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Pecujici rodiny v systému socialnich a zdravotnich sluzeb

Abstrakt

Ma bakalaiska prace se zabyva tématem socialniho a zdravotniho systému v Ceské
republice. Déle se zabyva pecCujicimi rodinami a pohledem na tyto dva systémy z jejich
perspektivy. Obsahuje i pohledy socialnich pracovnikii na problematiku socialniho a
zdravotniho systému vcetné sluzeb téchto systémt. Pohledy slouzi jako nazory
odborniki, ktefi se v danych systémech pohybuji. V praci jsou shrnuty otazky nejen pro¢
pecovat a tudiz i pomahat. Ale zejména se zajima o pohledy téchto rodin na uvedenou
problematiku, zajima se o otazky domaci péce a shrnuje nazory odborniki — socialnich
pracovnikd, na socialni a zdravotni systém v Ceské republice. Cilem této prace je zjistit
a shrnout pohledy pecujici osoby, ktera v praci vystupuje jako zastupkyné pecujici rodiny.
A shrnout pohledy socialnich pracovnikli na systém socialni a zdravotni. Dale prace
obsahuje shrnuti spokojenosti s danymi systémy u pecujici rodiny a i z pohledu socialnich
pracovnikd. Zarover jsou zde vysvétleny i klicové pojmy, o které se prace opira. Jsou zde
obsazeny otazky v etické roviné a fakta, kterd mohou mnohym pecujicim usnadnit zivot.

Proto doufam 1 v jeji praktické pouziti v pecujicich rodinach.

V teoretické Casti je obsazena hlavni otdzka ,,Pro¢ peovat”“ a to spolecné s nékterymi
dilematy péce v rodin€. Zabyvam se soucCasnym zdravotnim i socidlnim systémem v

Ceské republice.

Zavyuziti teoretické Casti pro plnéni cili mé bakalatské prace, je v praktické casti vyuzito
kvalitativniho vyzkumu. Pro jeho strukturu jsem zvolila metodu hloubkového
individualniho rozhovoru. Tato cast obsahuje rozhovory s osobou pecujici a se tfemi
socialnimi pracovnicemi Nemocnice Tabor a.s. v soucasné dobé€. Popisuje jejich pohled

na péci, pohled na systém socialni zdravotni.

Vystupni cCasti bakalafské prace jsou popsané pohledy pecujici osoby a socialnich
pracovnik( na systém zdravotni a socialni v Ceské republice. A soudasné i spokojenosti
vSech téchto osob s témito systémy. Je tedy shrnut stav pecujici rodiny prostfednictvim

vypovedi pecujici osoby a stav socialnich pracovniki v systému socialnim a zdravotnim.



Zavéry jsou na podkladech vyzkumnych prostfednictvim rozhovor(, a potvrzuji situaci a
moznosti pecujici rodiny a socialnich pracovnikli v systému socialnim a zdravotnim.
Bakalafska prace muze byt pouzita jako studijni material pro studenty socialnich a
zdravotnich obort. Zaroven muze byt poskytnuta jako potfebny material i pro pracujici v

této problematice. Zejména vSak jako pfirucka pro pecujici rodiny a Sirsi verejnost.
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Caring families in the system of social and health services

Abstract

My bachelor thesis deals with the topic of the social and health care system in the Czech
Republic. It also deals with caring families and a look at these two systems from their
perspective. It also contains the views of social workers on the issues of the social and
health care system, including the services of these systems. Views serve as the views of
experts who move in the given systems. The work summarizes the questions not only
why care and therefore also help. But he is especially interested in the views of these
families on this issue, he is interested in home care issues and summarizes the views of
experts - social workers, on the social and health care system in the Czech Republic. The
aim of this work is to find out and summarize the views of the caregiver, who acts at work
as a representative of the caring family. And to summarize the views of social workers
on the social and health system. Furthermore, the work contains a summary of satisfaction
with the systems in the caring family and from the perspective of social workers. At the
same time, the key concepts on which the work is based are explained. It contains ethical
questions and facts that can make life easier for many caregivers. That is why I hope for

its practical use in caring families.

The theoretical part contains the main question "Why care", along with some dilemmas
of care in the family. I deal with the current health and social system in the Czech

Republic.

Using the theoretical part to meet the objectives of my bachelor's thesis, the practical part
uses qualitative research. For its structure, I chose the method of in-depth individual
interview. This part contains interviews with the person caring and with three social
workers of the Tébor a.s. Hospital. currently. It describes their view of care, a view of the

social health system.

The output part of the bachelor's thesis describes the views of the caregiver and social
workers on the health and social system in the Czech Republic. And at the same time the
satisfaction of all these people with these systems. Thus, the state of the caring family is

summarized through the statement of the carer and the state of social workers in the social



and health system. The conclusions are based on research through interviews, and confirm
the situation and possibilities of caring families and social workers in the social and health

systém.
The bachelor thesis can be used as a study material for students of social and health

disciplines. At the same time, it can be provided as a necessary material for workers in

this field. Especially as a guide for caring families and the general public.
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UvVOD

Tato problematika je v soucasné dobé velmi probiranym tématem. Zvolila jsem si ho
tedy i vzhledem k jeho. A&koliv je v Ceské republice velky po&et domovi pro seniory,
stacionafu a dalSich pobytovych sluzeb. Je i stale velky pocet rodin, které se o své
blizké chté&ji starat sami. Je to do urcité miry komplikovanéjsi vzhledem k potiebé

prehledu o uplatiiovani svych prav na sluzby, které jsou Casto poskytovany zdarma.

Velka vétsina osob mnohdy ani nevi o piispévcich a sluzbéch, které lze vyuzivat.
Zkratka je dobré mit piehled. Jedna se o jeden ze zaméra, kvuli kterym jsem si toto
téma vybrala a tuto praci pisi. Stejné jako na dalsi témata v pomahajicich profesich se i
na toto téma da pohlizet z roviny etické, psychologické, pravni a mnoha dalSich. VSech

téchto sfér se zadani mé bakalarské prace dotyka.

Dulezitym prvkem ale neni jen poCet poskytovanych sluzeb, mozné piispévky a jejich
vySe. Je tieba se podivat i na kvalitu jejich poskytovani a mit srovnani nejen s ostatnimi
zemémi, ale predevS§im mezi Urovni jejich poskytovani v jednom staté. Je znamo, ze
existuji velké rozdily mezi spokojenosti s poskytovanim a mezi vyuzitim vSech témto
prostfedkt potfebnymi rodinami. Nelze proto fici, Ze jsou sluzby v systému socialnim a
zdravotnim vyuzivany dobfe nebo Spatné. Lze jen zjistit, jestli jsou poskytovany tém,
kdo je potiebuji, zda ti, co je potfebuji o vsech sluzbach védi a zda jsou s poskytovanim

spokojeni.

1. TEORETICKA CAST
1.1 Pecujici rodina a koho povaZujeme za pecujict rodinu

Dulezitym tématem je podle Milfaita (2014) lidskopravni vzdélavani. Je potieba se
dohodnout na platnych méfitkach pro bezpecné souziti lidi. Takova méfitka pomohou
raznym kulturam ukazovat jejich mravni bohatstvi, rozvijet se a prohlubovat (Milfait,
2014). S tim souvisi 1 péce o zdravotni stav, ktery je dle Davidové et. al. (2010) v
souvislosti s minoritami problémem nejen mensin, Ceské republiky, ale je problémem
celoevropskym. Diulezita je v tomto ohledu lékai'ska péCe na jejiz kvalitu pusobi
predevsim kulturni bariéra vztahu l1ékar — pacient, kulturné¢ podminény zptisob projevu a

problémy terapie pii neznalosti socidlniho pozadi (Davidova et. al., 2010). Kulturni
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bariérou mysli Davidova et. al. (2010) rozdilné zvyky a tradice, vztah k nemoci samé a

zpusob Zzivota.

Podle Chvaly a Trpkové (2014) pfibyva moznosti pojisténi a ubyva pocitu zajisténi v
osobnich zalezitostech. Mezi ptibyvajicimi moznostmi poji§téni jsou pojisténi proti
kréadezi, pokutam, Urazu, zivelnym pohromam, atd. (Chvala a Trpkova, 2014). Podle
Chvaly a Trpkové (2014) dokazi v nejistych situacich hledat feSeni rodinni terapeuti
spolu s rodinami. Pocitem zajisténi mysli Chvala a Trpkova (2014) zakladni dGvéru.
Pojem ,,zakladni davéra“ popisuje Matousek (2003) jako postoj k lidem, vybudovany ve
vztahu k jedné pecujici osobé. Pri¢emz tento vztah je bezpeCny a pozdéji je vybudovan
k ostatnim ¢leniim rodiny. Tento postoj ovliviiuje vztahy ke vS§em lidem i v dospélosti

(Matousek, 2003).

Pfi praci s rodinou pracujeme s tzv. rodinnou dimenzi, kdy je doporucené respektovat
vztahovou sit’. Je doporucené zapojit do prace i osoby, které nejsou ,,oficialni* soucasti
rodiny, ale jsou pro rodinu osoby blizké. Je potifebné respektovat nesezdana partnerstvi,
registrované partnery a v piipadé nemocného ditéte i jeho sourozence. VSe ale za
respektovani legislativy Ceské republiky (Kuznikova et al., 2011). Matousek (2003)
popisuje rodinu jak v uz§im, pokrevnim pfibuzenstvi. Tak i v pravnim pojeti, ¢imz je
mySlen siatek nebo adopce. Matousek (2003) ale uvadi, ze ve statech USA a nékterych
zemich EU se za rodinu zacina povazovat i skupina lidi, ktera se za rodinu povazuje jen
diky vzajemné naklonnosti. Navic podpora rodin z hlediska socialniho pracuje s
ptistupem zvanym Empowerment. Ktery se piimo rodiny tyka a je zalozeny na dvou
principech — kazdy ¢lovek je kompetentni zvladnout tézké zivotni situace a kazdy
¢lovek je na raznych trovnich bezmocny (Kuznikova et al., 2011). Smyslem pomoci je
dle Kuznikové et al. (2011) posilovani pro zvladnuti stavu bezmoci diky vlastnimu
potencialu klienta. Coz svym zpusobem tvrdi i Matousek (2003), ktery fika, ze hlavnimi

soudobymi funkcemi rodiny jsou dale také vychova déti a hlavné emocionalni podpora.

Rodina je podle Kajanové (2014) nejdulezitéjsi a pivodni spoleCenska instituce a
skupina. Je to forma solidarniho, dlouhodobého souziti osob. A tyto osoby jsou spojené
ptibuzenstvim. MatouSek (2003) popisuje, ze v nekterych fazich svého vyvoje rodina
obvykle sdili spolecnou domacnost. Popisuje pojem , nuklearni rodina™ a ,,rozsifena
rodina“. Pficemz nuklearni je dvougeneracni a rozsifena zahrnuje vice nez dveé

generace. Pojem rodina také popisuje v publikaci Metody a fizeni socialni prace (2003),
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kde rodinu popisuje jako ,, skupinu lidi spojenou pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo
pravaich svazkii. “ Pro rodinu jsou délezitou slozkou i rodice, kteii jsou podle Ceské
spoleCnosti paliativni mediciny (2010) kazdym dnem architekty zivota své rodiny.
Ceska spole&nost paliativni mediciny (2010) popisuje, e rozhodnuti o tom co a jak
budeme v roding délat spolecné, budujeme strukturu tém které milujeme. A nejvyssi
princip lasky vidi Prekopova (2010) v poznani vlastnich chyb a v predsevzeti milovat
ostatni pravé tak jako sebe. Laska je podle Prekopové (2010) lidska potieba, pod kterou
se skryvaji 1 jiné potfeby jako respektovat a byt respektovan, naslouchat a byt
naslouchan, prosadit se a dopfat to i druhym. Strukturou tedy Ceska spole&nost
paliativni mediciny (2010) mysli udavani rytmu dni a tempa. Ceska spole¢nost
paliativni mediciny (2010) vysvétluje, ze podle kazdodennich Cinnosti rodiny mizeme
poznat co je pro rodinu dilezité. Dale bych chtéla vysvétlit pojem neformalniho
pecujiciho, ktery je v mé praci obsazen a popisuje jej Matousek (2016). Neformalnim
pecujicim mini autor osobu, ktera pecuje o znamého ¢i piibuzného clena rodiny a neni
zde uplatnéna zadna formalni smlouva. Autor zde 1 uvadi pro a proti neformalni péce,
kdy jsou pecujici uspokojeni péci o blizkého €loveka, ale mohou se ocitnout ve
finan¢nich, fyzickych a psychickych problémech. Autor zminuje i omezeny spolecensky

kontakt ¢i omezené uplatnéni na trhu prace. (Matousek, 2016)
1.1.1 Soucasny stav

Pro soucasny stav pecujicich rodin je dilezité se podivat i na zivotni styl. Ktery
popisuje Dahlke (2017) ve své knize ,,Zivotni krize jako vyvojové Sance” a ukazuje
moznosti Setfeni lidské energie. Dahlke (2017) v této knize popisuje vyvojova stadia a
zdravotni problémy s nimi spjaté. Upozortiuje jak témto problémim predchazet a to
prave tak pfirozenou a jednoduchou cestou jako dodrzovani urcitého ¢asu pro spanek a
vstavani v danou hodinu. Timto zptisobem se da predchazet mnoha onemocnénim, ktera

fesi nejen pecujici rodiny, ale i velka ¢ast zapadni populace (Dahlke, 2017).

S tématem pecujici rodiny je samoziejme spojen i proces socializace, coz je velmi
komplexni téma procesu premén. Pficemz zacinaji osvojovanim zakladnich kulturnich
navyku, pozdé€ji mluvenim, az po ztotoznénim s roli svého pohlavi. Pokracuji orientaci
ve svéteé hodnot a jejich zvnitiiiovanim (Nakonecny, 2009). Socializace ale nekonci
dospélosti, ale je to celozivtni proces (Kopecka, 2015). A v jeho prabéhu podle

Kopecké (2015) poznava jedinec sva prava a povinnosti ve spolecnosti. Rozeznani
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hodnot je podle Prekopové (2010) zakladem pro porozumeéni, védomi, mysleni, jednani,

etiku a svédomi.

Také organizace socialni prace se v soucasné dob& nachéazeji v nelehké situaci
vyznacujici se snizovanim vefejnych vydaji na socialni oblast (Holasova, 2014). Podle
Holasové (2014) je dulezité, aby organizace poskytovaly sluzby hospodarné a kvalitné.
Je potieba velky rozvoj socialnich pracovniki, rozvoj standardu kvality a to vSechno v
souladu s pozadavky inspekci a auditt (Holasova, 2014). Soucasna situace, kdy je Casto

prostfednictvim organizaci vykonéavana socialni prace, je paralyzujici (Elichova, 2017).

Diky financovani téchto organizaci skrze systém socialnich sluzeb totiz vyplyvaji podle
Elichové (2017) minimalné dva paralyzujici uinky. Prvni ten, Ze systém financovani
nema zajem na obhajovani svych klient a na zméné jejich zivotniho prostiedi. Tim
padem organizace, byt jsou pomahajicimi se obhajoby klienti spise boji. Protoze jsou
zavislé na téch, kdo je financuji. Druhym je podle Elichové (2017) zavedeni trznich
mechanismu do socialniho systému. Naptiklad pokud si klient ve vétSim meésté maze
vybrat organizaci pro poskytnuti socialni sluzby. Je tim posilena pozice klienta, ale
zvySen tlak na poskytnuti kvalitnich socialnich sluzeb. Jina je situace, kdy je
poskytovana objednavka zadavatele. Coz muze byt obecni ufad, krajsky ufad nebo
magistrat. V takovém ptipadé zapasi o jedny penize vice takovych organizaci, které
pracuji se stejnymi nebo Casto podobnymi klienty (Elichova, 2017). Pro ur¢eni cilt
kvality jsou pro poskytovatele socialnich sluzeb dilezité vztahy nejen ke klientovi, ale k
zadavateli sluzeb (Holasova, 2014). Zadavatelem muze byt obec apod. Jako zadavatel
sluzeb je oznaCovan ten, kdo socialni sluzby organizuje, zfizuje a plati. V SirSim pojeti
muze byt klient zakaznikem a zadavatelem sluzeb (Holasova, 2014). Holasova (2014)
dale upravuje, ze poskytovatel sluzeb je osoba nebo organizace, ktera sluzby poskytuje.
A v socialni oblasti jsou takové sluzby poskytovany soukromopravnimi nebo

vefejnopravnimi organizacemi (Holasova, 2014).

Tuto situaci popisuje Matousek (2007) v jednom z cila socialni prace v knize ,,Metody a
fizeni socialni prace”. Kde klade diraz na zprostiedkovani kontaktu klienta s
organizacemi, ale zaroven upozorfiuje na humanni a efektivni podporu klientt. Tudiz,
ze profesionalni socialni systém dokaze vyplodit §pickové socidlni pracovniky, ktefi
mohou zastavat roli poskytovatele, organizatora, supervizora, ale zejména obhajce

svych klientd. Prace s rodinou a tedy pomoc rodiné miize mit podobu uZzeji zaméfenych
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aktivit, bud’ pouze pro jednu domacnost nebo vice takovych domacnosti. Mezi tyto
aktivity fadime napt. poradenstvi rodinam pfi adopci déti nebo osvétové skupiny pro
rodiCe, jejichz déti experimentuji s drogami (Matousek, 2007). Dilezité je si uvédomit,
ze socialni pracovnik urcuje tvar poskytované kvality socialni prace (Elichova, 2017).
Podle Elichové (2017) jsou dale prakticka vychodiska socialnich pracovniku,
produktem toho kontextu, ve kterém vznikla. Podle idealt Kolektivu autora (2010)
knihy ,,Pecovatelska sluzba v Ceské republice” by bylo snem poradani spoleénych
seminafu pro praktické Iékare a poskytovatele domaci péce. Které by poradala
nemocnice a za piedpokladu, ze by nemocnice umoziovala koordinatorce z agentury
domaci péce ucast na vizitach daného ltizkového oddéleni (Kolektiv autord, 2010).
Podle Kolektivu autorti (2010) by navic mohl byt v nemocnici i prostor pro skoleni

zdravotnich sestfi¢ek domaci péce na odpovidajicim lazkovém oddéleni.
1.1.2 Davky v ramci nemocenského pojisténi

Davky nemocenského pojisténi upravuje zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi. Tento zakon se tyka mé bakalarské prace, nebot’ upravuje toto pojisténi dle §
1 tohoto zakona mimo jiné i pro pfipad docasné pracovni neschopnosti, péce o
¢lena domacnosti nebo jeho oSetfovani, poskytovani dlouhodobé péce a

provadéni a organizaci pojisténi.

Davky, které se z pojisténi poskytuji jsou dle § 4, pismen a) -f) tohoto zakona:
nemocenské, davka otcovské poporodni péce, penézitd pomoc v matefstvi,
dlouhodobé osetfovné, oSetfovné a vyrovnavaci prispévek v té€hotenstvi a

materstvi.

Pro ucely mé bakalaiské prace jsem se zméfila na otazku nemocenského a
dlouhodobého oSetfovného. Narok na davku vzniké, pokud jsou podminky na
narok na davku splnény v dobé pojisténi, dle § 14 tohoto zakona. Narok na
nemocenské ma dle § 23 tohoto zakona pojisténec, kterému byla nafizena
karanténa nebo byl uznan docasné prace neschopnym. Tyto dva divody musi dle
tohoto zakona trval déle 14 kalendarnich dni. Podpurc¢i doba u nemocenského
trva nejdéle 380 pracovnich dni od vzniku doCasné pracovni neschopnosti nebo
nafizené karantény. Podpurci doba vznika 15. kalendafnim dnem od vzniku bud’
docasné pracovni neschopnosti nebo natfizené karantény a konci dnem, kterym

konci nafizena karanténa nebo docasna pravni neschopnost dle § 26 odstavce 1
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tohoto zakona. V pfipadé pozivatelt invalidniho nebo starobniho dichodu, se
nemocenské vyplaci od 15. kalendafniho dne od vzniku jednoho z divodul po
dobu nejdéle 70 kalendarnich dnu dle § 28 odstavce 1 tohoto zakona. Vyse
nemocenského je stanovena § 29 tohoto zakona v kalendarnich dnech a to tak,
ze: do 30. kalendainiho dne trvani jednoho z vysSe uvedenych divodu tvoii 60%
denniho vyméfovaciho zakladu, od 31. kalendafniho dne do 60. kalendainiho
dne trvani jednoho z divodu tvofi 66% denniho vymétrovaciho zakladu a od 61.
kalendafniho dne jednoho z vySe zminénych davodu tvofi 72% denniho
vymeétovaciho zakladu. Pojisténcem se pro ucely zédkona ¢. 187/2006 Sb., o
nemocenském poji§téni, fyzicka osoba, ktera se pojisténi ucastni. A to je dle § 5
pismene a) zaméstnanec a pismene b) osoba samostatné vydélecné Cinna.
Zaméstnanci, ktefi se Castni pojisténi jsou dle § 6 odstavce 1: zaméstnanci

s trvalym vykonem prace v Ceské republice, s vykonem prace v cizing u
zaméstnavatele se sidlem v Ceské republice a to v piipadé, ze &astka rozhodna
pro pojisténi dle § 6 odstavce 2 tohoto zakona, Cini alesponi 3500 K¢ za
kalendaini mésic. Davky jsou dle § 108 tohoto zakona, pismen a), b), ¢)
vyplaceny okresni spravni spravou socialniho zabezpeceni v pfipadé osob
samostatné vydélecné ¢innych nebo zaméstnanych. V ptipadé odsouzenych osob
je to ustav pro vykon zabezpecovaci detence nebo véznice a v pfipadé
piislusnik® sluzebnich Gtvard jsou to sluzebni Gtvary. Zadost o vyplatu této
davky se podava dle § 109 odstavce 2, pismen a), b) u organu nemocenského
pojisténi a jde-li o davky s vyjimkou nemocenského pojisténi, tak u
zaméstnavatele, u sluzebniho Gtvaru, u okresni spravy socialniho zabezpeceni

v pfipadé osob samostatné vydélecné ¢innych nebo u véznice.

Dlouhodobé oSetfovné je upravenov § 41la az § 41f zdkona ¢. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojisténi. Narok na dlouhodobé osetfovné ma dle téchto paragrafu
pojisténec pecujici o osobu, ktera potifebuje poskytovani dlouhodobé péce,

v domacim prostiedi a nevykonava praci ani samostatné vydélecnou ¢innost. Dle
téchto ustanoveni se za “oSetfovanou osobu® mini fyzicka osoba, u které si
zavazna porucha zdravi vyzadala hospitalizaci a pfi ni poskytovanou 1écebnou
péci v trvani nejméné 7 kalendarnich dna. Nebo je oSetfovanou osobou minéna
osobu, u které je pfedpokladano, ze jeji stav po hospitalizaci bude vyzadovat

dlouhodobou péci v trvani nejméné 30 kalendafnich dni. Podminky naroku
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spliiuje dle vySe zminénych paragrafi pojisténec, ktery je: manzelem nebo
registrovanym partnerem osetfované osoby, tchyné, tchan, sourozenec, zet
snacha, netef, teta, stryc, synovec nebo pfibuzny v pfimé linii, dale manzelem,
druhem, nebo registrovanym partnerem jedné z vysSe zminénych osob. A dale
druhem ¢i jinou osobou, kterd s oSetfovanou osobou zije v domacnosti. Dle vySe
zminénych ustanoveni musi dlouhodobému oSetfovnému z pojisténé ¢innosti
predchazet ucast na pojisténi v poslednich 4 mésicich po dobu nejméné 90
kalendafnich dnt pfed potfebou péce Ci prevzetim této péCe. U osoby samostatné
vydéleCné ¢inné je ucast na pojisténi stanovena na nejméné dobu 3 mesicu. Dle
zminénych ustanoveni vznika narok na dalsi dlouhodobé oSetfovné po 12
meésicich od posledniho naroku na toto oSetfovné. OSetfovana osoba musi udélit
souhlas s poskytnutim péce pojisténci na predepsaném tiskopise. Podpurci doba
v ptipadé dlouhodobého oSetfovného zacina dnem, kdy potfeba dlouhodobé péce
vznikla a kon¢i dne, kdy zanikla. Vyplaceno je za kalendaini dny, kdy byla
dlouhodobéa péce pojisténcem poskytovana. VySe oSetfovného je dle vyse
zminénych ustanoveni stanoveno ve vysi 60% denniho vyméfovaciho zakladu za

kalendarni den.
1.2 Podpora pecujicich rodin ze socidlniho zabezpeceni

Dle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zmén€ souvisejicich zakont se osobam se zdravotnim postizenim
poskytuji dle § 2 pismene a), b) tyto davky: Pfispévek na mobilitu a pfispévek

na zvlastni pomucku.

Piijjemcem davky je dle § 20 tohoto zdkona opravné€na osoba nebo pestoun,
zakonny zastupce, €i jina fyzicka osoba, kterd mé nezletilou osobu svéfenou do
péce a rozhodl o tom piislusny organ. Rizeni o pfiznani davky je dle § 22
odstavce 1 tohoto zakona podano pisemné na vydaném tiskopisu dle
ministerstva. Zadost o davku musi dle § 23 tohoto zakona, ktery odkazuje

v tomto na spravni fad, obsahovat:

Urceny zpusob vyplaty davky, Cestné prohlaseni, pokud se jedna o pofizeni
motorového vozidla, pokud se jedna o pofizeni §ikmé zvedaci ploSiny, svislé
zdvihaci ploSiny, stropniho zvedaciho systému nebo schodi§tové sedacky, tak je

potiebny souhlas vlastnika nemovitosti nebo soudni rozhodnuti. V ptfipadée
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zvlastni pomucky je potieba uvést jeji druh a jeji predpokladanou cenu nebo
doklad osvédcujici cenu. Duvod a Cetnost dopravy v piipadé prispévku na
pofizeni motorového vozidla a divod je potfebné uvést i pti zadosti prispévku
na mobilitu. Zadatel musi uvést svého praktického lékaie. V piipadé piispévku
na zvlastni pomucku je potfebné dolozit vysi pfijmu zadatele a s nim spolecné
posuzovanych osob v rozhodném obdobi. U zadosti o pfispévek na zvlastni
pomucku je nutné dolozit jména ¢i jméno a piijmeni spolecné posuzovanych
osob, rodné Cislo, datum narozeni, adresu trvalého pobytu a rodinny stav vSech

posuzovanych osob.

Povinnosti zadatele o davku jsou uvedeny v § 26 odstavce 1, pismen a), b), ¢)

tohoto zakona. A mezi tyto povinnosti patfi:

Podrobeni se vySetfeni Iékafem uréenym okresni spravou socialniho zabezpeceni
nebo Ceskou spravou socialniho zabezpe&eni. Dale podrobeni se vySetfeni ve
zdravotnickém zafizeni ¢i jinému odbornému vySetfeni urCenému touto spravou.
Predlozit tomuto zafizeni nalezy oSetfujicich Iékart, dolozit a sdélit udaje
zasadni pro vydani posudku. Dale poskytnout soucinnost ve stanovené 1huté,
pokud je k tomu okresni spravou socialniho zabezpeceni vyzvan. Dale je
povinen prokazat skutecnosti dalezité pro vyplatu, narok a vysi davky. A

v pfipad€ zmény, ktera je rozhodna pro pribéh fizeni je povinen tuto zménu
nahlasit krajské pobo&ce Utadu prace do osmi dni ode dne, kdy k takové zmé&né
doslo. Jedna se timto o zmény udalosti, které zadatel pti podavani zadosti o

davku uvedl.

Dale je dle § 27 odstavce 1 a 2 tohoto zakona uvedena 1 povinnost jiného

pfijemce davky nebo opravnéné osoby. A mezi tyto povinnosti patfi:

Ohlednég prispévku na mobilitu do osmi dni od zmény ve skute¢nostech
zasadnich pro tento pfispévek a jeho vyplatu takovou zménu ohlésit krajské
pobo&ce Utadu prace. Dale pokud je dorugena vyzva krajskou pobo¢kou Utadu
prace, tak je povinnost do osmi dnd od doruceni, pokud neni urcena jina lhuta,
prokazat informace o naroku na pfispévek a jeho vyplatu. Pokud neni takova
povinnost splnéna, tak se dle tohoto zdkona vyplata pfispévku zastavi od
nasledujiciho kalendafniho mésice po mésici, ve kterém méla byt povinnost

splnéna.
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1.2.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni

pozdgjsich predpist a dale vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Jedna se o prispévek pro osoby, které jsou z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Naklady na pfispévek jsou
hrazeny ze statniho rozpocCtu. Stat se tak podili na pomoci pfi zvladani zakladnich

zivotnich potreb osob.
Krajsk4 poboc¢ka Utadu prace Ceské republiky rozhoduje o piispévku.

Osoba, které vznika narok na prispévek je uvedena v § 4 odstavec 1 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dle tohoto zdkona se jedna o osobu, ktera
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb a to
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a v rozsahu, ktery je
stanoven stupném zavislosti. Stupen zavislosti je uveden v § 8 tohoto zakona,
pokud ji pomoc poskytuje osoba blizka. Dale pokud pomoc poskytuje asistent
socialni péce, je uveden v § 83 tohoto zakona. Pokud se jedna o poskytovatele
socialnich sluzeb, je zapsan podle § 85 odstavce 1 tohoto zdkona v registru
poskytovatelt socialnich sluzeb. Narok na pfispévek ma takto uvedena osoba i

po dobu hospitalizace podle zvlastniho pravniho predpisu.

Je nutné uvést, ze dle tohoto zdkona osoba mladsi jednoho roku narok na tento

piispé€vek nema.

Stupeni zavislosti je popsan v zakoné ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich
predpist a je uznan podle schopnosti osoby zvladnout zakladni zivotni potieby,

které uvadim nize:

orientace, mobilita, stravovani, komunikace, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, péce o zdravi, vykon fyziologické potieby, péce o domacnost, osobni
aktivity. Pé¢e o domacnost se dle tohoto zakona neposuzuje u osob mladsich
osmnacti let. Zpusob hodnoceni téchto aktivit je stanoven dle vyhlasky ¢.

505/2006 Sb.
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V § 11 zakona ¢. 108/2006 je upravena i vySe piispévku, ktery je rozdélen dle
tohoto zakona do Ctyf stupnt dle miry zavislosti na dalsi osobé. Tento paragraf
rozdéluje miru zavislosti pro osoby do osmnacti a osoby starsi osmnacti let
veéku. Pficemz stupen 1. znaci lehkou zavislost, stupeni II. zavislost stfedné
tézkou, stupen III. zavislost tézkou a stupeni IV. zavislost. Pokud se pak jedna o

rozliSeni zavislosti dle v&ku, je rozdéleni dle tohoto zakona nasledujici:

Za kalendarni mésic ¢ini vysSe prispévku pro osoby do osmnacti let véku pfi
stupni I 3300,- K¢&. Pti stupni II 6600,- K¢&. Pti stupni III je vySe pfispévku
9900,- K¢, pokud pomoc poskytuje détsky domov, specialni zdravotnické
lazkové oddéleni hospicového typu nebo dle § 48, 49, 50, 51, 52 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé€jSich predpist poskytovatel
pobytovych socialnich sluzeb a 13900,- K¢ v ostatnich ptfipadech. V pfipadé,
pokud se jedna o stupen zavislosti IV, €ini ptisp&vek 13200,- K¢. A to dle tohoto
zakona v pripadé, pokud je dle tohoto zakona pomoc poskytovana détskym
domovem, specialnim lizkovym zafizenim lizkového typu nebo dle § 49, 48,
50, 51 a 52 tohoto zakona péce vykonavana poskytovatelem socialnich sluzeb,

ktery je v téchto paragrafech zahrnut.

V piipad¢ osob starSich osmnaécti let, je pfispévek za kalendarni mésic ve vysi
880,- K¢ u stupné I. U stupné II je stanoven na 4400,- K¢. U stupné III je
prispévek ve vysi 8800,- K¢, pokud je pomoc vykonavana poskytovatelem
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51 a opét 52 tohoto zdkona a nebo pokud
pomoc poskytuje specialni [izkové zafizeni hospicového typu nebo détsky
domov. V ostatnich ptipadech se u stupné III poskytuje 12800,- K¢. V ptipadé
uplné zavislosti, tedy stupné IV, se poskytuje prispévek 13200,- K¢ a to za
stejnych vyse popsanych podminek. Tedy pokud je o poskytovatelem specialni
lazkové zafizeni, détsky domov nebo poskytovatel socialnich sluzeb dle
paragraft 48, 49, 50, 51 a 52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdejsich predpisi. Prispévek 19200,- K¢ je stanoven v ostatnich

pfipadech u tohoto, ¢tvrtého stupné zavislosti.

Narok na ptispévek vznika dle tohoto zakona osobé¢ starsi jednoho roku, ktera
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pro zvladnuti zakladnich zivotnich potfeb,

které jsou stanoveny stupném zavislosti a divodem pro pomoc jiné fyzické
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osoby je dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Stupné zavislosti jsou
hodnoceny dle poctu téch zakladnich zivotnich potieb, které neni posuzovana

osoba schopna zvladnout bez cizi pomoci.

Pro podani pisemné zadosti je nutné vyplnit tiskopis predepsany Ministerstvem
prace a socialnich véci. Pokud osoba nema zastupce a neni schopna jednat

samostatné dle tohoto zakona. Je fizeni zahajeno z moci Gfedni.
Zadost o piispé&vek musi dle tohoto zakona § 24 obsahovat:

Oznaceni osoby, bud fyzické nebo pravnické, ktera poskytuje nebo bude
poskytovat posuzované osobé pomoc. A to pomoc osobné. Dale musi obsahovat
pisemny souhlas fyzické nebo pravnické osoby s jejim poskytovanim a rozsah
pomoci. Dale musi obsahovat zptisob, jakym bude pfispé€vek vyplacen a doklad
o vyS$i pfijmu spolecné posuzovanych osob a opravnéné osoby v rozhodném

obdobi. Jedna se o pfipad, kdy ma byt pfispévek dle tohoto zdkona zvySen.

Pti posuzovani stupné zavislosti provadi dle § 25 tohoto zdkona krajska pobocka
Utadu prace socialni Setfeni. Toto §etfeni je provadéno socialnim pracovnikem a
zjis§tuje se samostatného fungovani, tedy samostatného zivota v pfirozeném
prostfedi posuzované osoby. Setfeni se provadi, pokud je osob& poskytovana
dlouhodoba nebo nasledna lazkova péce u jednoho nebo vice poskytovatela
zdravotnich sluzeb dle tohoto zakona v pribé&hu hospitalizace osoby pro tutéz

nemoc nebo pfipadny uraz, ktery trva déle nez Sedesat dna nepfetrzite.

Okresni sprava socialniho zabezpeceni obdrzi od Krajské pobocky uradu prace
zadost o posouzeni stupné zavislosti dané osoby. V zadosti je obsazena kopie
zadosti osoby o pfispé€vek a zaznam o socialnim Setfeni. Pro posouzeni je
dalezity dolozeny zdravotni stav od poskytovatele zdravotnich sluzeb, u
pervazivnich vyvojovych poruch vysetfeni od détského klinického psychologa,
vysledek socidlniho Setfeni, potfeby osoby, vysledky funkcnich vySetfeni a

vyjadieni posuzujiciho lékare.

Stejnopis posudku vydaného podle zvlastniho pravniho predpisu zasle okresni
sprava socialniho zabezpeceni krajské pobocce uradu prace. Jsou zde uvedeny
zakladni zivotni potieby, které posuzovana osoba neni schopna zvladat a zda jde

0 osobu s uplnou nebo praktickou hluchosti nebo hluchosleposti. Jedna se
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pfipad, kdy osoba nezvlada zakladni zivotni potieby v oblasti orientace.
V rozhodnuti o pfiznéani ¢i nepfiznani pfispévku je toto posouzeni

zakomponovano a je obdrzeno zadatelem.

Socialni Setfeni krajskou pobockou uradu prace se provadi také na zadost
okresni spravy socialniho zabezpeceni pfi kontrole piivodniho stavu posouzeni

osoby dle § 25 tohoto zakona.

Narok na ptispévek na péci ma pii splnéni podminek stanovenych v tomto

zakoné dle § 4:

a), d) Osoba ohlagena k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky dle
zvlagtniho pravniho piedpisu, pokud jde o statniho ob&ana Ceské republiky a
jeho rodinny pfislusnik, kterému byla vydana pobytova karta pobytového

prislusnika obc¢ana Evropské unie dle zvlastniho pravniho predpisu.

b), e) Cizinec s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky dle zvlastniho
pravniho ptedpisu a jeho rodinny pfislusnik, pokud mu bylo vydéano povoleni

k dlouhodobému pobytu na tizemi Ceské republiky dle zvlastnich pravnich
predpisi.

c¢) Cizinec s povolenim k trvalému pobytu a pfiznanym pravnim postavenim jako
dlouhodobé pobyvajiciho rezidenta na izemi jiného ¢lenského statu Evropské
unie. A to za podminky vydani povoleni k dlouhodobému pobytu v Ceské

republice dle zvla§tniho pravniho predpisu.

f) Cizinec, kterému bylo vydano povoleni k dlouhodobému pobytu v Ceské

republice z ucCelu védeckého vyzkumu podle zvlastniho pravniho predpisu.

g) Osoba s udélenou mezinarodni ochranou dle tohoto zdkona s formou

dopliikové ochrany dle zvlastnich pravnich predpisut.

h) Cizinec s vyzadovanou vysokou kvalifikaci pro vykon zaméstnani s vydanym
povolenim k dlouhodobému pobytu na uzemi Ceské republiky dle zvlastniho

pravniho predpisu.

i) Cizinec, ktery méa narok dle mezinarodni smlouvy, ktera je mezinarodni
smlouvy Ceské republiky. Cizinec je pfitom bez trvalého pobytu na Gzemi Ceské

republiky.
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j) Osoba zaméstnana, samostatné vydélecné €inna, osoba s narokem
vyplyvajicim z pouzitelnych zdroji Evropské unie. A dale osoba, ktera si
ponechava takové postaveni a jeji rodinni ptisluS§nici maji dle predpisu Evropské

unie pravo na rovné zachazeni.

k) Cizinec, kterému byla dne zvlas§tniho pravniho pfedpisu vydana

zaméstnanecka karta.

1) Cizinec, ktery je zamé&stnan nebo byl zaméstnan v Ceské republice po dobu
nejméné Sesti mésicl a nachazi se v evidenci uchazeci o zaméstnani. A to pokud
mu bylo vydano povoleni k dlouhodobému pobytu v Ceské republice dle

zvlastniho pravniho predpisu.

m) Rodinny pfislusnik osob uvedenych v pismenech f), h), k), I) s vydanym
povolenim k dlouhodobému pobytu na uzemi Ceské republiky dle zvlagtniho

pravniho predpisu.

n) Cizinec s vydanym kratkodobym vizem pro ucel sezonniho zaméstnani nebo

vydanym vizem pro pobyt nad devadesat dnti za GCelem sezonniho zaméstnani.

0) Cizinec s vydanou kartou vnitropodnikové prevedeného zaméstnance na
uzemi Ceské republiky nebo jiného Clenského statu Evropské unie. A je
pifeveden do odstépného zavodu nebo obchodni korporace na izemi Ceské

republiky.

p) Rodinny pfislusnik osoby dle pismene 0) s vydanym povolenim

k dlouhodobému pobytu na tzemi Ceské republiky dle zvlastniho pravniho
predpisu. A to pouze pokud m4 tento piislugnik bydli§té na uzemi Ceské
republiky. Co se bydlistém rozumi, je stanoveno zakonem o hmotné nouze.

Vyjimkou jsou osoby uvedené v pismenech j), n), o) tohoto zédkona.

Piispévek na péci se vyplaci jednou mésicné za mésic, za ktery dle zdkona €.
108/2006, Sb., ve znéni pozdéjsich predpist nalezi. Je vyplacen krajskou

pobockou Utadu prace, ktera je piisluina o piispévku rozhodovat.
1.2.2 Prispévek na mobilitu

Narok na ptfispévek na mobilitu ma dle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén€ souvisejicich zakonu dle § 6
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odstavce 1, osoba s narokem na prikaz osoby se zdravotnim postizenim, ktery je
oznacen symbolem “ZTP/P*“ nebo “ZTP“. Podle tohoto ustanoveni se tato osoba
je za uhradu dopravovana nebo se dopravuje. Dale ji nejsou poskytovany
pobytové socialni sluzby v domové pro seniory, v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, ve zdravotnickém zafizeni ustavni pé¢e nebo v domové

se zvla§tnim rezimem podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Prispévek na mobilitu Cini dle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zmén€ souvisejicich zakonu, dle § 7
tohoto zakona pét set padesat korun Ceskych za kalendaini mésic. Tento
prispévek muze byt dle § 14 odstavce 3 tohoto zakona vyplacena pfiznan
nejdrive od pocatku kalendarniho mésice, ve kterém bylo fizeni o pfiznani
prispévku na mobilitu zahajeno. V pfipadé zmény skutecnosti rozhodné pro
vyplatu ptispévku na mobilitu dle § 15 tohoto zdkona, zastavi krajska pobocka
Utadu prace vyplatu piispévku od prvniho dne kalendainiho mésice, ktery
nasleduje po kalendarnim meésici, za ktery byl pfispévek vyplacen. Tento
piispévek se vyplaci dle § 19 odstavce 1 do konce kalendafniho mésice, ktery
nasleduje po mésici, za ktery davka nalezi. Pfijemce o davku mize zazadat o

vyplaceni davky po tfech kalendarnich mésicich, za které davka nalezi.
1.2.3 Prispévek na zvlastni pomiicku

Podminky naroku na pfispévek na zvlastni pomucku upravuje dle § 9 zakona €.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢
souvisejicich zakonl. Podle néhoz ma narok na ptispévek na zvlastni pomutcku
osoba se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni ma charakter dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu a pfiznani tohoto prispévku nevylucuje jeji
zdravotni stav. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav upravuje dle § 4 odstavec
3 tohoto zdkona a rozumi se jim nepfiznivy zdravotni stav trvajici nebo by mél
trvat déle nez jeden rok dle poznatkl 1ékafské védy. Pokud je pfispévek na
zvlastni pomucku poskytovany na pofizeni specialniho zadrzniho systému nebo
motorového vozidla dle § 9 odstavce 2 tohoto zakona, vznika narok na tento
piispévek osobé s tézkou vadou pohybového nebo nosného ustroji nebo

s hlubokou ¢i tézkou mentalni retardaci s charakterem dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu. Jeji zdravotni stav nesmi vylucovat pfiznani tohoto
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prispévku. Dle § 9 odstavce 5 musi byt osoba, které je prispévek poskytnut starsi
tfi let, pokud ma byt prispévek poskytnut na potfizeni schodolezu, stropniho
zvedaciho systému, motorového vozidla, svislé zdvihaci ploSiny, na apravu bytu
na pofizeni schodistové sedacky. V pripadé potfizeni vodiciho psa musi byt

osoba star§i patnacti let a v ostatnich pfipadech starsi jednoho roku.

Zvlastni pomucku potiebuje dle tohoto zakona § 9 osoba k realizaci pracovniho
uplatnéni, k ziskani informaci, k pfipravé na budouci povolani, styku s okolim,

vzdelavani a umozni ji sebeobsluhu.

Podminkou pfispévku na motorové vozidlo je dle tohoto zdkona § 9 odstavce 6
fakt, ze se osoba pravidelné v kalendafnim mésici dopravuje, je schopna se
pifevazet motorovym vozidlem, nebo je schopna motorové vozidlo fidit.
Opakované dopravovani je zadatelem splnéno ¢estnym prohlaSenim. V ptripadée
poskytnuti pfispévku na svislé zdvihaci ploSiny, schodistové sedacky, Sikmé
zvedaci ploSiny nebo stropniho zvedaciho systému je nutny souhlas vlastnika

nemovitosti s instalaci a provozem zafizeni dle tohoto zakona.

Vysi prispévku na zvlastni pomucku upravuje § 10 tohoto zakona, podle kterého
se prispévek na pofizeni zvlastni pomucky s hodnotou nizsi nez deset tisic korun
ceskych poskytne, pokud je pfijem osoby a osob s ni spolecné posuzovanych
niz$i nez osminasobek zivotniho minima jednotlivce nebo spole¢né
posuzovanych osob. Toto ustanoveni upravuje zakon ¢. 110/2006 Sb., o
zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjSich predpist. Dle § 10 odstavce
1 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakona se ale umoznuje z duvodi zvlastniho
ztetele hodnych poskytnout ptispévek, 1 kdyz pfijmy osoby nebo spolecné
posuzovanych osob presahnou stanovenou vysi zivotniho minima. VySe
prispévku je dle § 10 tohoto zakona stanovena tak, ze spoluticast osoby je
nejméné tisic korun Ceskych. A méla by cCinit deset procent z ceny
predpokladané nebo zaplacené za zvlastni pomucku. Maximalni vySe prispévku
je dle § 10 odstavce 3 tohoto zakona tfi sta padesat tisic korun ¢eskych

s vyjimkou svislé zdvihaci ploSiny nebo Sikmé zvedaci ploSiny, jejichz
maximalni vySe je stanovena na Ctyfi sta tisic korun Ceskych. Pokud je potieba

poridit pomucku, jejiz cena je vyssi nez deset tisic korun Ceskych a osoba nema
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dostatek finanénich prostiedkd, je mozné aby krajska pobocka Utadu prace

v v 7

urcila niz§i miru spoluucasti. Dle tohoto zakona je vSak minimum tisic korun
Seskych. Krajska pobo¢ka Utadu prace uréuje nizs$i miru spolutasti podle miry
vyuzivani zvlastni pomucky a podle pfijmi osoby a osob s ni spole¢né
posuzovanych. Tento postup je fizen zakonem ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a

existencnim minimu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Vyse prispévkl na pofizeni motorového vozidla jsou od dvou set tisic korun
Ceskych do sta tisice a jsou upraveny v § 10 odstavce 5 zakona ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich

zakonu.

V piipadé poskytnuti prispévku dvé sté tisic korun je pfijem osoby a osob s ni
spole¢né posuzovanych roven nebo niz§i nez Sestnactinasobek zivotniho minima
osoby nebo spolecné posuzovanych osob. Tato formulace upravena zakonem ¢.

110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdé&jsich predpisa.

V piipadé poskytnuti prispévku sto osmdesat tisic korun je pfijem osoby nebo

s ni posuzovanych osob vyss§i nez Sestnactinasobek, ale je roven nebo nizsi

sedmnactinasobku této castky.

V pripadé poskytnuti prispévku ve vyS$i sto Sedesat tisic korun ¢eskych je pfijem
osoby nebo s ni posuzovanych osob vyssi nez sedmnéctinasobek, ale roven ¢i
niz$i nez osmnactinasobek této Castky.

V pripadé prispévku ve vysi sto Ctyficet tisic korun je pfijem osoby nebo

s spolecné s ni posuzovanych osob vys$si nez osmnactinasobek, ale roven nebo
niz$i nez devatenactinasobek této Castky.

V pripadé prispévku ve vysi sto dvacet tisic korun je pfijem osoby nebo osob

s ni spole¢né posuzovanych vyssi nez devatenactinasobek, ale roven nebo nizsi

nez dvacetinasobek této castky.

A v ptipadé poskytnuti prispévku sto tisic korun je pfijem osoby nebo spolu s ni
posuzovanych osob vys§i nez dvacetinasobek zivotniho minima spole¢né
posuzovanych osob nebo jednotlivce dle zdkona ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a

existen¢nim minimu, ve znéni pozdé&jsich predpisa.
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Dulezita je formulace dle § 10 odstavce 6 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont. Dle
této formulace nesmi v Sedesati po sobé jdoucich kalendainich mésicich soucet
vyplacenych prispévku prekrocit ¢astku osm set tisic korun. Pfipadné osm set
padesat tisic korun pokud byl za tuto dobu poskytnut prispévek na pofizeni

svislé zdvihaci ploSiny nebo §ikmé zvedaci ploSiny.

Rozhodujicim faktorem je pro tento prispévek prijem, ktery upravuje § 11 tohoto
zakona. Pfijmy se pro ucCely pfispé€vku na zvlastni pomuacku rozumi jako pfijmy
dle zakona ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni
pozdéjsich predpisi. Za osoby spolecné posuzované se nemaji osoby, které
spole¢né dle § 11 odstavce 1 tohoto zakona po dobu nejméné tii mésicu
prokazatelné neziji. Pfijem se dle tohoto zakona zjistuje v kalendarnim c¢tvrtleti,
které predchazi kalendafnimu meésici, v némz byla zadost o pfispévek podana.
Toto obdobi je tedy dle tohoto zakona obdobim rozhodnym. Pfijem je v tomto
pfipadé€ souCtem pruméru piijmu zadatele o pfispévek nebo souctem meési¢nich
pfijmua Zadatele a osob spole¢né posuzovanych. Tento pfispévek je dle § 19
odstavce 2 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zmén€ souvisejicich zakont vyplacen do konce toho
kalendarniho mésice, ktery nasleduje po kalendafnim mésici, ve kterém

rozhodnuti o pfiznani tohoto prispévku nabylo pravni moci.
1.2.4 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. O prukazu dle § 5
odstavce 1 rozhoduje piisluina krajska pobocka Utadu prace Ceské republiky a
dle odstavce 2 rozhoduje o dovolani proti rozhodnuti Ministerstvo prace a
socialnich véci. Blize pak prukaz osoby se zdravotnim postizenim popisuji § 34
— § 36 tohoto zakona. Narok na tento prukaz vznika dle § 34 odstavce 1-5 :
star§i jednoho roku s dusevnim, smyslovym nebo télesnym postizenim, které je
charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. A toto postizenim
omezuje jeji schopnosti orientace a pohyblivosti. Tento priukaz se vztahuje i na
osoby s poruchou autistického spektra. Na prukaz ,TP“ ma dle § 34 odstavce 2

tohoto zakona narok osoba se stfedné tézkym funkcnim postizenim orientace a
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pohyblivosti, v€etné poruchy autistického spektra. Na prukaz ,,ZPT* ma dle § 34
odstavce 3 tohoto zakona osoba s tézkou funkéni poruchou pohyblivosti a
orientace, vCetné poruchy autistického spektra. A na prukaz ,,ZPT/P*“ ma dle §
34 odstavce 4 narok osoba s uplnym postizenim nebo se zvlast tézkym funkénim
postizenim orientace nebo pohyblivosti, véetné poruchy autistického spektra.
Orientace je u téchto osob s potiebou pruvodce. Dle § 36 odstavce 1, pismene a,
b) ma osoba vlastnici prikaz TP narok na: pfednost pii del§im Cekani ¢i stani pfi
osobnim projednavani svych zalezitosti a v prostfedcich pravidelné hromadné
dopravy ziskava misto k sedéni. Drzitel prikazu ZTP ma dle § 36 odstavce 2,
pismene a), b), c) narok na: bezplatnou prepravu mistnimi spoji vetrejné
hromadné dopravy, vyhody stejné jako u drzitele prikazu TP a ve druhé tfide
vlakové prepravy slevu 75% na jizdné a stejné tak i pravidelnych vnitrostatnich
autobusovych spojich. U drzitele prukazu ZTP/P ziskava drzitel dle § 36
odstavce 3 narok na stejné vyhody jako drzitelé prukazi TP a ZTP, pii uplné ¢i
praktické nevidomosti bezplatnou prepravu vodiciho psa a bezplatnou prepravu
pruvodce ve vnitrostatni osobni hromadné a vefejné hromadné dopravé. U osob
s prukazem ZTP nebo ZTP/P a privodct osob s prikazem ZTP/P se muze

poskytnout sleva u vstupu na sportovni ¢i kulturni akce.
1.2.5 Uhrada zdravotniho pojisténi

Dle zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ma povinnost hradit
toto pojisténi kazda osoba s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky. Kromé
osob pracujicich v Evropském hospodarském prostoru, tady v Norsku,
Lichtenstejnsku, Svycarsku a Islandu a v jinych zemich Evropské unie. Nebo
pobyvaji v zahrani¢i po dobu del$i nez Sest mésicti. V tomto zakoné jsou ale

vymezeni tzv. statni pojisténci, za které je zdravotni pojisténi hrazeno statem.

Mezi tyto statni pojisténce patii mimo jiné podle tohoto zakona i osoby pecujici
o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby a to pod podminkou druhého,

tfetiho nebo ctvrtého stupné zavislosti.

Statnimi pojiSténci jsou dale dle tohoto zdkona: nezaopatiené déti, piijemci
rodi¢ovského prispévku, pozivatelé dichodu, uchazeci o zaméstnani, osoby
pecujici celodenné, fadné a osobné alespon o jedno dité do sedmi let véku o dvé

déti do patnacti let véku, dale osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi.
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V pfipadé pec€ujici osoby o osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby ve vySe
zminénych stupnich zavislosti je nutné do osmi dnd od vydani rozhodnuti o
pfiznani pfispévku na péci dolozit své zdravotni pojistovne potvrzeni Ufadu

prace o poskytovani péce.

V pripadg, ze je osoba, o kterou je peCovano hospitalizovana po dobu delsi nez
jeden kalendaini mésic. Zanika narok na vyplatu pfispévku na péci po dobu
hospitalizace a stat prestane z tohoto divodu hradit zdravotni pojisténi pecujici
osob&. Je proto nutné se v takovém piipadé bud’ evidovat na Utadé prace jako
uchazeC o zaméstnani nebo si zdravotni pojisténi za dané obdobi uhradit sam. Je

tak stanoveno dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
1.2.6 Narok na podporu v nezaméstnanosti

Narok na podporu v nezaméstnanosti je upraven zakonem ¢. 435/2004 Sb., o
zameéstnanosti. Je dalezité, ze doba péce se dle tohoto zakona zapocitava do
doby pojisténi pro dichod a je hodnocena jako zaméstnani. Je ale nutné upfesnit,

ze nahradni dobou za zaméstnani pro pecujici osobu je dle tohoto zakona:

Osobni péce o fyzickou osobu, kterd se povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby, a to ve stupni zavislosti II, III nebo IV. Podminkou dle tohoto
zakona je, ze s uchazecem tato osoba trvale zije a ze spolecné hradi naklady na
své potieby. Pokud jde o osobu, ktera se pro tcel dichodového pojisténi
povazuje za osobu blizkou, tyto podminky se nevyzaduji. Toto ustanoveni je dle

§ 41, odstavce 3, pismena d) tohoto zakona.

Osobni péce o fyzickou osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni

zavislosti I s tim, ze osoba zavisla na pomoci je mladsi deseti let.

Pokud se nahradni doby zaméstnani se zapocitavaji pouze jednou v pripadé, ze

se prekryvaji.

Pokud se uchaze¢ o podporu nachazi ve stadiu po ukonceni péce a platil

v piedchozich dvou letech socialni pojisténi po dobu alesponi dvanacti mésicu,
vznikd mu po ukonceni péce narok na podporu v nezaméstnanosti. Doba péce se
zapocitava dle tohoto zakona do doby pojisténi pro dichod, i kdyZz stat b€hem
doby péce socialni pojisténi nehradi. VySe podpory v nezaméstnanosti zavisi na

priumeérné mzdé v narodnim hospodafstvi v rozmezi prvniho az tfetiho Ctvrtleti
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v pfedchazejicim roce. VysSe podpory je tedy v prvnich dvou mésicich 0,15
nasobek pramérné mzdy v narodnim hospodafstvi, dal§i dva mésice 0,12
nasobek a posledni mésic 0,11 nasobek primérné mzdy v narodnim
hospodafstvi. O podporu Ize zadat na krajské pobo&ce Utadu prace, ktery

nasledné 1 vyda rozhodnuti o pfiznani ¢i nepfiznani naroku na podporu.

Rozhodnuti krajské pobocky Utadu prace se doruéi uchazeéi do vlastnich rukou
a pisemné dle tohoto zakona. Doruci se tedy pisemné oznameni a vySe podpory.
Do patnacti dnt ode dne doruceni oznameni lze podat namitky. K opozdéné
podanym namitkam neni dle tohoto zakona pfihlizeno. Namitky 1ze podat
pisemné u krajské pobocky Utadu prace, ktera podporu poskytuje. Do tficeti dnt
od doruceni namitek pak tato krajska pobocka dle tohoto zakona vyda

rozhodnuti o podpofe v nezaméstnanosti.
1.2.7 Nahradni doba pojisténi pro duchod

Dle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v platném znéni, 1ze dobu
dachodového pojisténi ziskat mimo jiné i tzv. nahradni dobou pojisténi. Mezi

nahradni dobu pojisténi patii pak dle tohoto zdkona §12, odstavce 1:

Doba péce o osoby zavislé na péci jiné fyzické osoby ve stupni zavislosti II, 11
nebo IV, doba péce pozivani invalidnich dichodu a dale doba registrace na
Utadu prace Ceské republiky jako uchazede o zaméstnani, doba pé&e o dité do
Ctyt let véku a doba péce o zavislé osoby do deseti let véku ve stupni zavislosti

L.

Dobu dichodového pojisténi lze dle zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, v platném znéni ziskat i dobrovolnymi platbami nebo vydéleénou
¢innosti. Vydélecnou ¢innosti se dle tohoto zdkona mini ¢innost osob uvedenych
v § 5, odstavce 1 a 4. A rozumi se tim €innost, ktera je vykonavana v rozsahu
zakladajicim ucast na pojisténi. Doba péce se dle tohoto zakona hodnoti jako
zameéstnani a tak se zapocitava pecujicim osobam do dichodového pojisténi.
Podminkou naroku na dichodové pojisténi je v tomto piipadé péce poskytovana
osobé blizké nebo osobé s niz sdilime spolecnou domacnost. Dilezité je
informace o tom, ze v dobé poskytovani péce dle vyse zminénych podminek,
neni pecujici osoba zaméstnana a neni ani osobou samostatné vydéle¢né ¢innou.

Dle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi Sb., v platném znéni, je
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osoba blizka specifikovana jako pfibuzni v pfimé fad¢, déti, sourozenci, snacha,
zet, manzele rodice kteréhokoliv z manzeld a manzel. Pojmem domacnost se dle
tohoto zakona rozumi spoleCenstvi fyzickych osob, které spolecné hradi naklady

za své potieby a trvale spolu ziji.

Pro ziskani dichodu je dle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,

v platném znéni, potfeba podat navrh na vydani rozhodnuti o rozsahu a dobé¢
péce. Navrh se dle tohoto zdkona podava na Okresni spraveé socialniho
zabezpecCeni dle mista svého trvalého pobytu. Soucasné s navrhem se Okresni
sprave socialniho zabezpeceni musi dolozit potvrzeni o dobé péce vydané
Utadem prace Ceské republiky. Pokud se zad4 o dtichod b&hem doby pegovani,
je nutné dolozit potvrzeni o dobé& péce drive. Toto potvrzeni se musi dolozit
nejpozdéji do dvou let po ukonceni péce nebo ithned po jejim ukonceni dle

tohoto zakona.
1.2.8 Uprava tydenni pracovni doby

Dle zakona ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace lze zazadat o jinou a vhodnou upravu
tydenni pracovni doby nebo o kratsi pracovni dobu. Zada v tomto piipadé
zameéstnanec nebo zaméstnankyné zameéstnavatele. Zaméstnavatel je dle tohoto
zakona povinen zadosti vyhovét, pokud tomu nebrani vazné provozni divody.
Podminkou zadosti je fakt, ze zaméstnanec nebo zaméstnankyné dlouhodobé a
osobné pecCuje o osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby dle zvlastniho
pravniho pfedpisu. Pfiemz stupeti zavislosti ¢ini stupen II, stupeni III nebo
stupeni IV. Stejnou zadost muze dle tohoto zakona podat i zaméstnanec Ci
zameéstnankyné o dité mladsi patnacti let nebo téhotna zaméstnankyné. Tato
uprava tydenni pracovni doby i krat§i pracovni doba jsou v souladu s § 241

odstavce 2 tohoto zakona.
1.3 Formalni péce

Formalni péce je profesionalni péce poskytovana osobami s licenci a kvalifikaci. Tito
peCovatelé maji pro formalni péci kvalifikaci a jsou pii vykonu péce vazani smlouvou.
Ta jim zarucuje finan¢ni odménu za odvedenou praci a potvrzuje jejich odbornou
zpusobilost, ktera je smlouvou definovana. (Dobiasova et al., 2015) Obsah a kvalitu
¢innosti poskytovatelt socialnich sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, ve znéni pozd€jsich predpist. Velmi napomocny je Registr poskytovatelt
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socialnich sluzeb a Narodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb. V prvnim registru
je mozné vyhledat sociélni sluzbu v potfebném kraji 1 okrese. Automaticky se ukaze
nazev poskytovatele, forma socialni sluzby, cilova skupina klientd i kontakt. Ve druhém
zminéném registru se zada potrebna zdravotni sluzba a potfebné misto jejiho poskytnuti.
V Registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb je k dispozici i mapa. Kromé toho jsou zde
v nabidce 1 analyzy a odborné publikace. Vice se socialnim sluzbam vénuji

v nasledujicich kapitolach.
1.4 Neformalni péce

Dle Hamplové (2014) tvoti dvé tretiny neformalnich pecovateli zeny. Neformalnimi
pecovateli jsou dle autorky rodinni pfislusnici, déti, rodiCe a partnefi peCovaného.
Kurucova (2016) oznacuje domaci péci jako neformalni péci a dle autorky muze péce
velmi ovlivnit kvalitu a smér Zivota peGujicich osob a rodiny obecné. Cavela a Celedova
(2013) uvadi, ze je u pecujicich osob poskytujicich pecujicich déle nez 20 hodin tydné o
20% vy$§i riziko rozvoje dusevnich onemocnéni. PeGovatelé se navic v Ceské republice
neciti ze strany statu dostate¢né podporovani a maji pocit nedostatecného ohodnoceni.
Autofi také uvadi, ze neformalni pecujici nejsou k poskytovani péce odborné vyskoleni
a za pecovani jim nevznika narok na mzdu. Mohou vSak pozadat o davky za péci.
(Dobiasova et al., 2015) Kromeé rodinnych prislusnikti mize byt péce poskytovana i
sousedy nebo prateli. (Kortusova et al., 2013) Dle Matouska (2003) je neformalnim
pecovatelem osoba, ktera neni za vykonanou péci finanén€ ohodnocena a neni vazana
smlouvou ani ¢asovym rozsahem Cinnosti. Neformalni pecovatel je pro pe¢ovaného
podporou po asistencni 1 psychické strance. Kurucova (2016) uvadi, ze se v piipadé
neformalniho peCovatele jedna vétSinou o jednu osobu, ktera ziskava podporu rodiny a
blizkych. Dle autorky se neformalnim peCovatelem muze stat pfitel i pfibuzny.
Neformalni péci tedy rozumime neplacenou péci poskytovanou détmi, partnery, ¢i
dalSimi pfibuznymi. (Kortusova et al., 2013) Autofi také uvadi, ze neformalni pecujici
nejsou k poskytovani péce odborn€ vyskoleni a za peCovani jim nevznika narok na
mzdu. Mohou vsak pozadat o davky za péci. Kromé rodinnych pfislu§niki mize byt
péce poskytovana i sousedy nebo prateli. (Kortusova et al., 2013) Dulezitym faktem je i
to, ze v zemich s dobfe rozvinutou institucionalni socialni a zdravotni péci tvoii podil
dlouhodobé péce ze strany rodiny az 80%. Dlouhodobou péci tvoii nejcasteji rodina.

(Dobiasova et al., 2015)
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Dle Klimové a Chaloupkové (2013) je neformalni péce rozdélena dle intenzity a
povahy. A to dle povahy na zdravotni, emocionalni a socialni a dle intenzity na osobni
péci, neosobni a podpirnou. Neformalni péce je rozd€lena i na 2 kategorie: ADL a
IADL. ADL — Activities of Daily Living je spojena s oblékanim, osobni hygienou,
pfipravou a podanim stravy atd. Zatimco kategorie IADL — Instrumental Activities of
Daily Living je spojena s manipulaci s penézi, nakupovanim nebo péci o domacnost.
(Kortusova, et al., 2013) Jetabek a kol. (2013) uvadi, ze lze rozlisit obecné 2 typy
pecujicich. A tedy ty, ktefi na zdkladé subjektivniho vnimani hodnoti vztah

k opecovavanému jako bezkonfliktni nebo ty, kteti konflikty pfipousté;i.
Bezkonfliktnimi se dle autora prokazuji ¢astéji lidé a muzi s vysokoskolskym
vzdélanim. Naopak konflikty pfiznavaji Castéji zeny. Zajimavost uvadi 1 autor

ee,

z hlediska mista bydli§té. U osob zijicich v rodinnych domcich se konflikty objevuji o
poskytuje, je patrné, ze horsi vztahy pecujicich k opeCovavanym vedou k vétsi mite
Cerpani socialnich sluzeb a vyuzivani ambulantnich zafizeni. Dle vyzkumu autora, je u
necelé poloviny pecujicich péce v domacnostech postavena na zakladé neformalnich
sluzeb. V takovych piipadech rodiny nevyuzivaji ambulantnich ani socialnich sluzeb.
Témér pétina rodin pak vyuziva socialni sluzby. Nejcast&ji autor uvadi donasku jidla a
v mensi mife pak doméci zdravotni péci pii praci s nesobéstacnym seniorem.
Respondenti autora se dle provedenych prizkumt maji pecujici rodiny nejdiive
tendence peCovat o seniora sami snazi se zapojit vSechny ¢leny domacnosti. Teprve pii
nedostatku sil €1 v dalSich krocich pak pfistupuji k socialnim ¢i ambulantnim zafizenim.
Je dle autora také patrny rozdil v poctu pecujicich rodin, které uzivaji Cisté péce o
opecovavaného v ramci své rodiny a rodin, které vyuzivaji pobytovych sluzeb pro
seniory. Dle autora za tento fakt mize neosobni prostiedi takovych instituci. A obava

z nizké kvality péce, ktera je v té€chto zafizenich poskytovana. Dle autora dalsi pomoc a
rozvoj této pomoci peCujicim rodinam nespociva v rozmanitosti sluzeb poskytovanych
pfimo nesobéstacnym osobam, ale ve kvalité servisu ktery je peCujicim poskytovan.

(Jetabek a kol., 2013)
1.5 Terénni sluZby

Terénni sluzby patfi mezi formy poskytovanych socialnich sluzeb dle § 33 odstavce 4
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Rozumi se jimi sluzby poskytované

osobé v jejim prirozeném prostiedi. Terénnimi sluzbami jsou pro ucely tohoto zdkona:
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osobni asistence dle § 39, tistiova péce dle § 41, podpora samostatného bydleni dle § 43,
rana péce dle § 54, telefonicka krizova pomoc dle § 55, kontaktni centra dle § 59,
nizkoprahova denni centra dle § 61, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez dle § 62,
socialné aktivizacCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim dle § 66. Je
nutné uvést, ze dle tohoto zakona jsou uvedené socialni sluzby poskytovany bud’ za
uhradu nakladt nebo bez uhrady. Z vyse popsanych terénnich sluzeb, které si hradi
osoby sami jsou dle § 75 : osobni asistence, tisniova péce a podpora samostatného

bydleni. Provadéci pravni predpis stanovuje maximalni vysi thrady.
1.6 Ambulantni sluZby

Stejné jako terénni sluzby, jsou i ambulantni sluzby jednou z forem poskytovanych
socialnich sluzeb. Ambulantni sluzby popisuje § 33 odstavec 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Mezi ambulantni sluzby patii pro ucely tohoto zékona dle § 42
pruvodcovské a predcitatelské sluzby. Tyto sluzby jsou poskytovani osobam bud’ ve
formé ambulantni nebo terénni. Dale se ambulantnimi sluzbami pro Gcely tohoto zdkona
mini: centra dennich sluzeb dle § 45, denni stacionare dle § 46. Dale také tlumocnickeé
sluzby mohou byt dle § 56 poskytovany ambulantné. Dale jsou ambulantné
poskytovany nocleharny dle § 63, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi dle §
65 a socialné terapeutické dilny dle § 67. Z vySe zminénych ambulantnich sluzeb jsou
opét neékteré poskytovany za tthradu. A jsou jimi dle § 75: pravodcovské a

predcitatelské sluzby.
1.7 Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim v domdcim prostiedi

Socialni sluzby popisuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist. Dle § 32 tohoto zakona zahrnuji socialni sluzby: sluzby
socialni prevence, sluzby socialni péce a socialni poradenstvi. Formami
socialnich sluzeb se dle § 33 tohoto zdkona rozumi sluzby: terénni, pobytové a
ambulantni. PfiCemz pobytovymi sluzbami jsou sluzby, které jsou pfi ubytovani v
zatizenich socialnich sluzeb spojeny s ubytovanim. Ambulantnimi sluzbami jsou
sluzby, do kterych musi byt osoba doprovazena, dopravovana nebo dochézet a soucasti
neni ubytovani. A sluzby poskytované osobé v jejim piirozeném prostredi jsou sluzby
terénni. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpisi §3 je socialni sluzba souborem cinnosti nebo ¢innost, ktera dle tohoto

zakona zajistuje pomoc a podporu osobam s ucelem prevence socialniho
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vylouceni nebo socidlniho zaclenéni. Nize popsané sluzby spadaji do sluzeb
socialni péce.

V piipadé€ osob se zdravotnim postizenim je z poskytovanych socialnich sluzeb
nepostradatelna Odleh¢ovaci sluzba popsana v §44 tohoto zdkona. V odstavci 1
lze najit charakteristiku sluzby, jako sluzby ambulantni, terénni nebo pobytové.
Tato sluzba je poskytovana osobam se snizenou sobésta¢nosti z divodu
chronického onemocnéni, véku nebo zdravotniho postizeni. Jedna se o osoby, o
které je peCovano v pfirozeném socialnim prostfedi. A jedna se o sluzbu

ulevujici fyzické pecujici osobé.

V odstavci 2 tohoto zakona lze najit zakladni ¢innosti poskytované sluzbou,
které jsou: Pomoc pii péci o vlastni osobu u béznych ukont, pomoc k poskytnuti
podminek k umoznéni osobni hygieny nebo pomoc pfi osobni hygiené, pomoc
pii zajiSténi stravy nebo jeji poskytnuti, poskytnuti pobytové sluzby nebo
ubytovani, zabezpeceni kontaktu se spolecnosti, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti, uplatiiovani prav a opravnénych

zajmu, aktivizacni, vychovné a vzdélavaci ¢innosti.

Uhrada je nutna za stravu, ubytovani a socialni sluzby poskytované v: domech
na puli cesty, azylovych domech, zafizenich nasledné péce a terapeutickych

komunitach dle § 76 odstavce 1 pismenech a) — d) tohoto zakona.

Vhodnou socialni sluzbou je dale dle § 39 tohoto zakona osobni asistence pro osoby se
snizenou sobéstacnosti. A to z diivodu, chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni
nebo véku. Osobam se podle odstavce 2 poskytuji pak tyto sluzby: pomoc pii osobni
hygieng, pfi zajisténi stravy, pii zvladani ukond béznych pfi zvladani o vlastni osobu.
Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, aktivizacni, vzdélavaci a vychovné ¢innosti.
Dale pomoc pfi uplatiiovani opravnénych zajmu, prav a obstaravani osobnich
zalezitosti. A zajiSténi kontaktu se spolec¢nosti. Sluzba je poskytovana bez ¢asového

omezeni v pfirozeném prostiedi osob.

Déle je dle § 40 mozna peCovatelska sluzba, ktera je také poskytovana osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni nebo
veéku. A rodinam s détmi, nachazejicich se v situaci s potfebou pomoci jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje v zafizeni socidlnich sluzeb a v domacnostech osob ve

vymezeném case. Dle odstavce 2 se poskytuje: pomoc pii zajisténi nebo poskytnuti
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stravy, pomoc se zaji§ténim chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCnosti, pomoc pii béznych tikonech o vlastni osobu, pomoc s poskytnutim

podminek pro osobni hygienu nebo s osobni hygienou.

Déle se jedna dle § 45 a § 46 tohoto zakona o centra dennich sluzeb a denni stacionare
s ambulantnimi sluzbami pro osoby se stejn€ snizenou sobéstacnosti z davodu
chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni, chronického dusevniho onemocnéni
nebo véku. A jsou v situaci, ktera vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. S tim, ze

v pripadé dennich stacionaii muze byt mezi diavody snizené sobéstacnosti i chronické
duSevni onemocnéni a situace této osoby vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby pravidelné
dle § 46 tohoto zakona. V centrech dennich sluzeb se pak dle § 45 poskytuje pomoc

s osobni hygienou a poskytnutim podminek pro ni, pomoc se zaji§t€nim stravy a s jejim
poskytnutim, aktivizacni, vzdélavaci a vychovné ¢innosti, zprostiedkovani
spolecenského kontaktu. Pomoc s osobnimi zalezitostmi, uplatiovanim opravnénych
zajmu a prav, socialné terapeuticka ¢innost. A v dennich stacionafich se dle § 46
odstavce 2 pismene c) strava pouze poskytne a mezi zakladni ¢innosti dle odstavce 2

pismene a) patii 1 pomoc s béznymi ukony o vlastni osobu.

Dale je v pfipad€ osob se zdravotnim postizenim moznost vyuzit dle tohoto zakona:
tydenni stacionare dle § 47, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim dle § 48,
domovy pro seniory dle § 49 , domovy se zvlastnim rezimem dle § 50 a chranéna

bydleni dle § 51.

V pripadé tydennich stacionatt dle § 47, se jedna o pobytovou sluzbu pro osoby se
snizenou sobéstacnosti. Sobéstacnost je snizena z diivodu zdravotniho postizent,
chronického dusevniho onemocnéni nebo véku a tato osoba potiebuje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Osobé je dle odstavce 2 poskytnuto: ubytovani, strava,
aktivizacni, vzdelavaci a vychovna €innost, kontakt se spolecenskym prostfedim,
socialné terapeuticka ¢innost. A pomoc pii poskytnuti podminek pro osobni hygienu
nebo poskytnuti osobni hygieny, pfi zvladani péce o vlastni osobu u béznych ukonu, pfi

obstarani osobnich zalezitosti a uplatiiovani opravnénych zajma a prav.

V piipadé domovi pro osoby se zdravotnim postizenim dle § 48 se poskytuji také
pobytove sluzby. Ale pouze osobam se zdravotnim postizenim, které zapficinilo jejich

snizenou sobéstacnost a tyto osoby vyzaduji pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby.
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Osobam jsou v tomto pripadé poskytnuty stejné zakladni ¢innosti, které jsou uvedeny u

tydennich stacionart.

V piipadé domovi pro seniory je pobytova sluzba poskytnuta dle § 49 osobam se
snizenou sobéstaCnosti, jejimz divodem je zejména veék. Situace téchto osob opét
vyzaduje pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby. Zakladni ¢innosti, které jsou zde
poskytovany, jsou upraveny v odstavci 2 § 49 a jsou jimi: aktivizacni a socialné
terapeuticka ¢innost, poskytnuti stravy a ubytovani, poskytnuti kontaktu se spolecnosti a
pomoc pii osobni hygiené a poskytovani jejich podminek, pii zvladani béznych tkont o

vlastni osobu, pii obstarani osobnich zalezitosti a uplatnéni opravnénych zajmi a prav.

V piipadé domovi se zvlastnim rezimem dle § 50 je pobytova sluzba poskytovana
osobam s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, chronickym dusevnim
onemocnénim nebo zavislosti na navykovych latkach. Snizena sobéstacnost je tedy
z divodu téchto onemocnéni a situace téchto osob vyzaduje pravidelnou pomoc ze
strany jiné fyzické osoby. Zakladni ¢innosti zde poskytované, jsou obdobné jako

¢innosti poskytované v domovech pro seniory.

V ptipadé chranénych bydleni dle § 51, se jedna o pobytovou sluzbu poskytovanou
osobam se zdravotnim postizenim, chronickym nebo dusevnim onemocnénim. Tato
uvedend onemocnéni nebo postizeni zapficinila jejich snizenou sobéstacnost. Situace
téchto osob vyzaduje pomoc od jiné fyzické osoby a tato sluzba mize byt poskytovana
formou individualniho ¢i skupinového bydleni dle tohoto zdkona. Od ostatnich sluzeb
se pobytova sluzba chranéného bydleni zdkladnimi poskytovanymi ¢innostmi vyrazné
1i§i pouze v pomoci pii zajisténi chodu domécnosti. Jinak jsou zékladni €innosti
poskytované touto sluzbou obdobné, jako jiz vySe zminéné: poskytnuti stravy a
ubytovani a pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii osobni hygiené a s jejimi
podminkami, aktivizacni, vzdélavaci, vychovné Cinnosti, zprostiedkovani spolecnosti,
socialné terapeutické Cinnosti a pomoc s obstaranim osobnich zalezitosti, uplatnénim

opravnénych zajmu a prav.

Socialni sluzby, poskytované v zafizenich lizkové péce jiz nejsou v této bakalaiské
préci zahrnuty, nebot’ se tykaji osob, které dle § 51 odstavce 1 nemohou byt propustény
ze zdravotnického zafizeni lazkové péCe do doby zabezpeCeni péce osobou blizkou,
terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzeb v zafizeni socialnich sluzeb nebo do doby

zabezpeceni pomoci jinou fyzickou osobou. Pro vétsi prehled ¢i informovanost je
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mozné vyuzit Registru poskytovatelti socialnich sluzeb dle § 85 tohoto zakona.
Matousek (2011) uvadi, Ze jsou v nékterych krajich Ceské republiky ziizena poradenska
centra pro zdravotné postizené. Ta v piipad¢€ potieby poskytuji poradenskou Cinnost
pecujicim rodinam i osobam s postizenim. V piipadé nesobéstacnych pacientl je za
nejlepsi vyhodnocena tzv. sdilena nebo také integrovana péce. Jedna se kombinaci
formalni a neformalni péce. Formalni péci v tomto pripadé zajist'uji 1€kati, zdravotni
sestry a ufednici. Neformalni péce je zajistovana znamymi, rodinou a dobrovolniky.
(Dobiasova et al., 2015) Autoii také uvadi, ze neformalni pecujici odvadi praci na
emocionalni podpofe a péci o domacnost. Formalni pecujici se staraji o fyzickou a

medicinskou péci. (Dobiasova et al., 2015)
1.8 Zdravotni péce pro osoby se zdravotnim postiZenim v domdcim prostiedi

Pro lepsi orientaci osob a vy§$i informovanost je mozné vyuzit Narodni registr
poskytovatela dle § 74 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Je zde mozné najit formu, obory a druh zdravotni péce. A také

nazev zdravotni sluzby pro kazdé misto, kde je sluzba poskytovana.

V pfipadé¢ osoby, kterd se nachazi v terminalnim stadiu, je mozné vyuzit hospic
dle § 44a tohoto zdkona. Ten poskytuje pomoc ve specialnich zdravotnickych
lazkovych zatfizenich hospicového typu nebo ve vlastnim domacim prostiedi.
Hospicem jsou poskytovany i navazujici sluzby. Déle je mozné vyuzit zdravotni
péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi klienta dle § 10. Touto péci je
minéna navstévni sluzba, oSetfovatelska péce, paliativni péce nebo 1éCebné rehabilitacni
péce. Dale je mozné vyuzit ambulantni péci dle § 7 tohoto zdkona. V § 6 zakona €.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jsou uvedeny
jako formy zdravotni péce kromé sluzeb ambulantnich a péce ve vlastnim prostiedi,
jesté péce lizkova a jednodenni. Tém se zde ale podrobnéji vénovat nebudu, nebot’
jednodenni péce je urCena osobam s pobytem na ltizku krat$im 24 hodin. A k vykonu
luzkové péce je nutna hospitalizace osoby. Tento zakon dale stanovuje i druhy zdravotni
péce dle § 5. A to podle Casové naléhavosti na neodkladnou, akutni, nezbytnou a
planovanou péci. A podle ticelu poskytnuti péce na preventivni, diagnostickou,
dispenzarni, lécebnou, posudkovou, 1éCebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni a
lékarenskou. Matousek (2011) uvadi 1 agentury domaci péce, které poskytuji péci zatim

pouze zdravotnickou a socialni pracovniky vyuzivaji pouze ziidka. Autor také uvadi
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komplexni domaci péci, kterou popisuje jako kombinovanou formu zdravotniho a
socialniho servisu. Doméci péce je dle autora hrazena zdravotni pojistovnou, obci ¢i
v piipad¢ nadstandardnich sluzeb klientem. Péce se pak poskytuje na zadklade planu,

ktery vypracoval oSetrujici 1ékar. (Matousek, 2011)

2. VYZKUMNA CAST
2.1 Cil prace
Cilem mé bakalatské prace je zjistit sluzby, které pecujici rodiny pii péci

vyuzivaji a jsou jim poskytovany.
2.2 Vyzkumné otazky

Dale jsou s ohledem na cil mé bakalarské prace stanoveny vyzkumné otazky mé

této prace.

1. Vyzkumna otazka: Jaké sluzby vyuzivd tento typ rodin pro usnadnéni Zivotni

situace?

Prostfednictvim této vyzkumné otazky se snazim zjistit sluzby, které tyto rodiny
v ramci socialniho a zdravotniho systému vyuzivaji pro usnadnéni své zivotni

situace.

2. Vyzkumna otazka: Jaké moznosti poskytuje zdravoitni a socidlni systém témto

rodinam?

Prostfednictvim druhé vyzkumné otadzky se snazim najit moznosti, které
zdravotni a socialni systém témto rodinam poskytuje. Pojmy zdravotni a socialni
jsou zakladem teoretické ¢asti mé prace. Na tuto otazku se snazim najit odpovéd
i z hlediska informovanosti tohoto typu rodin. Vyssi informovanost dle mého
nazoru muze prispe€t k vyssi urovni poskytované péce pecujicim rodinam a

efektivnéjSimu vyuzivani sluzeb zdravotniho i socialniho systému.
2.3 Operacionalizace pojmii

Dle § 3 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich

predpisu je:
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Neprizniva socidlni situace: je oznacena jako ztrata schopnosti nebo jeji
oslabeni z duvodu nepfiznivého zdravotniho stavu, véku, z divodu krizové
socialni situace, zpusobu zivota a zivotnich navyka, které vedou ke konfliktu se
spolecnosti, dale z davodu socialné znevyhodrujiciho prostiedi, z divodu

ohrozeni zajmu a prav trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby.

Dlouhodobé nepriznivy stav: je takovy zdravotni stav, ktery trva nebo ma trvat
déle nez jeden rok dle poznatkt 1ékarské védy. Tento stav také dle tohoto
zédkona omezuje funkéni schopnosti, které jsou nutné pro pokryti zakladnich

zivotnich potieb.

r

Socialni zaclenovani: je minén proces, pii kterém osoby ohrozené socialnim
vyloucenim nebo pfimo socialné€ vylou€ené dosahnou moznosti plného zapojeni
do kulturniho, ekonomického i1 socialniho zivota spoleCnosti, ktery je

spole¢nosti povazovan za bézny.

Socialni vylouceni: je minéna situace, kdy je osoba vyloucena z bézného zivota

spole¢nosti a nepfizniva zivotni situace ji brani se do néj opét zapojit.

Zdravotni postizeni: je minéno kombinované, dusevni, télesné, smyslové nebo
mentalni postiZzeni, které ma Cini nebo muze ¢init osobu zavislou na pomoci jiné

osoby.

Sit’ socidlnich sluzeb: je minén takovy souhrn socidlnich sluzeb, ktery
disponuje nalezitou kvalitou, dostateCnou kapacitou a odpovidajici mistni
dostupnosti. To v§e vyuziva k napomahani feSeni nepfiznivé zivotni situace
osob, které jsou v souladu se zjiS§ténymi potfebami osob na uzemi kraje a

s dostupnymi dal§imi a také finan¢nimi zdroji dle tohoto zakona.

Stiredné tézké funkcéni postizeni: stav, ve kterém je osoba schopna v doméacim
prostiedi, samostatné pohyblivosti. V exteriéru je osoba schopna chiize se snizenym

dosahem a chiize je problematicka okolo piekazek a v nerovném povrchu.

Stredné tézké funkcni postizeni orientace : stav, ve kterém se nachazi osoba
v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu. Tato osoba ma zhorSenou schopnost

orientace v exteriéru, ale v domacim prosttedi se orientuje spolehlivé.
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Tézké funkcni postizeni: stav, pii kterém je osoba schopna se spolehlivé pohybovat
v doméacim prostiedi a v exteriéru je schopna chodit kratké vzdalenosti a se znacnymi

obtizemi pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu.

Zvl1ast tézké funkcni postizeni pohyblivosti a uplné postizeni pohyblivosti: stav, pii
kterém je osoba schopna se znaénymi obtizemi chiize v domacim prostiedi. Piipadné
tato osoba neni schopna chiize a v exteriéru neni samostatna chiize mozna viibec. Pohyb
je zpravidla umoznén diky invalidnimu voziku. kdy osoba je pii dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna chiize v domacim prostiedi se znacnymi
obtizemi, popfipadé neni schopna chiize, v exteriéru neni vibec schopna samostatné

chtize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku.

Zv1ast tézké funkeni postizeni orientace a iplné postizeni orientace: stav, pii
kterém osoba neni pfi dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu schopna se samostatné

orientovat v exteriéru.

3. METODIKA

V této ¢asti mé bakalarské prace se budu vénovat metod¢ a technice sbéru dat,

vyzkumnému souboru a realizaci vyzkumu. Charakterizovat budu i vybérovy soubor.
3.1 Metoda sbéru dat

V mé praci bude realizovan sbér dat prostiednictvim kvalitativni vyzkumné strategie.
Silverman (2005) uvadi dva typy vyzkumu uzivanych v socialnich védach. Prvnim
typem je dle autora kvalitativni vyzkum a druhym typem je vyzkum kvantitativni. Autor
uvadi 1 rozdily mezi témito dvéma typy. Kvalitativni vyzkum je dle autora zalozZeny
zejména na $irSim porozuméni, které u teoretickych koncepti a daného fenoménu hleda.
Kvantitativni vyzkum oproti tomuto vyzkumu generuje data. Vyuziva statistiku,
vypocty a analyzu. (Silverman, 2005) Vysledkem kvalitativniho vyzkumu by pak dle

Sed'ové a Svaficka (2014) méla byt formulace nové teorie.
3.2 Technika sbéru dat

V mé bakalarské praci budou data sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovort
s metodou dotazovani. Zizlavsky (2003) uvadi, Ze se jednd o stied mezi

nestrukturovanym a strukturovanym rozhovorem. Autor dale uvadi, Ze se strukturovany
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rozhovor hodi spiSe na kvantitativni vyzkum diky pevné struktufe. Dle autora jsou

v pfipadé€ polostrukturovaného rozhovoru predem stanovené otazky a zaroven tazatel
rozhovor fidi a dopliiyje. Je dle autora pottebné, aby tazatel rozhovor fidil a drzel se
ptitom zadaného tématu. Dle autora ma zaroven respondent pii tomto rozhovoru

moznost odpovéd’ ovliviiovat.
3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem pro uéely mé bakalaiské prace staly: pecujici rodiny. Zizlavsky
uvadi, ze pfi kvalitativnim vyzkumu je mozny zameérny vybér respondentti. Ten dle
autora umozfiuje zaméfit se na piipady, které jednotlivé rysy vyzkumu reprezentuji.
Vzorek jsem vybrala kriterialnim vybérem. Vyzkumny soubor musi v takovém pripadé
spliiovat podminku, ktera s cilem prace souvisi. Podminkou jsou v pfipadé mé

bakalatské prace pec€ujici rodiny.
3.4 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala dva mésice. Konkrétné od zati 2020 do listopadu 2020.
Zucastnily se ho celkem 3 pecuyjici rodiny. Z kazdé rodiny byl vybran ¢len rodiny, ktery
pecuje a zaroven byl vybran jako zastupce za celou rodinu s jejim svolenim. Celkem 2
zeny 1 muz ve véku vyssim 30 let. PeCujicimi osobami byli v dobé rozhovort po 2 nebo
3 roky. Rozhovory probihaly v domacim prostedi respondentt. Nejdelsi a prvni
rozhovor trval 65 minut, druhy 60 minut a tfeti, nejkratsi trval 60 minut. Primémné

rozhovory zabraly 62 minut ¢istého Casu.

Pred zaCatkem rozhovoru jsem respondentovi sdélila své jméno, predstavila se, sdélila
jsem pro jaké ucely rozhovor provadim, uvedla téma prace, jeji cil a ujistila jsem o
ochran¢ anonymity. Otazky jsem nasledné kladla dle stanoveného potradi. Respondenti
meli moznost se zpé€tné na otazky ptat. Podle odpoveédi respondentt jsem dale bud’
pokracovala v poradi otazek nebo jednotlivé otazky preskocila ¢i se k nékterym vratila.
Dbala jsem na plynulost a dynamiku rozhovoru a snazila jsem se drzet zadaného
tématu. Ke konci rozhovoru bylo mozné cokoliv doplnit. Dala jsem prostor pro
ptipadné otazky a komentafe. Nasledn€ jsem podekovala za vénovanou pozornost a Cas.
Pro ucely mé prace jsem dale doplnila vék respondentt, dobu po kterou, pohlavi
pecujici osoby, jaké sluzby vyuzivaji a délku rozhovoru. Ziskané udaje o odpovédich na
mou prvni otazku byly zaznamenany tuzkou na papir a nasledné zapsany do pripravené

tabulky s udaji o véku, délce péce, pohlavi pecujici osoby a délce rozhovoru. Druha
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otazka je jiz obsahlejsi a vyzadovala poznamky na papir s naslednym piepisem do

formatu v programu Word pro ucely mé bakalarské prace.
3.5 Etika vyzkumu

Kazdy vyzkum ma dle Miovského (2006) spliiovat etické rozmeéry kvalitativniho
vyzkumu. Dudley (2011) dale uvadi,. Ze eticky vyzkum ma sviij vlastni rozmér a je
mozné, aby se beéhem takového vyzkumu objevovaly etické otazky a problémy. Jsem
vyrozuména s faktem, ze téma mého vyzkumu je velice citlivé a je potfebné dbat na
zachovani ochrany osobnich tidaji a s rozmyslem pokladat predem pfipravené otazky.
Respondenti méli moznost otazky preskakovat a dle libosti na otazky odpovidat.
Respondentiim jsem poskytla informovany souhlas, ktery maji pravo si fadné
prostudovat a pripadné doptat. Respondenti byli obeznameni i s faktem, ze po ukoncenti

vyzkumu jim mohu poskytnout 1 ziskané vysledky.
3.6 Limity vyzkumu

Chtéla bych touto podkapitolou uvést limity, se kterymi jsem se béhem zpracovavani
této prace setkala. V prvni fadé uz samotné poskytnuti souhlasu s rozhovorem nebylo
prilis snadné€. Tim, ze se jedna o velice citlivou cilovou skupinu, byli respondenti velmi
opatrni se sdélovanim odpovédi. Navic byl potfebny souhlas sice jednoho respondenta,
ktery ale hovotil za celou rodinu. Vyskytly se tudiz ptipady, kdy si pouze jeden Clen
rodiny rozhovor neptal a rozhovor se tim padem nekonal. Respondenti bylo ve
vysledku tedy jen 3. Respondenty tohoto vyzkumu jsou 2 zeny a 1 muz. Jedna se o
pecujici osoby ve véku vyssim nez 30 let pecujici o jednoho z rodi¢t. Rodice jsou

v tomto piipade€ osoby se zdravotnim postizenim. Respondenty jsou neformalni
pecujici. Byt je vyzkumny soubor tvofen pouze 3 zastupci peCujicich rodin. Jsou

v tomto piipadé€ zeny : muzi v poméru 2:1. Tento maly vzorek tedy lehce ilustruje

zminéna data o tom, ze v neformalni péci pfevazuje zastoupeni zen.

4. VLASTNI PRACE
V nasledujici Casti jsou zaznamenany odpovédi na zminéné vyzkumné otazky.
4.1 Polostrukturované rozhovory metodou dotazovani

Tabulka 1: Udaje o respondentech
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Respondenti | Vék Doba péce | Pohlavi Jaké sluzby | Délka

pecujici vyuzivaji rozhovoru
0soby

Respondent ¢. | 35 let 3 roky zena odlehCovaci | 65 minut

1 sluzby,

ptispévek na

péci, prukaz

ZTP/P
Respondent ¢. | 40 let 2 roky zena odlehcovaci | 60 minut
2 sluzby,

ptispévek na
péci, prukaz
ZTP/P,

ptispévek na

mobilitu
Respondent ¢. | 35 let 2 roky muz odleh¢ovaci | 60 minut
3 sluzby,

piispévek na
péci, prukaz
ZTP/P,

ptispévek na

mobilitu

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci respektovani etickych hodnot a anonymity respondentt byli dotazovani

oznaceni jako Respondent ¢. 1, 2 nebo 3.

Vyzkumu se zacastnili 2 zeny a 1 muz. Respondenti byli starsi 30 let a peCovali 0 osobu
se zdravotnim postizenim. Jednalo se dlouhodobé¢ pecujici, nebot’ doba péce byla dle
mého vyzkumu nejméné 2 roky. Jednotlivi respondenti se mi vénovali pro ucely

vyzkumu po dobu 60 a 65 minut.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké sluzby vyuziva tento typ rodin pro usnadnéni Zivotni

situace?
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Respondent ¢. 3 uvadi, ze jemu svéreny opeCovavany vyuziva OdlehCovacich sluzeb,
které jsou mu vyraznou oporou pii kazdodenni péci. Sdé€luje, ze je pro né&j péce fyzicky
narocna a ma obavy ze stuptiujiciho se véku u sebe 1 u své nemocné matky. Do domova
seniord svou matku odmita dat a Odlehcovaci sluzby oceriuje jako piijemny kompromis
mezi pobytovymi sluzbami a Cisté domaci péci. Dale pobira prispévek na péci, ktery dle
jeho nazoru ale nepokryva naklady na péci postizené osoby a jeho samotného.
Prispévek by dle jeho slov postacil pouze pro opecovavaného. On sam by potieboval
trochu vice penéz na vlastni osobu. Dale ma opeCovavany prukaz ZTP/P, ktery
pecyjicimu slouzi pii nakupech a ocefiuje i volna parkovaci mista s timto prikazem.
Déle pak opeCovavany pobira piispévek na mobilitu, ktery ocetiuje, ale astka je
pecujiciho opét mala. Respondent si ale nestézuje. V jeho situaci pry oceriuje kazdou
korunu. Dle jeho nazoru tyto rodiny vyuzivaji stejné sluzby jako v jeho ptipadé. Zalezi

pouze na informovanosti a Casu, ktery dana osoba travi jejich vyhledavanim.

Respondent ¢. 2 uvadi, ze jeho nemocna matka také poziva odlehcovaci sluzby,
prispévek na péci a je drzitelkou pritkkazu ZTP/P. Dle respondenta je ale opét kriticka
jak financni, tak 1 fyzicka situace peCujiciho. On sam piipousti pomérné nizkou
informovanost s tim, ze sbira rizné brozury, ale pfi veSkeré vyCerpavajici praci odmita
jesteé vyhledavat podrobnosti a dalsi sluzby v jednotlivych zdkonech. Respondent se
stara o nemocnou matku, kterd poziva jesté piispévek na mobilitu. I tak je ale situace
§patna. Respondent pfiznava, ze by uvital pravidelné schizky pecujicich, na kterych by
bylo mozné dostat informace o moznych dalSich piispévcich a vyhodach a byly by
navic v souladu s ménici se legislativou. Rodiny v podobné situaci dle jeho slov
vyuzivaji podobnych sluzeb a sazi na informace v nemocnicich. Nemaji pry dostatek
Casu na vyhledavani sluzeb a Casto se pak na ufadech setkévaji s nepfijemnym

pfistupem a neporozumeénim.

Respondent ¢. 3 pfispévku na mobilitu nevyuziva. Tvrdi, ze uz tak je vyfizovani

s prislu§nymi ufady hodné a je rad za sluzby odlehCovaci a piispévek na péci.
Odlehcovaci sluzby oceriuje 1 z lidského hlediska a neda na personal dopustit. Sam
tvrdi, Ze pokud by nebyl ptijem domacnosti jesté od jednoho z manzeld, ocital by se na
finan¢nim i fyzickém dné. Dle jeho slov je potiebné zapojeni vSech ¢lent domacnosti a
pak vyuzivat dalSich sluzeb. V jeho pfipadé zazadali o to nejpodstatnéjsi. PeCujicim
rodinam situaci ulehcuji poskytované sluzby. Ale proces, kterym musi rodiny projit aby

tuto sluzbu dostaly je pry moc dlouhy. Velmi pomoc uleh¢uji ambulantni sluzby.

44



Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké mozZnosti poskytuje zdravotni a socidlni systém témto

rodindam?

V3ichni respondenti se shoduji a ocenuji kombinaci zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Jsou vdécni za umoznéni takového kombinovani. VSichni také ocenuji

moznost domaci péce, bez které by si pfipadali ochuzeni.

Respondent ¢. 1 uvadi, ze je velkou pomoci poskytovani ambulantnich,
terénnich i pobytovych sluzeb. Respondent oceiiuje, ze takové sluzby z vétSiny
nemusi hradit z vlastni kapsy jako je tomu dle respondenta v nékterych cizich
zemich. Respondent uvadi, Ze socialni systém nabizi Sirokou Skalu sluzeb, které
lze vyuzit a dosdhnout diky ni komplexni péce. Rad by v budoucnu vyuzil

predcitatelskych sluzeb pro svou nemocnou matku.

Respondenti ¢.3 a €.2 ocefiuji moznost pecovani z pozice muze a je rad, ze tato
oblast neni pouze damskou zalezitosti. Také oceriuje moznost doméaci péce,
dochéazeni 1ékate do domaciho prostiedi a zabezpeceni stravy i odlehCovaci

sluzby.

Vsichni respondenti vnimaji jako velké plus moznost pfispévku na pofizeni
motorového vozidla, které si v jejich situaci bez vyuziti prispévku mize v jejich
situaci malokdo dovolit. Ocetiuji moznost socialnich sluzeb pro pfipad vycerpani
peCovateld. A také ocenuji moznost vybéru zafizeni, do kterého by mohl byt

zdravotné postizeny pfibuzny svéfen.

5. VYSLEDKY

V této Casti mé bakalaiské prace se zabyvam vysledky vyplyvajicimi

z polostrukturovanych rozhovortit metodou dotazovani.
5.1 Shrnuti polostrukturovanych rozhovori

V ramci 3 respondentt u kterych byl vyzkum provadén bylo zjisténo, ze ze
systému socialnich sluzeb vSichni pecuji o osobu pobirajici pfispévek na péci,
vyuzivajici odlehCovaci sluzby a vlastnici prikaz osoby se zdravotnim

postizenim oznaceny ZTP/P. Kromé vySe uvedenych sluzeb se u dvou

vvvvvv
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Respondenti v rozhovorech uvadi i informovanost o jinych typech prispévka
jako ptispévek na pofizeni motorového vozidla. Ale zatim tento pfispévek
nevyuzili. U jednoho z respondentt se objevil nazor, ze potfeba nejdiive
mobilizovat sily uvnitf rodiny a nasledné zadat o dalsi sluzby. V ptripadé
takového respondenta bylo dle jeho ndzoru zazadano pouze o nutné prispeévky.
Respondenti jsou dle vyzkumu informovani o ambulantnich, terénnich 1
pobytovych sluzbach. Maji povédomi o moznosti kombinovani jednotlivych
sluzeb socialnich i zdravotnich. Vi o moznosti zajiSténi stravy a o moznosti
dochézeni l1ékafe do domaciho prostfedi. Jeden z respondentt by rad vyuzil
predcitatelskych sluzeb pro svou zdravotné postizenou matku. Respondenti
ocenuji moznost poskytnuti domaci péce, ackoliv se citi fyzicky vycerpani. U
jednoho z respondentt se objevuje i obava ze zvySujiciho se véku u sebe i u jeho
matky. PeCujici osoby sice ocenuji pestrost socidlnich sluzeb a fakt, ze je z velké
vétSiny nemusi hradit ze svych tspor. Na druhou stranu jsou pfispévky pro tyto
osoby dle jejich nazoru neadekvatni vydajum za sebe a za opeCovavanou osobu.
Minusem v poskytovani sluzeb je Casto i dlouha doba vyfizovani a ptiliSna
administrativa okolo jednotlivych pfispévki. S nedorozuménim se pecujici
osoby setkavaji i na uradech a jinych potfebnych institucich. Tento fakt tedy
sveédci o pretizeni nejen pecCujicich osob, ale 1 instituci pro urcenych.
Respondenti tedy popisuji setkani pretizeni ze strany pecujici osoby a pretizeni

ze strany institucionalni.

6. DISKUSE

Zabyvala jsem se peGujicimi rodinami v Ceské republice. Pohybovala jsem se
zvolenym tématem na poli socialnich a zdravotnich systému. Snazila jsem se
vyhledat jaké sluzby z té€chto systému tyto rodiny vyuzivaji k usnadnéni své
zivotni situace. Dal§im tématem byl s ohledem k obéma systémum byly
moznosti, které tyto dva systémy pecujicim rodinam poskytuji. Nebot uvadim,
ze ma bakalafska prace muze byt pouzita i k vyssi informovanosti peCujicich
rodin. Vzala jsem v Gvahu 1 obtizné a zdlouhavé vyhledavani v zdkonech, nebot’
dle vyzkumu maji peCovatelé opravdu malo volného casu. Pfipravila jsem proto

teoretickou ¢ast se sluzbami, které jsou ukotveny v zakonech a jednotlivymi
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paragrafy pro lepsi pfehlednost a orientaci pecujicim osobam. Véfim, ze pfi
poznani paragrafu, o ktery se dana sluzba opira, bude pro pecujici 1 ostatni
Ctenafe daleko prehlednéjsi zpisob vyhledavani v textu. Co se tyCe rozhovorq,
tak z mé strany probihaly plynule a harmonicky. Panovala pratelska atmosféra a

prostiedi s prostorem na otazky.

Kazdému z dotazovanych byly polozeny 2 otazky. Otazky byly vybrany se
zamérem se co nejvice priblizit k cili prace. Otazky byly polozeny pecujicim
osobam, které se na poli zdravotniho a socialniho systému pohybuji nejméné 2
roky. Otazky byly i navrzeny tak, Ze na né pecujici osoby dokazaly bez
problému odpovédét. Nasledné byla prace zaznamenana do tabulky a na vedlejsi
papir, odkud putovala jako ptepis do podoby v programu Word pro ucely mé
bakalarské prace. Na konci rozhovori se dle mého nazoru podafilo pfijit k cili
prace a bylo zjistény sluzby které tyto rodiny uzivaji a jaké moznosti v obou
systémech jsou. Rodiny i sdélily jakou sluzbu by do budoucna radi vyuzily.
Zminuji se 1 o finan¢ni nebo fyzickeé situaci, ktera jim pohyb pfi uzivani sluzeb
limituje a jejich pohyb 1 do urcité miry formuje. Mile mé prekvapila
zodpovédnost ze strany respondenta, ktery tvrdil, ze nejprve je potieba zajistit
zékladni sluzby, pak posilit pomoc ze strany rodiny a nakonec teprve zadat o
dalsi socialni sluzby. Tento postoj popisuje i Matousek (2007) ktery tvrdi, ze je
dil¢imi cili sluzby snizovani zavislosti uzivatelti na sluzbé a maximalizace jejich
zodpovédnosti. To se si myslim v tomto pfipad€ povedlo. Dilezité jsou i vztahy
v rodiné, tedy i mezigeneracni. Ty dle vyzkumu pfispivaji bud’ k vyssi ochoté
peCovat nebo rodinu ni¢i. Dle vyzkumu je pak dilezity i vztah pecujiciho a

opeCovavaného, ktery ma na kvalitu sluzeb zasadni dopad.

7. ZAVER
5.2 Prinos pro praxi

Jako pfinos své prace vnimam moznost pfispéni k vys§si informovanosti osob a
rodin v podobné zivotni situaci. Cilem mé bakalarské prace bylo zjisténi sluzeb,
které pecujici rodiny vyuzivaji a jsou jim poskytovany. U respondentd mého
vyzkumu se objevily témért totozné sluzby, kterych je osobami o které pecuji

v ramci jednotlivych systému vyuzivano. Respondenti sice tento fakt
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opodstatiuji tim, Ze vyuzivaji pouze sluzby nezbytné a kladou diraz na rodinnou
pomoc. Zarovert je velky pocet sluzeb urCen jim a vyS§si mira vyuzivani téchto
sluzeb muze vést ke kvalitnéji poskytované péci. Vysledky mého vyzkumu
mohou byt pouzity v praxi a pfipadné mohou byt prezentovany v odborné

literatufe.
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Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas
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Priloha ¢. 1 - Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pfi zpracovavani mé bakalarské prace na
JihoCeské Univerzité. V soucasné dobé studuji obor Socialni prace ve vetejné spravé na
Zdravotné socialni fakulté JU a zpracovavam bakalatrskou praci s nazvem ,,Pecujici
rodiny v systému socialnich a zdravotnich sluzeb.“ V ramci této prace provadim
kvalitativni vyzkum s cilem zjisténi sluzeb, které tyto rodiny pii péci vyuzivaji a jsou

jim poskytovany.

Béhem vyzkumu je pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru s metodou

dotazovani.
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Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne s uc¢asti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro vypracovani zaveéreCné prace studenta/ky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se student/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaja Gcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zédkonny zastupce) a druhy

student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis t€astnika vyzkumu (zdkonného zéastupce):
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