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Uvod

Prispévek na péci je jednou ze socialnich déavek, kterd se vyplaci osobam se
zdravotnim postizenim, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potiebuji pomoc
jiné fyzické osoby. Jedna se 0 socidlni davku, kterd umoznuje jejimu piijemci koupit si
potfebnou sluzbu nebo noveé obstarat si asistenta socidlni péce. Zarovenn miize byt
pecujici osobou i osoba blizka, kdy se nejéastéji jedna 0 rodinného piislusnika. Pecujici
osobou muze byt naptiklad i soused. Dulezité je, aby tato peCujici osoba sama nebyla
pfijemcem piispévku na péci azaroven, aby se 0 osobu se zdravotnim postiZenim
postarala a poskytla ji potiebnou pomoc a podporu Vv oblastech, které dle posudku neni
tato osoba schopna zvladat jiz sama bez pomoci.

Tématem predkladané prace je prispévek na péci - zména V zivoté pecujici
osoby. Cilem prace je jednak popsat samotny pfispévek na péci a povinnosti piijemce
tohoto pfispévku ave druhé &asti ptiblizit moznosti poskytovani péce ato
prostiednictvim osoby blizké. V praktické ¢asti se prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu zabyvam, zda a jak pfispévek na péc¢i ovlivnil zivot pecujicich osob a kvalitu
samotné péce.

Téma prace jsem si vybrala z divodu, Ze jsem v roce 2012 a 2013 pracovala
jako socialni pracovnice a provadéla jsem socidlni Setieni U zadatelli 0 ptispévek na péci
a zaroven také kontrolu U pfijemcii tohoto ptispévku. Pfi vykonu této profese meé velmi
zajimalo, jestli pfispévek na péci znamend pro osobu, kterd 0 piijemce pecuje, néjakou
zménu V oblasti péce 0 osobu ji blizkou, néco, co je pro ni dulezité, predevsim pak, zda
se jednalo o prispévek, ktery byl vyplacen v prvnim stupni, ptipadné ve stupni druhém.

Prace je rozdélena na dvé casti. Na cast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti popisuji prispévek na péci, ucel davky androk na ni, fizeni 0 dadvce, posouzeni
stupné zavislosti. Dale vymezuji piijemce piispévku na péci, zabyvdm se jeho
povinnostmi, které mu z piijmu této davky vyplyvaji. Ve druhé ¢asti teoretické ¢asti se
zabyvam poskytovateli péce, podrobnéji pak poskytovateli péce z fad osob blizkych.

V teoretické¢ cCasti jsem vyuzila hlavné piislusnych zdkoni, nejvice zdkona
¢. 108/2006 Sb., osocialnich sluzbach, odbornych ¢lankt z ¢asopisu Socidlni
prace/Socidlnd praca nebo poznatkli ziskanych zjinych casopist, ale rovnéz

i odbornych knih, kdy se pfevazné jednalo 0 publikace Oldiicha Matouska.



V ramci praktické Casti jsem provedla kvalitativni vyzkum, metodou vyzkumu
byl polostrukturovany rozhovor s Sesti respondenty (osobami poskytujicimi péci
osobam se zdravotnim postizenim, které byly ptijemci pfispeévku na péci). Cilem tohoto
predkladaného vyzkumu bylo zjistit, zda a ptipadn¢ jaky vyznam ma pro osobu pecujici

ptispévek na péci a to v oblasti poskytovani péce.
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1 Prispévek na péci

V lednu roku 2007 nabyl ucinnosti zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdé¢jSich predpisi, dale jen ,zdkon o0 socidlnich sluzbach®. Zakon
0 socialnich sluzbach upravuje poskytovani sluzeb potfebné pomoci a podpory osobam,
které¢ se dostanou do nepiiznivé socidlni situace, pficemz jeden z hlavnich diraza je
kladen na zachovéani lidské distojnosti. Timto zdkonem stat upravuje poskytovani
socialnich sluzeb, jejich kontrolu a predevsim to, ze socidlni sluzby na tizemi statu
budou poskytovany V ur¢ité minimalni kvalité, kterd bude zabezpecovat kazdé osobé
ur€ity zakonem stanoveny standard péce a podpory.

Zéakon o0 socialnich sluzbach predstavuje zakladni pravni ramec K zajisténi
potiebné podpory apomoci v urcitém druhu nepfiznivé socialni situace. Podporou
a pomoci se rozumi takové spektrum ¢innosti, které jsou nezbytné pro socialni zaclenéni
0sob a zajisténi dustojnych podminek pro zivot, ktery odpovida Grovni rozvoje dané
spole¢nosti (Michalik, 2008, s. 10).

Cilem této pravni normy bylo jednak zajistit Sirokou Skalu socilnich sluzeb,
stanovit pravidla pro jejich poskytovani azaroven zavést piispévek na péci,
prostiednictvim kterého by osoby mohly platit bud’ osobu pecujici, kterou byva
nejcastéji osoba blizka, Ci asistenta socialni péce, pripadné prave registrovanou socialni
sluzbu. Prispévek na péc¢i je urCeny 0sobam, které potiebuji z divodu véku nebo

z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pomoc jiné osoby.

1.1 U&el piispévku na péci

Podle Michalika (2008, s. 13) je pfispévek na péci jednim ze zdsadnich opatieni,
které by mélo ménit podobu socialnich sluzeb. Zavedenim ptispévku se predpokladalo
posileni autonomie piijemce a ocekavalo se, Zze se tento stane aktivnim uzivatelem
sluzeb. Podstatou a ucelem prispévku na péci bylo timto ptispét na zajisténi pomoci a to
predevsim té, ktera je poskytovana sluzbami socialni péce.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Touto davkou se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci

podle zakona 0 socidlnich sluzbach pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb péce

! Nebot také ma absolventska prace, kterou jsem 22.5.2016 odevzdala na Caritas - Vy3$i odborné Skole v
Olomouci, je teoretickou praci, teoretické poznatky v ni zpracované pouziji v této bakalafské praci.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace se tak bude shodovat s absolventskou praci.

7



0 vlastni osobu (Www.mpsv.cz). Zamérem statu je podpofit tuto osobu v tom, aby se

mohla samostatn¢ rozhodnout a vyuzit pii feSeni své neptiznivé socidlni situace takovou
socialni sluzbu, ktera bude pIlné odpovidat jejim individudlnim potfebam a pozadavkam.
V podstaté jde 0 pfisn¢ ucelovou davku ke kompenzaci zvysenych vydaji vznikajicich
pfi snizeni schopnosti 0 vlastni sebeobsluhu. Je uréena vyhradné K zajisténi pomoci,
kterou piijemce nezbytné potiebuje.

Z divodu, Ze se jednd o0 prispévek, tato socialni davka nemiize pokryt celkové
naklady, pouze do jisté miry piispiva K zajisténi nakladi na poskytnutou péci. Prispévek

na péci je statni davkou, kterd je hrazena ze statniho rozpoctu.

1.2 Podminky naroku na prispévek na péci

Pro ziskani piispévku na péci je nutné splnit uréité podminky K jeho ptiznani.
Narok na prispévek na péci ma proto jen takova osoba, kterda z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich
potfeb V takovém rozsahu, ktery odivodiuje jeji zatfazeni do nckterého ze stupili
zavislosti. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se povazuje stav, ktery podle
poznatki I¢karské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje funkcni
schopnosti nutné pro zvladani zékladnich Zivotnich potieb. (Kralova, Razova, 2012,
s. 16)

Zdravotnim postizenim je dle pism. g) § 3 zdkona o0 socidlnich sluzbach
postizeni té€lesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované, jehoZz dopady ¢ini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Narok na pfispévek nema dle § 7 zdkona 0 socialnich sluzbach osoba mladsi
jednoho roku. Tato skute¢nost je odivodnéna tim, ze V rozsahu péce 0 zdravé nebo
handicapované dité do jednoho roku neni v poskytované péci rozdilu a nelze ji hodnotit
jako péci mimotadnou. VSechny déti do jednoho roku jsou zcela zavislé na péci druhé
osoby bez ohledu na jejich zdravotni stav. Narok na ptispévek zadateli nevznika také
Vv ptipadech, pokud je umistén ve skolském zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy, dale pokud je ve vykonu vazby, odpykava si trest odnéti svobody,
piipadné je ve vykonu zabezpecovaci detence. Narok na ptispévek vznika v ptipadech,
kdy pottebnou pomoc zajistuje osoba blizka, jina fyzickd osoba nebo poskytovatel
socidlni sluzby, ktery je zapsan V registru poskytovateli socialnich sluzeb, détsky

domov nebo specialni lizkové zatizeni hospicového typu.


http://www.mpsv.cz/

2 Rizeni 0 prispévku na péci

Rizeni 0 pfiznani pispévku na pééi se zahajuje na zakladé pisemné Zadosti
podané na tiskopisu piedepsaném Ministerstvem prace a socialnich véci. Pokud neni
osoba schopna jednat samostatné anema zastupce, zahajuje se fizeni 0 prispévku
Z Gfedni moci ato dle § 23 zakona 0 socialnich sluzbach. Nezletilou osobu v fizeni
zastupuje jeji zakonny zastupce, popiipadé jina fyzicka osoba, které byla na zakladé
rozhodnuti pfisluného organu nezletild osoba svéfena do péte. Zadost mize podat
i osoba blizka na mistné piislusném ufadé, ktery zpracovava a vyplaci ptispévek na
péci. Narok na pfispévek vznikd dnem splnéni podminek. Narok na vyplatu ptispévku
vznika dle § 13 odst. 2 zakona 0 socialnich sluzbach podanim zadosti a to v pripadech,
kdy se nejednalo o zahajeni fizeni 0 jeho pfiznani z moci ufedni. Ptispévek muze byt
pfizndn a vyplacen nejdiive od pocatku kalendadiniho mésice, ve kterém bylo zahajeno
fizeni 0 pfiznani prispevku.

Zakon 0 socialnich sluzbach v § 24 pfti fizeni 0 pfispévku stanovi, ze zadost
0 prispévek na pé¢i musi kromé nalezitosti stanovenych spravnim tadem, rovnéz
obsahovat uvedeni fyzické nebo pravnické osoby, ktera bude péci poskytovat, rozsah
pomoci a pisemny souhlas s jejim poskytovanim. Zadatel rovnéz uréi, jakym zptisobem
ma byt ptispevek vyplacen.

O piispévku na pé& rozhoduje krajska pobotka Utadu prace dle trvalého
bydlisté zadatele 0 davku.

Pro posouzeni stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat deset zakladnich
zivotnich potieb. Zakladni Zivotni potieby sleduji rozhodujici oblasti zivota posuzované
osoby ve vztahu ke schopnosti péce 0 sebe sama azaroven schopnosti socialniho
zaClenéni této osoby. Jedna se 0 nasledujici zékladni zivotni potieby: mobilitu,
orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon
fyziologické potieby, péci 0 zdravi, osobni aktivitu apéci 0 domacnost. Jednotlivé
aktivity, které¢ se hodnoti pfi posouzeni stupné zavislosti, jsou dale vice specifikovany
v pfiloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, déle jen ,,vyhlaska“.

Dle vyhlasky se schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potieby pro ucely
stanoveni stupné zavislosti hodnoti V pfirozeném socialnim prostiedi a s ohledem na

vek fyzické osoby. Pfi hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni potieby se



hodnoti télesné struktury arovnéz itélesné funkce dusSevni, mentalni, smyslové,
obéhové, dechové, hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické,
zazivaci, vylu¢ovaci, neuromuskuloskeletalni, v€etn¢ hrubé a jemné motoriky, funkce
hlasu, fe¢i a chiize, a to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkénich schopnosti.

Za neschopnost zvladani zakladni zivotni potfeby se dle vySe uvedené vyhlasky
povazuje stav, kdy porucha funkcnich schopnosti dosahuje trovné tiplné poruchy nebo
poruchy té€zké, kdy ipfes vyuzivani zachovanych potenciali a kompetenci fyzické
0soby a vyuzivani bézné¢ dostupnych pomitcek, prostiedkt, pfedméti denni potieby
nebo vybaveni domadcnosti, vefejnych prostor nebo S vyuzitim zdravotnického
prostiedku nelze zvladnout Zivotni potiebu V pfijatelném standardu. Za neschopnost
zvladani zdkladni Zivotni potieby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim nafizeny
odbornym lékafem poskytujicim specializované¢ zdravotnické sluzby neumoziiuje

provadéni zakladni zivotni potieby V pfijatelném standardu.

Dale se dle § 2 této vyhlasky pfi hodnoceni schopnosti osoby zvladat zékladni Zivotni
potieby posuzuje, zda je z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu rozsah
dusevnich, mentalnich, télesnych asmyslovych funkénich schopnosti dostatecny
K pravidelnému zvladani zakladnich zivotnich potieb a zda je fyzicka osoba schopna
rozpoznat, provést azkontrolovat spravnost zvladnuti zakladnich zivotnich potieb.
Pfitom se pifihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav trvale ovliviiuje
funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni. U osob,
u nichZ pribézné dochézi ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, trvéa sledované
obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla jeden rok; funkéni schopnost
zvladat zakladni zivotni potiebu se Vv takovém piipad¢ stanovi tak, aby odpovidala

pfevaZzujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.

Pokud osoba neni schopna z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zvladat alespon jednu z aktivit, kterd je pro schopnost zvladat zdkladni Zivotni potiebu
vymezena V piiloze €. 1 vyhlaSky, neni schopna zakladni Zivotni potiebu zvladat, a to

bez ohledu na pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

Pokud osoba do 18 let véku nemé z diivodu nizkého v€ku a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocidlniho vyvoje jesté vyvinutou schopnost zvladat nékterou ze zékladnich
zivotnich potfeb nebo nékterou aktivitu, neni pro ucely posuzovani stupné zéavislosti

povazovana za osobu, ktera je neschopna zékladni Zivotni potfebu zvladat. To neplati,
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pokud osoba z diavodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pii zvladani
zakladni Zivotni potieby nebo nékteré aktivity vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci

jiné fyzické osoby.

Dle § 21 zékona 0 socialnich sluzbach jsou zadatel¢ a opravnéné osoby povinni
podrobit se socialnimu Setieni a podstoupit vySetfeni zdravotniho stavu 1ékafem plnicim
tikoly Okresni spravy socidlniho zabezpedeni, popiipadé lékafem uréenym Ceskou
spravou socialniho zabezpeCeni, podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu
u poskytovatele zdravotnich sluzeb uréeného Okresni spravou socialniho zabezpeéeni
anebo jinému odbornému vySetfeni. Dale musi tyto osoby piedlozit uréenému
poskytovateli zdravotnich sluzeb Iékatské ndlezy oSetfujicich Iékatt, které jim byly
vydany, sdélit a dolozit dalsi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku nebo
poskytnout jinou soucinnost, ktera je potifebna k vypracovani posudku, jsou-li k tomu
Okresni spravou socidlniho zabezpeceni vyzvani, a to ve lhité, kterou Okresni sprava
socialniho zabezpecéeni urc¢i. Splnéni této povinnosti je potiebné pro ziskani podkladu
pro rozhodnuti 0 pfispévku a rovnéz pro ovéfeni skutecnosti pro vznik naroku na tuto

davku.

V ptipadé, ze zadatel 0 ptispévek na péci neumozni, resp. odmitne provedeni socialniho
Setfeni, pfispévek na péci mu nemusi byt pfiznan z ditvodu, Ze nesplnil jednu ze svych
povinnosti, tedy Ze neumoznil pofizeni jednoho z podkladi, ktery je rozhodny pro

spravni fizeni.

Cilem socialniho Setfeni je tedy co nejobjektivnéj§i posouzeni stavu a schopnosti
zadatele ziskanych v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi se zaméfenim na oblasti péce
0 vlastni osobu, vydelecnou ¢innost, piipadné skolni povinnost, rodinné vztahy, socidlni
vztahovy ramec, ktery je mimo rodinu, dile domdcnost, prostredi a zavér. Povazuji
rovnéz za nutné definovat, co zdkon 0 socidlnich sluzbach rozumi pfirozenym socialnim
prostfedim, kterym je dle § 3 rodina a socialni vazby k osobam blizkym, domacnost
0soby a socialni vazby k dal$im osobam, se kterymi potiebnd osoba sdili domacnost

a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity.

Dle instrukce 5/2015 musi zaznam obsahovat komplexni informace 0 zadateli a jeho
schopnosti samostatného zivota V jeho pfirozeném socidlnim prostiedi, popis jeho
aktualni situace v¢etné jeho potieb Kk zajisténi potfebné pomoci a podpory. Zaznam ze

socialniho Setfeni obsahuje jak popis situace zadatele, tak iinformace o potiebné
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podpoie V sedmibodové struktutfe, kterd zahrnuje celou Skalu deseti zakladnich

zivotnich potieb. Jedna se 0 oblast:

- péce 0 vlastni osobu - poznatky, které se tykaji miry potiebné podpory
k uspokojeni zakladnich zivotnich potieb
- vydélecna ¢innost/Skolni povinnosti - zapojeni se zadatele do pracovni
¢innosti nebo studia
- rodinné vztahy - zakladni vztahovy rdmec rodiny ato zejména mezi
partnery, prarodi¢i, rodi¢i a détmi i sourozenci, poptipadé i dal§imi
ptibuznymi, zplisob a intenzita jejich vzajemného kontaktu v souvislosti
se zajiStovanim potiebné pomoci; pokud je rodinny vztahovy ramec
v feSeni situace zadatele vyznamny, vénuje Se tomuto tématu socialni
pracovnik podrobnéji
- socialni vztahovy ramec (mimo rodinu) - vztahy, které ma zadatel mimo
svou rodinu, jednd se takto 0 jeho pratelské vztahy, zpisob traveni
volného Casu a socialni aktivity, které vykonava, vSe se popisuje podle
danych okolnosti ptipadu
- domaéacnost - situace zadatele pfi uspokojovani potieb vzniklych pfi
standardnim zajiSt'ovani chodu domécnosti, je vhodné popsat zpisob, jak
jsou jednotlivé aktivity provadény, zda je vykon aktivit v obvyklém
a piijatelném standardu
- prostiedi - stav bydleni, vcetné¢ vybaveni kompenza¢nimi nebo
zdravotnimi pomuickami, bezbariérovost prostiedi a to i v misté bydliste,
napi. bezbariérovy pfistup do zdravotniho zafizeni, obchodu apod;
schopnost zadatele vykonavat osobni aktivity Vv S§irS§im socialnim
prostiedi, pfipadné jaké formy pomoci pfi téchto aktivitdch potiebuje
- zavér - shrnuti zjisténi K celkové situaci zadatele, Kk rozsahu i formé
potiebné podpory
Chloupkova (2008, s. 30) uvadi, ze komplexni situace osoby je ptiblizné
Z padesati procent podkladem diilezitym pro rozhodovani 0 pfiznani piispévku na péci
a zbyvajicimi padesati procenty je vyjadieni lékafe, aby mohlo byt rozhodnuto.
V uvedeném cClanku autorka dale uvadi sviyj poznatek, ze jsou socialni pracovnici
povazovani nékterymi 1€kafi za ,instrumentafe”, ponévadz o0 stavu zadatele

nerozhoduji, pouze Vv podob¢ protokolu 0 socidlnim Seteni podavaji ,,ndstroje. Dale si
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pak klade otazku, pro¢ je socialni prace 0 stupinek niz nez ostatni prestizni obory, jestli
nestaci poskytovat pomoc a socialni poradenstvi, podporu, uplathovat své znalosti
a dovednosti, byt asertivni, empaticky, schopen rozhodovat, byt emocionaln¢ stabilni,

mit odpovidajici vzdélani, aby byla socidlni prace uznavanou spolec¢enskou disciplinou.

2.1 Posouzeni stupné zavislosti

Dle § 25 zakona 0 socialnich sluzbach po provedeni socialniho Setfeni zasSle
krajska poboc¢ka Utadu prace piislusné Okresni spravé socialniho zabezpeeni zadost
0 posouzeni stupné zavislosti osoby. Soucasti této zadosti je ipisemny zaznam
0 socialnim Setieni a rovnéz i kopie zadosti osoby 0 piispévek na péci. Pti posuzovani
stupné¢ zavislosti zadatele vychazi Okresni sprdva socidlniho zabezpefeni ze
zdravotniho stavu Zadatele dolozeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb az vysledku socidlniho Setfeni, dale ze zjiSténi potieb osoby, pfipadné
z vysledkt funkénich vysetieni a z vysledkt vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1€kate.

Ptispévek na péci je ur€ovan ve Ctyfech stupnich zavislosti a zdkladni vymezeni
stupniil je uvedeno vV § 8 zdkona 0 socialnich sluzbach. Osoba se povazuje za zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby a to:

osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v

a) Stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potieby

b) Stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Ctyii nebo pét
zékladnich zivotnich potieb

c) Stupni Il (t€zka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich
zivotnich potieb

d) Stupni IV (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich
zivotnich potieb

osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zékladni Zivotni

potieby
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b) stupni II (stfedné¢ tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvlddat pét nebo Sest
zékladnich zivotnich potteb

c) stupni III (t€Zka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich
zivotnich potteb

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich
zivotnich potteb

Rovnéz je dilezité, aby osoba povazovana dle zakona 0 socidlnich sluzbach za
zavislou vyzadovala kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby a to at’ jiz
rodinného pfislusnika, socidlniho asistenta nebo socidlni sluzby. VySe piispévku pro
zavislé osoby se tedy odviji od véku zadatele a stupné zavislosti.

Pokud osoba spliiuje podminky pro pfiznani pifispévku na péci, je ji dle
dosazeného stupné zavislosti na péci jiné osoby poskytovan piispévek ato ve Ctyfech
urovnich upravenych v § 11 zdkona 0 socialnich sluzbach, které jsou rozlisSeny do dvou
nasledujicich vékovych kategorii:

Vyse ptispevku na péci do 31. ervence 2016:

vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic

a) 3000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost)

b) 6 000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost)

c) 9000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)

d) 12000 K¢, jde-li o stupen IV (plna zavislost)

vySe piispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic

a) 800 K¢, jde-li o stupen | (Iehka zavislost)

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost)

c) 8000 K¢, jde-li o stupen III (t&zka zavislost)

d) 12000 K¢, jde-li o stupen IV (plna zavislost)

Vyse prispévku na péci od 1. srpna 2016:

vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic

a) 3300 K¢, jde-li o stupen | (Iehka zavislost)

b) 6600 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)

c) 9900 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)

d) 13200 K¢, jde-li o stupen IV (aplna zavislost)
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vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic
a) 880 K¢, jde-li o stupent | (lehka zavislost)
b) 4400 K¢, jde-li o stupen II (sttedn¢ tézka zavislost)
c) 8800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)
d) 13200 K¢, jde-li o stupen IV (aplna zavislost)

Vyse tohoto prispévku se mize zvysit 02000 K¢ mésicné, pokud se jedna
0 nezaopatiené dité do 18 let véku, kterému nalezi pfispévek nebo jeho rodici, kterému
nalezi piispevek, ktery peCuje 0 nezaopatiené dit¢ do 18 let veku, jestlize rozhodny
piijem opravnéné osoby a 0s0b s ni spolecné posuzovanych je niz§i nez dvojnasobek
Castky zivotniho minima opravnéné osoby a 0sob s ni spolecné posuzovanych podle
zdkona 0 zivotnim a existenénim minimu. Rovnéz toto zvySeni ptispévku nalezi
I nezaopatienému ditéti od 4 do 7 let véku, kterému nalezi piispévek ve stupni III (t€zka
zavislost) nebo stupni IV (iplna zavislost) (§ 12 zakona 0 socidlnich sluzbach).

Existuje vSak jesté vyjimka, kdy toto zvySeni neni u ditéte, kterému nalezi
pfispévek na thradu potieb ditéte ze systému davek péstounské péce, ditéte, jemuz
nendlezi prispévek na tthradu potieb ditéte ze systému davek péstounské péce proto, ze
pobira dichod z dichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi nez tento piispévek
a u ditéte, které je v plném piimém zaopatieni zafizeni pro péci 0 déti nebo mladez (§
12 zakona o socidlnich sluzbach).

Pokud dosdhne opravnénd osoba 18 let véku, piispévek se vyplaci od
nasledujiciho kalendainiho mésice. Soucasné krajska pobocka Utadu prace zahaji ¥izeni
Z moci ufedni za i€elem nového stanoveni stupné zavislosti podle danych kritérii a nové
stanovi odpovidajici vysi piispévku.

Prispévek se nevyplaci, jestlize je opravnéné osobé po cely kalendaini mésic
poskytovana zdravotni péce Vv prub&hu hospitalizace, nejde-li 0 poskytovani socialnich
sluzeb. Toto vSak neplati v ptipad¢, kdy je S opravnénou osobou k hospitalizaci jako
pravodce fyzicka osoba, kterd byla uvedena Vv zadosti 0 ptispévek, popiipad¢ ohlasena
jako osoba poskytujici pomoc. Podminka celého kalendarniho mésice neni splnéna,
pokud k hospitalizaci doslo prvni den v kalendainim mésici nebo K propusténi z tohoto
zafizeni doSlo posledni den Vv kalenddinim mésici. Vyplata piispévku se zastavi od
prvniho dne kalendainiho meésice nasledujiciho po kalendainim mésici, ve kterém byla
opravnéna osoba K hospitalizaci piijata. Vyplata pfispévku se obnovi od prvniho dne
kalendainiho mésice, ve kterém hospitalizace netrvala po cely kalendaini mésic (§ 14a

zékona 0 socialnich sluzbach).
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2.2 Prijemce prispévku na péci

Piijemcem piispévku je obvykle opravnéna osoba. Namisto této opravnéné
0soby je pfijemcem piispévku jeji zakonny zastupce nebo opatrovnik, nebo jina fyzicka
osoba, které byla nezletild opravnénd osoba svéiena do péce na zéklad¢ rozhodnuti
prislusného organu. V praxi touto osobou muze byt predevSim péstoun nebo jina
fyzickd osoba, rodinny piislusnik, které byl nezletily svéfen do péce, nahrazujici péci
rodici (§ 19 zékona 0 socidlnich sluzbach).

RovnéZz muze byt ustanoven i zvlastni ptijemce piispévku na péci. Se zvlastnim
prijemcem vsSak musi opravnénd osoba, jeji zdkonny zastupce, opatrovnik, piipadné jind
fyzicka osoba, které byla nezletild osoba svéfena do péce, souhlasit. Zdkon pamatuje
I na moznost, ze osoba vzhledem ke svému velmi nepfiznivému zdravotnimu stavu, a to
podle vyjadieni poskytovatele zdravotnich sluzeb, nemuze tento souhlas podat. V tomto
pripadé tedy neni vyzadovan jeji souhlas. Stejné tak je bez souhlasu osoby ustanoven
zvlastni ptijemce piispévku na péci V piipade, kdy osoba nevyuziva ptispévek nebo
nemize piispévek vyuzivat K zajisténi potiebné pomoci. Zvlastnim piijemcem vSak
nikdy nemtze byt ustanovena ta 0soba, jejiz zajmy jsou ve stfetu se zajmy opravnéné
osoby. Utad prace miZe ustanovit zvlaitnim pifjemcem jen fyzickou osobu, ktera
souhlasi Stim, ze bude sama zvlaStnim piijemcem. Zvlastni piijemce je povinen
ptispévek pouZzivat ve prospéch opravnéné osoby a ten musi pouzivat piispévek podle
pokynll opravnéné osoby, S vyjimkou osoby, kterd vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu podle vyjadieni poskytovatele zdravotnich sluzeb nemize tyto pokyny udélovat.
Na zadost opravnéné osoby nebo na zadost krajské pobocky Utadu prace je zvlastni
pfijemce povinen podat pisemné vyuctovani piispévku, ktery mu byl vyplacen. Timto
ustanovenim zékona se predchazi a zabranuje tomu, aby zvlastni piijemce tyto finanéni
prostiedky nezneuzil K vlastnim potifebam (§ 20 zakona 0 socialnich sluzbach).

Piijjemce pfispévku ma rovnéz dle § 21 zakona 0 socidlnich sluzbach urcité
povinnosti, ke kterym patfi:

a) Pisemné ohlasit ptislusnému Ufadu prace do 8 dnti zmény ve
skute¢nostech rozhodnych pro narok na ptispévek, jeho vysi nebo
vyplatu. Jednd se predev§im 0 oznamovaci povinnost, Ze je osoba
hospitalizovana ve zdravotnickém zatizeni a to po cely kalendaini mésic.
Potom, dochazi k zastaveni pfispévku na péci, protoze logicky nedochazi

k poskytovani patiicné péce.
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b) Na vyzvu krajské pobocky Ufadu prace osvédgit skute¢nosti rozhodné
pro narok na pftispévek, jeho vysi nebo vyplatu, ato ve lhité¢ do 8 dnil
ode dne doruéeni vyzvy. Zde se jedna 0 situaci, kdy Ufad prace miize mit
pochybnosti 0 tom, ze piispévek na péci neni vyuzivan dle ucelu, na
ktery byl urcen.

¢) Pisemné ohlasit piisluiné krajské pobodce Utadu prace zmény tykajici se
zajisténi pomoci, a to ve lhuté do 8 dnu ode dne, kdy tato zména nastala.
Tuto povinnost plni ptfijemce piispévku na predepsaném tiskopisu, jehoz
soucasti je pisemny souhlas osoby blizké anebo jiné fyzické osoby nebo
pravnické osoby S poskytovanim pomoci opravnéné osob¢. Pokud tedy
osoba zméni poskytovatele pomoci, je zapotiebi splnit svou povinnost
a oznamit tuto zménu.

d) Vyuzivat prispévek na zajisténi potiebné pomoci osobou blizkou,
asistentem socialni péfe uvedenym nebo poskytovatelem socialnich
sluzeb, ktery je zapsan V registru poskytovateli socidlnich sluZeb,
popiipade détskym domovem nebo specialnim lizkovym zdravotnickym
zatizenim hospicového typu. Prispévek na péci je uren pro zajisténi
péce, nikoli na jakékoli jiné potieby, které mohou Vv ramci zdravotniho
postiZzeni nebo zdravotniho omezeni nastat.

e) Pisemné ohlasit piislusné krajské pobodce Utadu prace do konce
kalendéainiho mésice nésledujiciho po uplynuti kalendainiho Ctvrtleti vysi
piijmu rozhodnou pro zvySeni pfispévku; tato povinnost se povazuje také
za splné€nou, pokud piijemce piispévku pisemné sdéli pfislusné krajské
poboéce Utadu prace, Ze ve stanovené lhité prokazal rozhodné piijmy
pro ucely piispévku na bydleni podle zédkona 0 statni socialni podpofte, ze
okruh spolecné posuzovanych osob pro ucely zvyseni piispévku je stejny
jako pro ucely pfispévku na bydleni. Pokud tedy osoba chce i nadale
pobirat ptispeévek na péci ve zvysené vymeéte, musi vzdy V daném obdobi
prokazat, ze jeji pfijem byl nizsi, nez je dvojndsobek Zivotniho minima
ptijemce osoby a dalSich spolecné s ni posuzovanych osob.

Je dilezité dodat, ze oznamovaci povinnost 0 tom, ze osoba byla hospitalizovana
a propusténa z hospitalizace, v pfipad¢, Zze opravnéna osoba neni schopna vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu toto ud¢lat, pfechazi na osobu blizkou nebo na asistenta

socidlni péce, ktefi poskytuji opravnéné osobé pomoc. Toto rovnéz plati Vv ptipade
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détskych domovi a socidlnich sluzeb, které opravnéné osobé poskytuji pobytovou
socialni sluzbu.

Vyplata pfispévku muze byt po predchozim pisemném upozornéni zastavena,
prispévek mize byt odnat, pokud piijemce pfispévku, opravnéna osoba nebo jiny
piijemce piispévku nesplni nékterou povinnost. Vyplata prispévku se zastavi, jestlize
pfijemce piispévku nesplni oznamovaci povinnost, tedy Ze neoznami skutecnosti, které
jsou rozhodné pro vysi avyplatu pfispévku, dale neoznami zménu poskytovatele
potiebné pomoci aVv ptipadé vyzvy Uiadu prace nedoda potiebné informace
0 poskytované pé¢i, a to ani na pisemnou vyzvu krajské pobocky Utadu prace ve lhitd
8 dnti ode dne doruceni vyzvy, ve které byl pfijemce ptispévku na nasledek poruseni
oznamovaci povinnosti upozornén. Vyplata pfispévku se zastavi od prvniho dne
kalendarniho mésice, ve kterém tato lhita uplynula. Vyplata ptispévku se obnovi od
prvniho dne kalendainiho mésice, ve kterém byla oznamovaci povinnost dodate¢né
splnéna (§ 21 zékona 0 socialnich sluzbach).

Aby nedochazelo ke zneuzivani pfispévku na péci K jinym ucelim, je krajska
pobocka Utadu prace opravnéna provadét u pifjemct pfispévku na pééi kontrolu.
Socialni pracovnik Ufadu prace je takto povéfen provadét kontrolu, ktera je zaméfena
nato, zda:

a) Prispévek byl vyuzit k zajisténi pomoci

b) Pomoc je poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péce,
poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan V registru
poskytovatelli socidlnich sluzeb, détskym domovem nebo specidlnim
luzkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu

¢) Pomoc je poskytovana osobné tim, kdo byl uveden v zadosti 0 piispévek,
popfipadé jinym poskytovatelem potiebné péce, ktery byl ohlasen jako
novy poskytovatel této péce

d) Zpusob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovida stanovenému stupni
zavislosti, zda je zameéfena na zakladni Zivotni potieby, které podle
vysledku posouzeni stupné zavislosti Okresni spravou socialniho
zabezpeceni neni osoba schopna zvladat

e) V pripadé€, kdy je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo asistentem
socidlni péce, je tato osoba zdravotné zplsobild; za zdravotné zpiisobilou

osobu k poskytovani pomoci se nepovazuje osoba, ktera ma sama narok
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na prispévek, ledaze Iékarskym posudkem vydanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb dolozi, Ze je schopna tuto pomoc poskytovat
f) Byla sposkytovatelem socidlnich sluzeb uzaviena smlouva

0 poskytovani socialnich sluzeb

2.3 Pétstupn zavislosti dle Pichauda

Pichaud (1998, s. 42-43) na zakladé vydefinovanych potieb definuje pét stupni
zavislosti. Pfi tomto vychézi z teorie potfeb od Maslowa, jehoz teorie je zalozena na
potadi naléhavosti a na poradi, ve kterém se zékladni lidské potfeby projevuji. Maslow
rozdé€luje podle dilezitosti potieby nasledujicim zplisobem:

a) Fyziologické potieby: zizen, hlad, sex, spanek, apod., mnohé z nich jsou
homeostatické

b) Potieby bezpeCi a jistoty: jistota, stabilita, spolehlivost, osvobozeni od
strachu, Uzkosti a chaosu, potfeba struktury, potadku, zdkona, mezi,
silného ochrance apod.

c) Potieby lasky, naklonnosti: potfeba nékam patfit

d) Potieba uznani: potieby dosazeni tispéSného vykonu a dosazeni prestize

e) Potieba seberealizace: sebenaplnéni, tendence uskuteénit své moznosti

f) Potieby védéni, porozuméni a estetické potieby (Plhakova, 2003 s. 369)

Maslow ve své teorii potieb Cloveka piedpoklada, Ze vSechny vyse uvedené
potieby existuji U ¢loveéka soub&zné, ale K naplnéni potieb vysSich dochazi az po
naplnéni do urcité miry potieby nizsi. Nepredpoklada se vSak, ze dosazenim potieby
vys§i se vytrdci pocitovani potiebnosti napliiovani potieby nizsi. Aktudlné
neuspokojené potfeba ma v organismu tendenci vladnout a dominovat. Lidské chovani
je pak uréovano potfebami neuspokojenymi, i kdyZ jejich relativni sila slabne tak, jak se
pohybujeme od uspokojovani potfeb nizsich k potiebam vyssim. (Dvorackova, 2012,
s. 40)

Na zaklade¢ této teorie potieb Pichaud upozoriiuje, Ze pii poskytovani socialnich
sluzeb atedy ijakékoli péCe ze strany pecujicich osob, je nutné, aby vzdy doslo ke
zmapovani situace konkrétniho ¢lovéka pred poskytovanim jednotlivych sluzeb. Toto
zmapovani by mélo vést K tomu, aby si pecujici uvédomil pét moznosti potieby pomoci
pti uspokojovani potieb osoby. Mezi téchto pét stupiiti sob&stacnosti U Staré¢ho ¢loveka

patfi:
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Clovék mize uspokojit své potfeby sam: Vtomto piipadé osoba
vykonava tikony sama a pomahajici ji v tomto nezasahuje a nechava vse
na ném.

Clovék nemtize sam uspokojit své fyziologické potieby: v tomto piipads
za n¢j jednd pecovatel. Ten sice pomdhd pii zvladani fyziologickych
této osobé. Je tedy dulezité, aby osobé bylo umoznéno alesponl v n¢jaké
mife uspokojit potieby ty, které jest¢ osoba néjakym zplisobem zvlada.
Clovék mize z&asti uspokojit své fyziologické potieby: v tomto piipadé
pecujici pomaha Vv dennich ¢innostech. Pecujici zde musi rozliSovat,
které fyziologické potieby avVjaké mife si osoba sama nedokaze
obstarat, akteré si uspokoji sama. Toto je dilezité pro to, aby
nedochazelo K tomu, Ze pecujici osoba bude vSe radéji vykonavat sama
bez toho, ze by do péce byla zapojena i osoba opeCovavana.

Clovék miize uspokojit své fyziologické potieby, ale potiebuje byt
veden: v tomto piipadé pecujici podnécuje a vede druhou osobu v tom,
aby pod jejim vedenim osoba vSe pottebné zvladla sama. Jedna se
piedevSim 0 ty osoby, které jsou dezorientované, zmatené a nevédi, co
maji piesné délat, ale zaroven nejsou jinak télesné handicapovany v tom,
ze by ukon nezvladly bez potiebného vedeni. Tyto osoby potiebuji védét,
7ze to maji d€lat ajak to maji délat, ale jsou schopny pod vedenim
pecujici osoby vSe vykonat samostatné.

Clovék uz nemiize uspokojit své potfeby aani nevypadd, Ze by byl
schopen sam rozhodnout 0 tom, co potiebuje: Vtomto piipadé musi
pecujici zajist'ovat télesné potieby Clovéka a zdroven za néj rozhodovat.
| v tomto piipadé se vSak pecujici snazi 0 to, aby se osoba nejprve sama
pokusila vyjadfit a je zapotiebi zachovat jakoukoli formu komunikace.
Pecujici by mél v&dét, Ze Cinnosti, které pro operovavaného clovéka

vykonava, jsou pro néj v poradku.
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3 Poskytovatelé péce

Poskytovateli potiebné péce mohou byt osoby blizké, asistenti socidlni péce,
registrované socidlni sluzby, détsky domov nebo specialni lizkové zdravotnické
zaiizeni hospicového typu. U kazdého z poskytovatelli 1ze najit riizna specifika pii
poskytovani potfebné péce a podpory 0 osobu se zdravotnim postizenim. S ohledem
k danému tématu se Vv této kapitole zabyvam pouze péci, kterou poskytuji osoby blizké.

Tyto osoby jsou nejcastéjSimi poskytovateli potiebné péce 0 osoby, které
pobiraji ptispévek na péci. NejcastéjSimi poskytovateli péfe 0 osoby, které pobiraji
ptispévek na péci, jsou osoby blizké. Jednak je to dano tim, ze rodina se sama chce
postarat 0 nemocného ¢lena své domacnosti aneni z jeji strany zajem O poskytovani
socialnich sluzeb, zaroven ne vSechny socialni sluzby jsou dostupné, predevsim se pak
jedna o socialni sluzby pobytového typu, kde ¢ekaci doba mutize trvat i nékolik let.

Ptednosti rodinné péce je dle Jetaba (2005, s. 7) Vv idedlni poskytované formée
piedevs8im osobni vztah Kk osobé, které je poskytovana péce a ktery pomaha ze vSech
forem nejvice naplnit psychosocialni potteby daného Cloveéka. Zaroven dals§i nespornou
vyhodou je ito, ze se péfe odehrava v misté, na které je osoba zvykla, coz opét
napomahd psychické pohod¢. Rodinnd péce dle n¢j odpovida principu subsidiarity,
kterd je zajiStovana nejblizsi instituci, tedy rodinou. Moznou nevyhodou rodinné péce
je jeji Casova narocnost pro rodinu arovnéz i nedostate¢na zdravotnicka zpusobilost
¢lenti rodiny oproti profesiondlnim lékatiim a sestram, ktefi vykondvaji Gstavni nebo
terénni péci. Ochota pecovat navic vyzaduje i socialni soudrznost rodiny jako celku.

,,Péce 0 osobu blizkou je dlouhodobou zaleZitosti, kterad je ndarocna jak socialné,
tak financné. Poskytovani této sluzby vyplyva ze spolecenské solidarity a spociva
V redistribuci prostredku a siti sluzeb ve spolecnosti. V ceskych podminkdach ma péce
0 osobu blizkou vV domdcim prostiedi stale relativne malou podporu statu, pecujici
osoby nejsou za svou péci dostatecné financné ohodnoceny a moralne docenény.
(Proces, 2012)

Vice nez polovina piijemct pfispévku na péci vyuzivd pouze rodinnou neboli
neformalni péci, pokud pfijemci pfispévku na péci vyuzivaji profesionalni sluzby, je to
V naprosté vétsiné pripadi v kombinaci s rodinnou. Nejcastéji se Vramci rodiny
0 seniory staraji jejich vlastni déti nebo jejich manzelé. U osob se zdravotnim

postizenim nejcastéji peCuji jejich manzelé a matky. Rodinni pfislusnici vykonavaji
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vV ramci rodinné péce 0 seniory nejcastéji ukony spojené S béznou péci 0 domacnost
seniora, jako jsou uklid, vafeni, prani, nakupy apodobng. Casto pomahaji
opecovavanym osobam také s osobni hygienou, s oblékanim, vozi je k 1ékafi a pomahaji
jim s pohybem. Mén¢ cCasto je piebaluji, oSetiuji nebo jim pomahaji S pfijmem potravy.
Rodinni pfislusnici vykonavaji v rdmci rodinné péce 0 osoby se zdravotnim postizenim
nejcasteji ukony spojené S béznou péci 0 domacnost, jako jsou uklid, vafeni, prani,
ndkupy. Casto pomahaji opefovavanym osobam také s hygienou, oblékanim
a pohybem. Mén¢ Casto jim pomahaji S pfijmem potravy nebo jim poskytuji doprovod.
(Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2015, s. 20)

., Za neformalniho pecujiciho Ize tedy V kontextu ZSS povazovat jak rodinné
prislusniky, tak jakékoli dalsi fyzické osoby, které poskytuji seniorovi zavisléemu na
pomoci druhych pravidelnou péci. Oproti povinnostem formalnich poskytovatelii se
nevyzaduje pro poskytovani péce smluvni ujedndni mezi seniorem — prFijemcem
prispévku na péci a neformalnim pecujicim. Poskytuje-li opravneéné osobé pomoc osoba
blizkda nebo jind fyzickd osoba, je témto osobam vydano na jejich Zadost bezplatné
pisemné potvrzeni prokazujici dobu této péce pro ucely hmotné nouze, zdravotniho
pojisteni, diichodového pojisteni a zaméstnanosti; V tomto potvrzeni vzdy uvede stupen
zavislosti osoby, které je péce poskytovana. Poskytovani péce ze strany neformalnich
pecovatelii je tedy v CR piiznan statut placené cinnosti a vykon cinnosti neformalnich
pecovatelu hrazen 7 verejnych zdrojii, tzn. neformalni péce je placena statem. Jestlize se
jedna 0 zajisténi péce 0 osobu ve druhém a vyssim stupni zavislosti, je tento prijem
chdpan jako ekvivalent prijmu ze zaméstnani a doba strdvena poskytovianim péce je
zohlednéna pri kalkulovani doby odchodu do penze avyse penze pecujici osoby.*
(Kubalcikova, 2012, s. 91)

Poskytovani potfebné pomoci a podpory mizeme rovnéz nazvat neformalni
pé¢i. Tato je charakteristicka piedev§im tim, Ze se odehrava v kontextu vztahu
vymezeného afektivnimi vazbami, je poskytovana rodinou, blizkymi ptibuznymi, pfateli
nebo sousedy. Ukoly a povinnosti pe¢ujici osoby jsou vétsi neZ v bézném recipro¢nim
vztahu dospélych. PeCujici osoba neni profesiondlem aneuzavird smlouvu
0 poskytovani péce, jeji odmeéna proto neni nikde definovédna. Z tohoto vSeho vyplyva,
ze neformalni péce neni placenou ¢innosti ve smyslu pracovniho prava. Pti poskytovani
neformalni péCe nejsou stanoveny cCasové limity, jak tomu byva u poskytovani
socialnich sluzeb, poskytuji se tehdy, kdy je to zapotiebi a v kontextu fizeni vlastniho

Casu pecujicim. Ukoly, které jsou pecujicimi poskytovany, v sobé zahrnuji emocionalni
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podporu, piimé poskytovani sluzeb, spolupraci s formalnimi poskytovateli sluzeb
a finanéni podporu. Pée je obvykle poskytovana jen jedné osobs.? Neformalni péde
muze byt rizné povahy, kdy se muze jednat 0 povahu péce zdravotni, socialni, ale
| emocionalni. Pée 0 osobu ma rovnéz iruznou intenzitu. NejCastéji se z hlediska
intenzity a naléhavosti péCe rozliSuji tii stupné péce: podplrna péce, neosobni péce
a osobni péce. Podplirnou pé¢i zde mizeme rozumét nepravidelnou, obasnou vypomoc
a to napiiklad tu, ktera se poji se zajisténim oprav v domacnosti, ¢i s dopravou k 1ékafi.
Neosobni péce je pravideln€jsi acasové narocnéjsi. Zahrnuje V sobé pomoc
S instrumentalnimi aktivitami denniho zivota, kdy zde muze jit 0 pomoc s domacimi
pracemi, nakupovanim, vyfizovanim administrativnich zalezitosti. Nejnarocné&jsi, jak
Casove, tak fyzicky i psychicky, je osobni pée, ktera ma vétSinou kazdodenni
charakter. Jedna se 0 pomoc se zdkladnimi dennimi aktivitami, coZ znamend, ze se
jedna o osobni péci olidi s funkénim omezenim, ktefi potfebuji napiiklad pomoc
s jidlem nebo s osobni hygienou. (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 109)

Péce 0 nemocného vSak byvé prakticky vzdy vycCerpavajici ato at’ fyzicky, tak
i psychicky a zarovenn mize byt méné uspokojiva, protoze jeji efekt nemusi byt takovy,
aby odpovidal vynalozenému usili. Celkové vypéti, pocit marnosti, kdy vynalozené usili
nema patficnou odezvu ve zlepSeni zdravotniho stavu, ale rovnéz i pocity negativni
zmény V citovém vztahu S nemocnym zvysuji tuto negativni bilanci, kdy miZze dojit aZ
ke vzniku syndromu vyhoteni. (Vagnerova, 2012, s. 94)

Pecujici by méli vénovat sami sobé zvySenou pozornost a vnimat nasledujici
mozné projevy pocatku syndromu vyhoteni: zdravotni problémy, nespavost, bolesti
hlavy, Zzaludecni obtize, pocit permanentniho vycerpani, probouzeni ze spanku
S pocitem uUnavy, deprese, stavy plactivosti, velmi ¢astd podrazdénost a nervozita,
zména V chovani ve vztahu K peCované osobé¢ i k ostatnim ¢lenim rodiny, pokud je
péce jedinym ,,smyslem zivota®, ztrata zajmu 0 vSe ostatni, véetné zalib a konicki. (kol.
autort, Chci zistat doma, 2015, s. 44)

Prehlizeni symptoml pfetizenosti a vycerpani muze vést az Kk syndromu
vyhoteni, kdy se miize frustrace pecujiciho obratit proti pecované osobé. Krome
fyzického tyrani, které je evidentni, mize jit také 0 psychické tyrani nebo hmotné

zneuzivani. Za hmotné zneuzivani je povazovano nezakonné nebo necestné zneuzivani

2 http://www.podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/01/Karta-neformalni-

péce.pdf
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nebo pouzivani prostiedkii azdroji seniora.  Znanym rizikem pro seniora
Vv domécnosti je zanedbdvani oSetfovatelskych povinnosti pecujici osoby. Za
zanedbavani je povazovan nedostatek potravy, tepla, medikace, hygieny i izolace
seniora v jednom pokoji a podobné. Projevem zanedbavani mohou byt proleZeniny,
nevysveétlitelna zranéni, nepatficné 1éky, ubytek na vaze, Spinavé obleceni, zapach,
neklid seniora. (kol. autort, Chci zistat doma, 2015, s. 44)

Jetdbek (2005, s. 14-15) uvadi nekolik kritickych bodt, které mohou nastat
U pecujicich osob, mezi které patii:

1. Zdravotni problémy pecovateld: celodenni péce pro kazdého cloveka
predstavuje netnosnou fyzickou namahu, kterd je zplsobena Castym
polohovanim, pfenaSenim ajinou manipulaci Snemocnou osobou.
Zaroven dochazi ik psychickym onemocnénim z divodu neustalého
stresu a psychickym vypétim. Ty jsou oproti fyzickym problémim
mnohem Cast&j$i azaroven izavaznéjsi ajsou piedev§im U téch
pecujicich, kteti neustale bez jakékoli pauzy a odpocinku, bez vystiidani,
se staraji 0 své blizké.

2. Osameélost pecovateli: dochéazi velmi ¢asto ke spole¢enské izolovanosti
pecujicich osob. Byvaji casto mésice, ne-li roky ponechdny svym
rodindm bez jakéhokoli zajmu okolni spolecnosti, bez pomoci a bez
kontaktu. Nevédi nebo nemaji ani moZnost obratit se nékam 0 pomoc.
Jsou takiikajic vyfazeny ze svéta svou pecovatelskou roli, ale nckdy
rovnéz | opomijeny svymi Sir§imi rodinami.

3. Dlouhodoba osobni péce dostdvd nejméne¢ pomoci od statu a obci:
neexistuji zde sluzby, které by byly zajiStény statem nebo komunitou
obce, které by se staraly 0 osoby, které pecuji 0 osoby blizké. Neni jim
nabizena zadna emocionalni podpora. V ptipadé, ze takové sluzby jsou,
pak je vykonavaji predevsim dobrovolnici.

4. Traumata rodin, které musely své blizké pfedat do instituciondlni péce:
jednéd se 0 psychické dusledky toho, Ze jiz rodiny nejsou schopny se
samy bez profesionalnéjsi pomoci postarat 0 své blizké a toto si mohou
vyhodnotit jako své selhani pii péci.

Z tohoto diivodu je dilezité nabidnout nejen potifebné sluzby pro osoby se

zdravotnim postizenim, ale potiebna podpora by zde méla byt ipro pecujici. Tuto
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moznou podporu nabizi ve svém c¢lanku Viaclav Krasa (2014), ktery vnimé za dtlezita
nasledujici opatfeni:

1. Pravidelnd spoluprace se socialnimi pracovniky, pravdépodobné na
urovni obci, zprostfedkovani poradenstvi a kontakti s ufady K vyfizeni
nezbytnych formalit.

2. Zajisténi nezbytného casu na regeneraci sil aodpocinek ato
prostiednictvim docasné domaci péfe agenturou domaci péce,
stacionafem nebo naptiklad sousedskou vypomoci, které budou pro
pecujici finanéné dostupné.

3. Zmeénit zdravotnické predpisy tak, aby osoby dlouhodobé pecujici
0 osoby blizké mély narok na zvySenou zdravotni ochranu a po urcitém
poctu odpracovanych let také narok na hrazenou lazeiiskou péci.

4. Zmeénit socidlni zajisténi pecujicich osob 0 osoby blizké a asistentd
socialni péce ato ve vypoctu naroku na starobni dichod, poskytnout
odpovidajici podporu Vv nezaméstnanosti V piipadé¢ umrti pecované
osoby.

5. Zajistit pomoc psychologli a dalSich odbornikti K piekonani stresd,
marnosti jejich snazeni, ,,vyhofeni“ a podobné.

Jetabek (2005, s. 15-16) rovnéz uvadi, jak umoZnit pecujicim osobam
poskytovat svou péci osobam se zdravotnim postiZenim nebo osobam starym. Dle néj se
jedna o splnéni nasledujicich podminek:

1. Financ¢ni podpora pecujicich osob,

2. Podplrné sluzby pecujicim osobam: vyznam by pfitom mél byt kladen
na respitni pomoc, ktera by umoznovala pecujicim osobam si na néjakou
dobu odpocinout,

3. Kurzy pro pecovatele, poradenské sluzby a podptrné skupiny, kdy by se
meélo jednat 0 kurzy, které by naulily pecCovatele efektivné pecovat,
poradenstvi Vv oblasti ndrokd osob se zdravotnim postizenim, informace
0 pomiickach apod., a podpirné skupiny, kde by dochazelo K setkdvanim
pecujicich, k vyméné zkuSenosti, strategii a poskytovani si vzajemné
opory,

4. Vyznamnéjsi spolecenské zmény, kdy bude stale vétsi pozadavek na to,
aby se rodiny postaraly osvé blizké, ale chybi zde i patfina prava

pecujicich osob a ochrana pied trvalejsi ztratou zaméestnani.
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V soucasné dobé¢ jiz existuji v Ceském prosttedi podplrna setkavani pecujicich
osob, dochazi rovnéz ik rozvoji socidlnich sluzeb, které mohou osobam pecujicim
ulehcit jejich kazdodenni pretizeni. Jedna se predevsim 0 socidlni sluzbu, odlehcovaci

sluzbu, kterou se dale budu Vv této praci zabyvat.
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Prakticka Cast
4 Cil prace a vyzkumné otz’lzky3

Cilem predkladaného vyzkumu je zjistit, jak a k jaké zménéné doslo Vv zivoté
pecujicich osob, které pecuji 0osobu se zdravotnim postizenim nebo 0 0sobu
Vv seniorském veéku, kterd se stala ptijemcem socialni davky - piispévku na péci.

Vyzkumné otazky

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jak pecujici vnima svou péci a to pred a po ptiznani ptispévku na péci
a zda by se tato péce zmenila, kdyby doslo ke zméné vyse prispévku na
péci?

2. Zda ajak doslo ke zméné zivotniho stylu U osoby pecujici v disledku

poskytované péce?

4.1 Vybér respondentii

Na zaklad€¢ stanovenych vyzkumnych otazek acile vyzkumu byli vybréani
respondenti, ktefi se stali osobami pecujicimi 0 osoby se zdravotnim postizenim nebo
0 seniory, kterym byl pfiznan ptispévek na péci a zaroven jsou osobami blizkymi
(rodinnymi piislusniky).

Zakladni vybér tvorili zadatelé o piispévek na péci (dit€ nebo dospéla osoba),
kterym byl pfiznan ptispévek na péci v I, II., IIIl. nebo IV. stupni zavislosti.
Z uvedeného zdkladniho souboru jsem na zakladé stupné zévislosti vybrala pecujici
osoby, které pecuji 0 potiebné osoby, kterym byl ptiznan ptispeévek na péci ve vSech
stupnich zavislosti (kritérium vybéru). Respondenty jsem ziskala na zédkladé mé praxe
jako socialni pracovnice na Utadu prace, byli vybrani na zékladé vyse uvedeného

kritéria a souhlasu se zapojenim do mého vyzkumu.

¥ Nebot také ma absolventska prace, kterou jsem odevzdala k 22.5.2016 na Caritas - VysSi odborné Skole
v Olomouci, je kvalitativnim vyzkumem, teoretické poznatky metod vyzkumu a prabéhu sbéru dat pouziji v
této bakalarské praci. Tato kapitola bakalafské prace se tak bude shodovat s absolventskou praci.
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4.2 Metoda vyzkumu

V této praktické cCasti jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Nekteti
metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy dopln¢k tradi¢nich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protipdl nebo vyhranénou
vyzkumnou pozici ve vztahu K jednotné, na pfirodovédnych zakladech postavené védé.
Postupné ziskal kvalitativni vyzkum V socidlnich védach rovnocenné postaveni
s ostatnimi formami vyzkumu. (Hendl, s. 49). Vyznamny metodolog Creswell (1998, s.
12, In Hendl, s. 50) definoval kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum je proces
hledani a porozumeni, zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje 0 ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi
zkoumani vV prirozenych podminkach."

Zakladnimi metodami sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu jsou pozorovani, sbér
dat v textech a dokumentech, interview a audio-videozaznamy.

Za vyzkumnou metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery
je nejrozsifengjsi technikou sbéru dat prostfednictvim interview. Bylo vytvotfeno urcité
zavazné schéma, které bylo specifikovano okruhy otdzek, na které byly hledany
odpovédi u respondentii. Diky tomuto typu rozhovoru, kdy tazatel miZze klast doplitujici
otazky, prostfednictvim kterych zjistuje dal$i podrobnosti, se mize dojit K lepsimu
jejich porozuméni. (Miovsky, 2006, s. 79)

Dle Hendla (2005, s. 49) rozhovor vyzaduje citlivost, dovednost, koncentraci,
disciplinu, ale rovnéz i interpersonalni porozumeéni. Zvlastni pozornost je vzdy dilezité
vénovat zacatku, ale rovnéz je pro rozhovor dilezity i jeho konec. Na poc¢atku kazdého
rozhovoru je vzdy nutné ziskat dtvéru, prolomit ptipadné bariéry a zajistit si souhlas se
zdznamem. Zde je dulezité, aby osoba byla informovana 0 tématu vyzkumu, ale rovnéz
ji byly sdéleny informace 0 etickych aspektech vyzkumu.

Taktéz samotné zakonceni je vyznamné, lze jesSté ziskat dilezité informace.
Pravdépodobné nejzajimavéjsi informace ziskavame praveé poté, co je diktafon vypnut
a vyzkumnik ukoncuje formalni vedeni rozhovoru. U polostrukturovaného interview
mame definované jadro interview, tedy mame minimum témat a otazek, které je nutno
probrat. Diky tomuto je zde jistota, ze vSechna témata budou V rozhovoru rozebrana.
Muize se lisit jejich poradi, drobné nuance ve znéni a stylu kladeni otazek. Na toto jadro

se dale nabaluje mnozstvi riiznych dopliiujicich témat a otazek, které jsou smysluplné
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a vhodné rozsifuji ptvodni zaddni. Obvykle tyto dopliujici otazky byvaji velmi
uzite¢né a piinaseji mnoho kontextudlné vazanych informaci, diky nimz je mnohem

1épe mozno uchopit problém, ktery nas ve vyzkumu zajima.

4.3 Etické zasady vyzkumu

Pti pouziti kvalitativniho vyzkumu je zapotiebi dbat na etiku vyzkumu. Je vzdy
nutné, aby respondent dal pouceny, tedy informovany souhlas. To znamena, Ze osoba se
zucCastni studie, pouze pokud Stim souhlasi. Pfedtim musi byt plné informovana
0 prubéhu a okolnostech vyzkumu. (Hendl, 2005, s. 155) V ramci tohoto vyzkumu byli
vSichni dotazovani respondenti pouceni, ze od nich ziskané informace budou pouzity
vyhradné pro ucely bakalarské prace.

Respondenti byli zaroveii informovani 0 své svobodé odmitnuti. Uastnikiim
vyzkumu bylo sdéleno, Ze pokud nebudou chtit na n¢kterou z otazek odpovidat, mohou
takto ucinit, popt. mohou kdykoli svoji ucast ve vyzkumu ukoncit.

Velmi dulezita je rovnéz i anonymita respondentt. V idealnim piipadé identita
ucastnikd neni vyzkumnikim zndma. Pokud neni moZné zajistit anonymitu, identita
nesmi byt odhalena nikomu dal§imu. Nékteré dotazované respondenty osobné znam,
bylo jim sdé€leno, ze zadné informace, které by mohly odkryt jejich identitu, nebudou
Vv bakalafské praci pouzity, tedy nebudou zvetfejnény jejich jména a pfijmeni a zaroven
ani obec, ve které Ziji. Timto bude dosazeno toho, Ze respondenti budou stale anonymni

a nebude je moZno na zakladé jakychkoli udajh identifikovat.

4.4 Charakteristika respondentii

Respondent 1

Respondentem je Zena ve véku 46 let. Absolvovala ucnovskou skolu,
V soucasnosti pracuje jako délnice. | kdyz pracuje, Vv tiisménném provozu, piesto se
stara 0 svého otce. Otci je 76 let. Je hufe pohyblivy, pouziva K chizi dvé francouzské
hole. Podstoupil operaci kolen a kycelnich kloubt. Ptispévek na péci byl ptiznan ve II.
stupni.

Respondent 2

Respondentem je Zena ve veéku 33 let, vzdélani ma stiedoskolské a nez se naplno

vénovala péci, pracovala jako dispecerka v doprave. Pecuje 0 svoji dceru, které je 2,5
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roku a narodila se pfed¢asné ve 26. tydnu tehotenstvi. Pfedpoklad na pteziti byl velmi
mizivy. Pfispévek na péci byl pfiznan ve IV. stupni.

Respondent 3

Respondentem je Zena ve véku 52 let, ma stfedoskolské vzdélani a pies sedm let
pecuje 0 svého syna, ktery v 21 letech havaroval na motocyklu. Nésledkem havérie je
z n¢j kvadruplegik. Piispévek na péci byl ptiznan ve IV. stupni.

Respondent 4

Respondentem je muz ve véku 38 let a stara se 0 svou nemocnou dceru ve véku
11 let. Jedna se uni o téZkou mentalni retardaci. O dceru se nejprve starala jeho
manzelka, ktera pfed dvéma lety zemfela, péce je nyni pouze na ném. Piedtim, nez
0 dceru zacal pecovat, pracoval jako délnik ve vyrob¢. Dcefi byl pfiznan piispévek na
péci ve III. stupni.

Respondent 5

Respondentem je zena ve véku 65 let, v soucasné dobé jiz ve starobnim
dichodu, pracovala jako ucitelka. Sama ma drobné zdravotni problémy. Pecuje 0 svého
manzela, ktery ma po prodélané mozkové mrtvici problémy S pohybovym aparitem.
Byl mu pfiznan piispévek na péci v 1. stupni.

Respondent 6

Respondentem je Zena ve vé€ku 30 let, pracuje jako pomocna sila v kuchyni.
Zena peduje 0 svou matku ve véku 80 let, ktera se vzhledem ke svému véku neni zcela
schopna sama 0 sebe postarat bez pomoci jiné osoby. Dcera pracuje stale jako pomocna

sila v kuchyni. Jeji matce byl ptiznan ptispévek na péci v I. stupni.

4.5 Polostrukturovany rozhovor

K dosazeni cile prace byly dale stanoveny dopliujici dotazy, které se staly
podkladem k sestaveni scénafe pro rozhovory srespondenty. Dotazy, které byly
respondentim ptedlozeny, jsou tyto:

1. Na zaklad¢ jaké informace jste zjistil existenci socialni davky piispévku
na péci a v jakém rozsahu ji miizete vyuzit?

2. Jak probihala péCe U osoby, které péci poskytujete, dokud ji jesté nebyl
pfiznan piispévek na péci?

3. Co pro Vas znamenalo pfiznani piispévku na péci?
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4. Doslo uVas ke zméné¢ dosavadniho zivotniho stylu, kdyz jste zacal
pobirat prispévek?

5. Jak z Vasi strany probiha péce, kdyz byl pfiznan a vyplacen ptispévek na
péci?

6. Pomdhate opecovavané osobé jen V oOblastech, které jsou uvadény
Vv posudku lékate jako ¢innosti, které osoba nezvlada?

7. Kdyz si vzpomenete na pocatek pecovani pied pfiznanim piispévku na
péci a po ptiznani prispévku na péci, €o se vV péci zmeénilo?

8. Jak azda vubec byste poskytoval péci, pokud by osobé nebyl ptiznan
ptispévek na péci?

9. Pokryje ptispévek na péci, kterou opravnéné osob¢ poskytujete, vSechny
naklady?

10. Jak by péce byla poskytovana, pokud by byl pfispévek na péc¢i zvysen?

11. Jak by péce byla poskytovana, pokud by byl ptispévek na péci snizen?

4.6 Prubéh sbéru dat

Data byla ziskavana v pribéhu mésice dubna 2016. Terminy acasy byly
piizpusobeny moznostem ucastniki  vyzkumu. Respondenti byli informovani
0 zkoumaném tématu. Déle jim byl sdé€len pfiblizny ¢as délky rozhovoru.

Pred zacatkem rozhovoru byli respondenti uvédomeéni, ze veskeré udaje od nich
ziskané budou pouzity vyhradné pro tcely této bakalaiské prace. Zaroven byli pozadani
0 souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon, pti¢emz vSichni S timto souhlasili. Na
pocatku rozhovoru byly ziskany obecné informace, které se tykaly véku osoby (pecujici
I opravnéné), zdravotniho postizeni a urceni stupn¢ zavislosti.

Fixace dat, tedy jejich uchovani pro potieby jejich nasledného vyhodnocovani,
byla wuskute¢néna prostfednictvim diktafonu. Pfed samotnou analyzou doslo
K transkripci téchto dat z netextového do textového souboru. Byla pouzita doslovna
transkripce dat (tj. doslovné prevedeni mluveného slova do pisemné formy), Spravnost

ptepisu byla kontrolovana opakovanym poslechem.
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4.7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

V této cCasti prace jsou predkladany informace, které byly ziskany
prostfednictvim rozhovort. Tyto jsou rozdéleny podle jednotlivych témat, na ktera se
otazky zamétovaly. Poté jsou informace interpretovany a vyhodnocovany.

Informovanost 0 moZnosti pobirat prispévek na péci

Informovanost spolecnosti 0 moznosti vyuzivat socialni davky je jednou
Z klicovych proto, aby osoby, které se dostanou do jakékoli nepiiznivé socidlni situace,
ji umély fesit I prostiednictvim nastavené¢ho socialniho systému. Ne jinak by tomu mélo
byt i v situaci, kdy se osoba dostane do tak nepiiznivého zdravotniho stavu, ze jiz neni
sama schopna se o sebe postarat.

Respondent 1 sdélil: ,, O prispevku na péci jsem se dozvédéla od znamé, kterd se
starala o svého otce. Jinak jsem 0 tom nikdy néjak neuvazovala, prosté jsem se 0 svého
otce starala, pomahala mu tak, jak by se mélo. Ale kdyz ta moznost byla, tak jsme si
doma vekli, Ze by to bylo dobré. Ze kdyz ostatni ty penize berou, tak proc¢ ne my. Kdyz
na to mdam ndrok, tak proc¢ bych to neméla brat? *

Respondent 2 sdélil: ,, Nevédéli jsme, co bude, jak na tom bude. Co vsechno
budeme muset zajistit, zaridit. Nastésti nas 0 vSem doktori informovali, détska doktorka
nam rikala i jaké prispevky si mizeme vyridit. To pro nas bylo velmi dilezité. Cela ta
situace s dcerou byla strasné tezka a bylo dobre, Ze pani doktorka byla ochotna nam
sdelovat | tyto dulezité informace. *

Respondent 3 sdélil: ,, O prispeévku na péci jsem védéla predtim, nez doslo
K autonehode, takze jsem se nemusela nikde ptat nebo vyhleddvat informace na
internetu. Navic nas 0 tomto informovali i lékari.

Respondent 4 sdélil: ,,Ja uz vithec nevim, jak jsme se 0 této moznosti dozvédeéli.
Toto vsechno zarizovala jestée moje manzelka, ktera mi rekla, Ze ziistane s ditétem doma
a bude se o ni starat, a bude si vyrizovat prispévek na péci. *

Respondent 5 sdélil: ,, Nevim, jak jsme se 0 prispevku na péci dozvedeli, mozna
nam 0 tom ekl nejaky soused nebo na urade, nevim, uz si to opravdu moc nepamatuji.
Prosté jsme si 0 néj tehdy pozadali a ono to tak néjak vyslo.

Respondent 6 sd€lil: ,, O prispevku na péci jsem se dozvedela V jedné poradne,
kde jsem byla uplne kvili jinym probléemum. Tam jsme S pani rozebiraly néjaké
problémy, které jsem tehdy méla a néjak jsme se dostaly K tomu, Ze se stardm 0 SVOU

maminku. Tehdy se mé zeptali, jestli mam vyrizeny prispévek na péci, coz jsem tehdy
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nemeéla. Tam mi vekli, co to je za davku a ze by bylo mozné 0 ni pozadat. Vypsali se
mnou i ty formuldre, které byly zapotrebi.

Z vySe uvedeného timto vyplynulo, ze pfispévek na péci je obecné zndmou
davkou a respondenti o ni véd¢li. Bud’ se 0 ni dozvédéli od svych znamych, nebo od
osetfujicich 1¢ékart, coz je velmi dilezity zdroj informaci. Nékteti byli informovani od
jinych socidlnich sluzeb, predevSim Vv téchto pfipadech od pracovnika ze sluzby
odborného socialniho poradenstvi. Je velmi dulezité, ze osoby ziskavaji potiebné
informace z riznych zdroju, protoZze tyto jsou pro né nesmirné dulezité pro finanéni
zabezpeceni péce 0 0Sobu.

Zajisténi péce pred priznanim prispévku na péci

Péce neprobihd pouze V piipade, az je osobé pfiznan piispévek na péci, ale
rozhodné je péce poskytovana ze strany pecujicich jeSté pred jejim ptfiznanim
a vyplacenim. Rozsah této péce vSak muize byt rizny a souvisi S mnoha zalezitostmi ze
strany pecujici osoby, predevsim by se mohlo jednat 0 rozsah samotné péce, ktera je zde
zavisld na tom, zda osoba je schopna zorganizovat si svlij ¢as takovym zplsobem, aby
byla schopna se postarat 0 osobu, ktera péci potiebuje.

Respondent 1 sdélil: ,,Ja si ani nepamatuji dobu, kdy jsem otci nepomahala.
V mych 6 letech mi zemiela mama a od té doby jsme vlastné s otcem spolu a starame se
0 sebe, nejdiiv on 0nés, déti, ted’ j& pomdham jemu. Se svou rodinou bydlime ve
stejném domé, ptejdu pres prijezd a jsem u néj, mame kazdy svou domacnost. Vzdycky
jsem mu tak né¢jak doma pomahala uklizet, pies vikendy jsem mu vafila, jinak si bral
obédy, které mu vozili a vozi potfad. Diiv si pro né doSel sam, ted” je nosim bud’ ja, nebo
sousedka, kdyz mam ranni a jsem V praci.*

Respondent 2 sdélil: ,,Ten tplny pocatek si néjak neuvédomuji. Byla jsem asi tak
néjak trochu mimo. Manzel se m¢ snaZzil podpofit, Ze to vSechno zvladneme, byl Gzasny,
moc mi psychicky pomahal. Ale nikdo jsme si nedokazali pfedstavit, jak tézké to bude.
Ted po 2 letech vidim, Ze manzel se S tim v§im téZko vyrovnava. Ale bylo to velmi
naro¢né, veédéla, jsem, ze uz se do prace nevratim anedovedla jsem si to ani moc
predstavit. Taky jsme viubec nevédeli, jak se mame o dcerku starat. Hledali jsme
informace, kde se dalo, ale tak n&jak jsme se to naucili S pomoci riznych odbornikd.
Ale zacatky byly dost tézké.*

Respondent 3 sdélil: ,,No ja jsem snim byla 5 tydni vtom rehabilitanim
ustavu, takze tam mé celkem ucili jako co je potieba, navic to télo se zacalo jakoby

ztoho upln¢ dezolatniho stavu vracet pomalicku do stavu né&jakého fungovani
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dospé€lého ¢loveka. Télo si po té nehodé dela vlastn€, co chce, nejde nécim ovladat.
Takze na tohle jsem se jakoby pfipravila v rehabilitaénim ustavu, plus ndm poskytovali
literaturu, videa, protoze uz tady ty paracentra po republice jsou a védi, Ze pro ty rodiny
to neni jednoduchy. Plus pro toho samotného zranéného.*

Respondent 4 sdélil: ,,Pred pfiznanim piispévku na péci se 0 dceru starala ma
manzelka. Byla tehdy na matefské dovolené. Rok vlastné neméla na pfispévek narok
ato nas velmi Stvalo, protoze ta péfe byla velka a potiebovali jsme spoustu véci,
vSechno bylo drahé a my jsme byli bez ptispévku. Nikdo si vilbec neuvédomuje, ze
péce 0 takové dité je docela draha a nikdo to neoceni.*

Respondent 5 sdélil: ,,Tak 0 manzela jsem se starala cely zivot, nékdy vice
a nékdy méné. Ted tedy mnohem vice. Ale starala jsem se, jak jsem jenom mohla.*

Respondent 6 sdélil: ,,Starala jsem se 0 svou maminku pied piiznanim piispévku
na péci asi hodn¢ podobné, jako tomu bylo piedtim, nez ten prispévek dostavala. Musite
se prosté 0 toho ¢lovéka postarat a dat mu to, co opravdu potiebuje a je to jedno, jestli
tam ta davka je anebo neni. Ten ¢lovék potiebuje potad to svoje, nemiiZzete ho nechat
tak a cekat, jestli bude mit davku a potom se 0 n¢j né&jak starat. To prosté neni mozné.*

Na zéklad¢ informaci od respondentl bylo zjisténo, Ze osoby pecovaly 0 své
blizké jiz pfed pfiznanim samotného ptispévku na péc€i. Toto pocinani pecujicich je
zcela logické, vzhledem K tomu, Ze pii samotném posuzovani naroku na piispévek na
péci se zde hodnoti mira toho, zda osoba jiZ potfebuje pomoc jiné osoby a co sama jiz
neni schopna zvladat a musi se ji S témito Ukony pomahat. Neni tedy zcela mozné, aby
osoba bez potiebné pomoci a podpory Zzila distojny Zivot, nebo dokonce, ze by bez
pomoci vibec mohla jakkoli Zit dlouhodobé. Respondenti uvadéji, Ze zpocatku méli
urcité problémy S tim, aby se dokdzali naucit 0 své blizké peCovat a dé€lalo jim to urcité
problémy, které vsak diky nejriznéjSim sluzbam, dokazali piekonat a eliminovat.
Zaroven nektefi respondenti uvedli, Ze se 0 osobu starali vlastné po cely jeji zivot a toto
jejich starani se jeSté vice prohloubilo s ohledem na dané onemocnéni a s nim spojené
omezeni Vramci péce 0 vlastni osobu a domécnost. V téchto piipadech se vzdycky
jednalo o zeny, které¢ se vétSinou staraji 0 bézny chod domacnosti, i kdyz vV ni neni
zadna osoba, ktera zde potiebuje pomoc z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu.

Vyznam prispévku na péci

Pro kazdou osobu, kterd pecuje, mé ptispévek na péci rizny vyznam, jedna se

vzdy ryze 0 subjektivni pocit, ktery zavisi na mnoha okolnostech.
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Respondent 1 sd€lil: ,,Nevim, néjaky zasadni vyznam to pro mé asi vithec nema.
Otec bere pouze téch osm stovek, takze to neni zadna zasadni castka.

Respondent 2 sdélil: ,,Mélo to pro mé velky vyznam. Diky prispévku na péci,
ktery byl dceri priznan, mohu ziistat doma a manzel chodi do prdace. Je to pro mé
dilezité, protoze kdyby priznan nebyl, tak vitbec si nedovedu predstavit, co bych délala.
Netusim, jak bychom to jen S jednim prijmem dali. Neslo by se 0 ni starat, kdybychom
byli bez jakéhokoli prijmu 7 mé strany.

Respondent 3 sdélil: ,, Prispévek na péci je pro nas velmi zasadni, protoze nam
alespon castecné umoznuje poskytnout nasemu synovi péci, bez které se neobejde. Je
dobre, ze byl prispévek priznan. “

Respondent 4 sdélil: ,, Vyznam prispévku je samoziejmé pro meé velky, jelikoz
jsem s dcerou ziistal sam, manzelka tu uz neni, tak bych nemohl byt schopen ji zajistit
jakoukoli péci, protoze bych bud musel chodit vydélavat néjaké penize a nemohl bych
byt vitbec s ni, nebo bych se staral a pak bych ale nevédeél, co délat, protoze bych byl
uplné bez prijmu.

Respondent 5 sdélil: ,, Prispévek na péci je pro mé dobry, protoZze nam alespon
trochu zlepsuje financni situaci nasi domacnosti. *

Respondent 6 sdélil: ,,Prispevek na péci je davkou, kterou nechdavam své
mamince, ja téch jejich osm stovek opravdu nepotrebuji. Vim, Ze by mi je méla davat,
ale mné to neprijde normdalni. My mdame doma penéz dost na to, abychom dobre Zili,
a maminka si miize aspon trosicku prilepsit.

Zvyzkumu tedy vyplynulo, Ze pfispévek na péci hraje velky vyznam
u pecovateld, ktefi se musi celodenné starat 0 osobu zavislou na jejich pomoci a také
u téch, ktefi nemaji jiny zdroj piijmu. U pecujicich, ktefi jsou zaroven zaméstnani
a poskytuji potfebnou péci, az kdyz se vrati z prace, neptikladaji ptispévku na péci tak
zdsadni vyznam ato vSak vzdy Vv ptipadé, ze se jednd o0 pfispévek na péci, ktery je
vyplacen ve svém prvnim stupni aneni takto povazovan za vyznamny zdroj piijmu.
V jednom piipadé dokonce respondent uvedl, ze si od piijemce piispévku zadné tyto
penize nebere. Jako diivod uvedl, Ze je Vv podstaté nepotiebuje.

Péce 0 osobu po priznani prispévku na péci

Pokud dochazi k piiznani ptispévku na péci, je zde mozné, ze bude dochazet i ke
zméné V péci osoby. Tato zména miiZze byt na rlznych svych Grovnich od toho, Ze se
mize zcela zménit zivotni pée 0 osobu blizkou, ale rovnéz ze k zadné zasadni zméné

nemusi dojit.
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Respondent 1 sdélil: ,, Nevim, nepocituji, Ze bych néjak svou péci zmenila. Porad
to delam stejné.

Respondent 2 sd¢lil: ,,Nevim, nedoslo K néjaké zdasadni zméné, ale diky tomu, Ze
jsme po roce po narozeni dcery méli tento prispévek, mohli jsme si koupit | néjaké
pomiicky, které bychom asi bez toho prispevku nemeli. Také jsme zacali vyuzivat sluzeb
rané péce, ale to nema s prispevkem nic spolecného, ta sluzba je zdarma a hodné nam
pomahali, co ajak muzeme délat. Jsou fakt dobri a usnadnuji nam takto nasi péci,
dokdazou poradit, ale taky podporit, protoze ta péce je opravdu velmi ndrocnd. Jinak
zadnou zdsadni zménu nevnimam. Starali jsme se od samého zacatku, jak jsme jen
uméli, a postupem casu se péce zlepsovala. *

Respondent 3 sd€lil: ,, Ano, zmeénilo se toho dost, stala jsem se clovékem, ktery
skoncil vV zaméstnani, to bylo diilezité, protoze bez prispévku bychom to uplné nezvladli.
Taky jsem se chtéla vice 0 tom vSem, co syna postihlo, vice naucit a zkouset nové véci.
Udeélala jsem si proto kurz pracovnika Vv socidalnich sluzbach, abych viemu tomu vice
rozuméla a mohla synovi lépe poskytovat péci, tak jak by to délal profesionalni
pecovatel.

Respondent 4 sdélil: ,,Nevim, tehdy se 0 dceru starala manzelka, takze pro mé to
mélo vyznam jenom jaksi financni, Ze jsme byli alespon tak néjak zajisténi, nemuseli
Jjsme se néjak zadluzovat. Manzelka se mohla starat 0 dité a ja chodil dale do prace.

Respondent 5 sdélil: ,, Nic se nezmenilo, byla jsem uz V diichodu, 0 manzela jsem
se starala, vidycky mu varila, uklizela, nakupovala. TakZe Zadna zasadni zména
nenastala. Pecovala jsem pred prispévkem, pecuji, kdyz byl prispévek prizndn a budu
pecovat | kdyby mu ho vzali.

Respondent 6 sdélil: ,, Nic se nezmeénilo. Vsechno bylo stejné, mamé jsem
pomdhala asi uplné stejné, | kdyz ten prispévek neméla a kdyz ho dostala, tak 0 ni pecuji
stejné.

Z tohoto vSeho vyplyva, ze U vétSiny respondentl se nic zasadniho poté, co byl
pfiznan prispévek na péci, nezménilo. K Zadné zméné nedoslo u vSech pecujicich, ktefi
se staraji 0 svého blizkého, kterému byl pfiznan ptispévek na péci v prvnim, respektive
ve druhém stupni.

Na druhou stranu je nutno dodat, Ze zde byl rovnéz i ptipad, kdy se osoba zacala

N4

absolvovala kurz pracovnika Vv socialnich sluzbach. Tento pfistup zde vnimam jako
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dalezity, protoze pokud osoba pecCuje 0 0sobu S vysokym stupném zavislosti, pak je
velmi vhodné, aby péci poskytovala na nalezité trovni.

Rozsah péce

Rozsah péce, kterou by méla osoba od pecujici osoby dostavat, by mél vychazet
z 1€kaiského posudku. Mgl by byt poskytovan tak, aby osoba ziskdvala potiebou
podporu a péci tam, kde je to zapotiebi a nikoli v oblastech, které zvlada sama, nebo by
je zvladla s pomoci riznych kompenzacnich nebo zdravotnich pomticek.

Respondent 1 sdélil: ,,Ja vithec nevim, co ma otec V posudku, takze nevim, jestli
mu pomdham \ tom, co lékar uvedl, Ze otec nezvlada. Nevim, ale délam to, co je
zapotrebi a co mi otec rekne.

Respondent 2 sdélil: ,,4si ano, mame ctvrty stupen, takze ta péce je opravdu
prakticky ve vsem, ve vsech oblastech. Snazime se, aby i ona délala néjaké pokroky,
S tim nam pomaha prave pracovnik Z rané péce.

Respondent 3 sd¢lil: ,, Ano, protoze syn je na tom tak, jak je a tu péci, kterou mu
poskytuji, tak ta je zcela tak, jak to uvedl lékar. **

Respondent 4 sdélil: ,, Ano, dcera potiebuje pomoc V téch oblastech, se kterymi
ji pomahdam, snazim se, aby méla to, co je zapotrebi, ale rovnéz se snazime najit
| moznosti, aby nékteré véci delala samostatnéji, aby se néjak rozvijela, aby to tieba
udelala podle mych instrukci. | kdyz to jde pomalu, tak tam néjaké pokroky jsou ato je
dilezité.

Respondent 5 sdélil: ,, Rozhodné ne, manzel tam ma napriklad uvedeno, Ze
nepotiebuje pomoc V oblasti stravovani, ale kdybych mu neuvarila Zadné jidlo, tak by
asi umrel hlady, to on prosté sam bez pomoci nezvladne. Nebo V péci 0 domdacnost taky
pry pomoc nepotiebuje, ale on sam to nikdy nedeélal, takze to stejné déelam zase ja. “

Respondent 6 sdélil: ,, Nevim, neznam posudek, takze délam to, co mi matka
rekne, nebo to, co si myslim, ze je treba udélat.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze opét U osob, které vyuzivaji piispévek na péci
Vjeho nizS§im stupni, nedochazi K poskytovani péce jen V oblastech, které uvedl
posudkovy lékaf. Divodem muze byt to, Ze se pecujici nezajimaji 0 to, co bylo nebo
nebylo uznano jako ukon, ktery osoba nezvladd samostatné nebo S pomoci zdravotni
nebo kompenzacni pomucky. Dalsi divod miize byt rovnéz v tom, ze ukon pecujici
osoba d¢la iv ptipad€, ze by jej pfijemce piispévku na péci zvladl, ale tuto ¢innost

nikdy nevykonéval, proto ji pecujici dale vykonava sam.
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U piispévku na péci, ktery byl pfiznan ve tfetim nebo Ctvrtém stupni, je situace
pon¢kud odlisna. Pecujici se domnivaji, Ze vykonavaji svou péci tam, kde je to idle
posudku lékafe zapotiebi, snazi se mnohdy vice aktivovat osobu, ktera tuto péci
potiebuje.

Zména Vv péci pri jejim poskytovani

Béhem poskytovani pée muze dojit U peCujici osoby K riznym zménam
v kvalité, ale i kvantité poskytované péce a to s ohledem nejen na potieby dané osoby,
0 kterou je peCovano, ale rovnéz i s ohledem na zkuSenosti, které pecujici v prubé¢hu
poskytovani péce ziskava.

Respondent 1 sdélil: ,,Nevim, K néjaké zméné v mé péci asi moc nedochdzi.
VSechno je pri starém. Moznd je to castejsi.

Respondent 2 sdélil: ,, Ano, ke zméné urcité doslo, mame vice zkuSenosti, takée
nam radi pracovnici 7 rané péce, takze se nase péce urcité zménila ato K lepsimu.
Rozhodné uz vime, jak co mdame délat. To jsme predtim moc nevédeli abylo to moc
narocne. “

Respondent 3 sdélil: ,, Tak to se neda srovnat, myslim si, Ze jsem udélala
opravdu vyznamny pokrok a poskytuji synovi takovou péci, kterou by mu poskytovali
profesionalové. Musela jsem se toho hodné naucit, nacist, chodit na néjaka Skoleni,
zazit na vlastni kiiZi, co je dobre a co zase ne. Ta péce je jina. *

Respondent 4 sdélil: ,,Ano, wurcité ma péce vypada jinak. Kdyz jeste Zila
manzelka, tak vSechno délala skoro sama, snazil jsem se ji tak néjak pomahat, ale péce
byla vsechna skoro na ni. Ted’ je vSechno naopak na mné. Musel jsem se snazit sam
a dalo mi to docela praci, protoze jsem toho tolik nevedel. A viastne jsem si ani tak moc
neuvédomoval, jak se manzelka o dceru starala, jak to viastné vsechno pro ni muselo
byt narocné a mrzi mé ted’ zpétné, Ze jsem ji V tom vice nepomahal.

Respondent 5 sd€lil: ,, Ne, péce je asi stejna. Délam to tak, jak na zacatku.

Respondenta 6 sdélil: ,, Ne, nemyslim si, Ze by ta péce byla néjaka jina. Je to
porad stejne.

Zde se opét prokazalo to, Ze U osob, které maji pfiznany nizky stupenl zavislosti
pomoci na druhé osob¢, Kk né¢jakym vyznamnym zménam V priabéhu péce nedochazi.
Jinak je tomu u pecujicich, ktefi poskytuji potfebnou pomoc a podporu u osob, kterym
byl pfiznan piispévek na péci ve tretim nebo dokonce ve ¢tvrtém stupni. Zde dochazi ke

zménam V péci, které jsou piedevsim dané tim, Ze peCujici maji vEétsi zkusSenosti oproti
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prvopocatku, dale si zjistuji informace 0 daném zdravotnim postizeni nebo omezeni,
rovnéz ziskavaji potiebné rady pti péci i od dalsich odborniki.

Zména Zivotniho stylu

Zdravotni postizeni nebo omezeni ma prakticky vzdy néjaky dopad na dosavadni
zivotni styl celé rodiny a je pravdépodobné, ze se velmi vyznamné dotkne predevs§im
pecujici osoby.

Respondent 1 sd¢lil: ,, Nepocituji, Ze by se Umé néco néjak zménilo. Myslim si,
Ze vSe je pri starém. Nemohu Fici, ze by Umé doslo K néjakému omezovani v mych
zdjmech, kdyz se staram 0 otce. “

Respondent 2 sdélil: ,, Ano, hodné se toho zménilo, odesla jsem Z prdace a vim, ze
se tam asi uz nikdy neobjevim. Nikam moc nechodim, jsem previiné stile doma
apomaham. Jsem 7 toho unavena. Konicky jsem taky omezila, neni na né moc cas
a s kamaradkami se nevidam, mdam néjaké, ale ty jsou nové, které maji podobné
nemocné dite, takze se tireba radime, jak pecovat, co pomaha a tak.

Respondent 3 sdélil: ,, Urcité se toho zmenilo hodné, jak jsem uvedla, skoncila
jsem Vv zaméstnani, protoze to by prosté vitbec neslo skloubit a ja jsem se chtéla starat
0 sveho syna. Konicky sice néjaké mam, ale moc se jim nemohu vénovat, tak jako driv.
Ale i tak se snazim jit mezi dalsi lidi, S kamaradkami na kavu a tak, abych porad nebyla
doma. Je to pro mé diilezité prijit do styku S ostatnimi lidmi a nebyt viastné porad se
synem. Potirebuji si od néj odpocinout, jinak bych se 7 toho asi pomalu zblaznila.

Respondent 4 sdélil: ,, Zména v Zivotnim stylu je velkd. Uplné jsem musel sviij
Zivotni styl zménit a to tak, Ze jsem odeSel 7 prace, délam doma vsechno, co délala
manzelka. Nechodim hrat fotbal jako diiv, za kamarady taky moc ne, protoze na to
nemam cas. Jsem skoro porad doma, co jsem nikdy nebyl, protoze jsem byl V praci,
potom jsem treba Sel S kamarady, na fotbal a tak. To ted’ nedelam. Ani za mnou moc lidi
nechodi. Neni jim asi prijemné se divat na nemocné dite. Obcas mi pomahda ma matka,
takze mohu odejit, ale to neni moc casto, protoze ona stile chodi do prace a nemda moc
casu.

Respondent 5 sdélil: ,, Ano, ke zméné v mém zivotnim stylu doslo, ale neni to
uplné zpiisobeno tim, zZe se staram 0 manzela. Drive jsme chodili vSude spolu, na néjaké
ty zabavy, do divadla, na prochdzky a tak. To ted’ spolu nemiizeme délat, manzel chce
byt spise doma, nikam ho nedostanu. A ja jsem spise zvykla byt S nim nez nékam chodit

bez néj. Taky mam strach, aby treba nékde nespadl, kdyz bych nebyla doma. Kdyz jsem

treba na nakupu, tak je z toho manzel nervozni a chce, abych co nejdiiv prisla domai.
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Takze ted’ jsem spise doma, ale aspon lustim kiizovky, divame se spolu na televizi, c¢tu
knizky a tak. Taky K ndm jezdi vnoucata, takze 0 zabavu mame stejné postarano.

Respondent 6 sdélil: ,, Ke zmené trochu doslo, mam méné casu na svou rodinu
a sve deti. Maminka potrebuje uklidit, uvarit a tak. TakzZe to néjaky cas prosté zabere.
Ale neni to na ukor néjakych mych zajmii. Ty stale mam. *

Z vyzkumu vyplynulo, ze ke zméné Vv zivotnim stylu U osob pecujicich dochazi,
piredevsim se pak jednd 0 osoby, které poskytuji svou péci osobam ve tietim nebo
¢tvrtém stupni zavislosti. Tito pec€ujici ukoncili své zaméstnani a celodenné se staraji.
Zaroven diky tomu U nich dochézi ke zméné az ke ztrat¢ dosavadnich aktivit, které se
tykaly jejich koni¢kli. Rovnéz je zfejmé, ze tyto osoby ztraceji nebo velmi vyznamné
omezily své socialni kontakty s piateli, mize dojit az K jisté socialni izolaci pecujicich
osob. Vyplynulo také ito, Ze osoby pecujici byvaji spise Vv kontaktu s podobné
pecujicimi osobami, se kterymi udrzuji vztahy a diky kterym mohou ziskavat potiebné
informace. U pecujicich, ktefi se staraji 0 osobu blizkou V prvnim nebo ve druhém
stupni této zavislosti, nedochazi ke znaénym zménam, tyto osoby neukoncily svou
dosavadni profesni drdhu, na druhou stranu u nich nezbyva tolik casu jako diive na své
koni¢ky nebo rodinu, ale ke zméné téchto zajmi nedoslo. Rovnéz v jednom piipadé
doslo ke zméné zpisobu traveni volného Casu ato z divodu, ze jiz neni mozné
vykonavat aktivity jako dfiv ato kvuli nepfiznivému zdravotnimu stavu osoby blizké.
V tomto piipadé by mozna pomohlo zvyseni pfispévku na péci a tim by pecujici osoba
mohla zajistit za finan¢ni odménu za sebe zastup. Je také mozné, Ze by nepomohlo
zvyseni prispévku na péci, ponévadz pecujici osobé jde 0 blaho osoby, o kterou pecuje
a nedokazala by ji nechat v péci jiné osoby.

Poskytovani péce bez priznani prispévku na péci

Zde byl zjistovan ndzor respondentll na to, jak azda vibec by byli schopni
poskytovat potiebnou péci apodporu svym blizkym, pokud by jim nebyl pfiznan
piispévek na péci.

Respondent 1 sdélil: ,, Ano, péci bych urcité poskytovala, protozZe to nedélam
kvuli tem penéziim, ja je viastné ani nejak nepotiebuji. TakzZe kdyby otec nebral
prispévek, tak by se nic U nas nezmeénilo. “

Respondent 2 sdélil: ,, Tak to je hrozné tézka otazka a viibec nevim, co bychom
delali, kdyby dceri nebyl prispévek priznan. Bylo by to tezkeé, ale nedovedu si predstavit,

Ze bychom se 0 ni sami nestarali a dali ji nekam do néjakého ustavu. Ta péce tady musi
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byt stala a nevim, jak bychom to zvladli. Ale snazili bychom se to néjak vyresit, nékde ty
penize sehnat. “

Respondent 3 sdélil: ,, No, urcite bychom se snazili mu tu péci poskytnout doma,
nedovedu si predstavit, Ze bychom ho nékde nechali, nékde v néjakém zarizeni pro
zdravotné postizené. On by to urcité nechtél. Nevim, jak bychom to financné zvladali,
ale museli bychom to zvladnout, stiidat se V péci, zaroven chodit do zaméstnani, vice se
uskromnit. *

Respondent 4 sdélil: ,, Nevim, jak bych to zvladl, asi by to viibec neslo udélat.
Ziistal jsem sam bez zZeny, jsem na tom prispévku opravdu zavisly, a kdyby jej dcera
neméla, tak si nemyslim, ze bych ji mohl péci néjak zajistit sam. Musel bych jit do prace,
nevim, co bych s dcerou dale délal, jak bych se 0 ni postaral.

Respondent 5 sdélil: ,, Tak urcité, my jsme to jenom tehdy S tim prispévkem
zkusili a ono to vyslo, ale 0 manzela bych se starala kdykoli, | kdyby Zdadny prispévek
nikdy neexistoval. PFece bych ho neopustila.

Respondent 6 sdélil: ,, Urcite bych se 0 ni starala dal. Ja si stejné od ni ty penize
neberu, protoze je néjak zasadné nepotrebuji. Takze by se nic nezménilo, pecovala bych
onidal*

Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze drtiva vétSina respondenti by poskytovala péci
svym blizkym i pfesto, ze by osobam, kterym poskytuji péci, ptispévek na péci ptiznan
nebyl. Zadny zasadni problém v tom nevidi pecujici osoby, které se staraji 0 své blizké,
kterym byl pfiznan pfispévek na péci vV prvnim nebo V druhém stupni zavislosti. Toto
muze predevSim souviset S tim, ze na ném nejsou existencné zavisli a predevsim, ze
neposkytuji péci v takovém Casovém rozsahu, Ze by dale nemohli vykonavat své bézné
zamé&stnani, pfipadné jiZ pobiraji starobni dliichod.

Jina situace je U pecujicich, kteti poskytuji svou péci u osob, kterym byl pfiznan
prispevek na péci ve tietim nebo Ctvrtém stupni. Tito respondenti kromé jedné vyjimky,
by se snazili sice pé€i rovnéz zajistit, ale méli by zde velmi zdsadni existencni potize.
Nastald situace by byla pro n& velmi slozitd pravé z hlediska zajiSténi potiebnych
financi.

Finan¢ni pokryti péce

Piispévek na péci je davkou, ktera se poskytuje ve svych ¢tyfech stupnich a od
tohoto se odviji rovnéZz i vyse tohoto prispévku. Jelikoz se jedna 0 prispévek, tak se zde

predpoklada, Ze stat prispiva na péci, nikoli Ze tuto péci hradi ve svém plném rozsahu.
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Respondent 1 sdélil: ,,No, nevim, jestli to pokryje vSechnu péci, kterou
vykonavam. Ale myslim si, ze kdyby si mél koupit néjakou sluzbu, né¢jakého
pecovatele, tak to urcité¢ nepokryje v zadném piipadé jeho naklady. To by bylo urcité
hodné€ malo.*

Respondent 2 sdélil: ,,Ne, urcit¢ to nepokryje celou péci, kterou bychom chtéli
dceti doptat. Byla bych rada, kdybychom mohli dcefi jesté koupit néjakou jinou sluzbu,
ale to z finan¢nich duvodu vlastné viibec neni mozné. Proto se staram ja cely den potad
aty penize jdou do naSeho rozpoctu. Kdybych ziistala sama, viibec by se to nedalo
unést. Ta ¢astka je prosté hodné nizka.*

Respondent 3 sd¢lil: ,,Nepokryje, ani omylem. Bereme sice ten ¢tvrty stupen, ale
kdyz si vezmete ten rozsah, ty hodiny, kdy pé¢i poskytujete, tak nejste, kdybychom to
tak néjak vzali, ani na minimalni mzd¢. Je to naprosto nenormalni a fakt obdivuhodné
u rodin, které na tom nejsou tak financné dobie, jak na tom jsme my. Stat si stale malo
vazi pecujicich osob a je to skoda.*

Respondent 4 sdélil: ,,Naprosto nizka davka, ty penize vilbec nepokryji tu péci,
kterou dcefi davam. Je to nepochopitelné. Kdybych se 0 dceru nechtél starat a dal bych
ji do né&jakého tustavu, tak to stat vyjde né€kolikandsobné draz. J& se staram sam, opustil
jsem kviili tomu zaméstnani, a ten piispévek je fakt moc nizky. Musel jsem se zadluzit,
protoze to prosté finanéné nejde zvladat. KdyZ potiebujete zaplatit néjaky vyssi obnos,
kdyz se vam tfeba néco pokazi, tak si na to prosté z toho piispévku fakt nenaspotite.*

Respondent 5 sdélil: ,,Tak mné ten piispévek na péci v takovém rozsahu piijde
hodné¢ nizky, kdybych to propocetla, tak to jsou ceny za sluzbu tak nizké, ze by byly
smésné. Ale nedd se nic délat. Tak to prosté je, ale lidi, ktefi jsou tfeba sami a maji ten
ptispévek, tak nevim, jak si za to koupi né&jakou pecovatelskou sluzbu. To z toho fakt
nezaplati.*

Respondent 6 sdélil: ,,Pé¢i neposkytuji mamince proto, abych se obohatila. Asi
by byl nedostacujici, kdybych musela skoncit v praci a starat se 0 ni. Takto mi to je vSak
uplné jedno. J4 ty penize nepotiebuji a nedélam si pro ni néjaky cenik.*

Prispévek na péci je vniman prakticky vSemi respondenty jako velmi nizky
a nepokryje rozsah poskytované péce. Toto bylo znatelné jak u pecujicich, ktefi se
celodenné staraji 0 své blizké, tak i u téch pec€ujicich, ktefi pomahaji jen tehdy, kdyz je
to zapotiebi, ale nedovedou si pfedstavit, Ze by se z ptispévku na péci v prvnim stupni
dala koupit n&jaka socialni sluzba. Piispévek na péci je pak vniman jako velmi nizky

predevsim V ptipadé€, kdy je pecujici osoba sama a stard se celodenné 0 nezletilé dite,
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které nema jiny piijjem. Tato situace je pro pecujiciho velmi naronad po strance
finan¢ni, kdy neni Vv jeho silach zajistit si finan¢ni rezervu na neptfedvidané vydaje.
Mize zde dochazet i k zadluzovani.

Péce pri pripadném zvySeni prispévku na péci

Zde byl zjistovan nazor respondentl na to, zda by doslo k néjaké zméné v péci
0 osobu blizkou, pokud by doslo ke zvySeni pfispévku na péci.

Respondent 1 sdélil: ,,Ne, nemyslim si, Ze bych néco délala néjak jinak. Ziistalo
by to stejné. Nemam duvod to néjak flakat ted, kdyz prispevek je V takové vysi, V jaké je
a nevim, co bych vylepsovala, kdyby se zvysil. “

Respondent 2 sd€lil: ,, Ano, urcite by se nase péece zmenila. Dovolili bychom si
napriklad néjakého asistenta, mohla bych alesponn na néjaky maly uvazek chodit do
zaméstnani, mohla bych se trosicku vice dostat mezi lidi, to by bylo pro mé velmi
dilezitée. Ale to se stejné nestane. Ty penize jdou vzdy kamkoli jinam, jenom ne na
podporu rodin, které se staraji 0 nemocné deti. “

Respondent 3 sdélil: ,, Tak K tomu zvySeni uz zde dochdazi v pritbéhu letosniho
roku ato o deset procent, ale neni to tak vysoka castka, Ze by to mélo néjak zasadné
zmeénit tu péci, kterou zde poskytuji. Kdyby zvyseni bylo mnohem vyraznéjsi, dovedu si
predstavit, Ze by doslo ke zmené, ze bych treba vice vyuzivala néjaké odlehcovaci
sluzby, ze bych vice casu vénovala sama sobé, manzelovi, svym blizkym. Ma péce jako
takova, by se vsak nijak zdsadné nemenila.

Respondent 4 sd¢lil: ,, Ne, péce by se U mé néjak zasadné nezmeénila. Zménila by
se vSak pozitivné predevsim nase financni stranka, bylo by dobre, kdyby se prispévek
zvysil, ale muselo by to byt mnohem vice, nez téch deset procent, jak to bude ted. To ani
néjak zasadné nepozname.

Respondent 5 sdélil: ,,Ne, péce by probihala uplné stejné. To, Ze by se mu
prispevek na péeci zvysil, by neznamenalo, Ze bych néjak péci vylepsovala nebo
nakupovala néjakou sluzbu, ktera by se 0 néj starala. Ziistalo by to tak, jak to ted je.*

Respondent 6 sdélil: ,, Ne, to by ziistalo pri starém. O maminku se staram tak, jak
nejlépe umim a neosizuji ji 0 nic.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze by ze strany pecujicich osob Kk zadné zméné
Vv poskytovani péce pii zvySeni prispévku na péci nedoslo, jelikoz péci, kterou poskytuji
svym blizkym, ony samy vnimaji za dostate¢nou a z tohoto diivodu nevnimaji, ze by ji
néjak ménily. Naopak by doslo k nédkupu jinych socialnich sluzeb, kdy byly zminény

takové sluzby, kterymi je osobni asistence nebo odlehcovaci sluzba. Takto by doslo ke
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snizeni casového rozsahu dané péce, kterou pecujici zvladaji po cely den, kdy pecuji
0 osobu blizkou. Diky zvySeni ptispévku na péci by se osoby naptiklad vratily do
zamestnani, které musely opustit, anebo by se vénovaly samy sobé a dalsim blizkym, na
které nemaji tolik Casu.

Péce pri pripadném sniZeni prispévku na péci

Ptispévek na péci je socidlni davkou, kterd neni pfiznana osob¢ se zdravotnim
postizenim nastdlo. Mlze se meénit stupenn zavislosti arovnéz muize byt odebran
Vv ptipad¢, Ze dojde ke zlepSeni zdravotni situace osoby nebo dojde ke zvySeni adaptace
na dané postiZeni.

Respondent 1 sd¢lil: ,, Péce by byla stejna. O otce bych se starala dal, i kdyby se
prispevek snizil. Nedeélam to pro penize, ale pro dobry pocit, ze mu pomdaham.

Respondent 2 sdélil: ,, Tak to by bylo velmi Spatné, ale péci bych se snazila
poskytovat takovou, jakou delam doposud. Neménila bych nic. “

Respondent 3 sdélil: ,, Ne, nic bych neménila. Clovék to stejné nedéld pro penize,
je to ma povinnost se postarat 0 svého syna. Je to mé dité a tomu vzdy musite pomoct,
| kdyby se délo nevim co. *

Respondent 4 sd¢lil: ,, Bylo by to velmi tézké, nedovedu si predstavit, zZe by to
néjak snizili. Bylo by to financné velmi pro mé zlé. Ale pokud bych si dceru nechal, jako
Ze pravdépodobné ano, tak bych se 0 ni staral stejné tak, jak to delam doposud. Nic
bych nezanedbaval. *

Respondent 5 sdé€lil: ,, Ne, nezménila bych nic. Vse by zistalo tak, jak je a ma
byt. Staram se 0 néj cely sviyj zivot a tak bych ho prece nenechala tak, kdyz je nemocny
jenom kvuili néjakému prispevku.

Respondent 6 sdélil: ,, Ne, vse by bylo stejné. Nic by se nemenilo.

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, ze by péce pecujicich osob 0své blizké
Vv piipad¢ snizeni ptispévku na péci zlstala stejnad a nijak by se nemeénila. SniZeni by se
velmi finan¢né dotklo osob, které se 0 své blizké staraji celodenné a nemaji jiny ptijem

ze zamestnani.
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5 Diskuse

Cilem ptedkladaného vyzkumu bylo zjistit, zda a jak doslo ke zméné Vv zivoté
pecujici osoby ato jak v osobni roving, tak iV rozsahu akvalit¢ poskytované péce
0 osobu se zdravotnim postizenim nebo 0 0sobu V seniorském véku, kterd se stala
piijemcem socialni davky - ptispévku na péci.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze v oblasti péce nedochdzi U osob, které pecuji
0 osobu blizkou kngjakym zdsadnim zménam, ale ze tato péce je poskytovana
v podobné kvalitg, jak tomu je i po piiznani ptispévku na péci. Zaroven bylo zjisténo, ze
V oblasti vnimani dilezitosti pfiznani piispévku na péci je velmi dulezité, v jakém
stupni je tento prispévek vyplacen. Pokud se zde jedna o prispévek, ktery je vyplacen
V prvnim nebo ve druhém stupni, pak osoby pecujici jej nevnimaji jako zasadni zménu,
nevnimaji ani jeho dilezitost a kdyby ani pfispévek nebyl piiznan, i ptesto by dokazaly
0 osobu pecCovat ve stejném rozsahu a stejné kvalité. Tyto osoby nejsou na tomto
prispévku nijak finanéné zavislé, maji svij dalsi vyznamnéjsi piijem.

U pecujicich osob, které poskytuji pé€i osobam, kterym byl pfiznan piispévek na
péci ve tretim nebo Ctvrtém stupni, je situace odlisna. Tyto osoby vnimaji pfispévek na
péci jako davku, ktera je pro jejich rozpocet zasadni. Sice se U nich nijak neméni kvalita
jejich péce, ale vnimaji tuto davku za velmi dilezitou, pokud by ji nemély, pak by
nemohly pecovat tak, jak je to zapotiebi. Tyto osoby byly, v rdimci mnohdy celodenni
péce 0 své blizké nuceny odejit ze svého zaméstnani. Nikdy neuvazovaly 0 tom, Ze by
své blizké umistily v néjakém tUstavnim zafizeni. Zaroven relativné Casto vyuZivaji
i dalsich socialnich sluzeb, jako je rana péce nebo odlehfovaci sluzba. Rovnéz tito
pecujici vnimaji, ze jejich péce se ménila a to z toho divodu, ze ziskavali vice informaci
a zkuSenosti. Zde se proto domnivam, ze U pecujicich, ktefi se staraji 0 své blizké,
kterym byl pfiznan ptispévek na péci ve tietim nebo Etvrtém stupni, by bylo vhodné,
aby ziskali potiebné znalosti a dovednosti 0 moznostech konkrétni péce Vv danych
problematikach zdravotniho postizeni. Toto existuje V ramci socidlni sluzby rané péce,
coz je dle zakona 0 socialnich sluzbach sluzba, ktera je poskytovana terénni formou,
popfipadé¢ doplnéna ambulantni formou sluzby. Tato sluzba je poskytovana ditéti
a rodi¢tim ditéte ve véku do 7 let veku, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohroZen V dasledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Na druhou stranu
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neexistence tohoto typu sluzeb u dalSich vékovych skupin mize zptisobovat pecujicim
osobam znacné problémy, jestlize se dostanou nahle do situace, kterou neumi fesit. Bylo
by na zvazenou, zda by nebylo vhodné nabizet podobné sluzby nebo né&jaké kurzy pro
pecujici na dobrovolné bazi, aby tito znali zdklady péce a nedochazelo tak napiiklad
k nevédomému zanedbavani této péce.

Je nutné jesté dodat, Ze péce 0 osoby blizké je vzdy velmi naro¢na a to z mnoha
divodi. Piedevs§im je Casto nedocenéna, malokdy lze vidét n&jaké pozitivni vysledky,
apokud jsou, tak knim dochazi velmi pomalu. VétSinou pecujici opoustéji svij
dosavadni zpiisob zivota, sva zaméstnani, protoze chtéji pecovat samostatné. Na druhou
stranu nemaji dostatek financi na to, aby si zaroveit mohli dovolit i dal$i socialni sluzbu
Vv rozsahu, ktery by byl pro n¢ dostate¢ny Kk tomu, aby se mohli vratit do prace alespon
na zkraceny uvazek. K zasadni zméné pak dochazi ve sméru socidlnich kontaktd, kdy
tyto osoby ziistavaji doma a staraji se 0 nemocného. Nemaji dostatek Casu na zajmy
nebo komunikaci se svymi prateli. Zaroven se vSak mohou dostavat do kontaktu
s dalSimi pecujicimi a vymeénovat si S nimi své dosavadni zkuSenosti.

RovnéZ bylo zjisténo, Ze ptispévek na péci je prakticky vSemi pecujicimi vniman
za velmi nizky. Avsak osoby pecujici svou péci poskytuji osobam blizkym z divodu, ze
se 0 n¢ chtéji postarat a nikoli z finan¢nich divodd. Toto 1ze vnimat pozitivné, jelikoz
respondenti neposkytuji péci vyhradné pro penize, ale pravé pro to, aby byl zajistén
dastojny zivot jejich blizkych. Kdyby se ptispévek na péci vyrazné zmeénil, pecujici,
ktefi se staraji 0své blizké, kterym byl pfizndn piispévek ve Ctvrtém stupni, by
zvazovali i nakup socialni sluzby ato za Gfelem navratu do zaméstnani a to na nizsi

uvazek.
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Z.avér

Cilem ptedkladané prace bylo zjistit, jak piispévek na péci ovlivnil zivot
pecujicich osob a kvalitu poskytované péce.

Pecujici osoby vnimaji péci predevsim jako svoji povinnost vici svym rodinnym
prislusnikiim a nedovedou si piedstavit, ze by jim péci poskytoval nékdo jiny. V ramci
jejich péce nedochazi k zasadnim zménam pred a po piiznani prispévku na péci, jelikoz
to v rdmci poskytovani péce se zachovanim diistojného zivota neni V praxi ani mozné.
K ¢emu dochazi, je pfedevS§im ziskavani zkuSenosti S poskytovanim péce ato u téch
pecujicich, ktefi se staraji 0 osoby, kterym byl pfizndn piispévek na péci ve vysSim
stupni, tedy ve stupni Il alIV. Tito ziskavaji své znalosti S péCi nejen na zakladé
vlastnich zkuSenosti, ale rovnéz prostfednictvim dal§ich odbornik a osob, které se
staraji 0 stejné postizené osoby. Tato davka je soucasné pro n¢ velmi dilezitd, jelikoz
jim umoznuje zlstat se svymi rodinnymi pfislusniky a poskytnout jim potiebnou péci
a podporu.

Pecujici osoby ztraceji mnohdy socialni kontakty a to z diivodu, ze ukoncuji svij
profesni Zivot, jsou vice doma, kde se staraji 0 své rodinné pfisluSniky a nemaji dostatek
¢asu nebo ani energie na setkdvani s prateli nebo zndmymi. Na druhou stranu se mohou
dostavat vice do kontaktu S podobné pecujicimi osobami. Z tohoto divodu se takto
domnivam, Ze by bylo velmi vhodné umoznit setkavani pecujicich osob, které by mohly
vzajemné sdilet své zkuSenosti, ale isvé pocity, své problémy, které béhem svého
pecovani pocituji.

Péce 0osobu blizkou je pro pecujici osoby velmi naro¢nou a stale malo
doceniovanou praci. Pokud je tato péce prakticky celodenni, miize U osob dochazet az
k vyCerpani, jelikoZz je tato poskytovana péfe nejen velmi fyzicky, ale rovnéz
I psychicky naroc¢na. Z tohoto diivodu vnimam za dilezité, aby pecujicim osobam byla
vénovana vétsi pozornost, byly jim nabizeny podplrné sluzby a mély moznost vyuzivat
I jinych sluzeb, které by vSak pro n¢€ byly finan¢né dostupné.

Pii poskytovani péce neni vyznam financ¢nich prostiedki zanedbatelny.
Nejviditeln€jsi je to pti podavani zadosti 0 pfijeti do Domova dichodcii pro seniory.

Kazdé toto zatizeni klade totiz diiraz na vyftizeni prispévku na péci.
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Od srpna 2016 sice doslo ke zvyseni ptispévku na péci 0 10 %, coz hodnotim
pozitivné, avSak zvySeni piesto stdle nereflektuje néarocnost vynakladané péce
U pecujicich osob.

Finan¢ni prostfedky u pfispévku na péci oteviraji dalSi témata Kk diskusi.
Naptiklad nejsou dofeseny socialni jistoty pecujicich osob pti dlouhodobé hospitalizaci
osoby, ktera péci potiebuje (hospitalizace je divodem Kk zastaveni vyplaty). Pecujici
osoba, ktera rozvazala pracovni pomér z divodu celodenni péce, zlstava v tomto
ptipadé¢ bez financnich prostiedkt. Dalsi otazkou k zamysleni je znevyhodnéni pecujici
0soby v piipadé jeji nemoci nebo tGrazu. Uvédomuji si, Ze nestac¢i pouhé zamysleni, ale
je potieba vyvinout tlak na piislusné organy ato je také vyzva pro angazovanost

socialnich pracovniki v feseni téchto problémd.
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Anotace

Tématem piedkladané prace je prispévek na péci - zmeéna V zivoté pecujici
osoby. Praci tvofi dvé Casti. Jedna se 0 cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je popisovana socialni davka ptispévek na péci a moznosti péce ze strany jak socialnich
sluzeb, tak ze strany osob blizkych. Tato ¢ast je zpracovana na zakladé odbornych
zdroj.

V praktické casti bylo vyuzito poznatk z kvalitativniho vyzkumu, kdy se
jednalo o polostrukturované rozhovory S pecujicimi osobami. Byly zjistény informace
0 zménach Vv pribéhu péce, které u téchto pecujicich osob nastaly, jejich nadzory na to,
jak vnimaji ptispévek na péci a jak je pro né tato socialni davka dulezita.

Klicova slova: prispévek na péci, peCujici osoba, socidlni sluzby, stupen

zavislosti
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Abstract

The theme of this work is a contribution to the change in life-care persons. Work
consists of two parts. This is a theoretical and a practical part. The theoretical part is
described social benefit contribution to the care and care options as part of the social
services provided by persons of the family. This section is compiled on the basis of
expert sources.

In the practical part is based on findings from qualitative research, when there
were interviews with carers. They have provided information on changes in the course
of care with regard to these caring people they occur, their views on how they perceive
the care allowance and it is quite important that social benefit.

Key words: care allowance, caregiver, social services, degree of dependence
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