 K¢ 2 000 K¢
Il. stupen 4 000 K¢ 4 000 K¢
I1l.  stupen 8 000 K¢ 8 000 K¢
IV.  stupen 11 000 K¢ 12 000 K¢
(Jaburkova, 2007).

Cilem zavedeni ptispévku na pééi vroce 2007, jako nového néstroje financovani
socialnich sluzeb bylo zabezpecit svobodnou volbu pro zajiSténi socialnich sluzeb
areverzibilni pfechod od ,,pasivniho zavislého pacientstvi® k ,,aktivnimu klientstvi®,
sjednotit podminky pro ziskani vetejnych prostiedkti vS§emi subjekty poskytujicimi péci
a zvysit prvek spolutcasti obCana pfi feSeni jeho socidlni situace

(Celedova et al., 2016).

Ptispévek na péci mél pomoci uzivateli uhradit péci, kterou potiebuje, vyse prispévku je
vSak pro mnohé nedostacujici, maji-li uhradit potfebny rozsah sluzby poskytnuté
registrovanym poskytovatelem (Krhutova, 2013). Zna¢né procento uZzivatelt taktéZ tuto
davku pouzivd na zajisténi pomoci prostiednictvim rodinnych ptisluSnikt
(Krhutova, 2013). Nepotvrdil se tak piedpoklad statu, ktery spocival vtom, Ze se
pfevazny objem financi vynaloZenych na vyplatu pfispévku na péci vrati pres

poskytovatele socialnich sluzeb zpét do systému (Krhutova, 2013).

Pokud se m4 do budoucna stat angaZovat ve financovani sluzeb socialni péce, bude
kli¢ovou otazkou stanoveni limiti nebo ukazatelli ceny péce (VojtiSek, 2018). Soucasny
systém kategorizace a fizeni o pfispévku na pééi je opakované kritizovan jak uz
samotnymi uZzivateli, tak zastfeSujicimi a sitovimi organizacemi (VojtiSek, 2018).
Hlavni kritika mifi na nemozZnost specifického individualniho posouzeni odbornikem
(Vojtisek, 2018). Nektefi experti popisuji dobrou praxi posuzovani potiebnosti
v Némecku, kde se posuzuje na misto funkénich kapacit klienta pocet hodin potfebnych
k zajisténi péce, nebo v Rakousku, kde je stupiii zavislosti sedm (Vojtisek, 2018).

Upozoriiuje se na skuteCnost, ze souCasna legislativni uprava sice do urCité miry
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umoziuje posouzeni sobéstacnosti, a tedy i naroku na piispévek na péci geriatrickych
pacientl, ovSem v praxi neni odborné funkéni hodnoceni zpravidla vyzadovano
(Kuckir et al., 2016). Jde i o to, ze n¢ktefi lidé napf. pacienti s demenci na piispévek
nedosahnou, zatimco jinym je zbyteéné piiznan, protoze posuzovani nevychazi

z vyhodnoceni funkénich schopnosti a kognitivnich funkci (Kuckir et al., 2016).

Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby a stat se
tak podili na zajisténi socialnich sluzeb, nebo jinych forem pomoci pii zvladani
zékladnich zivotnich potieb (Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Narok na
pfispévek ma osoba star$i jednoho roku, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potieb
(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Tuto pomoc ji mize poskytovat osoba
blizkd, asistent socialni péfe, poskytovatel socialnich sluzeb zapsany v registru
poskytovatelli socidlnich sluzeb, nebo détsky domov, anebo specidlni lazkové

zdravotnické zatizeni hospicového typu (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Narok na ptispévek vznika dnem splnéni podminek a to, Ze se poskytuje osobam, které
jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, potfebuje pomoc pii zvladani zdkladnich Zivotnich potieb, je u ni
urcen stupent dané zavislosti a neni to osoba mladsi jednoho roku (Zakon ¢. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach). Po spInéni téchto podminek vznika narok na vyplatu
piispévku, ktery vyplaci krajska pobo¢ka Utadu prace mési¢éné, v kalendainim mésici,
za ktery naleZi. Pfijjemcem piispévku na péci je opravnéna osoba, zdkonny zastupce,
opatrovnik, nebo jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba svéfena do péce (Zakon

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Rizeni o pfiznani p¥ispévku se zahajuje na zakladé pisemné zadosti podané na tiskopisu
pfedepsaném Ministerstvem prace a socidlnich véci, bud’ to osobou samotnou, jejim
zastupcem, opatrovnikem, nebo fyzickou osobou do jejiz péce byla svétena (Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Pokud neni osoba schopna jednat samostatné a
nema zastupce, zahajuje se fizeni o ptispévku z Gfedni moci (Zakon €. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach). Zadost o piispévek musi obsahovat oznaeni fyzické nebo
pravnické osoby, ktera bude pecovat, rozsah pomoci a pisemny souhlas fyzické nebo

pravnické osoby s jejim poskytovanim, urceni, jakym zpisobem ma byt piispévek
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vyplacen, doklad o vysi pfijmu opravnéné osoby a spolecné posuzovanych osob v
rozhodném obdobi v piipadech, kdy ma byt ptispévek zvysen (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach).

Pro uéely posuzovani stupné zavislosti provadi Krajska pobocka Utadu prace socialni
Setfeni, pti kterém se zjiStuje schopnost samostatného zivota osoby v piirozeném
socialnim prosttredi, které provadi socidlni pracovnik a o provedeni Setfeni vyhotovuje
pisemny zaznam, ktery na pozadani predklada posuzované osobé (Zakon ¢. 108/2006
Sh. o socialnich sluzbach). Déle Krajska pobo¢ka Utadu prace zasle piisluiné okresni
spravé socialniho zabezpefeni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby spolu s
pisemnym zdznamem o socialnim Setifeni a kopie zddosti osoby o pfispévek (Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi
okresni sprava socialniho zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem
vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi
potfeb osoby, popfipadé¢ z vysledkli funkcnich vySetfeni a z vysledku vlastniho
vySetfeni posuzujiciho lékafe (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Okresni
sprava socialniho zabezpedeni zasle prislusné krajské poboéce Utadu prace stejnopis
posudku s uvedenim zékladnich zivotnich potfeb, které osoba neni schopna zvladat, a
dale s uvedenim, zda jde o osobu s Uplnou nebo praktickou hluchotou nebo
hluchoslepou (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Toto posouzeni je souéasti
rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti piispévku, které¢ vydava Krajska pobocka ufadu
prace, proti kterému muze zadatel podat odvolani, o kterém rozhoduje Ministerstvo

prace a socidlnich véci (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Krajska pobocka Ufadu prace v ramci svych pravomoci kontroluje, zda je piispévek
vyuzivan k zajisténi pomoci, zda je tato pomoc poskytovdna zafizenim, nebo osobou,
ktera byla uvedena v zadosti o pfispévek a zda je tato osoba zdravotné zptisobila (Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Dale zda zpusob poskytované pomoci a jeji
rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti a zda je zaméfena na zakladni Zivotni
potieby, které podle vysledku posouzeni stupné zéavislosti okresni spravou socialniho
zabezpeceni neni osoba schopna zvladat a zda byla s poskytovatelem socialnich sluzeb
uzaviena smlouva o poskytovani socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach). O vysledku kontroly provéadi krajska pobocka Ufadu prace zdznam do spisu,

ktery obsahuje zejména popis zjisSténych skutecnosti s uvedenim nedostatkli a oznaceni
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ustanoveni pravnich ptedpist, které byly poruseny (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach). Zaznam o vysledku kontroly podepisuji osoby, které kontrolu provedly a se
zaznamem musi byt kontrolovana osoba sezndmena (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach). Zjisti-li krajska pobo¢ka Utadu prace pii kontrole zavazné
nedostatky v poskytovanych socilnich sluzbach nebo zjisti-li, ze socialni sluzby jsou
poskytovany bez opravnéni k jejich poskytovani je povinna neprodlené¢ pisemné

informovat krajsky ptislusny afad (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

1.3.1 Stupné zavislosti
Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach urcuje Ze:

Osoba do 18 let véku se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

stupni 1. (lehka =zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tii zakladni zivotni potieby,

stupni Il. (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladdat Ctyfi nebo pét zdkladnich Zivotnich
potieb,

stupni Ill. (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potieb,

stupni IV. (Gplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich

potieb, a vyzaduje kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické osoby.

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
stupni I. (lehka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo ¢tyti zakladni Zivotni potieby,
stupni Il. (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich
potieb,
stupni Ill. (t&zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich

potieb,
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stupni IV. (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich Zivotnich

potieb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Pfi posuzovani stupné zavislosti se dle zadkona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach

hodnoti schopnost zvladat tyto zékladni zivotni potieby:

a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,
h) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

) pé€e o domacnost. (jen u osob nad 18 let)

U osoby do 18 let véku se pfi hodnoceni schopnosti porovnava rozsah, intenzita

a narocnost péce, kterou je tieba vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s

péci, kterou je tieba vénovat zdravé fyzické osobé¢ t€hoz véku.

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ¢ini vyse ptispévku pro osoby do 18

let véku za kalendaini mésic

3300 K¢, jde-li o stupen I. (lehka zavislost),

6 600 K¢, jde-1i o stupen II. (stfedné tézka zavislost),

9 900 K&, jde-li o stupen III. (té¢Zka zavislost), pokud osobé poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb a to, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
luzkové péce, nebo détsky domov anebo specidlni lazkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu, 13 900 K¢ v ostatnich piipadech.

13 200 K¢, jde-li o stupen IV. (iplna zavislost), pokud osobé poskytuje pomoc

poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb a to, domovy pro osoby
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se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
lizkové péce, nebo détsky domov anebo specialni lizkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu, 19 200 K¢ v ostatnich piipadech (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach).

Vyse piispevku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic

880 K&, jde-li o stupen I. (lehka zavislost),

4 400 K¢, jde-l1i o stupen II. (stfedné tézka zavislost),

8 800 K&, jde-li o stupen III. (té¢Zka zavislost), pokud osobé poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb a to, domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
luzkové péce, nebo détsky domov anebo specialni lizkové zdravotnické zaiizeni
hospicového typu, 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech.

13 200 K&, jde-li o stupen IV. (Uplna zavislost), pokud osobé poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb a to, domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
luzkové péce, nebo détsky domov anebo specialni lazkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu, 19 200 K¢ v ostatnich ptipadech (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach).

Pied zvySenim ptispévku na péci v roce 2019 byla ¢astka u Ill. a IV. stupné pouze jedna

a nerozliSovala se tedy cena podle toho, kdo a kde uzivateli péci poskytoval.

Castky piispévku se daji zvysit o 2 000 K¢& za kalendafni mésic v piipadé, Ze se jedna

0 nezaopatiené dit€ do 18 let, kterému nalezi ptispévek, ale kterému zaroven nenalezi

prispeévek na uhradu potieb ditéte ze systému davek péstounské péce ani na diachod

z diichodového pojisténi, ktery by byl stejny, nebo vyssi nez piispévek na péci a neni

toto dit¢ v pfimém zaopatteni zatizeni pro péci o déti, nebo mladez (Zékon ¢. 108/2006

Sb. o socialnich sluzbach). Narok na zvySeni ma téz rodi¢, kterému nalezi piispévek

na péci a pecuje o nezaopatiené dit€¢ do 18 let véku, pokud je rozhodny piijem s nim
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spole¢n¢ posuzovanymi osobami nizs§i nez dvojnasobek castky zivotniho minima

(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
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2. Cil prace a vyzkumne otazky

2.1 Cil prace
1. Zjistit, jak hodnoti piispévek na pé¢i jeho uzivatelé nad 65 let v Sezimové Usti.

2. Zjistit dostate¢nost prispévku na pééi u jeho uzivateli nad 65 let v Sezimové Usti.

2.2 VVyzkumné otazky
1. Jak vidi ptispévek na pééi jeho uZivatelé nad 65 let v Sezimové Usti?

2. Povazuji prispevek na péci jeho uzivatelé za dostacujici vzhledem jejich vydajiim na
péci?
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3. Metodologie

3.1 PouZité metody

Pro vypracovani mé bakalarské prace jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu,
ktery je chapan jako jakykoli vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje pomoci statistik,
nebo jinych zpusobu kvantifikace (Strauss, Corbin, 1999). Jsou pii ném zkoumany jevy
a problémy v autentickém prostiedi. (Svaiicek et al., 2007). JelikoZ je zaméfen na mensi
vyzkumny vzorek, je jeho vysledkem hlubsi porozuméni dané problematice
(Hanzelkové et al., 2009).

Vzhledem k mym stanovenym cilim se mi zda, ze je tato metoda vhodnéjsi, jelikoz
poskytuje nejen informace potiebné pro vyzkum, ale i postoje a ndzory komunikacnich

partnerd.

Rozhovory slouzi jako efektivni metoda ,,dostat se k jadru véci® (Tracy, 2016). Proto
jsem tuto strategii realizovala pomoci polostrukturovanych rozhovort, které maji
pruzn&jsi charakter, a jSOu povazovany za optimalni zpusob ziskavani dat, nebot’
kombinuji vyhody standardizované i nestandardizované formy (Sedlakové, 2015).

Pro uspéSnou realizaci rozhovorii je nezbytnd ptiprava podkladd, tzv. scénéfe,
¢indvodu, ktery obsahuje okruhy primarnich otazek, které tazatel poklada
(Sedlakovd, 2015).

Ovsem v prubéhu rozhovoru vznikaji i otazky sekundarni, které podnécuji informanta
k dalsi vypovédi, nebo tyto vypovédi dopliuji (Sedlakova, 2015). U rozhovort si
musime vSimat také mimiky a gestiky, které maji velmi dileZitou roli a pomahaji ndm
tak rozlustit informantovy skute¢né pocity, ¢i naznacuji zajem, souhlas, nebo naopak

nesouhlas (Sedlakové, 2015).

3.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor byl vybran pomoci zamérného kvotniho vybéru. Hlavnim Kkritériem
pro vybér informanti bylo to, aby se jednalo o uzivatele piispévku na péci, ktefti

vyuzivaji jednu ze socialnich sluzeb v Sezimové Usti a je jim 65 let a vice.

Vyzkumny soubor celkové tvoii 9 informanti, kteti jsou rozdéleni do skupin na

informanty z domova pro seniory v Sezimové Usti, na informanty, ktefi vyuzivaji denni
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peCovatelskou sluzbu, které jsem stru¢né uvedla v tabulce ¢. 1, aby bylo jasné, ktery
informant vyuzival jakou sluzbu. Informanti jsou z duvodu zachovani anonymity

oznaceni pod kody 11 az I9.

Tabulka €. 1: Rozdéleni informanta

11 Domov pro seniory
12 Domov pro seniory
13 Domov pro seniory
14 Pecovatelska Sluzba
15 Denni stacionar
16 Pecovatelska sluzba
17 Pecovatelska sluzba
18 Denni stacionar
19 Denni stacionar

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan piedeviim v domové pro seniory V Sezimové Usti, jehoz
soucasti je i denni stacionaf tudiz se zde odehravalo Sest z deviti planovanych
rozhovort. Tyto rozhovory mi zprostiedkovaly socialni pracovnice v domové pro
seniory a v dennim stacionafi, které mne seznamily s informanty a jejich ucasti tak
zatidily hladky pribéh rozhovori. Zbylé 3 rozhovory se uskuteénily v domacim
prostiedi informantt, kam jsem se dostala diky pracovnici peCovatelské sluzby, ktera
informanty pfedem informovala a domluvila uskuteénéni rozhovord. Rozhovory
s tcastniky vyzkumu probihaly v obdobi od ledna do unora 2020 a kazdy z nich trval
priblizné¢ 10 minut. VSechna nahranéd data, ktera byla béhem rozhovorli zaznamenana,

byla nasledné¢ pfepsana a vyhodnocena metodou utvareni trsu.

3.4. Etika vyzkumu
Pied samotnym rozhovorem jsem informanty seznamila s tématem a cilem rozhovort
a ujistila jsem se, Ze vSichni souhlasi s jejich nahravanim. Informanty jsem obeznamila

stim, Ze cely vyzkum je zcela anonymni a dobrovolny, a Ze je v potadku, pokud
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na nékterou z otazek nebudou umét, nebo chtit odpovédét. Poté jsem informanty
pozadala o podepsani informovaného souhlasu, od kterého dostali kopii a ktery je
mozny k nahledu jako Ptiloha ¢. 2. Po rozhovoru jsem kazdého informanta ubezpecila
ze informace, které mi poskytl, budou pouzity opravdu jen pro ucel mé prace, a ze nikde

nebude uvedeno jejich jméno, ani kontakt na né.

Po ukonceni rozhovort jsem se vSech informantti zeptala, zda mi chtéji sd€lit jesté néco,
co by se mohlo tykat naseho rozhovoru a nepfiSla na to dosud fe¢. Pokud ne,
podekovala jsem jim za jejich Cas a informace a nabidla moznost zaslani vysledki mé

prace.
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4. Vysledky

Tato kapitola prezentuje a zhodnocuje vysledky ziskané béhem deviti
polostrukturovanych rozhovort, které byly uskuteénény v ramci kvalitativniho
vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo zjistit odpovédi na vyzkumné otazky, a to, jak vidi
prispevek na péci jeho uzivatelé nad 65 let a zda ho tito uzivatelé povazuji za dostatecny
vzhledem Kk cen¢ jejich péce. Z provedenych rozhovort se mi vy¢lenily 3 trsy, které zni:
1. Finan¢ni vypomoc pro nemohouci. 2. Dostatecny piispévek na péci. 3. Nazory na

ptispévek na péci.

4.1 Zakladni informace o informantech

Kone¢ny vyzkumny soubor byl tvofen deviti informanty, ktefi pobiraji piispévek
na pééi, je jim 65 let a vice, a vyuzivaji nékterou ze socialnich sluzeb v Sezimové Usti.
Jejich kontaktovani a spolupréci snimi mi zprostiedkovaly socialni pracovnice

z domova pro seniory a z denniho stacionafe v Sezimové Usti.

Pro piehled uvadim jednotlivé zakladni informace o informantech v nasledujici tabulce.
V této tabulce je znazornéno pohlavi informantl, vék informantd, doba pobirani a
stupen priispévku na péci. Informantka ¢. 7 méla problém s komunikaci, proto se mnou

Vv piipad¢ rozsahlejSich odpovédi komunikoval jeji manzel a odpovidal za ni.

Tabulka €. 2: Informace o informantech

INFORMANT | POHLAVI | VEK STUPEN DOBA POBIRANI
PRISPEVKU

11 V4 87 l. 3 mésice
12 Z 86 l. 9 mésich
13 Z 87 l. 16 mésict
14 Z 70 Il 12 let
15 M 67 l. 3 roky
16 V4 66 1. 3 roky
17 Z 72 1. 1 rok
18 Vi 79 1. 4 roky
19 Z 75 l. 5 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 VVyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢é. 1
Prvni vyzkumna otadzka ma zodpovédét to, jak vidi prispévek na péci jeho uzivatelé nad

65 let v Sezimove Usti.

Tabulka €. 3: Definice prispévku na péci

Informant »Finanéni vypomoc pro nemohouci*

11

12

13

14

15

16

17

18

X| X| X| X| X| X| X| X| X

19

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.1 Trs & 1 — Finanéni vypomoc pro nemohouci
U této otazky sice odpovidali informanti rozdilng, ale pfesto se odpovédi daji shrnout
jednim jedinym trsem, ktery z odpovédi vySel, a to jako ,.finan¢ni vypomoc pro

nemohouci.

., INo to je, aby prosté kdyz by mné bylo néjak spatné nebo bych potirebovala pomoc, aby
ten dotycnej jako mél na to prostredky. (11)

1o je pro lidi jako ja treba, Ze kdyz na néco nestacim tak abych si témi penezi

vypomohla, nebo mi s tim nékdo pomohl. * (12)

,No ja bych to rekla tak, Ze je to prispévek pro mé jo, ale Ze treba moje dcery mi
pomahaji, takze ja to praktikuji tak, Ze ten prispévek rozdelim na pul a dostanou obé

polovicku za to, Ze mé takhle pomdhaj. “ (13)
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., No, tak to je prispévek pro osoby, ktery se o sebe nepostaraji, tak aby se o né mohl

starat nékdo jiny.* (16)
., No tak to jsou penize na vic, jakoze od pracdaku a je to pro lidi, kdyz uz se o sebe
nedokazou postarat sami a must jim nékdo pomahat se tieba umyt, nebo oblékat, nebo

se starat o domdcnost. * (19)

14, 17 a 18 nebyly ve své odpovédi pfilis sdilni.

. Jak bych ho charakterizovala, asi Ze je velmi potrebny pro bezmocné lidi. * (14)

., To je pro ty, co se o sebe nepostaraji.“ (I7)

., To jsou penize pro nemohouci. “ (I8)

Z vypovédi IS miizeme vidét, Ze si ve své odpoveédi nebyl stoprocentné jisty.

,»No jako financni vypomoc pro potrebné ne? Kdyz je nékdo jakoby nemohouci, tak aby
se o nej mélo za co postarat. “ (15)

4.3 Vyhodnoceni vyzkumné otdzky & 2

Druhd vyzkumna otdzka mé odpoveédét na to, zda povazuji pfispévek na péci jeho

uzivatelé za dostacujici vzhledem k jejich vydajim na péci, ¢i nikoliv.

Tabulka €. 4: Minéni informanti o vysi prispévku

Informant Dostacujici Nedostacujici Nevi
11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X
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19 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky je patrné, ze pro vétSinu informanti, je ptispévek na péci nedostacujici.

11 a 14 si nebyli svou odpovédi plné jisti.
,,No, ja si myslim Ze je to malo, von vopravdu, zZe je soukromnik nedostane od nikoho

nic, a Ze viastné celej ten den se mnou procestuje tak proste nedostane ani korunu.* (11)

,»No né uplné, ja bych vekla, ze asi tak trictvrte mozna. Mé se o to staraji deti, takze o

tom nemam uplny prehled.* (14)

Naopak z vypovedi 12, 16 a 19 je patrné, Ze na tuto otazku, maji zcela jasnou odpoveéd..

., Nepokryje, ty jedny viozky stoji treba 300 korun vite a ja jich potrebUju hodné.* (12)

»Na ty léky a jidlo to staci, ale dcera je tady skoro porad, prestala chodit do prdce
kazdy den, jen jako obcas, a tim prispeévkem ji to urcité nenahradim, ale rada bych, kdyz

se mnou ma takové starosti. ““ (16)

., Vzhledem k tomu, zZe bych rada, aby néjaké ty penize ziistavali i détem za to, Ze mé
takhle pomahaj a nemiizou jit oni sami tieba do prdce, tak je teda nedostacujici, kdyz mi

zaplati léky a penize jsou fuc.“ (19)

I5 nedokazal na tuto otazku odpovédét, jelikoz dava cely finanéni ptispévek synovi, aby
s nim hospodatil, nema tak ptehled o tom, zda je dostacujici.
,Ja si myslim, Ze nékdy jo a nékdy ne, ale mé stejné nic nezustdava, jak to davam

synovi. *“ (smich) (I5)

Pouze informanti ¢. 3, ¢. 7 a ¢. 8 odpovédéli, ze jim ptispévek na péci vystaci a jsou

dale rozvedeni pod nésledujici tabulkou.
V zavislosti k odpovédim z 2. vyzkumné otazky piikladam tabulku, ve které jsou
zaznamenany polozky, na které je piispévek na péci vyuzivan. U informantl, kterym

ptispévek na péci vystadi, je totiz jista podobnost v jeho vyuzivani.
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Tabulka ¢. 5: Vyuziti prispévku na péci

Informant Zdravotnické Rodina Nakup Soc. sluzby
potieby potravin
11 X X X
12 X
13 X
14 X X
15 X X X
16 X X X X
17 X X
18 X
19 X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovédi jsou utiidény do trsu, které mi z vyzkumu vyplynuly. Nejcastéj$i vyuziti
ptispévku na péci slouzi zejména jako kompenzace rodinnym pecovateliim, anebo na

1ékaiské potieby, jako jsou rizné kompenzacni pomicky, nebo léky.

, No tak hlavné na léky, ja jsem diabetes vite a uz moc nikam daleko nedojdu a taky

obcas na ndkup jako jidla, kdyz mi z toho néco zbyde. * (14)

,, Predevsim na ty léky a taky to davam synovi, ten sem za mnou jako casto jezdi a stara

se o me, nebo mi jezdi nakoupit za to, protoze pro mé uz by to bylo teézky.* (I5)

,Ja uz se nepohybuji, ani doma si nic neudélam a stara se o mé rodina, takze to jim
Jjako davam a oni mi z toho kupuji léky a jidlo a tém co mi sem taky dovadzeji obédy, tak

tem to z toho dcera plati. (pecovatelska sluzba). (16)

,No tak jak vidite, tak ja uz se nikam bez pomoci nedostanu, takze mi sem chodi
pomahat deti, takze ty penize davam jim. Ono toho moc neni, takze mi z toho koupi léky,

asi mi z toho i nakupuji jidlo a jim na prilepSenou uz asi z toho moc nezbyva.“ (19)

11 vyuziva ptispévek na péci predevsim pro syna, ktery ji vozi po doktorech.
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,No davam to synovi néjakou cast, protoze jsem jezdila z toho, jsem bydlela na
prazskym sidlisti a syn se mnou jezdil k lékari po doktorech, kam jsem prosté
potrebovala, kdyz mi bylo néjak Spatné a todle to tak pro me dojel. Takze jsme i
nakoupili rovnou abych mela co jist a 1€ky z toho platim hodné. On bydli tady, takze
dost projezdil todle no za jedna je soukromnik, takze kdyz se mnou jel k doktorovi a bylo

to na celej den tak vlastné jemu utece zisk a nic nedostane, takze to je problematicky.

(11)

Z vypovedi 12 je patrné, ze veskery obnos piispévku na péci piipadne na inkontinenéni
pomucky.

, Abych rekla pravdu tak ono toho zase tolika neni, takze tech 800 nestoji ani za rec, jd
spotiebuju hodné jako inkontinencni pomiicky, jo na to ja dam moc penéz, ted uz teda

jako jsem dostala i zdarma ale jinak to musim furt platit. “ (12)

4. 3. 1 Trs ¢. 2 — Dostatecny piispévek na péci

Naésledujici odpovédi jsou od informantd, kterym prispévek na péci vystaci. Z vysledka
se domnivam, ze to miize byt zapfi¢inéno tim, Ze tito informanti vyuzivaji ptispévek na
péci jako kompenzaci pro svou rodinu, anebo si ho nechévaji pro sebe, az na jednu
vyjimku, kde ho vyuZivaji na ob¢asnou donasku jidla od pecovatelské sluzby, ktera ale
neni pfili§ finanéné naro¢na. Je tedy mozné, ze témto informantim ptispévek na péci
vystaci, jelikoz nemaji velké ndklady na péci samotnou jako jsou tieba léky, ¢i

kompenzacni pomicky.

I3 nevyzaduje ¢astou pomoc, tudiz se finan¢ni obnos pfispévku nespotiebuje.
., No ja to davam dceram na benzin, takze kdyz potiebuju tak mé dovezou autem, kam
potiebuju jo, rizné mi néco koupej a takhle mi pomdhaj, ono to moc casto neni, takze to

asi ani nespotiebujou. *“ (13)

Zvypovedi 17 a 18 vyplyva, ze vetsi cast piispévku zistava ptimo jeho piijemcim,
jelikoz se o sebe dokazou postarat sami, nebo jim vypomaha rodina, kterd od nich
penize nechce.

,,No tak my to vyuzivame pouze pro sebe, protoze o manzelku se staram ja a nase deti,
takze penize nékteré davame jim, za to Ze nam tady pomahaji a zbytek si nechavame,

nebo z nich obcas platime tu sluzbu, jak nam vozi obédy, to nam dost ulehcuje praci, Ze
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mame vic casu na manzelku a nemusime stat u plotny, jak se rika (smich), takze nam to

vystaci.” (17)

,,O mé se stard rodina, kdyZ je potieba, pomdhaji mi s hygienou, kdyz jsem oslabend a
S domdcnosti, jinak to jesté zvladnu sama, takze néco davam jim, ale oni to vétsinou

nechtéji, a tak to mam na prilepsenou. “ (18)

4.4 Dostatecna vySe prispévku na péci

V zévislosti na vysledku druhé vyzkumné otazky, jsem se informantd, ktefi odpovédéli,
ze jim vyse prispeévku na péci nevystaci, dale tazala, jaka vyse pfispévku by jim pfisla
dostacujici v zavislosti k jejich individualnim potfebam. Jejich odpovédi jsou

zaznamenany Vv nasledujici tabulce.

Tabulka €. 5: Idealni vySe

Informant Nynéjsi vySe PoZadovana vyse
11 880 K¢ (1.) 1700 K&
12 830 K& (1.) 1760 K&
14 4 400 K¢ (I1.) 5000 K¢
I5 880 K¢ (1) 1000 K¢&
16 12 800 K& (111.) 15 000 K&
19 830 K& (1) 2 000 K&

Zdroj: vlastni vyzkum

Musim podotknout, ze n€kteti informanti u této otazky nebyli velice sdilni a domnivam
se, ze se jim nechtélo odpovidat, a tak fekli ¢astku, ktera je napadla. Nemusi tak byt tyto

vysledky pfili§ pravdivé.
Nejvétsi rozdil u ¢astky, kterou informant dostava z piispévku na péci a kterou by
povazoval za dostacujici, byl zaznamendn u informantd ¢. 1, ¢. 2 a €. 9, kteti by

pozadovali t¢émét dvojnasobek ¢astky, kterou nyni dostavaji.
., Jestli tak 1700 nebo tak bych si myslela. (11)

,,No tak aby to vystacilo, ja nevim, aspon jednou tolik si myslim.* (12)
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, Rada bych, abych jim mohla dat kazdymu treba tisic korum na prilepsenou, coz by

bylo 2 000 K¢, ale kde v tom mate zapocitany ty léky vidte.  (19)

U ostatnich informanti pozadované c¢astky nebyly tak rozdilné od téch, které
momentalné dostavaji.

., (smich) Hodne. jak jsem rikala, abych to té dceri mohla néjak vratit, kdyz tady takhle
je se mnou kazdy den coz by bylo alespoii treba 15 000 tak by to bylo hezkeé. “ (16)

U I4 a IS Slo pouze o zarovnani ¢astky na tisice.
., Tak rada bych, aby to jako pokrylo cely ty ndklady, abych to tém détem ulehcila, oni

maji taky dost na placeni, takze asi kolem tech péti tisic. ** (I4)

., Vite ja jsem rad, Ze mam aspon néco, ale kdyz by to bylo o krapet vic tak bych se

samoziejmé nezlobil, treba tech 1000 korun.* (I5)

4. 4. 1 Trs & 3 —Nazory na prispévek na péci

V posledni fad¢ jsem se v polostrukturovanych rozhovorech, které jsem s informanty
vedla, ptala, zda je néco, co by chtéli v souvislosti s pfispévkem na péc¢i zminit a
vyjadiit tak sviij nazor na tento piispévek, ovSem tuto moznost vyuzili pouze dva

informanti z dotazovanych deviti.

Zvypoveédi 17 je patrné, Ze by upiednostiioval pii socidlnim Setfeni komunikaci
s osobou, ktera pecuje, nikoli s 0sobou, o kterou je pecovano.

,,Ja bych chtél jen Fict, Ze se mi moc nelibi, nebo mi prijde Spatné, kdyz prijdou pani
z pracaku z toho prispévku, tak komunikuji s postizenym, a ne s osobou, ktera se o nej
stard, protoze dotycny nékdy podava neuplné informace, jako treba u mé zeny, ktera

velmi spatnée komunikuje. “ (17)

16 ve své vypovédi zminil navySeni prispévku na péci ve III. a IV. stupni, které
probéhlo v minulém roce.
,,No tak jak jste se ptala na ty penize, tak, Ze jsem rada, Ze to aspon trochu navysili, to

urcité krapet pomohlo. * (16)
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Z mého pohledu je toto navySeni spravnym krokem, mélo by ovSem dojit k navySeni i

ve zbyvajicich stupnich, kde jsou ¢astky podstatné nizsi.

38



5. Diskuse

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tim, jak vidi ptispévek na péci jeho uzivatelé nad
65 let a zda jim tento piispévek vystaci vzhledem k nakladtim na jejich pééi. Vyzkum
byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovort, které jsem vedla s deviti
informanty, kteii vyuzivaji jednu ze socialnich sluZeb v Sezimové Usti, do kterych patii
domov pro seniory, denni stacionai a pecovatelska sluzba. Odpovédi byly
zaznamendavany jako audio zdznam na mobilni telefon, poté byly v§echny piepsany do

elektronické podoby a vyhodnocovany pomoci metody vytvareni trsa.

V této kapitole se tedy =zabyvam porovnavanim vysledkd, které vyplynuly
Z polostrukturovanych rozhovort, které byly tvofeny tak, aby odpovédély na stanovené

vyzkumné otazky a informacemi z odborné literatury, ¢i vyzkumd.

V bakalatské praci byly stanoveny 2 vyzkumné otazky, pfi¢emz 1. vyzkumna otazka zni
takto: ,,Jak vidi piispévek na pééi jeho uZivatelé nad 65 let v Sezimové Usti?“ Zakon
¢. 108/2006 Sh., o sociadlnich sluzbach definuje ptispévek na pécéi jako finanéni
ptispévek pro osoby, které se o sebe a své potieby nedokazou postarat sami a jsou tedy
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Pti vyzkumu, vysla z odpovédi na otazku ,,Co je
podle Vas piispévek na péci a jak byste ho vysvétlili nékomu, kdo ho nezna?* nékolik
riaznych odpovédi, av8ak vSechny se daji shrnout do jednoho trsu a to ,.finan¢ni
vypomoc pro nemohouci“. Vysledky tedy ukazuji, ze pohledy informantt na ptispévek
se shoduji se zakladni charakteristikou ptispévku na péci, dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach.

Vyzkumna otazka ¢. 2 zni: ,,Povazuji pfispévek na péci jeho uzivatelé za dostaCujici
vzhledem K jejich vydajim na péci?“ Z vyzkumu vyplyvd, ze piispévek na péci je pro
jeho uzivatele v Sezimové Usti spise nedostadujici a museji tak asto sahat do jinych
zdroju. Jeho nedostatecnost totiz zminilo 5 z osmi dotazovanych, kdyZ nepocitame
informanta, ktery na otdzku nedokazal odpovédét. S témito vysledky se ztotoznuje
i vyzkum Puckové (2016) a Honsové (2014), kterym z vysledk vyzkumu vyslo, Ze je
vySe prispévku na péci jejich informanti téZ nedostacujici, a to predevsim v I. stupni.

Témer vétsina informantd v mém vyzkumu také uvedla, ze ¢ast prispévku vyuzivaji
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jako kompenzaci pro své rodinné pecovatele, ovSem tato kompenzace zpravidla
neodpovida realné cené za péci z divodu nedostateéné vyse piispévku a musi tak péci
hradit i z jinych zdroju. Timto se ve svém vyzkumu zabyvaly i Jandzikovéa a Kroutilova
Novakova, které jiz zminuji v teoretické ¢asti prace, kde tyto autorky spocitaly vysi
ptispévku na péci ve I1I. a IV. stupni k poc¢tu hodin, které stravi pecujici mesicné péci o
Clovéka méné nez 17 Kc&/hod ve Il stupni a necelych 22 Ké/hod ve V. Stupni

(Jandzikova, Kroutilova Novakova, 2012).

Ve spojeni stouto vyzkumnou otazkou jsem se informanti dale ptala, na co vse
ptispévek na pééi vyuZivaji. Zmého vyzkumu vyplynulo, ze informanti nejvice
vyuzivaji prispévek na péci jako kompenzaci pro své rodinné pecujici, jak jsem
zminovala v minulém odstavci, dale ve velkém mnozstvi na zdravotnické potieby a
obcasny nakup potravin, ovSem také dale vyplynulo, Ze na socialni sluzby ptispévek na
péci vyuzivaji minimaln¢. Pouze dva z dotazovanych deviti ho vyuzivaji na placeni
néjaké socidlni sluzby. Prisa (2013) v Analyze ekonomické efektivity zajistovani péce
o prijemce piispévku na péci uvadi, Ze zhruba dvé tietiny piijemct pfispévku na péci
nevyuzivaji zddného registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb, aby zabezpecili
své potieby. S mymi vysledky se téZ ztotoziuje vyzkum v Casopise Kontakt, ktery
ukézal, ze pouze 24 % osob s ptiznanym . stupném zavislosti a pouze 32 % osob ve II.
stupni zavislosti vyuZiva registrovanych socialnich sluzeb. V zavislosti na zvySujicim se
stupni ptiznaného piispévku na péci se sice zvySuje vyuzivani registrovanych socialnich
sluzeb ale pouze na 55 % osob s pfiznanym III. stupném zavislosti a 50 % osob
pobirajicich davku IV. stupné zavislosti.

Jak zminuji v teoretické Casti prace, je jasné, ze se tak nepotvrdil pfedpoklad statu, ktery
spocival v tom, ze se pirevazny objem financi vynalozenych na vyplatu ptispévku na

péci vrati pres poskytovatele socidlnich sluzeb zpét do systému (Krhutova, 2013).
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6. Zavér
Ve své bakalarské praci na téma ,,Piispévek na pé¢i oCima seniort® jsem se snazila
13

zjistit, co si pod pojmem ,,piispévek na péci* piedstavuji jeho uzivatelé v seniorském

véku a zda jim tento pfispévek vystaci v zavislosti k potiebnosti jejich péce.

Teoreticka ¢ast mé prace se opird o odbornou literaturu, kterd se zamétuje na cilovou
skupinu mé préce, jimiz jsou seniofi, dale se zde zabyvam rozdélenim péce na formalni
a neformalni a hloubéji se zaobiram rodinnymi pecovateli, ktefi maji u neformalni péce
velice téZkou roli. V neposledni fadé popisuji piispévkem na péci jako takovy, o ktery

predevsim v mé bakalarské praci jde.

Pro praktickou ¢ast byly v rdmci kvalitativniho vyzkumu provedeny polostrukturované
rozhovory, které jsem vedla celkem s 9 komunika¢nimi partnery, kteti jsou uzivateli
ptispévku na péci. Témto osobdm je 65 a vice let a vyuZzivaji jednu ze socidlnich sluzeb
v Sezimové Usti, jimiz jsou: domov pro seniory, denni stacionaf a petovatelska sluzba.
V této Casti jsem se zaméfila na zodpoveézeni vyzkumnych otazek, kde jsem u prvni
z nich, kterd zni: ,Jak vidi pfispévek na péci jeho uzivatelé nad 65 let v Sezimové
Usti?* dostala od vSech informanti odpovédi, které se daji shrnout jako ,.finanéni
vypomoc pro nemohouci. Co se ty¢e druhé vyzkumné otazky, ktera zni: ,,Povazuji
prispévek na péci jeho uzivatelé za dostacujici vzhledem k jejich vydajim na péci?
odpovédélo pét zdeviti dotazovanych informantl, Ze jim vySe jejich pfispévku
nevystaci na pottebnou péci. U tif informanth byly odpovédi kladné a piispévek na péci
jim vystaci, a jeden informant ovSem k mému piekvapeni uvedl, ze na tuto otdzku
nedokaze odpovédét, jelikoz cely finanéni obnos piispévku poskytuje synovi, ktery
S nim hospodaii.

Osobné si myslim, Ze ptispévek na péci je aktudlni téma kvili jiz zmifiovanému
zvySovani Castek v minulém roce a je také rok od roku vyuzivanéj$i. OvSem ani po
tomto zvySeni nejsou Castky prispévku dostateéné vysoké, aby skutecné odpovidaly
realné cené péce.

Vysledky mé bakalaiskeé prace mohou byt pouzity pro studijni tcéely, ¢i poslouzit dalsSim
zajemcim o tuto problematiku, nebo poslouzit organim statni spravy jako ukazatel

soucasného vnimani ptispévku na péci jeho uzivateli.
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8. Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor

Otézka ¢. 1: Pohlavi informanta

Otazka ¢. 2: Co je, ana co je, podle Vas piispévek na péci?

Otazka ¢. 3: Pobirate ptispévek na péc¢i?

Otazka ¢. 4: Jak dlouho piispévek na péci pobirate?

Otazka ¢. 5: V jakém stupni ptispévek na péci pobirate?

Otézka €. 6: Na co vSe je prispévek na péci vyuzivan?

Otazka €. 7: Vystaci Vam prispévek na péci na veskeré naklady na péci?

Otazka ¢. 7a: Z ¢eho hradite zbytek nakladi?

Otézka ¢. 7b: Kolik penéz by Vam ptislo optimalni?

Otazka ¢. 8: Kde jste se o ptispévku dozvédel/a?

Otazka ¢. 9: Je néco, co byste chtél/a zminit v souvislosti s pfispévkem na péci?

Otazka ¢. 10: Kolik je Vam let?
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci, které¢ provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit povédomi a
pohled seniorti na pfispévek na péci. Vyzkum probiha prostfednictvim rozhovort, které
trvaji cca 15 minut. Vyzkum je zcela anonymni, nikde tedy nebude uveiejnéno Vase
jméno.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim scCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student’ka mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z tcasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreéné prace studenta/ky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych daju ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrZi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy
student/studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného
zastupce):

\% dne:

Jméno, piijmeni a podpis studenta/studentky: Zdénovcova Dominika
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9. Seznam zkratek

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
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