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ANOTACE

Tématem mé bakalarské prace je ,Prispévek na péci — srovnani s
davkou socialni péce prispévek pfi péci o osobu blizkou nebo jinou®“. Prace je
srovnani moznosti pée o obfany zdravotné znevyhodnéné a obcCany s
postizenim v pribéhu poslednich péti let. Meznikem srovnani je rok 2007, kdy
nabyva platnosti nova pravni Uprava. Nazvy obou davek evokuji podobnost,
ale jde o naprosto odliSnou koncepci pomoc osobam se zdravotnim
znevyhodnénim a s postiZzenim.

V teoretické Casti objasnim nékteré zakladni pojmy, které se k
pojednavané tématice vztahuji, dale se budu vénovat pravnimu ukotveni obou
davek a to ve znéni poslednich pravnich predpisli. Soucasti praktické casti
budou i Ctyfi kazuistiky pFijemcl Ctyf stupnu pfispévku na péci. Vybrani
zastupci byli u€astni v obou systémech socialni pomoci a mohou oba systémy
Reprezentovat a nasledné komparovat.

Empiricka Cast predkladané prace je zaméfena na zjisténi zajma pfijemct
pfispévku na péci o vyuzivani sluzeb socialni péCe nabizené poskytovateli ve
spravnim obvodé. Cilem mé prace je zjisténi, zda nova forma pomoci (od
roku 2007) je pro osoby se zdravotnim postizenim pfinosem a zda vede k
predpokladanému nakupu socialnich sluzeb. Dotazovanymi byli vSichni
pfilemci mnou zpracovavané agendy pfispévku na péci v poctu 120
respondentd. Mistem dotazovani byl spravni obvod obce s rozSifenou

pusobnosti Lipnik nad Bec¢vou.



ANNOTATION

The subject of my bachelor thesis is “Attendance allowance -
compared to a social care benefit Carer’s Allowance”. The work confronts
care possibilities of long-term disabled people and people who became
disabled in the last five years. The terminus for the confrontation is year 2007
when a new legal regulation becomes valid. Names of both the benefits evoke
similarity, but each of them represents an entirely different concept of help.

In the theoretical part | will explain some basic concepts relating to the
topic, then | will attend to a law anchoring of both benefits, namely in a word of
last regulations. The practical part will among others deal with four short case
reports concerning recipients of four degrees of attendance allowance. The
selected representatives took part in both systems of social help and can
confront both of them. In the empiric part | will focus on identifying the
interests of attendance allowance recipients in prospering from social care
services offered by a provider in the district of administration. In my work |
want to find out if the new form of help is beneficial to the disabled and if it
leads to the presumed social services purchase. All the requested people are
recipients of an attendance allowance agenda processed by myself. The
agenda contains 120 respondents. The place of requesting is a district of

administration with extended competency Lipnik nad Becévou.
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Pracuji jako socialni pracovnice Odboru socialnich véci a zdravotnictvi
Méstského ufadu Lipnik nad Becvou na useku péce o seniory a obCany se
zdravotnim postizenim. Pfrevaznou c¢ast mé prace tvofi od 01.01.2007
zpracovani agendy pfispévku na péci. Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala s
klienty, ktefi byli pfijemci pfedchudce této davky, a to ,pfispévku pfi péci o
blizkou nebo jinou osobu®, mohu srovnavat obé tyto davky, a pomoci
srovnani odkryt slaba mista soulasné davky, pfispévku na péci, a to
pfedevSim z pohledu klientl, pfijemcd pFispévku a jejich rodinnych
pFislusnikd, ktefi jsou nej¢astéjSimi poskytovateli pomoci.

V bakalafské praci se budu zabyvat pfispévkem na péci, ktery je jen
jednou ze zpracovavanych problematik zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Pljde o jistou konfrontaci tohoto pfispévku s davkou, respektive
davkami, které svym vznikem nahradil a s jejich rozdilnymi koncepcemi. Kdyz
hovofim o davkach, které pfispévek na péc&i nahradil, myslim tim davku
socialni péce poskytovanou na zakladé zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeCeni — pfispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu, a davku
dichodového zabezpeceni poskytovanou podle zakona &. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi — zvySeni dichodu pro bezmocnost. Zvyseni diichodu
pro bezmocnost bylo totiz podminkou ziskani pfispévku pfi péc¢i o blizkou
nebo jinou osobu.

Cilem prace bude ovéfit uroven, rozsah a zastoupeni poskytované
pomoci u vybraného vzorku klientd. Dale zjistit potfebu a ochotu vyuzivat
nékterou z nabizenych sluzeb poskytovatell pusobicich ve spravnim tuzemi
obce. Zjistit, zda nabizené sluzby jsou dostacujici, €i zda je zajem o nékteré
jiné formy profesionalni pomoci. Chci zjistit, které formy pomoci jsou klienty
preferovany.

Odpovédi vzorkl pfijemcl pFispévku na péci by mohly odkryt, zda je
naplnéno ocekavani zakonodarc o moznosti pomoci lidem s postizenim a
seniorim v jejich pfirozeném socialnim prostfedi, v jejich domovech. To bylo
jednou ze zamyslenych priorit nové pravni upravy platné od 01.01.007.
Poskytnout prostfedky na potfebnou pomoc, kterou bude moci klient nakoupit
a vyuzit podle svych skute€nych potfeb, a tim budou na druhou stranu dany
predpoklady k rozvoji socialnich sluzeb. Trzni princip tak mél byt ukazatelem

rozvoje i v oblasti socialnich sluzeb.



V teoretické ¢asti pfiblizim jednotlivé pFispévky, jejich pravni ukotveni,
vysvétlim rozdilnou koncepci téchto pfispévkl v kontextu doby. Na
zaCatku roku 2011 je ponékud nejisty dalSi smér rozvoje péCe o zdravotné
znevyhodnéné a seniory. Na konci roku 2006 existovala pravni Uprava pomoci
o0 zdravotné znevyhodnéné a seniory ktera sice pomoc umoziovala, ale
postaveni téchto obanl — pfijemcl péce bylo znacné pasivni. Rozdilnym
nastavenim pomoci je aplikace nové pravni Upravy, zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach od 01.01.2007. Ctyfi roky fungovani zakona byly dobou
ovérovani, zavadéni zmén, pfizplsobovani teorie praxi.

Na pocatku roku 2011 se vSak opét hovofi o nutnych zménach.
Internetové stranky Ministerstva prace a socialnich véci uvefejnily dne
12. 01. 2011 ¢lanek, ktery néco napovida: ,Ministerstvo prace a socialnich
véci zpracovalo navrhy zmén, které zahdji legislativni proces socialni reformy.
Z velké veétsiny by mély nabyt ucinnost od 1. ledna 2012. Ministr prace a
socialnich veéci viadé predlozi navrh feseni v péti klicovych oblastech: v
davkovém systému, v oblasti pece o zdravotné postizené osoby, v oblasti
zabezpeceni osob v hmotné nouzi, v legislativé pracovnépravni a v
neposledni Fadé také v oblasti rodinné politiky a pé&e o déti.

Od 01. 01. 2011 nabyva platnosti posledni novela zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Této upravé se v teoretické €asti budu rovnéz
vénovat, tato Cast bude dopinéna definicemi pojm0 souvztaznych k feSené
problematice - socialni politika, socialni zabezpeceni, socialni sluzby,
zdravotné znevyhodnéni, seniofi, autonomie, socialni udalost, zavislost na
péci, pfispévek na péeci.

Na vyvoji stavu a prubéhu feSeni Ctyf prFipadd z klientského vzorku
porovnam  situaci u téchto klientd v dobé, kdy byli pfilemci davek
poskytovanych na zakladé zakona ¢&. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni
ve znéni k 31. 12. 2006, a nyni, v dobé platnosti zdkona €. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Pfedlozim Ctyfi kazuistiky, Ctyfi pohledy na problematiku.
zdravotné znevyhodnénym a jejich rodinam. Dotazovani byli vybrani jako

zastupci C&tyf skupin poskytovaného pfispévku na péci a to podle stupné

1 Socialni reforma v roce 2011(online) (12.01-2011) dostupny z
ttp://www.mpsv.cz/files/clanky
10142/12012011.pdf
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zavislosti na pomoci jiné osoby. Vybér byl ndhodny, informace jsem
7.

ziskavala ze spisové dokumentace, ktera je mi k dispozici, a dale formou
dotazovani zvolenych respondentd a to s jejich souhlasem. Kazuistiky byly
vypracovany na zakladé spisové dokumentace, jména klienti a okolnosti,
které by mohly ukazovat na konkrétni osobu byly s ohledem na ochranu
osobnich udaji pozménény. Zachovan byl kontext popisovanych pfipadu tak,
aby dokumentovaly mozny vyvoj pomoci osobam se zdravotnim postiZzenim.

U zpracovanych kazuistik bylo zjistovano zda nova pravni uprava naplnila
jejich o¢ekavani a nadéje, jak se projevila na kvalité poskytnuté péce, ale i to,
zda finanCni zajisténi pfijemcu pfispévku vedlo .k nakupu® socialnich sluzeb.

U vSech pfijemch pFispévku mnou zpracovavané agendy byl
zjiStovan zajem o formu pomoci — pomoc poskytovanou blizkymi ¢i fyzickou
osobou jinou, pomoc poskytovanou profesionalnim poskytovatelem, a to
zajisténim pecCovatelské sluzby v jejich pfirozeném socialnim prostredi (tj.
v domacnostech) nebo zajisténi pomoci v rezidencnich zafizenich socialni
péce. Zjisténé udaje by mohly nasmérovat daldi smér rozvoje socialnich
sluzeb v ramci spravniho obvodu. Ziskané informace by pak bylo mozno
vyuzit pfi nasledném komunitnim planovani rozvoje socialnich sluzeb ve
mésté.

Praktickou &asti prace bude konkrétni Setfeni. Bude pracovano se
vzorkem 120 klientd mnou zpracovavané agendy pfispévku na péci, ktefi v
dob& vyzkumu byli vyplacenymi pfijemci davky. Casovy harmonogram
dotazovani jsem stanovila od 01. 05. 2010 do 31.11. 2010, VyuzZila jsem tak
dobu, kdy bylo provadéno kontrolni Setfeni pfijemcl davky. Pfi Setfeni byla
pouzita metoda standardizovaného rozhovoru. V ramci Setfeni byly
respondentim polozeny dotazy k Setfené problematice, s cilem zjistit potfebu
a ochotu vyuzivat nékterou z nabizenych sluzeb poskytovatell plsobicich ve
spravnim uzemi obce. Tyto dotazy vyzadovaly jednoznaénou odpovéd. Na
zakladé setfidénych informaci se pokusim odhadnout mozné vystupy dfive a
dnes poskytovanych davek pomoci u vzorku seniord a ob&anu se zdravotnim

znevyhodnénim v misté mého puUsobisté.



1. POJMY SOUVZTAZNE K RESENE PROBLEMATICE

V prvni kapitole vymezim zakladni pojmy, které jsou souvztazné
k feSené problematice a které v nasledujicim textu uzivam — socialni politika,
socialni  zabezpec€eni, socialni prace, socialni udalost, zdravotné

znevyhodnéni, seniofi, autonomie, zavislost na péci, socialni sluzby.

1.1 Socialni politika

Jednoznacna definice pojmu socialni politika zatim nebyla vyslovena.
Duvody jsou spatfovany zejména v tom, Ze se jedna o pojem Siroky. Lze na
n&j pohlizet z rlznych uhli pohledd, pfi¢emz tyto pohledy jsou determinovany
kontextem doby, danou kulturou a jejim vyvojem v pribéhu let. Obecné podle
Krebse ,socialni politika je politikou, ktera je primarné orientovana k ¢lovéku, k
rozvoji a kultivaci jeho Zivotnich podminek, dispozic, k rozvoji jeho osobnosti a
kvality Zivota.” Podle Krebse je socialni politka soudasti urgitého
spole€enského celku, je uspofadana na zakladé vice sfér. Socialni politika, jeji
cile, funkce, nastroje se neutvafi izolovang, ale v souladu s té€mito sférami.
Proces vyroby, a tim pokrok spoleCnosti, je stale vice zavisly na rozvoiji,
kultivaci a aktivizaci lidského potencialu. Krebs dale uvadi, ze lidsky faktor (a
tim i socidlni politika) ma dulezité misto ve spole€nosti nejen z hlediska
produkénich schopnosti a potenci, ale i pro své pfispéni k utvareni moralniho
a nazorového klimatu spoleénosti.’

Socialni politika tak utvafi podobu dané spole¢nosti souhrnem opatfeni
socialniho charakteru, ale na strané druhé je spolecnosti vtiskovana urcita
podoba také tim, jak tato opatfeni v praxi plisobi, jak se odrazi tato opatfeni v
zivoté spolecnosti a jejich ¢lenl. Na socialni politiku se pak muzeme divat
zrznych pohledu. Z nejSirS§iho slova smyslu, v souvislosti se spole€nosti a
vztahy ve spoleénosti. Z uzSiho pohledu, v souvislosti se zdokonalovanim
zivotnich podminek lidi a z nejuzSiho slova smyslu, v souvislosti s feSenim

nepfiznivych nebo nouzovych situaci. Zde se jedna o konkrétni situace, kdy

2 KREBS, Vojtéch a kolektiv. Socialni politika. 4 vydani. Praha: Aspi, 2007. 504 s. ISBN 978-80-7657-
276-1

3 KREBS, Vojtéch a kolektiv. Socialni politika. 4 vydani. Praha: Aspi, 2007. 504 s. ISBN 978-80-7657-
276-1



se jedinec nemiiZze uzivit vlastni praci, jedna se o konkrétni pomoc.*

Na mnou zpracovavanou problematiku péce o zdravotné znevyhodnéné Ize
pohlizet z pohledu vymezeni nejuzSiho vyznamu slova socialni politika.
Jedna se o konkrétni pomoc, zajisténi financnich prostfedku k zabezpedeni
potfebné péfe. TomeS pojem socialni politika vysvétluje jako ,soustavné a
cilevédomé usili jednotlivych socialnich subjektii o zménu nebo udrZeni a

fungovéni svého nebo jiného (statniho, obecného) socialniho systému*’

1.1.2 Socialni politika jako védni disciplina

Socialni politika jako védni disciplina se zabyva studiem socialni
politiky jako praktické aktivity, tj. analyzou stavajicich stav(, hledani cest a
souvislosti pro dalSi rozvoj. Studuje nerovnosti, hleda jejich pfiiny a z mého
pohledu by méla hledat cesty urditého srovnani téchto nerovnosti. Jde o
multidisciplinarni védni obor, ktery ¢erpa z mnoha dalSich spoleCenskych
védnich oborl - z ekonomie, sociologie, prava, politickych véd, z historie,
teorie fizeni, socialni psychologie, demografie, pedagogiky, mediciny a
dalsich. PFi formulaci zavérl a tezi vyuziva statistickych dat. Uzce s ni souvisi
specializované obory jako socialni sprava, socialni pravo, pracovni pravo,

pravo socialniho zabezpe&eni, socialni prace.®

1.1.3 Socialni politika jako prakticka aktivita

Pokud pohlizime na socialni politiku jako na praktickou aktivitu,
musime mit na paméti, Ze véda ma slouzit k rozvoji praxe, ale praxe je
zarovenl zdrojem ukolu pro socialni politiku jako védni obor. Jde tedy o
souvztazné problematiky. Objektem zajmu socialni politiky jako praktické

aktivity je Cclovek a jeho bézny zivot. Zabyva se problematikami

4 KREBS, Vojtéch a kolektiv. Socialni politika. 4. vydani. Praha: Aspi, 2007. 504 s. ISBN 978-80-7657-
276-1, s. 25.

5 TOMES, Igor. Socialni sprava. Uvod do teorie a praxe. 2 vydani. Praha: Portal, 2009.ISBN 978-80-
7367-483-0

6 KREBS, Vojtéch a kolektiv. Socialni politika. 4. pfepracované a aktualizované vydani. Praha:
ASPI,
2007, s.24.



zaméstnanosti, socialnich davek, socialni péce, sociadlni pomoci a podpory,
problematikou rodinnou, bytovou otazkou a to z pohledu aktéri - subjektu i

objektd socialni politiky.”

10.

Objektem socialni politiky je ten (ti), na koho se svou ¢&innosti a
opatfenimi orientuje, tedy Cdclovék (lidé), subjektem socialni politiky je
predevsim stat a dalSimi subjekty vSichni ti, ktefi politiku koncipuji, pfipravuji a
realizuji. Z vySe uvedeného je patrné, ze socialni politiku jako praktickou
¢innost potom muizeme vidét jako Cinnost prospéSnou ob&anim at uz ve
smyslu celonarodnim, pfikladem mize byt zdravotni politika statu, tak ve
smyslu reakce na problémy specifickych skupin. Zde uvedu v ramci
popisované problematiky pfiklad zdravotné znevyhodnénych.

Socialni politika musi byt cilena, je vazana na ekonomiku ve smyslu
finan€nich zdroja, ale i na cile mimoekonomické, kdy by méla vyrovnavat
ptileZitosti a pfistupy k dosahovani cild. Ukolem sociélni politiky je tedy
redistribuce, a to nejen ve smyslu prerozdélovani zdrojl, pfikladem je
vyplaceni davek, ale rovnéz ve smyslu pferozdélovani pfilezitosti, umoznéni
pFistupu ke zdrojam.

Podle Krebse je nékolik divodul, pro¢ nelze pojem socialni politika
jednoznacné definovat. Mezi tyto divody patfi i to, Ze socialni politika se Uzce
vaze k vyvoji lidské spoleCnosti jako celku v celé jeji rozmanitosti, k vyvoji
spole€enskych véd, k technickému rozvoji a k vSemu, co ovliviiuje vyvoj
spole¢nosti (geografické, klimatické podminky, teorie narodu...). Ve svété
vzhledem k této velké variabilité neexistuje jednotné uznavané pojeti socialni
politiky, problémem pak je i volba popisnych kritérii. Existuji vSak obecné
tendence v ramci historického vyvoje socialni politiky. PfedevS§im jde o vyvoj
od nahodilého k planovanému, ke koncepcnimu, tedy k zavedeni systému a
tim k institucionalizmu. Od kurativy a napravnych zasahi se dospiva k
poznani potfebnosti prevence. V postupném vyvoji narodni socialni politiky

dospivaji k spolupraci, k sladovani a hledani spoleénych feseni.®

1.2 Socialni zabezpecéeni

7 POTUCEK, Martin. Socigini politika. 1. vydani. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 30-31.
8 KREBS, Vojtéch a kolektiv. Socidlni politika. 4 vydani. Praha: Aspi, 2007. 504 s. ISBN 978-80-7657-276-1



Soucasti socialni politiky je socialni zabezpe€eni. Jde o prostfedek k

uskute€néni cill socialni politiky. Krebs socialni zabezpeceni oznacuje jako

»~Soubor instituci, zafizeni a opatreni, jejichZ prostfednictvim a pomoci se

11.

uskuteériuje predchazeni, zmirriovani a odstrariovani nasledkt socialnich

udalosti obéand.“

Systém socialniho zabezpeéeni je v Ceské republice organizovan do tFi

systému — tfi piliFd.

)

2)

3)

TFi pilite socialniho zabezpe&eni v CR jsou nasleduijici :

Socialni pojisténi — tyto davky jsou nahradou vydélku a jsou odvislé
od vySe vydélku b&éhem ekonomické aktivity a délce doby pojisténi.
Resi situace, na které je mozné se predem pfipravit (odlozena
spotfeba). V systému CR jde o existenci socialniho pojisténi —
dlchodové pojisténi, nemocenské pojisténi a pfispévek na statni
politiku zaméstnanosti a o zdravotni pojisténi. Jde o povinny, statem

garantovany systém.

Statni socialni podpora — predstavuje princip statem organizované
solidarity. Zahrnuje dva typy davek, kterymi jsou davky narokove, pfi
splnéni pfedpokladu k ziskani davky a davky poskytované na zakladé
stanoveni hranice pfijmu — Zivotniho minima — do kterého je davka

vyplacena.

Socialni pomoc (sluzby) — tato pomoc je urCena k zajiSténi
zakladnich zivotnich potfeb ob&anli v pfipadé hmotného nedostatku,
kdy nejsou schopni situaci fesit vlastnimi silami ani s pomoci blizkych.
Jde o situace socialniho selhani, o odstranovani disledkd socialnich
udalosti. Jde o pomoc poradenskou, hmotnou, zajisténi sluzby. V

podstaté jde o aktivni socialni praci orientovanou na konkrétni situaci.

1.3 Socialni prace

Vznik a vyvoj socialni prace jako odborné pracovni €innosti a védecké

9 KREBS, Vojtéch a kolektiv. Socidlni politika. 4 vydani. Praha: Aspi, 2007. 504 s. ISBN 978-80-7657-276-15.139



discipliny souvisi s vyvojem kultur a tim i souvztaZznych véd, s vyvojem celych
spole€nosti v zavislosti na jejich ekonomikach. Neni statickou disciplinou,

stéle se vyviji v souvislosti s potfebami a moZnostmi spole€nosti.

12.

Navratil k problematice vyvoje socialni prace uvadi: ,Socialni prace
prosla sloZitym historickym vyvojem a prodélala radu zmén.“’° Déale autor v
textu rozviji myslenku dualezitosti pochopeni historického vyvoje a to zejména
v souvislosti s pochopenim ucelu a poslani socialni prace. V popfedi snazeni
vzdy byla snaha pomoci tam, kde jedinec nebo skupiny lidi nemohou svymi
vlastnimi prostfedky nebo silami dosahnout aspori dostateéného stupné
uspokojeni svych potfeb. Altruismus od zaCatku svéta je projevem lidstvi a to i
pfes vSechny mozné projevy agrese a egoismu. Jinak bychom se nedostali ve
svém vyvoji tam, kde jsme. Navratil situaci doplfiuje nasledujicim: , Také teorie
socialni prace prochéazely vyvojem, ktery koresponduje s historickou
proménlivosti socialni prace. Pestra skala uplatriovanych teoretickych
pfistupl odpovida riiznym proudim, které byly v té ¢ oné dobé popularni.
Nékteré proudy myS$leni a praxe si zachovaly svoji silu dodnes a staly se
nutnou soucasti teoretické a metodické vybavy socialnich pracovnikd, jiné
zcela ztratily svoji pfitaZzlivost a zajimaji jen nemnohé specialisty. Socialni
préce, tak jak ji chdpeme dnes, se vyvinula v 19. a 20. stoleti.”'" Opét tedy
zdlraznim, ze socialni prace souvisi s rozvojem modernity, s rozvojem
industrializace a urbanizace, se zménami ve spolecnosti, které to, ¢i ono
obdobi provazeji.

Socialni praci mizeme posuzovat ze tfi hledisek:

- jako védu, kdy pfedmétem zajmu je socialni realita se svymi aktéry,

- jako studijni obor, ktery pfipravuje specialisty pro socialni praci jako
prakticky obor,

- jako obor praktickych €innosti, ktery je znacné rozsahly a ktery tedy

vyzaduje velky rozsah znalosti a dovednosti.

Jednou z moznych definici je definice Mezinarodni federace socialnich

10 Navratil, Pavel. Teorie a metody socialni prace. 1. vyd. Brno : MZ, 2001. 162 s. ISBN
80-903070-0-0. s.7
11 Navratil, Pavel. Teorie a metody sociélni prace. 1. vyd. Brno : MZ, 2001. 162 s. ISBN

80-903070-0-0. s. 11



pracovnikl z roku 1988, ktera socialni praci vymezuje takto : ,socialni prace je
Cinnost, ktera pfedchazi nebo upravuje problémy jednotlivet, skupin a
komunit, vznikajici z konfliktd potfeb jedincl a spoleCenskych instituci. Jejim

zé&mérem je zlepsit kvalitu Zivota véech lidi.“"?

13.

Tato definice obsahuje aspekt prevence i kurativy, vytyCuje cile a ddraz klade
na celospoleCenskou \solidaritu. Nepopirda miru zodpovédnosti jedince ke
svému zivotu, neubira mu na samostatnosti. Socialni prace existuje proto, aby
mohla zasahnout a pomoci tam, kde je to potfeba. Mira této pomoci je
diskutabilni v kazdé dobé, souvisi s ekonomickymi moznostmi spole€nosti, s
vuli politické reprezentace a je dana konkrétni socialni politikou.

Na socialni praci mazeme pohlédnout jako na pfimy, zamérny a
pfipraveny kontakt socialniho pracovnika s klientem, €i klientskou skupinou.
Jde o konkrétni léCebny proces, ve kterém hledame zdroje selhani,
vychovnym plsobenim se pak snazime o Uzdravu. PfedevS§im by mélo jit o
snahu a puUsobeni na klienty tak, aby svou socialni situaci opét zvladali. Toto
je uZsi pojeti socialni prace, které je nazyvano metodami socialni prace.
Podle Navratila jde z metodického hlediska pfedevSim o pomoc klientim
prostfednictvim  poskytovani informaci, kvalifikovaného poradenstvi,
zpfistupfiovani zdroji a mediaci (zprostfedkovanim) dal$i pomoci a sluzeb.”

Sir§im pojetim socialni prace jsou opatteni technického charakteru,
poskytovani sluzeb a davek, organizace pomoci, spoluprace s jinymi oblastmi

péce o Clovéka.

Na socialni praci mizeme pohlédnou jak na praci:

- preventivni, ktera pfedchazi vznika konfliktl, nesouladu a disharmonie

- kurativni, ktera se zabyva feSenim jiz vzniklych problémd (materialni
pomoc, sluzby)

- paliativni, ktera sméfuje k zmirfiovani nasledkl a pfedchazeni zhorSovani
jiz disfunkéniho stavu, ktery nelze vyfesit

Mezi dilemata sou€asné socialni prace patfi mimo jiné i mira garantované a

statem poskytované pomoci a mira kontroly, mira profesionalizace doplnéna

svépomocnou aktivitou ob&anli v socialni praci. A také, zda v dneSnim

12 Mezinarodni federace socidlnich pracovnikii z roku 1988

13 Navratil, Pavel. Teorie a metody socidlni prace. 1. vyd. Brno : MZ, 2001. 162 s.BN 80- 903070-0-0. s.
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slozitém svété plném rdznorodych problémua upfednostnit v socialni praci

polyvalenci i specializaci.

14.

1.4 Socialni udalost

Socialni udalosti jsou ty situace a rizika, ktera mohou nastat a tim

vyznamnym zpusobem ovlivnit dosavadni navykly standard. Je pro né

pfiznacné , Ze u nich dojde k Caste€né nebo uplné ztraté pfijmu. Nové
nastala situace je tedy oproti dosavadnimu, navyklému standardu negativni,
navodila zménu, ktera ovlivnila Zivotni uroveri jedince nebo skupiny.

Zakladnimi socialnimi udalostmi jsou:

e nemoc a jina porucha zdravi

e pracovni neschopnost

o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

o invalidita

o té&hotenstvi a matefstvi

e nezaopatienost ditéte

e dosazeni urcitého véku

e smrt
O socialnich udalostech mluvime tehdy, jestlize riziko jejich vzniku je
spole€ensky uznané za zavazne, vyzadujici spoleCenskou ochranu, jestlize
postizeni nejsou schopni jeho dusledky odvratit. Nastrojem feSeni socialnich
udalosti jsou riizné systémy pojisténi a to jak povinné (socialni, zdravotni

pojisténi), tak dobrovolné ( zivotni, urazové, penzijni).

Na nékteré situace mizeme byt pfipravovani formou vlastnich finanénich
rezerv, které pokryji naSi spotfebu, socialni udalost tedy nevyvola socialni
potfebnost. Pfedpokladali jsme vznik udalosti a proti riziku jsme se
zabezpecili, pojistili, zatim ¢erpame s vlastnich zdroju. U jiného, &i jindy maze
tato udalost vyvolat socialni potfebnost. Stejna socialni udalost ma tedy ve
dvou rGznych prostfedich rGzna vyusténi, dochazi ke vzniku socialni udalosti,

jejichz dusledkem je socialni potfebnost. DoSlo k podstatnému snizeni pfFijmu,



jejich soucet v rodiné nyni nedosahuje statem stanoveného Zivotniho minima,
rodina nedokaze vlastnimi silami z divodd nemoci, véku ¢&i jinych vaznych
davodu pfijem zvySit, situaci nelze feSit prodejem majetku. Tehdy se rodina
stdva socialné potfebnou, tato situace vyzaduje spoleCenskou ochranu,

pomoc.

15.

1.5 Osoby se zdravotnim znevyhodnénim

Nemoc a jina porucha zdravi, pracovni neschopnost, dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, invalidita. Toto jsou socialni udalosti, které jsou
velmi ¢asto v pozadi socialni potfebnosti. Navic, mize se jednat o stav trvaly,

ktery zcela zméni Zivot jedince a Casto i celé rodiny.

Podle Matouska pfesné udaje o poctech zdravotné znevyhodnénych
osob a osob s postizenim neexistuji a to hlavné vzhledem neexistujicimu
systému pfedavani dat mezi socialnimi sluzbami a zdravotnickymi zafizenimi.
Navic se jedna o chranéné osobni Udaje. Zdrojem informaci pak zUstavaji
agendy instituci poskytujici sociadlni péci a pomoc, poéty vydanych

mimoradnych vyhod a podty poskytnutych invalidnich dtichod.™

,Posledni revidovanéa verze Mezinarodni klasifikace zdravotnich stavu a jejich
nasledkli (ICIDH-2) prijata Svétovou zdravotnickou organizaci pfinaSi

podstatnou zménu a pouZziva nasledujici terminologii:

— postizeni (impairment) jsou problémy tykajici se télesnych funkci a

télesnych struktur,

- tyto problémy mohou byt pfic¢inou omezeni v c¢innostech (activity

limitations), na této urovni je ddsledek popisovan z hlediska jednotlivce,

- mohou byt také pfi¢inou omezeni ve spole¢enskych aktivitach
(participation restrictions), ¢&imz jsou oznacovany duasledky Sirsi,

socialni“®

Obsahy a vyznamy v8ech tfi termin( v Cestiné dobfe vystihuje slovo

.znevyhodnéni“. ,Znevyhodnéni se stava nepfekrolitelnou bariérou mezi

14 MATOUSEK, Oldtich a kol.Socidlni praxe v praxi:specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi-
Vyd.1.Praha: Portal,2005. - 352 s. ISBN 80-7367-002-X. s. 89

15 MATOUSEK, Oldtich a kol.Socidlni praxe v praxi:specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi-
Vyd.1.Praha: Portal,2005. - 352 s. ISBN 80-7367-002-X. s. 91



hendikepovanymi a témi druhymi. Pomér mezi integracnimi a segregacnimi
snahami je v souCasném svété chapan jako jeden z ukazatelti humanity,

kulturnosti a vyspélosti spoleénosti.“’®

16.

Za slovem znevyhodnéni je zfetelné slySet slovo nerovnost. Nerovnost v
pFistupu ke zdrojim pfi naplfiovani béznych zZivotnich potfeb, nerovnost k
pristupu ke vzdélani, k moznosti zaméstnani, k traveni volného &asu. ,Osoby
se zdravotnim znevyhodnénim jsou pfedevsim obéané a maji pravo Zit ve své
puvodni komunité. Mély by dostavat takovou podporu, jakou v ramci
standardnich struktur vzdélavani, zdravotni péce, zaméstnavani a socialnich
sluzeb potfebuji. KdyZz osoby se zdravotnim postiZzenim dosahnou stejnych
prév, mély by také mit stejné povinnosti.’” Pojem ,pravo® ve smyslu naroku
na néco, je vétSinou populaci zcela spravné chapan. V praxi se mi vsak

mnohokrat potvrdilo, Ze k pojmu ,povinnost® vSichni nepfistupuji zodpovédné.

Cast obcant se zdravotnim postizenim, i senior(l, vidi v pomoci,
pfedevsim v penézZnich davkach jakousi satisfakci za své zdravotni postiZzeni.
V pejorativnim smyslu — ,penize jsem si nemoci zaslouZil, jsem nemocny a
mam tedy narok”. Nemohu a nechci tvrdit, Ze toto je pfistup vétsiny, ale je to
nazor rozSifeny a prezentovany nékterymi klienty pfi podavani Zadosti o

vyFizeni davek.

1.6 Senior

Obdobi starnuti a stafi ma vzdy individualni charakter a Ize se setkat
s nékolika &len&nimi stafi jako fenoménu. Casto je uzivano klasifikace dle
Svétové zdravotnické organizace, které je nasledujici: Seniorsky vék byva
spojovan s dosazenim véku 60-65 let a az do vékové hranice 74 let je
oznacovan jako rané stafi. Vlastni, pravé stafi byva ohraniCovano vékem
75-89 let. 90 rokem Zivota zacCina vysoky vék, dlouhovékost. Kazdy jedince

starne jinak a to s ohledem na sv(j vék biologicky. Starnuti ma i svij

16 MATOUSEK, Oldtich a kol.Socidlnt praxe v praxi:specifika rizznych cilovych skupin a prdace s
nimi-Vyd.1.Praha: Portal,2005. - 352 s. ISBN 80-7367-002-X. s. 91

17 MATOUSEK, OldFich a kol.Socialni praxe v praxi:specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi-
Vyd.1.Praha: Portal,2005. - 352 s. ISBN 80-7367-002-X. s. 92



psychologicky rozmér podminé&ny osobnostnimi rysy jedince. Existenci jedince
ve spolecnosti, jeho vztahy, spoleCenské aktivity, to zahrnuje socialni vék.
Znakem stafi je tedy ubytek duSevni i télesné vykonnosti, ktery je vSak
u kazdého jedince jiny. Néktefi jedinci jsou schopni do konce svych dni zajistit
sami svymi silami nebo jen s malou pomoci blizkych své potfeby. Jini, jizv
relativné nizkém véku potrebuji k zajisténi béznych ukonl péce o sama sebe

a vlastni domacnost pomoc jinych. Fyziologické a psychické zmény u nich

17.

probihaji rychleji nez u jejich vrstevnik(l, tempo starnuti maze byt ovlivnéno i
nemoci. Sykorova ve své praci Autonomie ve stafi uvadi: ,Starnuti

Znamena postupné ubyvani sil, pfibyvani a kumulaci poruch a nemoci,
zejména chronickych a vysledné celkové oslabeni organismu C&lovéka.
Srovname-li osoby starsi Sedesati let a mladsi triceti let, zjistime, Ze seniori
trpi v priméru osmkrat vice chronickym onemocnénim, jde-li o muZze, a
dvanactkrat vice v pfipadé Zen. AZ Ctyricetkrat Castéji se potykaji s
dlouhodobymi potizemi v oblasti pohybové a smyslové, v osobni péci a
komunikaci, tfiapulkrat castéji c¢eli kratkodobym zdravotnim potizim. Také
dusevni zdravi se zhorSuje: Emocéni poruchy, napfiklad pocity deprese a
Uzkosti, se vyskytuji u lidi starSich sedmdesati péti let v Sestkrat vyS$Sim
rozsahu neZ u osob maximalné pétadvacetiletych*'®. Stafi Ize charakterizovat
jako posledni etapu Zivota provazenou strukturalnimi a funkénimi zménami,

které maji pfedevSim regresivni charakter.

1.7 Autonomie

Pred pfiblizenim pojmu autonomie vidim jako potfebné vysvétlit pojem
ageismus. Jde o pomérné novy fenomén, ktery byl pojmenovan v Sedesatych
letech dvacatého stoleti. Jde o socialné patologicky jev, ktery znamena
nerovné zachazeni z divodu vy$$iho véku. Lidé maji tendenci automaticky
pfisuzovat starSim lidem charakteristiky, jako jsou zdravotni obtize, senilita,
demence a vzhledem k témto Usudkdm jednaji s nimi nerovnym zplsobem.

VySe uvedené charakteristiky vSak nejsou zakonitym projevem stafi. StarSi

18 SYKOROVA,Dana, Autonomie ve stafi — Vyd.1 Praha:Sociologické nakladatelstvi(Slon), 2007.-279s.
ISBN 978-80-86429-62-5. .93



Clovék pfes své zdravotni problémy neztraci sva prava a ma narok na rovné
zachazeni a je ochoten nést za své rozhodovani zodpovédnost.

Podle Sykorove, pravé ,spolec¢nost a kultura vytvafeji ramec, do héhoz
Jjsou zasazeny biologické a psychické podminky. Jim jsou tyto podminky
modifikovany a v ném se tfiSti univerzalita starnuti a stafi v mnohotvarné
zpusoby byti starym ¢lovékem. Stari je socialni konstrukci, at jde o uréeni
Jjeho pocatku — mezniho véku, oekavani vztazenych k lidem oznaéenym za
staré, &i o zplisoby zachazeni s nimi.“” Dusledkem ageismu - nerovného
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zachazeni, je tedy popirani individualni svobody, samostatnosti, svobodné
vlle, snahy o dosahovani vlastnich cild a plnéni svych pfani vlastnimi
silami na zakladé vlastni zodpovédnosti nad svym rozhodovanim a konanim.
Toto vS8e nazyvame osobni autonomii. Emancipovany c¢lovék dvacatého
prvniho stoleti si neda autonomii (ur€itou miru autonomie) upirat. Pfemira
pomoci je Casto jen popfenim autonomie jedince. S rUstem miry zavislosti
roste obvykle i pocit bezmoci, muze vést k pocitu ztraty dustojnosti. S

upiranim autonomie roste mira zavislosti.

1.8. Zavislost na péci

Zavislost na péci, nebo jinak feeno na mife pomoci, pfimo souvisi s
mirou autonomie jedince, s mirou jeho samostatnosti. Tato mira je vzdy
determinovana charakterem nemoci (pfipadné jiného naruSeni zdravi) a
typem postizeni. Na druhé strané je vSak ovlivnéna i vnéjSimi faktory,
prostfedim, které v urcité mife miaze (nemuze) zaijistit urcité kompenzace a
tim umoznit jedinci aspori samostatnost v adekvatni mife. Zvlasté v pfipadé
naruSeni schopnosti samostatné mobility, coz byva ¢astym privodcem stafi,
zUstavaji zachovany mentélni schopnosti jedincd. Mnoho téch, ktefi se
nakonec stavaji zavislymi na péci jiné osoby, jsou schopni se samostatné
rozhodovat a volit, citi se zodpovédnymi za utvafeni svého Zivota. Pokud by
okoli nebylo nepratelské kladenim rGznych bariér, vétSina téchto jedinci by
byla schopna zlstavat a zazitym &i jinym zvolenym zplsobem fungovat ve

svém pfirozeném prostredi.

19 SYKOROVA ,Dana, Autonomie ve stafi — Vyd.1 Praha:Sociologické nakladatelstvi (Slon), 2007.-279s.
ISBN 978-80-86429-62-5. s.47



Casto byva za zavislosti na pédi povazovana nemoznost dostat se
nékam, vyfidit a zafidit néco. Znevyhodnéni se stava hendikepem tim, jak je
znemoznéno naplfiovani Sirokého spektra potfeb Clovéka. Mnoho
kompenzaénich mechanism(, véetné kompenzacnich pomUlcek skuteéné v
dennim Zzivoté pomaha, ale vefejny prostor je stale plny nedostupnych mist -
bariér (kupf.budov bez vytah(, chodniki bez plynulych sjezdi a najezdq,
nepfistupnych Ufadl a instituci, ale i zdravotnickych zafizeni ¢&i kulturnich
prostor). K dosazeni cile, k zaji§téni potfebného uUkonu je tedy potieba

pomoci druhé osoby. Tim, jak jedinec pomoc pfijima, ¢asto ztraci své
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dosavadni schopnosti. Zvlasté je tento jev patrny u seniort, pokud jsou
delSi dobu hospitalizovani ve zdravotnickém ¢i jiném zafizeni. Stava se, Ze jiz
neni potfeba akutni zdravotni péce, pacient potfebuje oSetfovatelskou pédi,
ktera ma v nemocni¢nim zafizeni sva specifika a svlj rezim. V ramci zajisténi
fungovani nemocni¢nich oddéleni, jsou &asto voleny takové postupy, které
omezuji schopnost sebeobsluhy pacientli. Disledkem dlouhodobého pobytu
ve zdravotnickém zafizeni je tak Casto jev, ktery nazyvame maladaptivnim
chovanim a ktery muze prerust az ,hospitalismus. Jedna se o zplsob reakce
jedince na prostfedi nemocnice, které je nepodnétné, nepfispiva k uchovani
zazitych schopnosti a vyuziti moznosti jedince. Ovlivnéna je jak psychicka tak
somaticka stranka osobnosti, dochazi k pfizplsobeni se situaci. Dochazi tak
dalSimu omezeni, ale i k uplné ztraté autonomie. Jedinec rezignuje na
zachovani a pfipadny rozvoj schopnost péce o vlastni osobu, pfijima realitu
zdravotnického zafizeni, zvySuje se mira zavislosti.

Mira zavislosti na pomoci je pak ¢asto pfekazkou navratu do domaciho
prostredi. Pravé rozsah potfebné péce a pomoci byva touto prekazkou. Byva
Casto diskutovanou a problematickou prekazkou, jak do této pomoci zapojit
rodinné prislusniky. Chtit, moci a umét, to jsou potfebné atributy.
Profesionalni peCovatelska sluzba je stale pro fadu potfebnych nedostupna.
Neni to jen otazka penéz, stale vice je patrné, Ze jde o problematiku rozvoje
socialnich sluzeb. Zvlasté mensi sidla a venkovské regiony jsou stale bez
moznosti zajisténi této sluzby, pokud zde néco funguje, tak velmi omezené.

Posouzeni zdravotniho stavu, mira zavislosti je posuzovana odborniky
z oblasti mediciny, posudkova kritéria jsou stanovena pravnimi pfedpisy. Touto

ginnosti je povéfena Lékafska posudkova sluzby Ceské spravy socialniho



zabezped&eni, ktera rozhoduje na okresni trovni.?

20.

1.9 Socialni sluzby

Podle § 13, pismena a) zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni poslednich pFedpisu, se rozumi ,socialni sluzbou ¢éinnost
nebo soubor Cinnosti podle tohoto zakona zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho

vylougeni.?’

Moznou definici socialnich sluzeb je znéni jednoho z paragrafli zakona,
ktery se zabyva upravou vztahG v socidlnich sluzbach. Tento zakon je
nejnovéjsi, platnou a ucinnou pravni Upravou problematiky. Pro pét let
platnosti tohoto zakona je vSak pfiznacné, ze novela stfidala novelu. Teprve
uplathovanim zakona v praxi se ukazala potieba nékterych zmén. Vyvoj, to je
vzdy zména, zména by vSak méla v sobé zahrnovat pozitiva a méla by byt

zachovana kontinuita.

DalSi mozna definice se vztahuje k poskytovani socialnich sluzeb,
které jsou podle Matouska ,poskytovany lidem spole¢ensky znevyhodnénym,
a to s cilem zlepSit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni, mozné mire
do spolecnosti zaclenit, nebo spoleénost chranit pfed riziky, jejichZ jsou tito
lidé nositeli.?> Z definice zfeteln& vystupuje hlavni cil socialnich sluZeb, a to
zlepSit kvalitu Zivota lidem spoleCensky znevyhodnénym. PoZzadavkem
soucasnosti je umoznit témto jedincim Zivot v pfirozeném socialnim prostiedi,
zachovat tak lidské vazby a vztahy, které jim jejich situaci ulehCuji. Funguijici

socialni sluzby tak mohou ,dozajistit* to, na co jiZ rodina odborné ¢i silami

20 Zikon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni poslednich piedpist, § 25,0dst.3), 4)

21 Zikon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni poslednich predpisti, §13,0dst.a)

22 MATOUSEK, Oldfich a kol.Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika,planovini,hodnoceni-vyd.1 -Praha: Portal,
2007.-184 s, ISBN 978-80-7367-310-9. 5.9



nestaci. Idedlni stavem je symbiosa rodinné pomoci s pomoci profesionalniho

poskytovatele sluzeb.

Je tfeba jesté uvést, Ze mimo pelovatelskou sluzbu, kterd spada do
kompetence Ministerstva prace a socialnich véci, existuje moznost zajisténi
odborné zdravotni pomoci prostiednictvim sluzeb domaci péce
(zajistovanymi agenturami domaci péce), které spadaji pod Ministerstvo
zdravotnictvi. V domacim prostfedi jsou klientim poskytovany ukony

zdravotni péce erudovanymi zdravotnickymi pracovniky — zdravotnimi

21.

sestrami a fyzioterapeuty, a to minimalné se stfedoSkolskym vzdélanim. Tato
péce je poskytovana na doporuceni (,pfedpis®) Iékafe a je v tomto pfipadé
plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Obé formy pomoci jsou tedy
poskytovany se stejnym cilem — umoznit ob&anim se zdravotnim
znevyhodnénim, seniorlm, lidem s postizenim pobyt v domacim prostfedi, v
kruhu svych blizkych. Umoziuji zachovani dosavadnich jistot a pocitu
bezpeli znamého socialniho prostiedi v obdobi Zivota, které je velmi slozité a
Casto i bolestné. Podle Michalika ,je hlavnim cilem socialnich sluzeb v
soucasnosti vytvofeni podminek, které umozni uspokojovani potieb lidi
oslabenych v prosazovani svych potieb, slouzi k zajisténi podpory a pomoci v
ur€ittm druhu nepfiznivé socidlni situace, jsou nezbytné pro socialni

zadlené&ni osob a pro vytvoreni distojnych Zivotnich podminek.?®

2. SOCIALNi POMOC PRED ROKEM 2007

Socialni pomoc je tfetim pilitem socialniho zabezpe&eni ob&ant CR.
Tato pomoc je poskytovana ob&anum v situacich, kdy nejsou schopni si
pomoci sami a pomoc neni schopna zajistit ani rodina. V Ceské republice jsou
v systému socialni pomoci zahrnuty subsystémy pomoci v hmotné nouzi,
socialnich sluzeb a socialné-pravni ochrany.

Pfelomovym rokem, ktery vnasi do zplUsobu poskytovani socialni

pomoci (socialni péce) jiny rozmér, je rok 2007. Od 01. 01. 2007 zacina platit

23 MICHALIK, Jan . Smiuvni vztahy v socidlnich sluzbdch-vyd. 1.-Olomouc: Vyzkumné centrum integrace
zdravotné postizenych, 2008.-210 s, ISBN 80-903658-1-7.s.10



zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zména se tyka uzivatelu,
poskytovatell i zadavatell socialnich sluzeb — triady existujici v ramci celé
této problematiky. Slovy Michalika: ,MdZeme konstatovat, Ze dfive obcan
zZadal o sluzbu a ta mu byla pfisluSnym organem v ramci spravniho fizeni
pridélena. V soucasnosti si kazdy zajemce o socialni sluzbu sjednava jeji

obsah s poskytovatelem samostatné.“** Zajemce sjednava prostfednictvim

22.

smluvniho vztahu podle svych pozadavkil smlouvu o poskytnuti socialni
sluzby, Zadatel se aktivné podili na vytvafeni svého postaveni v ramci socialni

pomoci.

2.1 Socialni sluzby - sluzby socialni péée pred rokem 2007

Od roku 1988 do konce roku 2006 byly socialni sluzby — sluzby
socialni péce poskytovany prfevazné na zakladé spravniho rozhodnuti
pfislusného spravniho organu.

Postaveni ob&ana bylo nerovnopravné. ObCanu - Zzadateli byla
pFislusnym spravnim organem pomoc, sluzba pfidélena.?®> Nosnym zakonem,
ktery upravoval socialni pomoc, byl zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu, a vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., ktera
vySe uvedeny zakon provadi. Tento zakon je stale plathou pravni normou pfi
feSeni nékterych davek ob&anim se zdravotnim postizenim. Oblast
poskytované socialni pé€e byla zahrnuta v Casti tfeti, rozsah byl oSetfen v §
73 vySe uvedeného zakona. Socialni péCe zahrnovala pfedevSim péci o
rodinu a déti, oblany téZce zdravotné postizené, staré obcCany, obc&any
potfebujici zvlastni pomoc a ob&any spoleCensky nepfizplsobivé. Jednalo se
o poskytovani davek a sluzeb ob&anim, jejichz Zivotni potfeby nebyly
dostate¢né zabezpecleny pfijmy z pracovni €innosti, davkami dichodového

nebo nemocenského pojisténi, popfipadé jinymi pFijmy. Dale tém obcanim,

24 MICHALIK, Jan . Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdch-vyd. 1.-Olomouc: Vyzkumné centrum integrace
zdravotné postizenych, 2008-210 s, ISBN 80-903658-1-7.5.3
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ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku nemohli bez pomoci
spole€nosti svou téZkou situaci nebo nepfiznivé Zivotni poméry pfekonat.
V ramci socialni pomoci byly ob&anim poskytovany penézité a vécné
davky, vychovna a poradenska péce, pracovni rehabilitace, Ustavni socialni
péCe, péCe v ostatnich zafizenich socialni pée, mimofadné vyhody pro

ob&any téZce zdravotné postizené a bezuroéné pljcky.”

23.

Do 31. 12. 2006 upravoval zakon o socialnim zabezpe€eni i problematiku
davky socialni péce — prispévku pfi péci o blizkou nebo jinou osobu. P¥i
popisu této davky socialni péce vychazim ve své praci ze znénim pouzitych
pravnich pfedpist - obsah a text - k 31. 12. 2006. Tento pfispévek byl formou
pomoci, ktera byla sméfovana k osobam zajistujicim péc&i o osoby zdravotné
znevyhodnéné, a to pfi splnéni ur€itych podminek uvedenych v zakoné.
Jednou z podminek poskytnuti pfispévku pfi péc¢i o blizkou nebo jinou osobu

bylo pfiznani zvySeni dliichodu pro bezmocnost osoby pecované.

3. ZVYSENi DUCHODU PRO BEZMOCNOST

3.1 Pravni uprava davky zvyseni dichodu pro bezmocnost

ZvySeni duchodu pro bezmocnost bylo legislativné oSetfeno v Casti
druhé zékona €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, provadécim pravnim
predpisem byla vyhlaska €. 284/1995 Sb. v platném znéni. ZvySeni duchodu
pro bezmocnost bylo deklarovano v § 7, odstavci b), v § 70 vySe uvedeného
zakona o socialnim zabezpeCeni byla problematika davky oS$etfena

nasledujicim zplisobem:

(1) Je-li dichodce trvale tak bezmocny, Ze potrebuje oSetfeni a obsluhu jinou
osobou, zvySuje se mu dichod z duchodového pojiSténi, popripadé uhrn

téchto dichodu

26 Zikon ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, v platném zn&ni k 31.12.2006 , §73



a) pfi ¢aste¢né bezmocnosti o 20 %,

b) pfi pfevazné bezmocnosti o 40 %,

c) pri uplné bezmocnosti o 75 %

Castky, ktera se podle zakona o Zivotnim minimu povaZuje za potfebnou k
zajfisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potfeb osoby, ktera neni
nezaopatfenym ditétem,

(2) Bylo-li zvySeni dichodu pro bezmocnost jiz pfiznano, nalezi pfi zméné
Castek na osobni potfeby v nové vyS§i stanovené podle odstavce 1 od nejbliZSi

splatky duchodu splatné po dni, ke kterému se tyto éastky zvysuji.

24.

(3) Sirotéi duchod se zvysuje pro bezmocnost nejdfive od sedmého roku véku
ditéte.

(4) Bezmocnost a jeji stupné se posuzuji podle predpisti dichodového
pojisténi.

(5) Neni-li v pfedchozich odstavcich stanoveno jinak, plati pro vznik naroku na
zvy$eni duchodu pro bezmocnost a jeho vyplatu obdobné ustanoveni o

vzniku naroku na dtichod z diichodového pojisténi a jeho vyplatu.?’

3.2 Charakteristika davky zvysSeni diichodu pro bezmocnost

Castky zvy$eni diichodd pro bezmocnost se podle platné legislativy
odvozovaly od Zivotniho minima. Tato davka se poskytovala na zakladé
zadosti podané na pfislusném formulafi na okresni spravé socialniho
zabezpeCeni v misté trvalého bydlisté Zadatele. O stupni pfiznané
bezmocnosti rozhodovali Iékafi posudkové sluzby. Podkladem pro jejich
rozhodnuti byla zdravotni dokumentace zpracovana oSetiujicimi  lékafi
zadatell. Je tedy patrné, Zze davka nalezela na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu odbornymi posudkovymi lékafi. Ugelem byla urgita
kompenzace vysSich zivotnich naklad( zadatele pravé z divodu nemoci i
postizeni, a s tim souvisejici potfebou zajisténi pomoci.

Zvyseni dichodu pro bezmocnost bylo jednou z podminek vzniku

naroku na davku socialni pée — pfispévek pfi péci o blizkou nebo jinou

27 Zikon ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, v platném zn&ni k 31.12.2006 , §70



osobu. Tato davka byla uréena obCanum, ktefi osobné, celodenné a fadné
peCovali o osobu blizkou. Provazanost téchto pfispévkl vysvétlim v

navazujicim textu.

3.3 Tii stupné davky zvyseni dichodu pro bezmocnost

Podle vyhlasky €. 284/1995 Sb. v platném znéni, byly stanoveny ffi
stupné bezmocnosti, na jejichz zakladé zadatelé obdrzeli navySeni dlichodu
o ur€itou finanéni d&astku, a to v souvislosti se stanovenym zivotnim
minimem.

25.

Tfi stupné davky dle vySe uvedené stupné dle stavajici pravni upravy byly
nasleduijici:

1. Caste€na bezmocnost, pfi Caste¢né bezmocnosti o 20 %,

2. pfevazna bezmocnost, pfi pfevazné bezmocnosti o0 40 %,

3. Uplna bezmocnost, pfi uplné bezmocnosti 0 75 %

Za €asteéné bezmocnou byla povazovana fyzicka osoba, ktera potfebovala
dlouhodobé pomoc pfi nékterych nezbytnych Zivotnich ukonech, napfiklad pfi
myti, Cesani, oblékani. Za ¢astené bezmocnou se vzdy povazovala osoba

prakticky nevidoma.

Za prevazné bezmocnou byla povazovana osoba, ktera potfebovala mimo
pomoci uvedené v predchozim odstavci pravidelnou pomoc, popfipadé
soustavny dohled jiné osoby pfi hlavnich zivotnich Ukonech, napfiklad
pfi chlizi a pfi vykonu fyziologické potfeby a podobné. Za osobu prevazné

bezmocnou se vzdy povazovala osoba uplné nevidoma.

Za uplné bezmocnou byla posouzena osoba, ktera zcela pozbyla schopnost
samostatné sebeobsluhy, potfebovala z tohoto divodu soustavné oSetfovani
a dohled, trvale byla odkazana na pomoc jiné osoby ve vsech Zivotnich
ukonech.?®

Od 01.01. 2006 byly ¢astky zvySeni dichodl pro bezmocnost stanoveny v
nasledujicich vySich: pro ¢asteCnou bezmocnost 480 KE mésicné, zvySeni
dichodl pro pfevaznou bezmocnost 960 K& mésicné, zvySeni dichodl pro
Uplnou bezmocnost 1 800 K& mésicné.

Od 01.01. 2007, zacatku platnosti nové pravni Upravy zakona €. 108/2006

28 v.&. 284/1995 Sb., kterou se provadi z.&. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi v platném znéni k 31.12.2006, § 2



Sb., o socialnich sluzbach, byli vSichni ti, kterym dosud nalezelo zvySeni
ddchodu pro bezmocnost, povazovani za osoby zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby. DoSlo tedy k ,pfeklopeni vyplacenych davek na novou davku, a to
pfispévek na péci. Tento pfispévek je Ctyfstupniovy, ale jeho ,pFeklopeni“ do
tfi stupfid bylo nasledujici:
a) na stupenn | - lehka zavislost byly pfevedeny osoby C&astecné
bezmocné,
b) na stupen Il - stfedné tézka zavislost byly pfevedeny osoby pfevazné
bezmocné,

c) na stupen lll - tézka zavislost byly pfevedeny osoby Uplné bezmocné.

26.

4. PRISPEVEK PRI PECI O BLiZKOU NEBO JINOU OSOBU

Prispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu byl davkou socialni péce,
kterd byla poskytovana blizkym nebo jinym osobam, které poskytovaly
osobni, celodenni a fadnou péci t&ém, které byly na pomoci jiné osoby zavislé.
Pfijemcem davky byl ob¢an pecujici, davka byla jakousi ,kompenzaci pfijmu
ze zaméstnani“, které byl nucen opustit, poskytovana péce musela byt

celodenni, osobni a radna.

4.1 Pravni Gprava prispévku pfi péc€i o blizkou nebo jinou osobu

Legislativné byla tato davka socialni péce ukotvena v zakoné ¢. 100/1988
Sb., o socialnim zabezpedeni. Tento zakon vznikal na konci osmdesatych let
20. stoleti. V procesu transformace naseho statu v pribéhu devadesatych let
20. stoleti a zaCatkem stoleti 21. byl tento zakon, tak jako mnohé jing,
novelizovan ve snaze fesit aktualni problémy doby.

Pomoc, péce byla zajisStovana vyhradné statem a prostfednictvim statnich
instituci. V daném centralizovaném systému moznych forem pomoci byl diraz
kladen na poradenstvi, ustavni péci, peCovatelskou sluzbu.

Prispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu byl uréitou vyjimkou ve
stavajicim systému socialni pomoci. Jeho vyuziti nebylo masové, podminky
pfiznani a poskytovani davky byly vymezeny v § 80 az § 85. VySe pfispévku

souvisela s vysi zZivotniho minima.



V § 80 a § 81 jsou FeSeny podminky pfiznani pfispévku:

(1) Pfispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu (dale jen "prispévek") nalezi
obcéanovi pecujicimu osobné, celodenné a fadné o blizkou osobu, ktera je

a) pfevazné nebo upilné bezmocna,

b) starsi 80 let a je castecné bezmocna.

Prispévek nalezi téZ ob&anovi, ktery pecuje o jinou nez blizkou osobu, pokud

spolu Ziji v domacnosti.

27.

(2) PozZivatel plného invalidniho dichodu a starobniho dichodu nemé néarok
na prispévek, jestlize vySe jeho didchodu, popripadé soubéhu dichodi
pfesahuje vysi tohoto prispévku. V pfipadé, Ze vyse jeho dichodu, popfipadé
soubéhu ddchodu je niz$i nez prispévek, nalezi tomuto ob¢anu rozdil mezi
vy$i jeho dichodu a vysi pfispévku uvedenou v § 84.%°

Poskytovatelé pomoci byli lidé, ktefi se kvili péci o své blizké vzdali
zaméstnani. Tuto variantu volili i pfes skuteCnost, Ze jejich prace - péce
nebyla adekvatné ocefovana. Ke konci roku 2006 poskytoval Méstsky ufad
Lipnik nad Becvou tuto davku socialni péce 58 klientim, zadny z pfijemcu
nebyl pozivatelem starobniho dichodu.
V § 81 bylo ur€eno, kdy a komu nalezi pfispévek pfi péci o zdravotné
postizené:
(1) Prispévek podle § 80 nélezi téz rodi¢i nebo prarodici, popfipadé jinému
obcanovi, ktery prevzal dité do péce nahrazujici péci rodici na zakladé
rozhodnuti pfislusného organu, pecujicimu osobné, celodenné a fadné o
nezletilé dité starsi jednoho roku, které je podle zviastniho pfedpisu
dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyZadujici mimoradnou péci.
(2) Pfiznanim tohoto pfispévku zanika narok na poskytovani rodi¢ovského
pfispévku podle zakona o statni socialni podpore z divodu péce o totéz dité.
(3) Narok na prispévek podle § 80 nenalezi za kalendarni mésice, v nichz

naleZela odména péstouna ve zvlastnich pripadech podle zviastniho pravniho
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predpisu.>®

Vzhledem k tomu, Ze pfispévek byl poskytovan osobé, ktera pecCovala,
bylo povinnosti kontrolovat skute€ny rozsah a kvalitu poskytované péce, a to s
dlrazem na slova ,0sobni, celodenni a fadna“. Kontrolni ¢innosti byli povéreni
zaméstnanci obce spravujici agendu tohoto pfispévku. Podminka celodenni
péCe byla oSetfena v § 82, ktery pfipoustél moznosti, kdy a na jakou dobu
muze byt tato péce nahrazena pobytem ve vzdélavacim zafizeni, nebo kdy
muze byt zastoupena jinou osobou. Znéni § 82.
(1) Podminka celodenni péce se povazuje za splnénou,
a) je-li dité predskolniho véku umisténo v jeslich nebo materské $kole,
popripadé v obdobném zafizeni, a to po dobu, ktera nepfevySuje Ctyri
hodiny denné,

28.

b) je-li dité umisténo v pfipravném stupni pomocné $koly ¢i obdobném
zafizeni, a to po dobu $kolni vyuky a dalSich Skolnich ¢innosti podporujicich
komplexni rehabilitaci,

c) jde-li o dité plnici povinnou $kolni dochazku, a to po dobu Skolni vyuky a
dalSich Skolnich &innosti podporujicich komplexni rehabilitaci, véetné pobytu
ve $kolni druziné, $kolnim klubu nebo stfedisku zajmové ¢innosti.

Za povinnou $kolni dochazku se pro ucely tohoto zakona povaZuje téz
dochazka do 10. roéniku specialni zakladni Skoly, zviastni $koly nebo
pomocné Skoly,

d) jde-li o dité do 18 let véku, které se pfipravuje na budouci povolani
studiem na stfedni Skole nebo pripravou v ucilisti nebo ve specialni Skole
podle zviastniho zakona, a to po dobu Skolni vyuky a dal$ich $kolnich ¢innosti
podporujicich komplexni rehabilitaci,

e) jde-li o dité do 18 let véku, které je umisténo v zafizeni pro déti, které byly
osvobozeny od povinné $kolni dochazky, a to po dobu, ktera nepfevySuje Sest
hodin denné,

f) jde-li o osobu star$i 18 let prevazné nebo Uplné bezmocnou, ktera
navs$tévuje odpovidajici zarfizeni, a to po dobu, ktera neprevysuje Sest hodin
denné,

g) jde-li o osobu starsi 18 let pfevazné nebo Upiné bezmocnou, ktera se

soustavné pfipravuje na budouci povolani, a to po dobu vyuky a dalSich
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Cinnosti podporujicich komplexni rehabilitaci,

h) jde-li o dité do 18 let véku vyZadujici mimoradnou péci nebo o osobu starsi
18 let prevazné nebo Uplné bezmocnou a jsou-li poskytovany sluzby
podporujici komplexni rehabilitaci v domacim prostredi, nejvySe vSak v
rozsahu Sesti hodin denné.

(2) Podminka celodenni péce se téz povazZuje za splnénou, jestlize ob¢an
pecujici o blizkou nebo jinou osobu zabezpecdil péci o tuto osobu jinou zletilou
osobou v dobé

a) vyfizovani osobnich zalezitosti,

b) vykonéavani vydélecné Sinnosti uvedené v § 83.%

29.

V § 83 jsou uvedeny podminky pfipadného zaméstnani osoby poskytujici
pomoc. VySe pfijmu plynouci ze zaméstnani byla omezena — po posledni
novele pravniho predpisu a v souvislosti se stanovenou davkou Zivotniho
minima byla tato ¢astka omezena vysi 6000 K&. Znéni § 83:

(1) Vykonava-Ili obéan zajistujici péci o blizkou nebo jinou osobu vydéleénou
Cinnost, ktera zaklada ucast na nemocenském pojisténi (péci), ma narok na
vyplatu prispévku, jen jestlize pfijem z této vydéleéné cinnosti nepfesahne v
kalendarnim mésici po odpoctu dané z pfijmd fyzickych osob, pojistného na
socialni zabezpecCeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti a
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi 2,5 nasobek Castky na osobni
potfeby obCana stanovenou zakonem o Zzivotnim minimu. Do prijmu podle
véty prvni se zapocitavaji davky nemocenského pojisténi (péce) z této
Cinnosti, a to v kalendarnim mésici, v némZz byly platcem zauctovany, a do
pfijimi se nezapoéitava nahrada mzdy za nevyéerpanou dovolenou.*
Zakonodarce rovnéz umoznil vykon samostatné vydéle¢né cinnosti —
podnikani. Pravidla vyplaceni davky jsou rozvinuta v odstavci 2, uvedeného
§ 83:
(2) Vykonava-li oban zajistujici péci o blizkou nebo jinou osobu vydéleénou
Cinnost jako osoba samostatné vydélecné &inna,

a) vyplaci se pfispévek zalohové v kalendarnim mésici, v némz podle sdéleni

31 Zikon ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, v platném znéni k 31.12.2006 , § 83
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obcCana byl jeho prijem, véetné davek nemocenského pojisténi, které byly v
tomto mésici jejich platcem zaudctovany, nizSi neZ 2,56nasobek cCastky na
osobni potfeby obéana,

b) je narok na vyplatu pfispévku v kalendafnim mésici spadajicim do obdobi v
kalendarnim roce po vydani rozhodnuti o stanoveni dané pausalni ¢astkou
podle § 7a zakona o danich z prijmu, v némz je soucet jedné dvanactiny
predpokladanych prijmu, jde-li o prijem, ze kterého byla v kalendarnim roce
stanovena uvedena pau$alni dafi, a davek nemocenského pojisténi, které
byly v tomto mésici jejich platcem zauctovany, nizsi nez 2,5nasobek ¢astky na
osobni potieby oblana; obéan je povinen oznamit platci pfispévku do

osmi dnti vydani rozhodnuti o stanoveni dané pausalni éastkou.

30.

Pfijmem se rozumi pfijem osoby samostatné vydéle¢né c¢inné po odpoctu
vydaji vynaloZenych na jeho dosaZeni, zajisténi a udrZeni, pficemz, jde-li o
pfijem podléhajici dani z prijmd stanovené pausalni ¢astkou, povaZzuji se za
vydaje vynaloZené na jeho dosaZeni, zajiSténi a udrZeni predpokladané
vydaje, po odpoctu dalSich vydaji odpocéitavanych z takovych prijmu podle
zakona o danich z pfijmu, po odpoctu pojistného na socialni zabezpeceni a
prispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi, pokud nebyly pojistné a prispévek zahrnuty do téchto vydajd, a po

odpoétu dané z pFijmu pfipadajici na tyto pfijmy.*

Odstavec 3) podrobné zpracovaval moznost a zpUsob zalohového vyplaceni
pFispévku, kontrolu pfijmu po podani dafového pfiznani za zuctovaci obdobi
a povinnosti pfijemce prokazovat pfijmy s vydéle¢né €innosti. V odstavci 4) a
5) bylo uvedeno, kdy tento pfispévek vzhledem k vydélecné Cinnosti nenalezi:
4) Dojde-li v kalendarnim mésici u obCana k soubéhu vydélec¢né cinnosti
uvedené v odstavci 1 s vydéleCnou &innosti uvedenou v odstavci 2, vyplata
prispévku za tento kalendarni mésic nenalezi.

5) Dojde-li v kalendafnim mésici u obCana k soubéhu vydéle¢né cCinnosti

uvedené v odstavci 1 nebo 2 s vyplatou duchodu z diuchodového pojisténi,

33 Zikon & 100/1988 Sb., o socidinim zabezpeceni, v platném znéni k 31.12.2006 , § 83



pfispévek za tento kalendaini mésic nenalezi.**

K soubéhu péfe a samostatné vydéleéné c&innosti dochazelo spide
vyjime€né. Velmi problematické bylo skloubeni péce s vykonem zaméstnani,
byt v omezené dobé. O to vice toto byvalo problematické pfi podnikani. Navic
bylo potfeba zajistit po dobu pracovni €innosti péci o blizkého jinou osobou,
pokud se nejednalo o blizkého pfibuzného, pfijemci péci kompenzovali
finanéni odménou nahradnimu pecovateli. Pak ovSem vymizel ekonomicky
efekt zaméstnani a doma nasledovala velmi naro¢na ,druha sména.*

V § 84 je feSena vySe pfispévku:

Obcanovi uvedenému v § 80 a 81 nalezi mési¢né penézity pfispévek ve vysi
2,25nasobku ¢astky na osobni potieby, jestlize peCuje o jednu osobu, nebo

3,85n4asobku této Sastky, jestlize peduje o dvé nebo vice osob.* Ke konci roku

31.

2006 dosahovala vyse pfispévku pfi péci o jednu osobu &astky 5 400 K¢ a pfi
péci o dvé nebo vice osob Castky 9 240 K&.

V § 85 se uvadi: blizké osoby a bezmocnost se posuzuji podle zakona
¢. 155/1955 Sb., o duchodovém pojisténi. Podle § 24 vySe uvedeného zakona
€. 155/1995 Sb., o diuchodovém pojisténi:

Za osoby blizké se pro ucely tohoto zdkona povaZuji manzelé, pfibuzni v fadé
pfimé, déti uvedené v § 20 odst. 1), sourozenci, zet, snacha a manzel rodice,
a to kteréhokoli z manzeli.*

§20o0dst. 1) :

(1) Ditétem se pro ucely tohoto zakona rozumi dité vlastni nebo osvojené, a
pokud se dale nestanovi jinak, téz dité prevzaté do trvalé péce nahrazujici

pédi rodica.®

4.2 Charakteristika davky prispévku pfi pécéi o blizkou nebo jinou

osobu

Prispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu byl poskytovan osobam

34 Zikon ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, v platném znéni k 31.12.2006 , § 83
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37 Zékon ¢ 155/1995 Sb., o diichodovém pojistént, v platném znéni k 31.12.2006 , § 20



pfevazné nebo uplné bezmocnym, &astecné bezmocnym starS$im 80 let a
détem dlouhodobé téZzce zdravotné postizenym vyZzadujicim mimofadnou péci
star8§im jednoho roku. Stuperi bezmocnosti u dospélych osob a status ditéte
zdravotné postizeného byl udélovan na zékladé rozhodnuti organu socialniho
zabezpeceni, podkladem rozhodnuti bylo vyhotoveni posudku odborniky —
posudkovymi lékafi. Pfijemcem davky byla osoba pecujici, jednalo se o
kompenzaci pfijmu z pracovni Cinnosti. Celodenni, osobni a fadna péce
predpokladala ve vétsiné pfipadd uplné ukonceni zaméstnani nebo podstatné
omezeni pracovni ¢innosti.

Davka byla pfi splnéni podminek narokova, vySe byla dana a
vypoctena vzhledem k Zivotnimu minimu. Vyplata davky mohla byt zastavena
v souvislosti s pfekroenou vySi pfijmu pecujici osoby (6 000,-K¢) pfi soubéhu
péCe a vydéleéné &innosti nebo vzhledem k dlouhodobé hospitalizaci osoby

pecované.

32.

Peclujici osoby mély narok na zapocet doby skuteéné péce jako tzv.
»nahradni doby“ pro ucely diuchodového pojisténi, rovnéz zdravotni pojisténi
bylo hrazeno statem.

VyS$e pfispévku nebyla nijak vysoka, presto byla pro pecujici jakousi
satisfakci, odménou, i kdyz malou, za jejich obétavou péci o blizké. Takto byl
pFijemci pfispévek i vniman, jako odména statu za sluzbu vykonavanou ve
prospéch jiné osoby.

Péce byla osobni, zajisténi ukonu pecovatelské sluzby bylo mozné jen
v omezené mife a to jen u ukond uvedenych v pfiloze vyhlasky €. 182/1991
Sb., kterou byl zakon ¢.100/1988 Sb. provadén.

Vykon péce byl kontrolovan s ddrazem na kvalitu a rozsah
poskytované pomoci a to vzhledem k poskytovateli péce. Osobé peCované
musela byt poskytovana fadna péce, tak aby byly zajiStény a naplnény jeji
potfeby. Jednalo se o alternativu k Ustavni péci, v pfipadé pfFispévku vSak
byla osobé se zdravotnim postiZzenim dana moZzZnost pobytu v domacim
prostfedi, pokud tu byl nékdo blizky, kdo chtél a mohl péci poskytovat.

Podle Michalika byla role pfijemce v tomto systému socialnich sluzeb
znacné pasivni, byl povazovan za objekt péce, nabidka sluzeb a dohled

nad kvalitou existujicich mozZnosti byl nedostateény. Nékteré sluzby nebyly



upraveny, zejména ty, které se zamé&¥fuji na prevenci socialniho vylouéeni. Z
hlediska uzivatell socialnich sluzeb nebyl vzhledem k jejich nepfiznivému
zdravotnimu stavu a s tim souvisejicich omezeni dostate¢né vymezen okruh
jejich skute¢nych potfeb. Jedinym spektrem sluzeb, které umoznilo lidem
zdravotné znevyhodnénym uspokojovat zakladni zivotni potfeby, zlstaly
Ustavni péée a pecovatelska sluzba.®

Prispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu tak byl spiSe ,bilou vranou® v
existujicim systému pomoci.

Pozivatelé pIného invalidniho nebo starobniho ddchodu byli ze
systému vylouc€eni, pokud vyse jejich didchodu pfesahovala vySi pfispévku.
Pravé lidé v dichodovém véku byli a stale jsou ¢astymi poskytovateli pomoci
vlastnim rodi¢um ve véku 80 a vice let. Tato nerovnost pfistupu ke zdrojim a

nizka vySe davky byly negativnim aspektem pomoci. Pfispévek vSak byl jistou

33.

inspiraci pfi tvorbé nového systému socialni pomoci poskytovaného na
zakladé nové pravni upravy — zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ktery vstoupil v platnost od 01. 01. 2007.

5. PRISPEVEK NA PECI

Da se fFici, Zze rok 2007 byl v socialnich sluzbach pfelomovy. Zac¢ina
platit stézejni zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakon
upravuje pomoc osobam v nepfiznivych socialnich situacich.

.Zakon o socialnich sluzbach pfedstavuje zakladni ramec k zajisténi
potfebné podpory a pomoci v urCitém druhu nepfiznivé socialni situace.
Podporou a pomoci se rozumi takové spektrum &innosti, které jsou nezbytné
pro socialni zaClenéni osob a distojné podminky Zivota odpovidajici trovné
rozvoje spoleénosti.”*® Nastrojem pro fungovani socialnich sluZeb se stava
nova davka, prispévek na pédi. Uelem prispévku na pédi je posilit

sobéstacnost osob, a to tim, Ze prostfedky plynouci z davky k pfijemcim maji

38 MICHALIK, Jan . Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdch-vyd. 1.-Olomouc: Vyzkumné centrum integrace
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slouzit k zajisténi potfebné pomaoci.

Davky pfispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu a zvySeni

dichodu pro bezmocnost byl transformovany do nové davky — pfispévku na
péci. Tento stav byl oSetfen v ¢asti ,pfechodna ustanoveni® v § 120 v
odstavcich 2, 3 a 4:
(2) Osoby, kterym ke dni nabyti Gcinnosti tohoto zakona nalezelo zvySeni
ddchodu pro bezmocnost podle dosavadnich pravnich predpistd, se ode dne
nabyti dcinnosti tohoto zakona povaZuji za osoby zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby

a) ve stupni | (lehka zavislost), jde-li o osoby ¢aste¢né bezmocné,
b) ve stupni Il (stfedné téZka zavislost), jde-li 0 osoby pfevazné bezmocné,
c) ve stupni lll (tézké zavislost), jde-li o osoby tplné bezmocné.*

(3) Dité, které ke dni nabyti t¢innosti tohoto zakona bylo podle dosavadnich

34.

pravnich predpisti povaZzovano za dité dlouhodobé tézce zdravotné postizené
vyZadujici mimoradnou péci, se ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona
povaZzuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni lll (téZzka
zavislost)

(4) Ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona nalezi osobam uvedenym v
odstavcich 2 a 3 pfispévek ve vysi podle § 11 odpovidajici stanovenému
stupni zavislosti podle odstavcti 2 a 3, pokud neni na zakladé kontroly
posouzeni zdravotniho stavu stanoven jiny stuperi zavislosti a vydano
rozhodnuti o vysi prispévku podle takto stanoveného stupné zavislosti, nebo
pokud neni dale stanoveno jinak. Osobam uvedenym v odstavci 2 pism. a),
které jsou starsi 80 let a o néz pecluje fyzicka osoba, které z tohoto divodu
nalezel ke dni nabyti ucinnosti tohoto zakona podle dosavadnich pravnich
pfedpisti prispévek prii péci o blizkou nebo jinou osobu, nalezi pfispévek ve
vy8i podle stupné zavislosti Il (stfedné tézka zavislost). Osobam uvedenym v
odstavci 2 pism. b), o néz pecuje fyzicka osoba, které z tohoto duvodu nalezel
ke dni nabyti ucinnosti tohoto zakona pfispévek pri péci o blizkou nebo jinou
osobu podle dosavadnich pravnich pfedpist, nalezi po dobu 2 let ode dne
nabyti ucéinnosti tohoto zakona pfispévek ve vyS$i podle stupné zavislosti Il

(tézka zavislost); po uplynuti této doby nalezi témto osobam prispévek ve vySi

40 Zikon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch v znéni, poslednich predpist, § 120



podle stupné zavislosti stanoveného na zakladé kontroly posouzeni
zdravotniho stavu.*’

Dvouleté pfechodné obdobi bylo dosti dlouhou dobou na posouzeni

stupné zavislost pfijemcl pfispévku na péci. Osoby, které se staly pfijemcem
pfispévku na péci vzhledem k tomu, ze byly pozivateli zvySeni dichodu pro
bezmocnost, touto novou davkou ziskaly vice prostredku.
ZamySlenou koncepci nové pravni upravy bylo, Ze finanéni prostfedky
plynouci z prispévku na péci maji zajistit pfijemci moznost nakupu sluzeb,
které mu zajisti pomoc pfi péci o vlastni osobu a sobéstacnosti v zalezitostech
denniho Zivota. Pfispévek na peéci spolu se socialnimi sluzbami umoznuje
zajisténi pomoci a podpory fyzickym osobam, které se vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu bez pomoci (&i jisté miry pomoci) neobejdou.

Podle Michalika je pfispévek na péci jednim ze zasadnich opatfeni,
které ma meénit podobu socialnich sluzeb. Autofi pfedpokladali zavedenim

pFispévku posileni autonomie pfijemce — uzivatele sluzeb. Ocekavalo se, ze

35.

pfijemce pfispévku se stane aktivnim uzivatelem sluzeb. Pfispét na zajisténi
potfebné pomoci, zejména prostfednictvim sluZeb socialni péce je podstatou

a Ucelem prispévku na pédi.*?

5.1 Pravni uprava prispévku na péci

Komplexni agenda pfispévku na péci je soucasti zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni poslednich pfedpisu.

Je mu vénovana ¢ast druhd, hlava | az hlava X, v rozsahu § 7 az § 30.
Posledni novela tohoto zakona je platna od 01. 01. 2011, v této praci
vychazim ze znéni poslednich pfedpisu. O pfispévku rozhoduje obecni ufad
obce s rozSifenou pUlsobnosti. Naklady na pfispévek jsou hrazeny ze
statniho rozpoctu.

Podminky naroku na pfispévek jsou zpracovany v hlavé |, v § 7.
Pfispévek na pécli se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby a to za u€elem zajisténi potfebné pomoci. Narok na pfispévek ma

osoba uvedena v § 4 odst. 1, kterda z divodu dlouhodobé nepfiznivého

41 Zikon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch v znéni poslednich piedpisti, § 120
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zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o vlastni osobu
a pfi zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle
§ 8. Narok na pfispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

Posouzeni stupné zavislosti Zadatele o poskytnuti pfispévku na péci
provadi posudkovy lékaf okresni spravy socialniho zabezpeceni. PFi této
¢innosti vychazi z dolozenych nalez( oSetfujiciho Iékafe nebo odborného
Iékafe, mozné je i osobni posouzeni zadatele. Podkladem k posouzeni stupné
zavislosti je i zaznam ze socialniho Setfeni, které provadi pro potfebu fizeni o
prispévku na pédi socialni pracovnik obce s rozsifenou plsobnosti. Ugelem
Setfeni je zaznamenat dulezité, pfiznacné skuteCnosti o schopnostech
posuzované osoby. Je potfeba vychazet ze srovnani Zadatele s jeho
vrstevniky a situaci posuzovat v pfirozeném socialnim prostfedi Zadatele.
poslednich pfedpisu, se osoba povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzicke
osoby ve:

Podle § 8 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni a) stupni

I (lehka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho

36.

stavu potrebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 tkonech péce
0 viastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 4
Uukonech péce o viastni osobu a sobéstacnosti,
b) stupni ll (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled pfFi
vice nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do
18 let véku pri vice neZ 10 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,
c) stupni lll (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potfebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24
Ukonech péce o viastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pri
vice nez 15 tkonech péce o viastni osobu a sobéstacnosti,
d) stupni IV (aplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pri vice nez 30
Ukonech péce o viastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pri
vice nez 20 ukonech péée o viastni osobu a sobéstaénosti.*?

Obsahem § 9 jsou posuzované ukony péce o vlastni osobu a
posuzované ukony sobéstacnosti. Pfi hodnoceni se vychazi z dlouhodobé

nepriznivého zdravotniho stavu, ktery ovliviiuje schopnost zvladat jednotlivé
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ukony. Pfi posuzovani potfeby pomoci a dohledu k vykonani jednotlivého
ukonu u osob do 18 let véku se pfihlizi k moznostem, které vyplyvaji z véku
osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje.

Vy3&e pfispévku na péci je zpracovana v hlavé Il v § 11:
(1) VysSe prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic

a) 3 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 5 000 K¢, jde-li o stuperi Il (stfedné tézka zavislost),

¢) 9 000 K¢, jde-li o stupen Ill (téZka zavislost),

d) 12 000 K¢, jde-li o stuperi IV (Gplna zavislost).
(2) VySe prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic

a) 800 Kg, jde-li o stupen I (lehka zavislost)(od 01. 01. 2011)
b) 4 000 K¢, jde-li o stupefi Il (stfedné téZka zavislost),

c) 8000 K¢, jde-li o stupen lll (tézka zavislost),

d) 12 000 K&, jde-li o stuperi IV (Gplné zavislost).**

37.

Vy8e pfispévku byla od roku 2007 dvakrat upravovana. Nejdfive se
jednalo o navySeni stupné IV (uplna zavislost) z 11 000 K& na vysi 12 000 K&
mésicné. Tato novela byla platnd od 01. 08. 2009. Naopak novela platna od
01. 01. 2011 snizuje vysi pfispévku v stupni | u osob starSich 18 let z 2 000 K¢&
na Castku 800 K& mésicné. Jako dlvod snizeni vySe stupné | pfispévku u
osob starSich 18 let je prezentovano nedostateéné vyuzivani pFispévku na
zajisténi sluzeb, snizeni souvisi se snahou o Setfeni vefejnych prostfedkl. V
fadé pfipadu se nové stanovena €astka jevi jako naprosto dostacujici, u jinych
vSak povede ke sniZeni Zivotniho standardu a k omezeni nakupu sluzeb
zajisténych profesionalnimi poskytovateli sluzeb. Tato zména byla del8i dobu
prezentovana z rlznych pohledd sdélovacimi prostfedky a v zavéru roku 2010
vedla k masivnéjSimu podavani navrhd na zménu vySe pfiznaného pfispévku
na péci ve snaze docilit zvySeni pfiznané davky. Mnozi pfijemci uvadéli, ze
navrh podavaji hlavné vzhledem k tomuto avizovanému snizeni pfispévku,
kdyby ke sniZeni nedo$lo, nepodstoupili by proceduru spravniho fizeni a to
ani v pripadé, ze jejich zdravotni stav se zhorsil. Castka 2 000 K¢& se jim zdala
dostacujici na rozdil od nové vySe prispévku na péci. V souvislosti s timto se

zda byt diskutabilni proklamované usetfeni vefejnych prostfedk(. Rada klient(
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vzhledem k regresi svého zdravotniho stavu pravdépodobné dosahne na
stupen Il pfispévku, ktery (dle sou¢asného znéni zakona) je vyplacen ve vysi
4 000 K& mésicné. ZkuSenosti z praxe mé opraviuji k mySlence zavedeni
vetsi variability poskytovaného pfispévku, vice stupnu a tim veétsi rozdily
vyplacenych &astek. Znovu uvadim, Ze nékdy je Castka 800 K& mésitné
naprosto dostacujici k zajisténi potfebnych ukonl péce, skokové rozdily mezi
jednotlivymi stupni prezentované ¢astkami 4 000 K¢, 8 000 K¢, 12 000 K&
v8ak v nékterych pfipadech neodpovidaji skuteChym potfebam a

vynakladanym skute¢nym nakladum péce.

Narok na pfispévek a jeho vyplatu je zpracovan v hlavé IV v rozsahu
§13, § 14, § 15, §16 a § 17. Narok na pfispévek vznika dnem spinéni
podminek, narok na vyplatu pfispévku vznikd od pocCatku kalendarniho
mésice, ve kterém bylo zahajeno fizeni o pfispévku. Prispévek nalezi v plné
vySi, spliiuje-li opravnéna osoba podminky naroku na pfispévek jen po cast
kalendafniho mésice.

V zakoné je feSena problematika zmény naroku na pfispévek a jeho

vyplatu. V praxi se vyskytuje Siroka Skala moznych situaci, které se odrazi ve

38.

vyplaté pfispévku. Mlze se jednat o dlouhodobé hospitalizace, které maji vliv
na vyplatu pfispévku, umrti pfijemct a pfechody naroku splatnych &astek
poskytovatelim pomoci. Tato problematika je velmi Siroka a v praxi Casto
obtizné fesitelna. Nutno pfipomenout, Zze zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, byl jiz nékolikrat novelizovan ve snaze odstranit nedostatky, které
se v praxi projevily. Pfesto je stale fizeni o pfispévku na péci provazeno rfadou
problému, které se z hlediska platné pravni Upravy ukazuji v dany moment
jako nefesitelné. Velka Cast téchto problému souvisi s pfechodem naroku na
pfispévek a jeho vyplatu.

Problematikou zplsobu vyplaty pfispévku se zabyva hlava V, § 18:
(1) Prispévek se vyplaci mési¢né, a to v kalendafnim mésici, za ktery nalezi
(2) Prispévek vyplaci obecni ufad obce s rozSifenou pusobnosti, ktery je
pfislusny k rozhodnuti o prispévku.
(3) Prispévek se vyplaci v ceské méné, a to v hotovosti nebo se poukazuje na
ucet u banky nebo u sporitelniho nebo uvérniho druzstva uréeny prijemcem
pfispévku. Pozada-li pfijemce prispévku o zménu zplsobu vyplaty prispévku,
je obecni trad obce s rozsifenou plisobnosti povinen provést zménu zptsobu

vyplaty pfispévku od kalendarniho mésice nasledujiciho po kalendarfnim



mésici, v némz mu byla takova Zadost doruéena.*®

Odstavec 4) uvedeného paragrafu fesi vyplaty pfispévku pfi zméné trvalého
pobytu pfijemce v souvislosti s pfedanim spisového materialu nové
pfislusnému spravnimu organu. Dojde-li v dobé, ve které je prispévek
vyplacen, ke zméné mista trvalého nebo hlaSeného pobytu opravnéné osoby,
zastavi obecni ufad obce s rozSifenou plsobnosti, ktery byl pred touto
zménou k vyplaté pfispévku pfislusny, vyplatu pfispévku, a to nejpozdéji do
konce kalendarniho mésice nasledujiciho po kalendarnim mésici, v némz se
0 zméné trvalého nebo hlaseného pobytu opravnéné osoby dozvédél. Obecni
ufad obce s rozsifenou pusobnosti uvedeny ve vété prvni pfeda obecnimu
Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti pfislusnému podle mista trvalého nebo
hlaSeného pobytu opravnéné osoby podklady, na jejichz zakladé byl
prispévek pfiznan. Prislusny obecni Ufad obce s rozSifenou plsobnosti
vyplaci pfispévek od mésiéni splatky nasledujici po kalendarnim mésici, v

némz byla vyplata pfispévku zastavena.

39.

Otazka, kdo je pfijemcem pfispévku na pédi, je feSena v § 19, § 20 se
zabyva moznosti vyplaty pfispévku na péci zvlastnimu pfijemci. Problémy
nastavaji v pfipadech, kdy zadatelé o pfispévek na péci nejsou vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu schopni podpisu €i samostatného jednani. Je pak
nutné postupovat individualné. Dochazi vétSinou k ustanoveni opatrovnika pro
fizeni a nasledné k ustanoveni zvlastniho pfijemce pfispévku na péci. Je tak
¢inéno v ramci samostatnych spravnich fizeni o ustanoveni opatrovnika a
v fizeni o ustanoveni zvlastniho pfijemce pFispévku. Obecni ufad obce s
rozSifenou puUsobnosti ustanovi zvlastniho pfijemce prispévku, jestlize
opravnéna osoba nem(ze pfispévek pfijimat nebo nevyuziva, nemize
vyuzivat pfispévek k zajisténi pomoci.

Povinnosti Zadatele o pfispévek, opravnéné osoby a jiného pfijemce
pFispévku jsou oSetfeny v hlavé VI v § 21:

(1) Zadatel o pfispévek a opravnéna osoba, jejichZ zdravotni stav je tfeba
posoudit pro stanoveni stupné zavislosti, jsou povinni

a) podrobit se socialnimu Setfeni,

b) podrobit se vySetieni zdravotniho stavu lékarem plnicim tkoly okresni

spravy socialniho zabezpedeni, popfipadé lékarem uréenym Ceskou sprévou
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socialniho zabezpeceni, podrobit  se vySetfeni zdravotniho stavu ve
zdravotnickém zafizeni uréeném okresni spravou socialniho zabezpeceni
anebo jinému odbornému vySetfeni, predloZit uréenému zdravotnickému
zafizeni lékarské nalezy oSetrujicich lékard, které jim byly vydany, sdélit a
doloZit dalsi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo
poskytnout jinou soucinnost, ktera je potfebna k vypracovani posudku, jsou-li
k tomu okresni spravou socialniho zabezpeceni vyzvani, a to ve Ihité, kterou
okresni sprava socialniho zabezpecéeni urci,

c) osvédCit skutecnosti rozhodné pro narok na prispévek, jeho vySi nebo
vyplatu a dat pisemny souhlas k ovéreni téchto skute¢nosti,

d) pisemné ohlasit pfislusnému obecnimu udfadu obce s rozSifenou
pusobnosti v prubéhu Ffizeni o prispévku zmény ve skutecnostech, které byly
uvedeny v Zadosti o pfispévek, a zmény rozhodné pro prabéh Fizeni, a to ve
Ihdaté do 8 dnu ode dne, kdy takova zména nastala; tato povinnost musi byt

splnéna i v dobé pferuseni fizeni.

40.

(2) Prijemce prispévku je povinen

a) pisemné ohlasit prislusnému obecnimu uradu obce s rozSifenou
pusobnosti do 8 dnii zmény ve skute¢nostech rozhodnych pro narok na
prispévek, jeho vysi nebo vyplatu,

b) na vyzvu prislusného obecniho dfadu obce s rozSifenou pusobnosti
osvédcit skute¢nosti rozhodné pro néarok na pfispévek, jeho vy$i nebo
vyplatu, a to ve Ihdté do 8 dnt ode dne doruceni vyzvy, neurcil-li obecni urad
obce s rozsifenou pusobnosti Ihitu delsi,

c) pisemné ohlasit pfislusnému obecnimu ufadu obce s roz$ifenou
pusobnosti zmény  tykajici se zajisténi pomoci, a to ve Ihuté do 8 dni ode
dne, kdy tato zména nastala; tuto povinnost plini prijemce pfispévku na
tiskopisu predepsaném ministerstvem, jehoZ soucasti je pisemny souhlas
osoby blizké anebo jiné fyzické osoby nebo pravnické osoby s poskytovanim
pomoci opravnéné osobé,

d) vyuzivat pfispévek na zajisténi potfebné pomoci osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobou uvedenou v § 83 nebo poskytovatelem socialnich sluzeb,

ktery je zapsan v registru poskytovatel( socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1,



anebo specialnim lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu.*®

Nedodrzeni nékteré z uvedenych povinnosti mize vést k zastaveni
vyplaty nebo odnéti pfispévku. Na tuto skuteénost musi byt pfijemce pisemné
upozornén. Oznamovaci povinnost rozhodnych skutecnosti majicich vliv na
vyplatu pfispévku a na trvani naroku na pfispévek ma i poskytovatel pomoci.
Skute€nosti rozhodné jsou napfiklad hospitalizace ¢i umrti osoby opravnéné.
Dusledkem poruseni oznamovaci povinnosti jsou pieplatky pfispévku na pédi,
ktery je pfijemce povinen vratit. Pfeplatky jsou feSeny v § 22.

Rizeni o pfisp&vku na pééi je Fizenim spravnim. Postup a naleZitosti
tohoto fizeni jsou upraveny v hlavé VIl v § 23, § 24, § 25, § 26, § 27 a § 28.

Hlava VIII v § 29 upravuje rozsah kontroly a pravomoci kontroly
provadéné spravnim organem. Podle odstavce 1) sférou kontroly je Ucelové
vyuzivani pfispévku. Kontrolovano je to, zda poskytovatelem pomoci je
subjekt uvedeny v Zadosti nebo je tento subjekt fradné ohlasen, zda je pomoc
poskytovana osobou blizkou nebo jinou uvedenou fyzickou osobou, nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatell
socialnich sluzeb. Predmétem kontroly je také ovéfovani rozsahu a kvality
poskytované péce.

41.

Znéni odstavcl zabyvajicich se provadénim kontroly pfispévku na pédi:

(2) Zaméstnanci obce zarazeni do obecniho ufadu obce s rozSifenou
pusobnosti a zaméstnanci kraje zarfazeni do krajského uradu pro ucely
odvolaciho fizeni jsou na zakladé souhlasu osoby opravnéni vstupovat do
obydli, v némz osoba Zije, za ucelem provedeni socialniho Setfeni a kontroly
vyuzivani pfispévku. Zaméstnanci obce zafazeni do obecniho Gradu obce s
rozSifenou pusobnosti a zaméstnanci kraje zafazeni do krajského ufadu jsou
povinni prokazat se zvlastnim opravnénim vydanym obecnim uradem obce s
roz8ifenou pusobnosti nebo krajskym dfadem, které obsahuje oznacleni
obecniho dradu obce s roz$ifenou pisobnosti nebo krajského dradu, fotografii
zameéstnance, jeho jméno, popfipadé jména, a prijmeni.

(3) Na postup pri kontrole podle odstavce 1 se nevztahuje zakon o statni
kontrole.

(4) O vysledku kontroly podle odstavce 1 provede obecni Gfad obce s
rozSifenou plsobnosti zdznam do spisu, ktery obsahuje zejména popis
zjiSténych skutecnosti s uvedenim nedostatkli a oznacCeni  ustanoveni

pravnich predpisl, které byly poruseny. Zaznam o vysledku kontroly
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podepisuji osoby, které kontrolu provedly. Se zaznamem musi byt
kontrolovany seznamen.
(5) Zjisti-li obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti pfi kontrole podle
odstavce 1 zavazné nedostatky v poskytovanych socialnich sluzbach nebo
zjisti-li, Ze socialni sluzby jsou poskytovany bez opravnéni k jejich
poskytovani podle § 78 odst. 1, je povinen neprodlené pisemné informovat
krajsky urad pfislusny podle § 78 odst. 2.
(6) Poskytuje-li opravnéné osobé pomoc osoba blizka 1) nebo jina fyzicka
osoba, obecni urad obce s rozSifenou pusobnosti vyda témto osobam na
Jejich Zadost bezplatné pisemné potvrzeni prokazujici dobu této péce pro
ucely hmotné nouze, zdravotniho pojisténi, didchodového paojisténi a
zameéstnanosti; v tomto potvrzeni vZzdy uvede stuperi zavislosti osoby, které je
pédée poskytovéna.*’

V hlavé IX, § 30 je zpracovan informacni systém o pfispévku na péci.
Jde tedy o informace technického charakteru, které jsou podstatné pro
zpracovani spisového materialu a tim pro praci s celou agendou pfispévku na

péci.

42.
5.2 Charakteristika davky pfispévku na péci

Prispévek na péci je novou davkou v systému socialni pomoci, jejiz
koncepce je od pomoci pfedchazejici zcela odlisna.

Podle Matou$ka prispévek obsahuje nékolik motivaénich prvku. Davka
se poskytuje na zakladé zjisténi — posouzeni zdravotniho stavu klienta, ktery
vzhledem ke svému zdravotnimu omezeni, postiZzeni, nezvlada bez pomoci
jiné osoby pécCi o sebe a svoji domacnost. Této osobé jsou poskytnuty
finanéni prostfedky, které ji maji motivovat k zajisténi konkrétni formy pomoci.
Existuje-li v regionu Siroka Skala forem pomoci, voli podle své potieby a svého
prani. Pomoc lze zajistit i fyzickou osobou z okruhu blizkych. Snahou bylo
vytvofit zdravé konkurencni prostfedi mezi poskytovateli socialnich sluzeb,
prispévek tak mél byt motivacnim faktorem pro rozvoj sluzeb a na druhé
strané pfispévek umozZfiuje svym pfijemcim zustat ve svém domacim
prostfedi a zajistit si pomoc podle vlastnich pfedstav. Pfijemce je tak
zaroven zakaznikem, ktery si sluzby kupuje, a to ve vztahu k poskytovateli i k

rodinnym pfislusnikdm, ktefi o n&j peduji.*®
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Motivaéni prvky uvedené Matouskem v publikaci ,Socialni sluzby“ v
roce 2007 byly pfislibem a olekavanim zarovefi. Autor sam uvadi: ,Praxe
zfejmé ukaze, zda zamySlené motivacni prvky prispévku na péci budou
skutecné fungovat i pfi aplikaci zakona.“*

Z vlastni prace socialniho pracovnika pusobiciho na Useku agendy
pfispévku na péci mizu na zacatku roku 2011 konstatovat, Ze neklesa zajem
0 pobytova zafizeni socialnich sluzeb. Navic podminky financovani socialnich
sluZzeb nepfispivaji k rozvoji novych sluzeb, dotace na vykon sluZzeb klesaji a
zpUsobuiji jiz existujicim poskytovatelim nemalé problémy. Zda se, ze mimo
sféru zajmu poskytovatelu sluzeb zlstava venkov. Nevim, zda je timto
divodem tradi¢ni zplsob zivota ve vicegeneracni roding, se kterym pfipadny
poskytovatel sluzeb dopfedu pogita, & uréitd nakladnost terénnich sluzeb®,
ktera souvisi s ,dovozem sluzeb“ za klientem. Velka c¢ast prostfedkd tak

zustava v okruhu rodinné péce, je diskutabilni a zarovern neprokazatelné

43.

zavislosti — pfispévku na péci ve stupni | a stupni II. Na druhé strané je
rodiny a to zvlasté u osob, které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
pFijemci pfispévku na péci ve stupni Il &i stupni IV. Potfeba pomoci u téchto
pfilemcl je znacna nebo Uplnd a Casto je potfeba znalosti odbornych
oSetfovatelskych ukon a mnoho &asu.

Na internetovych strankach Ministerstva prace a socialnich véci se o
prispévku uvadi nasledujici“ , Pfispévek na péci v pripadé dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu umoZriuje pristup k socialnim sluzbam.
Umozriuje zajiSténi péce neformalnimi zplsoby — predevSim z prostredi
rodiny a blizkych lidi. Jde o mozZnost sdilené péée a pomoci, které jsou
zabezpeCeny ze soukromych i vefejnych zdrojd. Mira spoluucasti je
individuélni, zavisi i na mozZnostech a okolnostech jednotlivych. Pfispévek na
pédi je v systému socialni pomoci urCen pfedevs§im k zajisténi zakladnich

Cinnosti péce poskytovanych v ramci sluzeb socialni péce. Jde predevsim o

Portal, 2007.-184s, ISBN 978-80-7367-310-9. s.42
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pomoc pri zvladani béznych ukont péce o viastni osobu, pomoc pfi zajisténi
podminek pro hygienu a ukon( hygieny, pomoc pii zajiSténi chodu
domaéacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti, zprostredkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutickou ¢innost, pomoc
pfi uplatriovani prav, opravnénych zami a pfi obstaravani osobnich
zélezitosti."’

Soucasnou situaci vidim tak, Ze poskytnutim finanénich prostfedk
byla sice dana mozZnost ziskani sluzeb k zajisténi péce, ale nabidka sluzeb k
zajisténi péce je nerovnomérna, a jak je vidét, nedochazi k vétSimu rozvoji
sluzeb k zajisténi socialni pomoci. Obavam se, ze toto konstatovani se netyka
pouze spravniho obvodu Méstského ufadu Lipniku nad Beclvou. Nékteré
regiony, zejména venkov jsou na okraji zajm{ poskytovatell. Ne vzdy je
mozna osobni péce blizkych v prabéhu celého dne. Z tohoto pohledu jde o

,Zacarovany kruh“, kde vse se toCi kolem penéz.

44.

6. ROZDILNE POJETi A SROVNANI VYSE UVEDENYCH DAVEK

6.1 Rozdily mezi srovhavanymi davkami

V nazvu obou davek je totozné slovo péce, ale pojeti obou je odlisné.
Davka socialni pé€e poskytovana do konce roku 2006 byla pfispévkem statu
tém, ktefi pomoc poskytuji. Da se fFici, Ze se jednalo o uréitou kompenzaci
pfijmu ze zaméstnani. Opravnénym prijemcem prispévku byl poskytovatel
pomoci. Soucasnou filozofii pfispévku na pééi je poskytnout prostfedky k
zajiSténi pomoci pfimo osobam zdravotné znevyhodnénym, které jsou
vzhledem k dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu zavislé na pomoci
jiné osoby. Pfijemcem prispévku je tedy osoba opravnéna, pfipadné
zakonny zastupce osoby opravnéné nebo jina fyzicka osoba, které je nezletila
fyzicka osoba svéfena do péce.

Pomérné hojné se vyskytuji pfipady, kdy je potfeba vzhledem k

51 _http:/www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza fin_SS.pdf. Vybrané statistické udaje o financovani
socialnich sluzeb a ptispévku na péci, pracovni verze z 11.5.2010
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zdravotnimu stavu opravnéné osoby, ktera neni schopna samostatné vyuzivat
prostfedky plynouci z pfispévku k zajisténi péce, ustanovit zvlastniho
pfijemce pfispévku na péci. Zvlastniho pfijemce v samostatném spravnim
fizeni ustanovuje obecni Ufad obce s rozSifenou pUsobnosti, tzn. ten urad,
ktery zpracovava agendu pfispévku na péci. Na jedné strané je tak vyznamné
posilena autonomie pfijemcl — maji moznost volby. Na strané druhé je mnoho
pfijemcl v tak nepfiznivém zdravotnim stavu, Zze za né ve skuteCnosti
rozhoduje nékdo jiny a to ustanoveny zvlastni pfijemce.

U porovnavanych davek pfiznani zaviselo a i nyni zavisi na
posouzeni zdravotniho stavu. V pfipadé pfispévku pfi péci o blizkou nebo
jinou osobu se posuzoval zdravotni stav osoby peCované. Toto posouzeni
zdravotniho stavu pfedpokladalo spinéni kriterii pfiznani zvySeni ddchodu pro
bezmocnost. To bylo podminkou pfiznani pfFispévku. Posuzovatelem byl
posudkovy Iékar okresni spravy socialniho zabezpedeni. U pfispévku na péci
se posuzuje stupen zavislosti Zadatele, osoby znevyhodnéné, na pomoci jiné
osoby.

Michalik uvadi, Ze v soulasnosti je pro pfiznani pFispévku na péci
rozhodujici, jaké ma zdravotni postizeni dopad na schopnosti zvladat

Ukony pé&e o vlastni osobu a Ukony sobé&staénosti.*? Posuzovatelem stupné
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zavislosti podle zdravotni dokumentace zpracované lékafem Zzadatele je
posudkovy lékaf |ékafské posudkové sluzby okresni spravy socialniho
zabezpeceni. Posoudi a stanovi stupen zavislosti. K dispozici ma kromé
zdravotni dokumentace také vystupy socialniho Setfeni zpracované pro
ucely Fizeni o pfispévku na péci socialnim pracovnikem. Postupovano je
podle § 25 zakona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni
poslednich predpisu.

Podle odstavce 1), § 25, obecni Ufad obce s rozSifenou pusobnosti
provadi pro uc€ely rozhodovani o pfispévku socialni Setfeni, pfi kterém se
zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim
prostfedi z hlediska péCe o vlastni osobu a sobéstacnosti. Socialni Setfeni
provadi socialni pracovnik. O provedeném socialnim Setfeni vyhotovuje

socialni pracovnik pisemny zaznam, ktery na pozadani predklada
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posuzované osobé.>

Zpusob provadéni socialniho Setfeni byl od 01. 01. 2011 také novelizovan.
Dfive byla hodnocena socialnim pracovnikem schopnost Zadatele o pfispévek
vykonat jednotlivy posuzovany ukon péfe o vlastni osobu a ukon
sobéstacnosti samostatné nebo s ohledem na potfebu dohledu, pomoci &i
neschopnosti ukon vykonat. Hodnoceni byla doplfiovana do tabulky, bylo
mozno je slovné okomentovat. Novela zakona zavedla pouze slovni
hodnoceni. Novy zaznam ze socialniho Setfeni popisuje situaci zadatele z
hlediska schopnosti peCovat o vlastni osobu, z hlediska schopnosti vydélecné
¢innosti €i Skolnich povinnosti, z hlediska rodinnych vztahd a socialniho
vztahového ramce mimo rodinu, z hlediska domacnosti, z hlediska
bezprostfedniho i SirSiho prostfedi. Pfi svém zjistovani socialni pracovnik
zohlediiuje pfiznaéné skuteCnosti u posuzovaného a vychazi se srovnani s
bé&Znou populaci v socialnim prostredi.

,Z hlediska posuzovani schopnosti zvladat jednotlivé tkony je stéZejni
pravidlo, Ze nepostaCuje castecné zvladnut tkonu, tkon se povaZuje za
zvladnuty jen tehdy, jestlize je osoba schopna dlouhodobe, samostatné,
spolehlivé a opakované rozpoznat potfebu ukonu, ukon fyzicky provadét
obvyklym zptisobem a kontrolovat jeho sprévnost.“** Tento Michalikiv vyklad

problematiky je platny i po novele a pfi novém postupu a zaznamu Setfeni.
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Pfistup ke klientovi a k posuzovani jako takovému by mél byt stejny.
.Komplexni socialni situace* - podle Soni Chaloupkové je to z padesati
procent - , je dllezitym podkladem pro rozhodovani o pfiznani této davky.“*°
Autorka clanku dale rozviji poznani, Zze néktefi lékafi povazuji socialni
pracovniky za instrumentafe, ktefi o stavu Zadatele nerozhoduji, pouze
podavaji nastroje v podobé protokolu o socialnim Setfeni. Bohuzel se stava i
to, Ze socialni pracovnik posuzuje schopnosti klienta z ,pokfiveného uhlu®.
Jeho posouzeni je ovlivnéno tim, Ze ukon neprovadi a nikdy neprovadél,
ackoliv by jej byl schopen zvladnout.*®

Velkym problémem je posuzovani stavu u klientd s duSevnim

onemocnénim. Podle Svétové zdravotnické organizace, poruchy duSevniho

53 Zdikon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch ve znéni poslednich predpist, § 25
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zdravi predstavuji pro evropsky region druhou nejvétSi zdravotné socialni

zatéz (po starnuti populace a potfebé dlouhodobé péce na prvnim misté).

Jejich vyznam a dopad je proto mozno povazovat za celospoleCensky

zavazny. Z hlediska zdravotné socidlniho je pro duSevni nemoci

charakteristické, Ze oproti jinym nemocem zaginaji v pomé&rné nizkém véku.*’
Kriteria posuzovani z pohledu lékafe jsou, jak se zda, spiSe vhodna pro

organické poruchy a pohybova postizeni, dusevnim porucham neni vénovana

pozornost, kterou by si tato problematika zaslouzila. Tito lidé nejsou omezeni

v pohybu, netrpi organovymi onemocnénimi. Ale jednim z aspektl, ktery

bychom méli mit na paméti je, Ze lidé s dusSevnim onemocnénim mohou byt

omezeni v zakladnich funkcich denniho Zivota:

- provadéni osobni hygieny a ukonl sebeobsluhy

- sméfovani v sméfovani a v dosahovani cilt

- ve vztahové oblasti

- v oblasti socialnich transakci

- v oblasti ueni

Psychické poruchy a nemoci pfimo ovliviiuji schopnost zvladat ukony péce o

vlastni osobu a zajisténi vSestranné sobéstaCnosti. Z tohoto pohledu

souCasna pravni uprava pomoci zdravotné znevyhodnénym nevyieSila

problémy psychicky nemocnych.
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Odlisna koncepce prispévku se projevila i v pohledu na vykon
péce. SoucCasna pravni Uprava oproti t¢ minulé ma daleko $ir§i moznosti a
variabilitu. PFispévek pfi pé€i o osobu blizkou nebo jinou vyzadoval az na
nepatrné vyjimky péci osobni, celodenni a fadnou poskytovanou pfijemcem
prispévku. Takto taky byla posuzovana a kontrolovana. Vyjimky o zastoupeni
v roli poskytovatele péce jsem uvedla v pfedchazejicim textu.

Prispévek na péc€i umoznuje kombinovani pomoci fyzickou osobou
(nékolika osobami) a souCasné vyuzivani sluzeb profesionalnich
poskytovatelU, a to i pfipadné nékolika podle potfeby a pfani klienta. Sluzba je
sjednana a uzavfena mezi zajemcem a poskytovatelem.

Michalik uvadi, Zze smlouva o poskytovani socialni sluzby pfedstavuje vyrazny

prvek zakona, ktery je v Sedesatileté historii Ceské republiky ojedinglym.®

http://www.mpsv.cz/cs/5591, 15.8.2008
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Zadna revoluce v rozvoji variability a Setnosti sluZzeb nas ale neprekvapila.
Naopak, v posledni dobé stale vice slySime, Ze je v ramci Uspor potfeba
redukovat sluzby, zejména ty nerentabilni. Oblast socialnich sluZzeb je ale
specificka individualitou potfeb klientd.

7. EMPIRICKA CAST

7.1 Kazuistiky

Nasledujici Ctyfi kazuistiky jsou praktickou ukazkou srovnani obou
systému socialni pomoci. Pfipady jsem vybrala tak, aby byly patrné rozdily v
poskytované pomoci. Z hlediska metodologie sbéru dat Slo o zamérny,
uCelny a cileny vybér pfipadl. S klienty jsem o jejich situaci dfive a nyni
hovofila pfi socialnim Setfeni zaméfeném na kontrolu vyuzivani pfispévku na
péci. Dllezity byl pfedevsim subjektivni nazor téchto klientu, jejich hodnoceni
vlastni situace. Zajimalo mé, zda by wuvitali pomoc poskytovanou
profesionalnim poskytovatelem pomoci a o jakou sluzbu by méli zajem.

Ctyfi kazuistiky jsou voleny s ohledem na &tyfi stupné poskytovaného
prispévku na péci a s prihlédnutim k ,pfeklopeni vyplacenych davek socialni
péce — zvyseni duchodu pro bezmocnost a pfispévku pfi péci o blizkou nebo

jinou osobu na davku novou — pfispévek na péeci.
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Kazuistika €. 1: pani Marie, stupen | — lehka zavislost

Pani Marie je vdovou, v roce 2007 dosahla véku 73 let, v roce 2011
dosahne véku 77 let. Cely Zivot Zije na vesnici, dfive pracovala v zemédélstvi,
péce o drobna hospodarska zvifata a péCe o velkou zahradu byly nedilnou
soucasti jejiho Zivota. Je matkou dvou déti, bydli v dvougeneracnim domku
spole¢né s rodinou dcery. Stale vede samostatnou domacnost, finanéné se
podili na provozu domku.

Jeji byt je umistén v pfizemi, divodem je mimo jiné jeji omezena mobilita, k
chuizi mimo byt uziva dvé francouzské hole. V byté pouziva pouze jednu hadl a

pfipadné se pfidrzi nabytku. Del§i dobu je drzitelkou prikazu mimofadnych

zdravotné postizenych, 2008-210 s, ISBN 80-903658-1-7.s. 3



vyhod Il stupné. Uvadi, Ze pohybové problémy ji trapi jiz léta, jeji rozsah
pohybu se zmenSuje, ubyva ji sil, b&hem let se objevily dalsi zdravotni
problémy. Podle pfedchazejici pravni upravy byla pozivatelem zvySeni
dichodu pro &aste€nou bezmocnost ve vysi 480 KE. Od ledna 2007 je
pfijemcem pfispévku na péci v prvnim stupni, ktery ji byl vyplacen ve vysi
2 000 K¢, po novele zakona od 01. 01. 2011 je pfispévek snizen na 800 K¢.

Jak dfive, tak i nyni vyuziva pouze rodinné pomoci. Pé¢e o dim, i o
jeji domacnost, nyni zajistuje dcera, zet a vnuci. Druha dcera s rodinou Zije
mimo region, jeji pomoc vzhledem k této skuteCnosti je spiSe sporadicka. Na
vesnici neni moznost zajistit pe€ovatelskou sluzbu. Urcitou vyhodou je, ze je
zajistén dovoz obédl ze Skolni jidelny. O vikendech se stravuje v rodiné
dcery. Ta je zatim zaméstnana, do zaméstnani dojizdi, a stejné tak i jeji
manzel. Pani Marie je béhem dopoledne a ¢asti odpoledne doma sama. Byva
v8ak navstévovana sousedkou nebo Svagrovou, které bydli ve vesnici. DalSim
kontaktem s okolim byvaji navstévy u lékafe nebo vzdalenéjsi rodiny a vétsi
nakupy, ale to vSe pouze s doprovodem dcery nebo zeté a dovozem autem.
Dvakrat do roka organizuje obecni Ufad setkani seniorl, na které se pani
Marie t&Si a které navstévuje.

Péle je v tomto pfipadé zajistovana pouze Cleny rodiny. Dcera po
navratu domu zajisti vSe, co matka potfebuje, bohuzel pfes tyden nezbyva
mnoho €asu na popovidani, na traveni spoleéného ¢asu. Pani Marie ma v
byté po ruce pfipraveno vie co béhem dne potfebuje, na mobilnim telefonu

ma predvolbu dulezitych Cisel, které muze v pfipadé potfeby vyuzit. Pfesto
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uvadi, ,ze Spatné snasi svoji osamélost béhem dne a vzdy se velmi tési na
pfichod mladych ze zaméstnani. Uvadi, Ze situace je horsi b&éhem zimy, kdy
den je kratky, sama nemuze vyjit ani pfed dim, jak ¢asto Cini na jafe a v |été“.
V domku je zavedeno plynoveé topeni, jehoz provoz zajistuje zet, takze o
topeni se nemusi starat.

V zakonné lhaté bylo u pani Marie provedeno socialni Setfeni ke
zjisténi stupné zavislosti na pomoci v péci o vlastni osobu a v ramci
sobéstacnosti. Nékteré ukony pécée o vlastni osobu je Marie schopna provadét
pouze s pomoci jiné osoby. PFi Setfeni jsem zavislost posoudila ve stupni |, a
stejny stupen zavislosti stanovil i posudkovy Iékaf. Takze pani Marie z(stala
pfijemcem pfispévku na péci ve stupni I. Pfi dalSim 3etfeni v listopadu roku

2010 dcera uvedla, ze zatim jsou schopni zajistit pomoc matce stavajicim



zpusobem. Pokud by se jeji zdravotni stav zhorSil, ukoncila by pracovni
pomér a zajistila tak matce vétsi pé¢i doma. Vyuzila by mozZnosti pfed€asného
odchodu do ddchodu. Takto by situaci fesili jen v pfipadé, Ze by pani Marie
byla zavisla na pomoci ve stupni lll. Doufa, Ze k tomuto béhem tfi let nedojde,
pak uz bude doma, v dlchodu, potfebnou péci tak jak tak zajisti. Pamatuje si
na dobu, kdy matka s otcem pecovali o rodi¢e. Tehdy to bylo pfirozené a Slo
to i bez pFispévkul a taky to zvladli. Pani Marie dodala, Ze tehdy nebyl Zivot tak
drahy a ona i manzel pracovali v misté. Pani Marie v dobé Setfeni jiz slySela o
planovaném sniZeni pfispévku na péci, ale zatim nebyla rozhodnuta, zda o
zvySeni pozada. Uvedla, Zze se poradi s lékafem, podle toho pak bude
postupovat. Nejevila zajem o pfipadné poskytnuti sluzby, situaci rodina zatim
zvlada a jak by se na to divali sousedé, kdyz by dcera nepomohla.

Zde se jedna o pripad, ktery se i na vesnici stdle méné vyskytuje.
Spole¢na dvougeneracni i tfigeneraCni rodina, ktera kooperuje a je

sobéstacna v moznostech zajisténi péce o své blizké je vyjimkou. Venkov se

domov a Casto sloZité hledaji moznosti pomoci svym blizkym v momenté, kdy
tito zvySenou pomoc potfebuji. Potencialni peovatelé jsou ve véku kolem
Ctyficeti, padesati let, jsou tedy v obdobi zagatku vlastni pfipravy na stafi, v
obdobi tvorby vlastnich finanénich rezerv na penzi. Nékdo v tomto obdobi
stale podporuje studujici déti. Tito jsou pak v pozici zvlasté slozité, opustit
zaméstnani neni jednoduchou volbou, zejména kdyZ dalSi perspektivy nelze
planovat a moznost ziskat zaméstnani po padesatce je velmi mala. Ze
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zkusenosti v okoli védi, Ze je takifka nhemozné navazat v aktivnim pracovnim
zivoté tam, kde prestali. Jak jsem uvedla, obvykle nelze dopfedu naplanovat
dobu a rozsah pécCe. PeCovatelska sluzba, ktera by byla vhodnym feSenim je
na venkové velmi malo dostupna. Urcitou alternativou je nalézt vhodnou
osobu, ktera v dobé nepfitomnosti potfebnou péci zajisti. Toto je velmi
obtizné, neni to jen otazka duvéry mezi ,zadavatelem” zakazky a ,pfijemcem®
zakazky - poskytovatelem pomoci. Je tfeba, aby poskytovatele pomoci
akceptoval i pfijemce pomoci. Rada Ukonu, ke kterym je potfeba pomoci, je
znacné intimniho charakteru, ostych je pfirozeny a takt Zadouci.

Pani Marie uvedla, Zze cely pfispévek ve vysi 2 000 K& dava dcefi a
vnukum, ktefi ji pomahaji. Zpocatku se zdrahali penize pfijmout, pomahali

prece vzdy. A tady je urcity rozpor v mysleni. Dfive se pomoc rodi¢im



poskytovala a neuvazovalo se o cené pomoci. Jak sami uvedli, 3lo to, jednalo
se o0 automatickou mezigeneraéni pomoc blizkym, ktefi zestarli a uz
nemohou. Kdyz byl pfispévek zmé&nou zakona pfiznan — vySe se Ctyfikrat
zvysila oproti zvySeni dichodu pro ¢asteénou bezmocnost, které pani Marii
nalezelo — zacal byt vniman pozitivné. Po ¢tyfech letech je pfispévek snizen a

tuto skute€nost negativné vnimaji, pfipadaji si ,statem okradeni o narok.*

Kazuistika €. 2 : pani Anna, stupen Il — stredné tézka zavislost

Pani Anna byla podle pfedchazejici pravni Upravy pfijemcem davky
zvyseni duchodu pro pfevaznou bezmocnost vyplacené ve vysi 960 K¢. Od
ledna 2007 se tak stala pfijemcem pfispévku na péci ve druhém stupni, ktery
je vyplacen ve vysi 4 000 KE. Dnes je ji 85 let, cely Zivot pracovala ve
zdravotnictvi, je byvalou zdravotni sestrou. Nyni Zije ve vyS8kovém domé, ve
vlastnim byté, naklady na provoz domacnosti hradi sama. Vyhodou tohoto
bydleni je, Ze je v domé vytah. Mnoho let se pohybovala s pomoci
francouzskych holi, ale nyni je imobilni, uZivajici rehabilitatni vozik. Ten
vyZaduje obsluhu jinou osobou. Sezeni ji déla velké problémy, vétSinu dne tak
travi vleZze v posteli. Dcera pani Anny je rovnéz zdravotni sestra, dnes ve véku
56 let pracuje na pozici staniéni sestry v blizké nemocnici. To, ze obé Zeny
jsou zdravotnimi sestrami, ma velky vliv na volbu a akceptaci poskytované

potfebné pomoci, pfedevSim jejich postoj k vykonu pecovatelské sluzby,

51.

kterou vidi jako vhodnou a plnohodnothou pomoc v péc€i o zdravotné
znevyhodnéného tam, kde nemiize celou péci zastat rodina. Samoziejmosti
pro né je fakt, Ze se jedna o sluzbu klientem hrazenou. Ze dvou poskytovatell
socialnich sluzeb pusobicich v Lipniku nad Becvou, volila pani Anna Socialni
sluzby Lipnik nad BeCvou. Pfijemcem pecCovatelské sluzby je jiz deset let.
Tuto moZnost zacCala vyuzZivat v momenté, kdy bylo potfeba zabezpedit
ukony péCe v souvislosti s pohybovymi problémy. Zacinala, jako
pfevazna veétsina jinych, s dovazkou obédu. Postupné, jak se jeji autonomie
omezovala, zaCala vyuZzivat vétSi rozsah sluzeb. Celou dobu ji pomoc
poskytovala také dcera, ktera bydli ve stejném misté.

V prabéhu let, v souvislosti s postupnou ztratou mobility, byl byt pani

Anny postupné bezbariérové upravovan. K tomuto dochazelo vzdy ze zdroju



rodiny, pani Anna nikdy nepozadala o jednorazovy pfispévek ( pfispévek na
Upravu bytu, pfispévek na zvlastni pomlcky, pfispévky na zakoupeni,
celkovou opravu a zvlastni upravu motorového vozidla). Zhruba pfed dvéma
roky se zdravotni stav pani Anny zhor$il natolik, Ze se dcera castecné
prestéhovala do bytu matky. Stale pracuje v nemocnici, ale dny volna travi s
matkou. Toto uspofadani je mozné se souhlasem manzela. Zet pani Anny ma
sam zdravotni problémy, ma pro tento stav pochopeni. Dnes je péce o pani
Annu zajisténa pecovatelskou sluzbou, péci sestry domaci péfe a pomoci
dcery. Vzhledem k podstatnému zhorseni zdravotniho stavu pani Anny byl v
fijnu roku 2010 podan navrh na zménu vySe poskytovaného pfispévku na
peci. Pani Anna byla posouzena jako osoba zavisla na pomoci jiné osoby ve
stupni IV, nyni je ji poskytovan pfispévek na péci ve vysi 12 000 K¢E.

V této kazuistice jsem chtéla poukazat jak obvykle vypada vyvoj
pfipadl. Zlepseni zdravotniho stavu obvykle nenastava. U senior(l se ¢asto
nemoc stava chronickou, mira zavislosti se zvySuje. Dnes nejsou vyjimkou
pfipady, kdy =zdravotni stav vzhledem ke zhorSeni, byl jiZ nékolikrat
posuzovan. V kasuistice je zdokumentovana variabilita pfispévku na péci.
VaznéjSi onemocnéni nebo postizeni, které vice omezuje nebo zbavuje
sobéstacnosti je pfedpokladem pfiznani pfispévku na péci ve vydSim stupni.
Uvedena rodina vyuziva v8echny moznosti, které jim jejich socialni okoli
nabizi. Zakladnim atributem pro né je poskytnout moznost pani Anné stravit
zbytek zivota doma. Jistou vyhodou jsou profesni znalosti dcery v

oSetfovatelské a zdravotni péci. Aby bylo situaci mozno zvladnout, jsou jako
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doplfikové voleny i jiné formy pomoci. Se zdravotni péci a rehabilitaci pomaha
sestra domaci péce, s obsluznymi ukony péfe o pani Annu pomaha
peCovatelska sluzba, jako obCasny dohled a spole¢nost zaskoCi rodinna
pritelkyné. Dcefi pani Anny vychazi vstfic i zaméstnavatel, ktery umoznuje
pFizpusobit sluzby v nemocnici.

Pfispévek na péci zde pokryva podstatny narGst nakladd na Cerpani
peCovatelské sluzby, z ¢asti vSak kryje i ndklady na pomucky pro zvladani
inkontinence a IéCebnou kosmetiku, jak dcera pfiznala. Spotifeba je daleko
vétSi, nez je moznost Cerpani z prostfedkl zdravotniho pojisténi. Dcera se
snazi vSéemozné matce ulehgit pobyt na lGzku, potravinovymi doplfiky se snazi
o udrzeni relativné dobré kondice matky. Sama si zadné penize nenarokuje.

Je pro ni dulezité zachovat si zaméstnani, prostfedky z pfispévku smérfuji do



pomoci zajisténé socialnimi sluzbami a péci poskytovanou sjednanou fyzickou
osobou.

Z mého pohledu je nejvice zatizena a pod nejvétsim tlakem dcera pani
Anny. Zvladnout dvé domacnosti, kde v kazdé je nemocny a naro¢nou praci
v nemocnici, je nadlidsky ukol. Jde v8ak o dobrou organizatorku. Na dcefi
pani Anny je patrna znacna unava a psychické napéti, stav, ve kterém se
rodina nachazi, muze byt dlouhodoby. Je otazkou casu, kdy pretéZzovany
organizmus ,vypne‘“. Je mozné, ze nastane situace, kdy bude potfeba volit
mezi zaméstnanim a péc¢i o matku.

Mnohokrat jsem se setkala se situaci, kdy pfiliSnou angazovanost v
peci a snahu vSe zvladnout tak, jako dfiv vlastnimi silami, odnaseji pecuijici.
Ano, pfispévek na péci poskytuje finanéni zdroje, ale ¢asto neni moznost tyto
zdroje nasmérovat k zajisténi kvalitni péce. Nemohu souhlasit s tim, Ze
socialni sluzba je povaZovana za ,terénni“ pokud je péce o klienty zajisténa
pouze v misté domu s pelovatelskou sluzbou a na uzemi mésta v dobé od
sedmi hodin rano do tfi hodin odpoledne. BEhem vikend( a svatkd pak tato
moznost zajiSténi profesionalni peCovatelské sluzby neexistuje vlibec. Jako
jedind komplexni forma pomoci se zajisténim zdravotni i socialni péce pak
nadale pro mnohé zlstava zafizeni ustavniho typu. | to je divodem pretlaku
podanych zadosti o pfijeti do nékterého s rezidenénich zafizeni socialnich

sluzeb.
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Kazuistika €. 3 : pani Zdenék, stupen Ill — tézka zavislost

Pfi volbé této kazuistiky jsem vybrala pfipad, ktery s novou pravni
Upravou mohl paradoxné skongit pro pfijemce davky zhorSenim finanéniho
zajisténi a tim i horsi kvalitou Zivota. Ze to tak nakonec neskongéilo, pficitam
dobré spolupraci s posudkovym lékafem a klientem samotnym.

Pan Zdenék je od svych 34 let obanem se zdravotnim postiZzenim a to
v disledku pracovniho urazu. Je vyu€en tesafem, pfi provadéni tesarskych
praci na stfeSe domu spadl s vétsi vySky. Dusledkem padu bylo poSkozeni
michy v oblasti hrudniku a tim ochrnuti dolni poloviny téla s omezenim
hybnosti jiz od hrudni oblasti a bficha smérem dold. Pan Zdenék je tedy

imobilni neovlada vyméSovani, je nestabilni pfi sezeni. Dnes je mu 47 let, se



Zivotem Clovéka s postizenim ma jiz tfinactiletou zkuSenost. V dobé po urazu,
kdy byl hospitalizovan v 1é€ebné pro dlouhodobé nemocné se seznamil se
svou soucasnou partnerkou, svobodnou maminkou Lucii. Jeji syn je dnes
studentem gymnazia. Jesté pfed nastupem na rehabilitacni pobyt v Hrabyni
mél Zdenék utfidény systém novych hodnot. Védél, Zze jeho zajmem je
zvladnout své zbylé schopnosti a samoobsluhu natolik, aby mohl zit se svou
novou rodinou. Pfijem pana Zdefika byl zabezpe€en pinym invalidnim
dichodem a zvySenim dlchodu pro pfevaznou bezmocnost. Lucie je
oSetfovatelkou, v dobé seznameni se Zderikem pracovala jako oSetfovatelka
v lé€ebné dlouhodobé nemocnych v Lipniku nad Beévou. Velkou starosti
partnerl bylo ziskani bytu. Nékolik let zili v provizoriu, v ubytovné vystavéné
po povodnich v roce 1997. Problémem bylo, Ze zafizeni neni bezbariérové,
vystup do patra, kde méli pfidéleny byt, byl pouze po schodech. Zdenék mél
jen velmi omezeny kontakt s okolim, ¢asto ho bylo vidét sedét na voziku na
zastfeSené pavladi. Jedinou moznosti jak se dostat do mésta bylo sneseni
Zderika a jeho voziku do pfizemi. Partnefi ¢ekali na pfidéleni bezbariérového
bytu. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o par s ditétem a jen jeden je
pfijemcem duchodu, nebylo mozné poskytnout byt v domé s pelovatelskou
sluzbou. Finanéni prostfedky partnert nestacily na pofizeni vlastniho bytu a
navic byl poZadavek vymezen potfebou bezbariérovosti. Lucie nadale
pracovala v nemocnici. V roce 2003 v souvislosti s opravami v nemocnici a
tim se snizenim stavu luzek, pfisla pani Lucie o zaméstnani. Tehdy pozadala

o pfispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu. V roce 2004 byl partnerdm
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pfidélen nové zbudovany bezbariérovy byt, tim se ob&ma oteviely dalSi
moznosti. PfedevSim byla posilena autonomie pana Zdenka. Bezbariérova
koupelna, moznost vjezdu s vozikem do vSech mistnosti, vhodna kuchyriska
linka a dostatek prostoru vSude kolem a pfedevsim vytah, ktery mu po letech
umoznil pohyb mimo byt. Zatim jeSté s doprovodem, nebot takova byla
koncepce pfispévku pfi péci o blizkou nebo jinou osobu — celodenni, osobni a
fadna péce. Nové mozZnosti v Zivoté Zderika vedly k posileni jeho
sebevédomi. Pofidil si specialni postel, ktera mu mimo vétsi pohodli
umoznuje lepSi presun z postele na vozik a opacné. Ziskal fidi¢sky prukaz,
pozadal a ziskal pfispévek na zakoupeni motorového vozidla a jeho upravu
na rucni Fizeni. ZacCal se aktivné ucCastnit vefejného Zivota ve mésté.

Vyznamny byl jeho podil pfi komunitnim planovani rozvoje socialnich sluzeb v



roce 2006. Lucie si naSla zaméstnani v bufetu blizké Skoly na zkraceny
pracovni Uvazek, coZ ji zakon umozfioval, pokud zabezpedila péci o Zderka v
dobé své nepfitomnosti jinou osobou. Koncem roku 2006 byl jeji pfijem z
prispévku ve vysSi 5 400 K& a pfijem ze zaméstnani do &astky 6 000 K&.
Vhodné bydleni, kompenzacéni pomucky, pfijmy v roding, to vSe umoznilo
integraci v socialnim prostiedi.

Vzhledem k tomu, Ze Zdenkovi nalezelo zvySeni ddchodu pro
pfevaznou bezmocnost a zaroven o néj peCovala osoba blizka, ktera z titulu
pécCe pobirala pfispévek pfi pé€i o blizkou nebo jinou osobu, stal se od 1.
ledna 2007 prijemcem prispévku na péci ve stupni lll — tézka zavislost. Tento
pfispévek mu nalezel po dobu 2 let. Po tomto obdobi nasledovalo nové
posouzeni a kontrola zdravotniho stavu. Na zakladé tohoto posouzeni jsem
Zdenkovi navrhla pfispévku na péci ve stupni lll. To odpovidalo schopnostem
zvladat ukony péce o vlastni osobu a Ukony sobéstacnosti. Jistym zplsobem
se zvysila jeho autonomie a dnes zvladne s pomoci kompenzacnich pomucek
a diky vhodnému bydleni to, co dfive nebyl schopen vykonavat, je ale stale ve
velké mife zavisly na pomoci jiné osoby. Posudkovym |ékafem byl posouzen
jeho stav posouzen jako zavisly na pomoci ve stupni Il. Takto byva posouzena
vétSina osob uZivajicich vozik. Cely problém jsme konzultovali a dohodli se
na nasledujicim postupu. Pan Zdenék podal navrh na zménu vySe pfiznaného
pfispévku. Podstoupil nova vySetfeni u odbornych lékafl. Tato vySetfeni
potvrdila jeho stav za trvaly a byla tak aktualnim podkladem pro nové
posouzeni. Pfi novém posouzeni byl u néj Iépe zohlednén rozsah paraplegie
a tim i posouzeni zavislosti na pomoci jiné osoby. Nyni byl Iékafem posouzen
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jako zavisly na pomoci jiné osoby ve stupni lll. Nakonec tedy u pana Zderika
nedos$lo ke sniZzeni stupné zavislosti, je nadale pfijemcem pfispévku ve stupni
lll. Pani Lucie vykonava omezenou pracovni €innost a zajiStuje péci o
partnera. PfFilezitostné, podle momentalni potfeby, vyuZivaji sluzeb sestry
z Agentury domaci pécCe a socialnich sluzeb oblastni charity.

Oproti pfedchazejici davce socialni péce hrozilo pfijemci zhorSeni
finanéni situace, a tim zhordeni kvality Zivota. Zvazenim a opétovnym
posouzenim zdravotniho stavu Zderika k této situaci nedoslo. Hranici pfiznani
pfispévku byl oproti plvodnimu posouzeni rozdil v jednom z posuzovanych
Ukonl — sezeni, schopnost vydrzet v poloze vsedé. Pfi sezeni potfebuje pan
Zdenék fixaci zad a oporu boku, v poloze vsedé je bez opory nestabilni.

Zdenék i Lucie pfesto, Zze se v jejich pfipadé vyskytly problémy,



posuzuji novou davku pozitivné. Maji vétsi moznost volby pomoci a osoba
poskytujici pomoc neni omezovan v pfipadném vykonu zaméstnani. Pan
Zdenék pozitivné hodnoti své postaveni v systému, ,dfive se citil jako vézen®.
Nebylo mozné samostatné se pohybovat, péfe musela byt pfijemcem
prispévku poskytovana osobné&, celodenné a fadné.* Uvedl, Ze téZce nesl,
kdyZz nemohl sam s nezletilym synem pfitelkyné dojet na fotbalovy zapas na
nedaleky stadion. Jisté, nasel se kamarad, ktery je doprovodil, ale on toto citil
jako velky hendikep. Rovnéz mu nepfidalo na sebevédomi, Ze v dobé, kdy
Lucie od 9 do 13 hodin pracovala ve Skolni jidelné, musel byt ,hlidan® jinou
dospélou osobou. Takto nepfichazi o penize, v pfipadé potfeby je mozné
sjednat placenou sluzbu, a Lucie mlze vedle péfe o néj vykonavat
zaméstnani. Lucie uvedla, ze je pro ni dilezité, ze ma néjakou praci, za
kterou dostava penize. Dfive byla pfijemcem davky ona, dnes také pecuje,
ale bez finan¢ni odmény.

S timto nazorem jsem se setkala u vice pecujicich. Doba péce je
poskytovatelim pomoci zapocCtena jako doba nahradni pfi zapodtu let
zaméstnani a jsou statnimi pojisténci, ale chybi jim konkrétni ohodnoceni
jejich prace. To pocituji zvlasté pfijemci dfivéjsi davky — pfispévku pfi péci o
blizkou a jinou osobu. Velmi €asto i |ékafi neznaji novou koncepci pfispévku
na péci a posilaji rodinné pfislusniky, aby si pozadali o davku za

poskytovanou péci.
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Kazuistika €. 4 : pani Marie, stupen IV — uplna zavislost

Pani Marie byla pfijemcem davky zvySeni dudchodu pro uplnou
bezmocnost, pédi ji poskytovala a stale poskytuje dcera, ktera byla pfijemcem
prispévku pfi pé€i o blizkou nebo jinou osobu. Aby zabezpecila matce
potfebnou péci, vzdala se prace ucCitelky. Koncem roku 2006 byl jeji pfijem z
prispévku pfi péci o blizkou nebo jinou osobu ve vysi 5 400 K&. Zachovala si
pfijem za vedeni jazykovych kurzl. Jednalo se o praci v rozsahu 3 hodin
tydné, kdy ji v péci o pani Marii zastoupila dcera. Pfijem z této Cinnosti se
pohyboval do ¢astky 2 000 K¢. Vzhledem k tomu, Ze Marii nalezelo zvySeni
dlchodu pro Uplnou bezmocnost a zaroven o ni pecovala osoba blizka, ktera

z titulu pécCe pobirala pFispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu, stala se

59 Zikon ¢ 100/1988 Sb., o socidinim zabezpeceni, v platném zn&ni k 31.12.2006 , § 80



od 1. ledna 2007 pfijemcem pfispévku na péci ve stupni lll — téZka zavislost.
S ohledem k charakteru zdravotniho postizeni matky, dcera jako zastupce
matky pozadala o zvy3eni stupné zavislosti. Pfispévek byl po posouzeni
stupné zavislosti zvySen na IV stupef — Uplnou zavislost. Protoze pani Marie
neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopna sama pfispévek pfijimat
a vyuzivat, byl ustanoven zvlastni pfijemce pfispévku - jeji dcera. Nyni je
tedy pani Marie pfijemcem pfispévku ve IV stupni ve vySi 12 000 K¢&. PécCi
stale zaijistuje pfevazné dcera, k ukonim zajisténi celkové hygieny vyuziva
peCovatelské sluzby mistni Charity, denné k zajisténi ukonl zdravotni péce
péce se dcera pani Marie vzdala prace v jazykovém kurzu. Ztratila tak kontakt
se svou profesi, dnes je jeji realitou starost a péce o vazné nemocnou matku,
na nic jiného ji nezbyvaji sily. Uvedla, Ze by stacilo, kdyby nasla nékoho, kdo
by v dobé jeji kratkodobé nepfitomnosti s matkou pobyl. Mélo by se jednat o
jakousi spolecnici. Pfedpokladem vykonu této cCinnosti by byla absolutni
divéra, etické jednani, pochopeni a trpélivost s lidmi trpicimi vaznou
chorobou. Dcera pani Marie neni schopna fici, jak dlouho jesté ,vydrzi, “citi se
velmi unavena. Uvédomuje si rychlou regresi sou¢asného stavu matky, ktera
trpi pokroCilou demenci. Uvadi, Ze ji trapi prazdny pohled matcinych oci, nevi,
zda ji matka vnima, ve kterém svété bloudi.

Tyto stavy se v poslednim stadiu nemoci neobejdou bez odborné

pomoci. Kazda zména v8ak mulze Casto urychlit neodvratny konec pacienta.
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Stava se, ze pecujici potom vini sami sebe z umrti blizkého. Vidi sebe, jako
toho, kdo selhal. V této fazi oni sami potfebuji oporu a pomoc, jejich zivot se
méni a zména neni pozitivni, ackoliv jejich tézka sluzba skoncila. Zda se, Ze

tito lidé prozivaji ztratu svého blizkého mnohem bolestnéji.

7.2 Diskuze k empirické casti

Srovnavam dvé rlizné davky, jejich odliSnou koncepci. Pfi praci se
spisovou dokumentaci a pfi provadéni socialnich Setfeni u pfijemcu pFispévku
jsem nabyla dojmu, Ze péce je poskytovana nejvice blizkymi z okruhu rodiny.

Rodinna pomoc je jisté prioritou, je v8ak jen jednou z moznosti. Pfevzeti péce



o seniora pfinasi pedujicimu problémy, které Selner vidi v nékolika rovinach.
Vztah mezi peCujicim a peCovatelem je vztahem zavislost, ve kterém bezmoc
Casto vyustuje v konfliktech. Jedna strana mnohdy odmita spolupraci dalSich
¢lend rodiny nebo externich spolupracovnikt. Pecujici ztraci kontakt s
okolnim svétem, dostava se tak do urcité izolace, ale i socialni kontakty
seniora jsou omezené a podléhaji stereotypum. Pecujici je v neustalém
psychickém a fyzickém vypéti, moznym projevem tohoto stresu byva nasili
vigi osetfovanému.®°

Mou snahou bylo zjistit ochotu vyuZivat nékterou z nabizenych sluzeb
poskytovateld puUsobicich ve spravnim uUzemi obce. Kombinace rodinné
pomoci a terénnich peCovatelskych sluzeb je velmi vhodnou symbiosou, ktera
pecujicim odlehéi. V souvislosti s tim mé zajima, ktera sluzba je z jejich
pohledu nejpotfebnéjsi.

Podkladem pro ziskani informaci byla spisova dokumentace 120
pfijemcl pfispévku na pédi, ktefi byli v éasovém useku od 01. 05. 2010 do
31.11.2010 zpracovavani vyplatou pfiznaného pfispévku. Z poctu 120

pfijemcu pfispévku je 76 obyvateli mésta Lipnik nad Becvou, 44 pfijemci
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jsou obyvateli obci spravniho obvodu mésta. V tomto vzorku jsou zastoupeni
pFijemci vSech Ctyr stupnt pfispévku na péci. Pfijemcem | stupné prispévku je
50 respondentu, pfijemcem Il stupné 34 respondentu, pfijemcem Il stupné 24
a prijemcem IV 12 respondentu.
Nahledem do spisové dokumentace bylo o vyuzivani zplisobu pomoci zjisténo
nasleduijici:

- pouze rodinna pomoc je Cerpana 107 prijemci pfispévku na pédi

- pouze socialni sluzba je Cerpana 13 pfijemci pfispévku na péci

- pobytové sluzby domovu pro seniory Eerpa 7 pFijemcu pfispévku na

Péci

(toto Cislo je zahrnuto v poctu 13 pfijemcua Cerpajicich socialni sluzby)

60 SELNER, Ivo, Uloha rodiny v pé&i o seniory — realita a prognéza, Socidlni prace, ¢. 2,r0¢.2004 str. 12-20. Brno:
ASVSP 2004, ISSN 1213-624



- rodinnou pomoc spolu se socialni sluzbou Cerpa 25 pfijemci PNP

Poskytovatelé socialnich sluzeb ve spravnim obvodu mésta jsou dva.
Jednim jsou Socialni sluzby Lipnik nad Becévou, pfispévkova organizace.
Tento poskytovatel provozuje dim s peclovatelskou sluzbou a poskytuje
peCovatelskou sluzbu na Uzemi obce. Sluzba je dostupna pro obyvatele
mésta v dobé pondéli az patek od 6:30 do 15:00 hodin. DalSim
poskytovatelem sluzeb je Oblastni charita Hranice, stfedisko Lipnik nad
Becvou. Tento poskytovatel plisobi na tzemi mésta Lipnik nad Beévou, ale i v
obcich spravniho obvodu mésta. Casova dostupnost sluzby je v dob& pondéli
az nedéle od 7:00 do 15:00 hod. a od 17:00 do 20:00 hod. Pro obyvatele
okolnich vesnic je charitni pé€e jedinou mozZnosti k zajisténi terénnich
socialnich sluzeb.

Informace o sou¢asném zplsobu Cerpani pomoci pfijemcu pFispévku
na péci jsem ziskala ve spisové dokumentaci, dalSim zdrojem informaci byli
pfijemci a jejich rodiny. ZjiStovani probihalo jako soucast socialniho Setfeni.
Pfi Setfeni jsem pouzila metodu standardizovaného rozhovoru. VSem
respondentim byla poloZzena stejna otazka, a to zda maji zadjem o zavedeni
socialni sluzby nékterého z mistnich poskytovatelt, v pfipadé kladné
odpovédi jsem pozadala o konkretizaci pozadované sluzby.

Setfidénim informaci se potvrdilo, Ze nejCasté&jSim poskytovatelem
pomoci jsou blizké osoby — rodinni pfisluSnici, pfipadné fyzicka osoba z

okruhu rodinnych znamych. Pomoc zajisténou fyzickou osobou blizkou
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uvedlo 107 ze 120 dotazanych respondentd. Vzhledem k tomuto zjiSténi
jsem nepredpokladala pfili§ velky zajem o stavajici, &i nové sluzby.

Ze 120 dotazanych celkem 5 uvedlo, Zze vzhledem k zhorSujici se
zdravotni prognéze podali v roce 2010 Zzadost o pfijeti do domova pro seniory.
Ve dvou pfipadech se jednalo o pfijemce pfispévku na péci v | stupni a ve
tfech pfipadech o pfijemce pfispévku ve Il stupni. VSichni jsou pfijemci péce
zajisténé rodinnymi prislusniky, v8ichni jsou obyvateli obci. K podani Zadosti
je vedla obava z vlastni pfipadné 0plné zavislosti na pomoci, védomi
nedostatecnosti terénnich socialnich sluzeb, védomi nedostate¢nosti sluzeb
ob¢anské vybavenosti na vesnici a pfedevsim pocit osamélosti. Jiz nyni jsou

pfevaznou &ast dne sami, Cekaji na pfichod déti ze zaméstnani, citi se



izolovani. Jejich obavou je i to, Ze vesnice uz neni tak bezpe¢nym prostiedim
jako dfive, ubyva moznosti sousedské pomoci.

O nové zavedeni peclovatelské sluzby neprojevil zgjem nikdo z
dotazovanych. VSichni pfijemci peCovatelské sluzby vSak pfipustili moznost
rozSifeni jiz poskytovanych sluzeb a to vzhledem k stale vétSi zavislosti na
pomoci jiné osoby. Pfi poklesu samostatnosti v oblasti mobility a chize
uvadeéji jako potfebnou pomoc pfi zajisténi osobni hygieny, dovoz a pfipravu
stravy a pomoc pfi stolovani. Jako velmi zadouci by vidéli pfitomnost
~SpoleCnika“, ktery by v ur€itém useku dne suploval nepfitomnost blizkych.
Rozsah této sluzby si predstavuji jako spoleCensky kontakt a dohled nad
pfijemcem prispévku. VSe potfebné a nejvétsi rozsah péce by zajistila rodina
pfipadné tak jako nyni peCovatelska sluzba. Denni stacionaf jako alternativa
zabezpeceni péce a spoleCenského kontaktu se jim vétSinou nejevil vhodnym
feSenim. Jako problematické vidéli dopraveni blizkého do zafizeni, méli obavy
ze ztraty pohodli, které nabizi vlastni domacnost. Jako dobré feSeni by zde
bylo zapojeni dobrovolnikG. VSichni zajemci o takovouto sluzbu, by ale
pozadovali jeji zastiténi divéryhodnou instituci, ktera by zajistila a zarucila
kvalitu poskytované sluzby.

Iniciatorem dobrovolnické pomoci by podle Selnera méli byt socialni
pracovnici, toto je kol do budoucna. ,Dobrovolnické aktivity mély v Cesku
velkou tradici. Ta se bohuzel se zménou rezimu zéasti ztratila z povédomi lidi.
Dobrovolna ¢&innost ma svoji tradici v socialni sféfe a patfi k moderni

spolecnosti. To neni postkomunisticky relikt. Dobrovolna prace musi byt brana
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né jako konkurence, nybrz jako dopinék sociéini prace*.®’
Jeden ze zakonnych zastupcl projevil zajem o osobni asistenci pro ditéte s
kombinovanym postizenim. Matefska Skola v misté bydli5t& neni schopna tuto
sluzbu zajistit ani na omezenou dobu. RodiCe opravnéné vidi v pobytu ditéte v
matefské Skole moznost kontaktu a integrace ve skupiné vrstevnik(. Také tato

potfeba souvisi s potfebou socialniho kontaktu.

8. ZAVER
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Cilem prace bylo ovéfit aroven, rozsah a zastoupeni poskytované
pomoci u vybraného vzorku klientd. Dale zjistit potfebu a ochotu vyuzivat
nékterou z nabizenych sluzeb poskytovatell pusobicich ve spravnim tuzemi
obce. Zjistit, zda nabizené sluzby jsou dostacujici, ¢i zda je zajem o nékteré
jiné formy profesionalni pomoci. Zjistit, které formy pomoci jsou klienty
preferovany. NeSlo shromazdéni a vyhodnoceni dat, zajimal mé pfistup
prijemc pfispévku k moznostem pomoci. Co preferuji, o0 co maji zajem, jejich
vnimani problematiky péce a pomoci.

Ukazalo se, Ze prijemci prispévku na péci ve stupni | jsou schopni
zéakladni samoobsluhy — péée o vlastni osobu. Ukony, které nezvladnou,
zajisti povétSinou rodina, sjednana pecovatelska sluzba je vyjimeCna a
vétSinou se jedna o ukony péfe o domacnost, potfebu dopravy k Iékafi,
zajisténi nakupu, dovoz teplého jidla. Snizeni pfispévku na péci u téchto
klientd ma hlavné psychicky dopad. Pro kazdého z nas je nepfijemné, kdyz
dojde ke snizeni pouzivanych zdroji. VSichni pfijemci ¢astku 2 000 K&
meési¢né vyuzili, mnozi ale penézi kompenzovali nakup Iéku a brali to jako
zcela adekvatni. Socialni sluzbu zaménili za kryti ceny zdravotni péce. Pro né
to byla pomoc, kterou nemuseli jistit svymi standardnimi pfijmy. Uz vySe v
textu jsem zminila, ze mnozi pfijem pfispévku zduvodriuji jako ,zasluhovy*
vzhledem k zdravotnimu problému ¢i omezeni schopnosti vzhledem ke stafi -

»,mam to za to, ze jsem...“. Tento pohled vnimam jako nepochopeni systému
pomoci a jakysi pfezitek minulosti. Spinil jsem kritéria, tak platte. Nositelé

tohoto nazoru jsou velmi problémovymi klienty.
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Prijemci Il stupné pfispévku voli pe€ovatelskou sluzbu jako doplfikovée
feSeni situace pokud se jedna o jednoc€lennou domacnost nebo manzelsky
par bez moznosti pomoci blizSi rodiny. Pokud jsou v dosahu déti, zajisti
potfebnou pomoc vlastnimi silami. Tam, kde senior zUstal sam, se vétSinou
hledaji nahradni jistoty pro zbyvajici etapu Zivota. Tou jistotou je nejCastéji
domov pro seniory, ktery poskytuje komplexni zajisténi - pomoc v oblasti
zdravotni péce, socialni péce, zajisti socialni kontakty, spoleCenské a kulturni
vyziti. Zafizeni domu0 s peCovatelskou sluzbou jiz vétSinou neni dostatecnou
jistotou, a to vzhledem k omezené dobé poskytovanych sluzeb.

Prijemcim pfispévku na péci v Il a IV stupni jsou Easto poskytovany



rezidencni sluzby v domovech pro seniory. Ale u téch pfipadl, kdy je
poskytovatelem pomoci blizka fyzicka osoba, byva péce rodiny doplfiovana
odbornymi zdravotnickymi ukony sester agentury domaci péCe a nékterymi
ukony pecovatelské sluzby. Zde uz se péce tyka osob se znaéné omezenou
autonomii a naopak velkou zavislosti na pomoci.

VySe pfispévku 8 000 K& a 12 000 K& se zda odpovidajici, ale jen na
prvni pohled. Pfispévek zde pini pfedev§im dvé funkce. Je kompenzaci
prijmu pecujiciho (péce se stala naplni jeho zivota a je praci na cely uvazek),
ale Casto slouzi i jako zdroj k nakupu profesni peCovatelské sluzby. Je tedy
otazkou, zda je vySe pfispévku odpovidajici i tam, kde dochazi ke kumulaci
moznosti pomoci. To souvisi s mirou potfebné pomoci, s charakterem
kazdého jednotlivého pfipadu, s moznosti a ochotou pfijemce a rodiny
kooperovat.

Jednim z duvodu, pro¢ ve vétSi mife neni zajem o poskytovani
nabizené sluzby, je podle dotazovanych nedostateCna Casova variabilita a
nezajisténi sluzeb mimo pracovni tyden. To je hlavnim nedostatkem u
socialnich sluzeb mésta, charita nabizi SirSi moznosti a variability. Ti co
nemaji moznost denniho kontaktu s rodinou, situaci feSi sjednanim pomoci
fyzickou osobou, nej€astéji ji nalézaji v okruhu znamych. Vhodna osoba by
meéla mit etické pfedpoklady pro tuto praci, musi vzbuzovat davéru, musi byt
diskrétni, musi disponovat Casem. Pfedpokladala jsem zajem o zajisténi
sluzeb typu denniho stacionare. Vychazela jsem z Castych impulsl ze strany
seniord a osob se zdravotnim znevyhodnénim, které ke mné delSi dobu
pfichazeji a které ukazuji na jejich osamélost a urditou izolovanost. Setfeni

poukazalo na fakt, ze vétSi zajem u pfijemcl pfispévku na péci ve lllalV
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stupni by byl o vySe zmifiovanou ob&asnou pomoc ,spolecnika®“, feknéme
v podobé osobniho asistenta. Pomohl by podle momentalni potfeby a tehdy
kdy je potfeba pomoci. Tuto pomoc dotazovani vnimaji jako mensi omezeni
autonomie, jako menSi vméSovani do jejich intimity. Mnozi za takovouto
pomoci vidi uspokojeni potfeby socialni opory na vysSi a pro né pfijatelng&jsi
urovni nez svezeni do ,8kolky pro stafiky“, jak komentoval jeden z
dotazovanych.

Slovy Smékala: ,Zakladnim ukolem pro vSechny instituce, do jejichZ

kompetence patfi podpora distojného Zivota c¢lovéka — pocinaje odbory



sociélni a zdravotni péle v resortu statni spravy a koncCe cirkevnimi
institucemi charity — je nalezeni takového psychosociéalniho a duchovniho
programu péce o seniory, jehoz napinéni by umoznilo, aby stari bylo pro co
nejvice lidi obdobim integrity a moudrosti.“®? Spole&nost by méla poskytovani
sluzeb a to i téch socialnich nasmérovat podle skute¢nych potfeb a prani
vefejnosti. Jestlize bylo zamérem, Ze poskytovani socialnich sluzeb se stane
objektem zajmu - sluzbou, kterou si pfijemce pfispévku za své penize podle
potfeby koupi, pak musi byt toto ,zbozi“ pro nakupujiciho atraktivni. Pokud tak
neni, nezbyva nez hledat jiné moznosti.

VSichni dotazovani se shodli, ze idealem a jejich pfanim je zlstat
doma, tam, kde to znaji. Znamé prostiedi je jednou z jejich jistot a téch jistot
s pfibyvajicim vékem a nemocemi ubyva.

Pfirozena a pro né zadouci je pozornost a pomoc blizkych. Ale
pfijimaji jen to nejnutnéjsi, pokud maji sily a schopnosti a jsou tu moznosti,
shazi se vSe organizovat sami. Pfispévek na péci je mozny zdroj pfistupu k
sluzbam. Mnozi vSak maiji problém s definovanim pojmu socialni sluzba,
stava se tak, Ze prostfedky na péci jsou spotiebovavany i jinak. Velmi &asto
k ndkupu Iékl a zdravotnickych materialu, bohuzel velmi ¢asto jako fakticka
spotfeba rodiny. Neni v8ak moznost jak tento stav prokazat, té&Zko se
stoprocentni ucelovost dokazuje a vymaha.

VSichni vitaji, kdyZz v jejich okoli existuji alternativy, moznosti dalSi
volby, kdyZ selze jejich puvodni plan. Radi maji zaruky. Tou nahradni jistotou

byva podana zadost o umisténi vdomé s pecCovatelskou sluzbou nebo v
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domové pro seniory. Doufaji ale, Ze k realizaci této nahradni volby nedojde.
Je zjevné, podle zjistovani ze spisové dokumentace a nasledného
dotazovani, ze pfevazna vétsSina seniorll se citi odpovédna za svij zivot a
schopna sama volit pomoc. Snazi se co nejvice zachovat vlastni autonomii. V
pfilisné pomoci vidi ohrozeni své samostatnosti a intimity. Svoboda vidi
zakladni problém v péci o seniory ve ztraté jejich roli a tim i mista v rodinném
systému. Odtrzeni seniora od rodiny bude jak velkou zatézi pro socialni
systém, tak hledani naplné jeho dalSiho uplatnéni. Co nejvétsi samostatnost

je zaroven posilovani integrace do spole¢nosti a nalezeni roli. Proto ma velky
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vyznam, kdyZ se podafi prosadit pinohodnotné programy pro seniory.®®

Prispévek na péci nabizi oproti pfedchazejici davce, prispévku pfi pedi
o blizkou nebo jinou osobu, moznost volby. Volby zvoleni pomoci a tim i miry
pomoci a to, na kom bude pfijemce zavisly. ,Z mého pohledu, podpofeného i
pohledem pfijemcu pfFispévku, vSak davka nijak nepfispéla k rozvoji socialnich
sluzeb. Mozna i proto, Zze se sluzby nesoustieduji na skuteCny zajem a
potfebu svych uzivateld. Dal§im problémem do budoucna vidim v danové
reformé, ktera zavedenim rovné dané od roku 2013 (podle poslednich
uvefejnénych zprav 17,5 %)% zdrazi klientdm sluzeb i poskytovani socialnich
sluzeb. Mnohym klientim se jiz nyni zdaji sluzby pfili§ drahé a radéji voli
rodinnou pomoc. Tim, ze penize z(stanou v roding, mohou jesté i dnes
prispét do rodinné pokladny, citi se tak stale platni.”

Duchodova reforma zvysi hranici véku odchodu do dichodu. Vyhnu se
spekulacim o vysi budoucich dichodl a mife zplsobu ucasti jednotlivel na
tvorbé dlchodovych rezerv. Obavam se, zZe zdravotni stav populace se
nebude vyvijet tak pfiznivé, jak je naznadovano. Zadateli o pfiznani pfispévku
na péci jsou bézné lidé kolem 6065 let. Pfi Setfenich Casto zjiStuji, Zze jejich
autonomie je Casto niz8i nez u osob starSich. To je ovlivnéno rozSifenim
civilizaCnich chorob, nartstem stresu, ,nezdravym zpusobem Zivota®“,
zhorSujicim se Zivotnim prostfedim. Néktefi fikaji ,je to tou dobou®. Je to
negativni stranka modernity.

Mezi nejvice ohrozené chudobou, a tim i socialnim vylou¢enim se

fadi starSi lidé, a za nejvice zranitelné jsou povazovani lidé se zdravotnim
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postizenim a dlouhodobé nemocni. Pfispévek na péci je moznosti finanéniho
zajisténi pomoci tam, kde to zdravotni stav a mira zavislosti vyzaduje. Jedna
se o paliativni pomoc — zmirfovani nasledkl, moznosti zajisténi potiebné
pOMOCi.

Pocet seniort, ktefi budou odkazani na pomoci jinych, se ma do roku
2025 zvysit asi o 70 % a tim vzrostou i néklady na tuto péci. V roce 2010
téchto osob bylo 164.447, v roce 2025 jich ma byt 282.633. Toto jsou analyzy

zvefejnéné Vyzkumnym ustavem prace a socialnich véci. Pri zachovani
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soucasné struktury Cerpani pfispévku na péci by pocet prijemct této davky
vzrostl do roku 2025 o zhruba 43 %. Soucasné se ukazuje jako nedostatecny
soucasny stav kapacit zafizeni socialni péce. Je tedy potfeba zménit systém
péce a zakladni principy financovani socialnich sluzeb, systém vyplaty
prispévku na péci zejmeéna v | a Il stupni. Nutna je pry potfeba evidovat
pecujici rodinné pfislusniky a kontrolovat péci, je treba prehodnotit miru
z&vislosti pfijemcti pfispévku.®®

Tato slova mi ale zni podvédomé. Tak néjak to bylo v pfipadé davky

socialni péce, pfispévku pfi péci o blizkou nebo jinou osobu.
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