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Uvod

KdyZ se rozhlédneme kolem sebe, vidime, Ze mezi ndmi nejsou jen silni
a zdravi jedinci. Populace starne, lidé se dozivaji vysokého véku, ale
s pribyvajicim vékem ubyva sil. Také se rozsitilo mnoho civiliza¢nich nemoci
a tyto nemoci postihuji nejen starsi obyvatele, ale také ty nejmensi z nas. Dle
tidajti eského statistického tifadu Zilo v roce 2013 v Ceské republice 10,2 %
obyvatel se zdravotnim postiZenim a v prevazujici mife o tyto osoby pecovali
nejblizsi pribuzni. ! Na vzniklou situaci reaguje socialni systém.

Jelikoz pracuji jako socidlni pracovnik na ufadu prace, agendé ptispévku na
péci, denné se setkdvam sosobami se zdravotnim postiZenim i s jejich
rodinnymi pfislusniky, které témto osobam zajistuji péci. Diky tomuto
kontaktu pozndvam, jak je péce o clena rodiny se zdravotnim postizenim
narocnd. A to predevsim pfi péci ojedince s pfiznanym stupném zavislosti
na pomoci jiné osoby ve IV. stupni.? Prispévek na péci je poté jakousi
nahradou pro rodinné pecovatele za to vynalozené usili, které péci obétuji.
Péce s sebou prindsi nejen zdravotni rizika hrozici pecujicim osobam, ale také
ztratu volného casu, omezeni kontaktu s okolim a v neposledni fadé finan¢ni
ztraty, které postihuji pecujici osoby.

Ve své bakalafské praci se tedy zaméfuji na rodiny, které pecuji o rodinného
prislusnika s pfiznanym IV. stupném zavislosti, kdy mne zajim4 pfedevsim
vztah k pfispévku na péci, jelikoZ mnohdy je to jediny pfijem, ktery pecujici
osoby maji. Zaméfim se jak na osoby pecujici o dospélého clena rodiny, tak
také o dité. Zajima mne, v jaké mife pomaha prispévek na péci pecujicim

rodindm ajak je pfispévek témito rodinami vyuzivan. Pfispévek na péci

1 CESKY STATISTICKY URAD. Se zdravotnim postizenim Zije kazdy desdty obéan CR [online].
2014. [cit. 10. 10. 2017]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/se_zdravotnim_postizenim_zije_kazdy_desaty_obcan_cr_2014
0416.

2 Nejvyssi stupen pfispévku na péci je pfiznavan osobam s nejtéz$im postizenim, které
vyzaduji celodenni péci. Tyto osoby jsou vétsinou imobilni, neorientovani a zcela zavisli na
pomoci druhych.


https://www.czso.cz/csu/czso/se_zdravotnim_postizenim_zije_kazdy_desaty_obcan_cr_20140416
https://www.czso.cz/csu/czso/se_zdravotnim_postizenim_zije_kazdy_desaty_obcan_cr_20140416

nalezi vzdy Zadateli, tedy osobé, ktera péci pottebuje. Opravnéna osoba
s pfiznanym IV. stupném zavislosti vSak jiZ neni schopna s financemi
hospodafit a tuto roli zastavaji pecujici osoby. Na zdkladé své praxe mohu
konstatovat, Ze opravnéné osoby ani osoby pecujici mnohdy neznaji zakon
anevédi, k ¢emu prispévek na péci slouzi a jak ma byt vyuzivan. A neznaji
ani sit socidlnich sluZzeb v jejich okoli, které jim pfi naro¢né péci mohou
pomoci.

Bakaldfska prace je rozdélena na dvé casti — cast teoretickou, na kterou poté
plynule navazuje ¢ast praktickda. Teorii jsem pro lepsi prehlednost rozdélila
do tfi vétsich kapitol, kde ¢tendfe seznamuji nejprve s davkou prispévku na
péci, poté s rodinnou péci o zdravotné postiZzené, a naposledy se zaméfuji na
socialni sluzby, a to predevsim ty, které mohou vyuzivat prijemci prispévku
na péci piimo v Blansku. Prvni ¢ast bakalafské prace je vychodiskem pro ¢ast
naslednou, praktickou, kdy jiz ¢tenaf zna potfebné souvislosti.

Cilem mé price je popsat, jakym zpiisobem je pecujicimi osobami v Blansku vyuZivin
prispévek na péci a v jaké mive ulehcuje péci rodindm pecujicim o osoby s priznanym
stupném zdvislosti ve IV. stupni. Skupinou zkoumaného vzorku jsou rodinni
prislusnici, ktefi v soucasné dobé pecuji o osobu se zdravotnim postizenim
pobirajici prispévek na péci ve IV. stupni v Blansku, jelikoz diky vykonu své

funkce mam k témto rodindm pristup.



TEORETICKA CAST

4]

1. Ptispévek na péci

Prispévek na péci je jedna z prioritnich ddvek pro osoby se zdravotnim
postiZenim, nebotf si za tento pfispévek mohou ,kupovat” pomoc, kdyz
nejsou zcela sobéstacni. Pfispévek na péci je institut z roku 2007 a nahradil
davku prispévek pii péci o osobu blizkou a jinou osobu. Pokud nebude uvedeno
jinak, v celé kapitole vychazim ze zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti, a vyhlasky cislo 505/2006 Sb.,
vyhlaska, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich

sluzbach.

1.1. Narok na davku a jeji vyse

,Prispévek na péci je urcen k posileni kompetenci osob zdvislych na pomoci jiné
osoby a pecujictho prostiedi tak, aby si kaZdy individudlné mohl zvolit pro néj
nejuicelnéjsi zpiisob zajisténi potieb. Prispévek na péci je odstupriovan podle miry
zavislosti, pricemz jeho hodnota je odvozena od obvyklych ndkladii spojenych s péci.
Jedna se o prispévek na péci, a nikoli o plnou saturaci ndkladii péce, ato jak
prostiednictvim poskytovatelii socidlnich sluZeb, tak formou péce zajistované
osobami blizkymi.”

Nadklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu a narok na néj nema
osoba mladsi jednoho roku. P¥i posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto zdkladni Zivotni potifeby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani aobouvani, télesna hygiena, vykon
tyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity, péée o domacnost (u déti

do 18 let se nehodnoti).

3 CAMSKY P., SEMBDNER J., KRUTILOVA D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011, str. 18.



Za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potfeby se povaZuje stav, ktery
neumoziiuje provadéni zdkladni Zivotni potfeby v pfijatelném standardu.
Prijatelnym standardem se rozumi zvladani zakladni Zivotni potfeby
v kvalité a zptisobem, ktery je bézny a obvykly, a ktery umoznuje, aby tato
potfeba byla zvladnuta bez kazdodenni pomoci jiné osoby.

Pfi hodnoceni zdkladnich Zivotnich potfeb pro tcely stanoveni stupné
zavislosti se zakladni Zivotni potfeby, u nichz bylo zjiSténo, Ze je osoba
z dtvodu dlouhodobé nepfiznivého =zdravotniho stavu neni schopna
zvladat, scitaji. Schopnost zvladnout péci o vlastni osobu se mtize u kazdého
clovéka lisit, proto zdkon rozeznava ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné
osoby od lehké zavislosti az po zavislost uplnou.

Vysi prispévku za kalenddfni meésic v jednotlivych stupnich zavislosti

nalezneme v tabulce islo 1:

Tabulka 1: Vyse prispévku na péci za kalenddini mésic

pro osoby do 18 let véku pro osoby starsi 18 let
stupen I (lehka zavislost) 3300 K¢ | stupeni I (lehka zavislost) 880 K¢
jestlize z dtivodu jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni zdravotniho stavu neni
schopna zvladat tfi schopna zvladat tfi nebo
zdkladni Zivotni potieby ¢tyti zakladni Zivotni

potieby
stupen II (stfedné tézka 6 600 K¢ | stupen II (stfedné tézka 4 400 K¢
zavislost) zavislost)
jestlize z dtivodu jestlize z dtivodu
dlouhodobé nepfiznivého dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni zdravotniho stavu neni
schopna zvladat ¢tyfi nebo schopna zvladat pét nebo
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pét zakladnich Zivotnich

potfeb

Sest zdkladnich zivotnich

potfeb

stupen III (téZkd zavislost) | 9900 K¢ | stupen III (téZkd zavislost) | 8 800 K¢
jestlize z dtivodu jestlize z dtivodu

dlouhodobé nepfiznivého dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu neni zdravotniho stavu neni

schopna zvladat Sest nebo schopna zvladat sedm nebo

sedm zdkladnich Zivotnich osm zdkladnich zivotnich

potteb potfeb

stupen IV (Gplna zavislost) | 13 200 K¢ | stupen IV (Gplna zavislost) | 13 200 K¢

jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni
schopna zvladat osm nebo
devét zakladnich Zivotnich

potieb

jestlize z dtivodu
dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni
schopna zvladat devét nebo
deset zdkladnich zivotnich

potfeb

1.2. Spravni fizeni a socialni Setfeni

, Zadatel o p¥ispévek musi dodrzet stanovené povinnosti, resp. podrobit se nékterym

procedurdm. V proni fadé musi spravné podat Zidost o ptispévek na péci a uvést

vSechny poZadované povinné informace, tj. vedle osobnich udajii také tidaje o tom,

jakym zpiisobem ma byt prispévek vyplicen a kdo bude potiebnou péci zajistovat.”*

Rizeni o pfiznani piispévku se zahajuje na zékladé pisemné Zadosti podané

na tiskopisu predepsaném Ministerstvem prace a socialnich véci; pokud neni

osoba schopna jednat samostatné anema zastupce, zahajuje se fizeni

o pfispévku z tifedni moci. Krajska pobocka Ufadu prace ustanovi pro fizeni

o prispévku opatrovnika téZ osobé€, kterd neni schopna vzhledem ke svému

+ CAMSKY P., SEMBDNER J., KRUTILOVA D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:

Portal, 2011, str. 19.
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zdravotnimu stavu jednat samostatné anema zastupce; o ustanoveni
opatrovnika rozhoduje krajska pobocka Ufadu prace na zékladé 1ékatského
posudku vydaného poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Krajskd pobocka Utadu prace provadi pro tucely posuzovani stupné
zavislosti socidlni Setfeni, pfi kterém se zjisStuje schopnost samostatného
Zivota osoby v pfirozeném socidlnim prostfedi, poptipadé ve zdravotnickém
zafizeni nasledné nebo dlouhodobé ltzkové péce, jestlize hospitalizace pro
tutéZ nemoc nebo uraz nepfetrzité trva déle nez 60 dnt. Socidlni Setfeni
provadi socidlni pracovnik a o provedeném socidlnim Setfeni vyhotovuje
pisemny zdznam.

»Po provedeni socidlniho Setieni se Zddosti o pfispévek zabyva posudkovy lékar
okresni spravy socidlniho zabezpeceni, jenz hodnoti funkcni dopady zdravotniho
stavu na schopnost Zadatele pecovat o sebe a byt sobéstacnym.”> Pfi posuzovani
stupné zavislosti osoby vychdazi posudkovy lékat ze zdravotniho stavu osoby
dolozeného ndlezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a zvysledku socidlniho Setfeni. Rozhodnuti o pfiznani nebo nepfiznani
piispévku na pééi vydava krajska pobocka Ufadu prace na zakladé posudku
o zdravotnim stavu sepsanym posudkovym lékafem. Posudek obsahuje
seznam zdakladnich Zivotnich potieb, které osoba neni schopna zvladat.
Zadatel mé& pravo se proti rozhodnuti do patnécti dntt odvolat. O odvolani
proti rozhodnuti poté rozhoduje ministerstvo prace a socidlnich véci.
Piispévek mutiZze byt pfiznan a vypldcen nejdfive od pocatku kalendainiho
meésice, ve kterém bylo zahdjeno fizeni o pfizndni pfispévku - tedy od
meésice, kdy byla poddna zadost o prispévek na péci. Prispévek se vyplaci
mésiéné krajskou pobockou Uradu prace vzdy v aktualnim mésici, za ktery

nalezi — tedy ne zpétné nebo dopredu.

5 CAMSKY P., SEMBDNER J., KRUTILOVA D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011, str. 19.
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7 ve

1.3. Poskytovatelé pomoci a vyuzivani prispévku na péci

Z poskytnutého prispévku hradi pfijemci pomoc, kterou jim muze dle jejich
rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni ltzkové
zdravotnické zarizeni hospicového typu. Pokud pecujici osobou neni osoba
blizka (rodinny pfislusnik), jedna se o tzv. asistenta socidlni péce, coZ v praxi
byva casto znamy, kamarad, soused. Poskytuje-li opravnéné osobé pomoc
osoba blizka nebo asistent socialni péce, krajska pobocka Utadu prace vyda
témto osobam na jejich Zadost bezplatné pisemné potvrzeni prokazujici dobu
této péce pro ucely hmotné nouze, zdravotniho pojisténi, diichodového
pojisténi a zaméstnanosti.

,Prispévek na péci umoziiuje zabezpeCovat péci v pFirozeném prostieds,
tj. napomaha kryt naklady pecujicimu prostiedi. Optimalnim modelem je sdileni péce
mezi neformalnim  pecujicim prostfedim (rodina nebo jiné pecujici osoby)
a registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb.”® Vyuziti spoluticasti rodinné
péce a socidlnich sluzeb zavisi na moznostech a okolnostech zadatelt a jejich
blizkych ana fyzické a financni dostupnosti socidlnich sluzeb. ,Synergické
vyuziti neformalnich a verejnych zdrojii pak nazyvdame pojmem sdilend péce ci
pomoc.” 7

Zakon tucastnikiim fizeni uklddd urcité povinnosti, jako je podrobeni se
socidlnimu Setfeni, pisemné ohlasit prislusné krajské pobocce Utadu prace
do 8 dnti vSechny zmény, které mohou mit vliv na narok, vysi nebo vyplatu
prispévku na péci, a vyuzivat pfispévek na zabezpeceni potfebné pomoci.
Pecujicim osobdm (rodinnym pfislusnikiim) jsou ze zdkona pfiznany urdcité

prvky socidlni ochrany:

s CAMSKY P., SEMBDNER J., KRUTILOVA D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011, str. 70.
7 Tamtéz, str. 69.
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- prispévek na péci se nezapocitavd do prijm pecujicich pro ucely
davkovych ani dafovych systém;

- prispévek na péci je vypldcen i v castecném soubéhu s rodicovskym
prispévkem, pokud je pecovano o dité do 7 let véku;

- doba péce je hlavni pecujici osobé obvykle zapocitana jako nahradni doba
pro ucely diichodového zabezpeceni;

- hlavni pecujici osoba je tzv. statnim pojiSténcem v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi;

- pecujici osoby nejsou nijak limitovany pfi pracovnim uplatnéni;

- pro pfiznani davky neni testovdna prijmova situace opravnéné osoby ani
osob v domacnosti. 8

Kontrolu piispévku na pé¢i provadi Krajskd pobocka Utadu préce.

,Kontrolni Setieni probihd u ptijemce prispévku v domdcim prosttedi, aby socidlni

pracovnik mohl posoudit, v jakych podminkdch p¥ijemce ptispévku Zije a zda je péce

poskytovdna v odpovidajicim rozsahu a kvalité.” ° Kontrolni Setfeni je zaméfeno

na vyuziti prispévku na péci, zda byl prispévek vyuzit k zajiSténi pomoci,

azda je pomoc poskytovdna osobné tim, kdo byl uveden v Zadosti

o prispévek, popriipadé ohldSen na predepsaném formuldfi. Ddéle je

kontrolovano, zda zplsob poskytované pomoci ajeji rozsah odpovida

stanovenému stupni zavislosti a zda je zameéfena na zdkladni Zzivotni

potteby, které podle vysledku posouzeni stupné zavislosti okresni spravou

socidlniho zabezpeceni neni osoba schopna zvladat. V pfipadé, kdy je pomoc

poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socidlni péce, krajska pobocka

Utadu prace kontroluje, zda je tato osoba zdravotné zptisobila,

u poskytovatele socidlnich sluzeb se zaméfuje na smlouvu o poskytovani

socialnich sluzeb, ktera musi byt ze zdkona uzaviena.

s CAMSKY P., SEMBDNER J., KRUTILOVA D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011, str. 71.

o Kontrola vyuzivini prispévku na péci. 2015 [online]. [cit. 10. 10. 2017]. Dostupné z:
http://www .prispevek-na-peci.cz/kontrola-vyuzivani.html.
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O vysledku kontroly je proveden zdznam do spisu, ktery obsahuje zejména
popis zjisténych skutecnosti s uvedenim nedostatk(i a oznaceni ustanoveni
pravnich predpist, které byly poruSeny. Se zidznamem musi byt
kontrolovany seznamen.

Prispévek muZe byt pouzit pouze na vydaje, které souvisi se zabezpecenim
pomoci ze strany poskytovatell socidlnich sluzeb, a na vydaje vzniklé
pecujici osobé. Pfijemce miize oba uvedené zptisoby kombinovat dle vlastni
potteby.1°, Ziskini ptispévku na péci potfebnym oblaniim vyrazné pomdhd pfi

mésicnich platbdch za uZivini sluzby ¢i pomoci druhych.”"!

10 CAMSKY P., SEMBDNER J., KRUTILOVA D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011, str. 19.

11 HOLMEROVA 1. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlad4
fronta, 2014, str. 179.
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2. Rodinna péce o osobu se zdravotnim postizenim

V této kapitole bliZe popiSi zdravotni postiZeni a péci o osobu se zdravotnim
postiZenim v rodiné. Nastinim, jaky dopad ma zdravotni postizeni na rodinu
a jaké ma takova rodina zvysené potieby. V neposledni fadé poukaZi na
pomoc, kterou je tfeba rodindm pecujicim o osobu se zdravotnim postiZenim
poskytovat. A kapitolu zacnu kratkym vynatkem od Ivy Holmerové:!?
,V Ceské republice je 80 % péte o nesobéstacné osoby vysstho véku zajistovina
rodinou. Priimérna doba peCovini Cini 4-5let. Pecujicimi jsou prevdziné Zeny

v produktionim véku."1®

2.1. Zdravotni postizeni

Definici pro zdravotni postizeni najdeme mnoho, ja jsem zvolila nasledujici,
jelikoZ nastinuje také dusledky postiZzeni, nejen jeho podstatu. , Zdravotni
postizeni lze vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého organového systému.
V diisledku toho dochdzi k naruseni, omezeni ¢i tplnému chybéni nékteré ze
standardnich funkci, resp. kompetenci. Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoli
postizeni se mneprojevi jen poruchou funkci jednoho orginového systému, ale
ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizeného jedince a podili se na vytvoreni specifické
socidlni situace spoluurcujici jeho spolecenské postaveni.”* Postizeni zptisobuje
zavislost a bezmocnost, s nimiz se ¢lovék musi vyrovnat, a musi pfijmout
omezeni, kterych se nejde zbavit. Ale potfebuje také poznat své realné
moznosti a rozvijet své kompetence, které zlepsit 1ze.”> Zdravi a postizeni

mivaji odliSné nazory, postoje a ocekavani. Vztahy mezi zdravymi

12 Lékarka, zaméfuje se na oblast geriatrie, gerontologie a socialni péce pro seniory. Je
spoluzakladatelkou a feditelkou Gerontologického centra v Praze, podilela se na zalozeni
Ceské alzheimerovské spolecnosti, predsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické
spole¢nosti CSL JEP.

15 HOLMEROVA 1. Priivodce vyssim vekem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlad4
fronta, 2014, str. 52.

14 VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4, Praha: Portal, 2008, str. 161.
15 Tamtéz, str. 183.
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a postizenymi jsou ovlivnény predsudky, zkuSenostmi, nedostatkem
informaci a neporozumeéni, coz vede k tendenci vzajemné izolace na obou
stranach.’® ,Postoje spolecnosti k postizenym lidem byvaji odmitavé i

ambivalentni, casto vychdzeji z nedostatku porozuméni jejich problémiim.” 7

2.2. Dopady zdravotniho postiZeni na rodinu

Lid{ se zdravotnim postizenim je p¥iblizné 10 % obyvatel Ceské republiky.
Jelikoz vétsina z nich Zije v rodinach, zdravotni postiZeni a jeho dusledky se
tak dotykaji mnohem vyssiho poctu obyvatel.!® ,Péce o nemocné, postizené,
nesobéstacné a opusténé v rodiné a celé spolecnosti je zaloZena na mordlce lidskosti,
kdy mladi a zdravi maji zodpovédnost za péci o ty, ktefi se o sebe postarat neuméji ¢i
nemohou.” 1

PostiZeni a zhorseni nemoci vyvolava v celé rodiné frustraci, miize omezovat
zivotni styl i perspektivy jednotlivych ¢lenti rodiny. Nepfijemné pocity vSak
nejsou projevovany, aby neubliZily nemocnému. Pfi ventilaci svych pocitii
mimo rodinu vychdazi najevo, Ze clenové rodiny jsou plni smutku, zlosti,
pociti viny (sami nejsou postizeni) i tizkosti (postizeni predstavuje hrozbu
do neurcité budoucnosti). Nemoc ¢i postiZeni, které zasahlo jejich blizkého,
jim pripada nespravedlivé a nezaslouzené. 2

,Pro rodinu je jednak obtizné zachovat si k postizenému ,normdlni” postoj, ktery je
uprostied mezi extrémem priliSného hyckini a naprostého odmitini, jednak rodina
Casto opravdu nevi, co postizeny potiebuje.”?' V prubéhu adaptace je také

dtilezité, jak se se zménou svého stavu vyrovnad sam pacient, nakolik je

16 VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4, Praha: Portal, 2008, str. 191.
17 Tamtéz, str. 189.

18 MICHALIK J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011, str. 31.

v TOSNEROVA T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné p¥islusniky: pritvodce pro
zdravotniky a profesiondlni pecovatele. Praha: Ambulance pro poruchy paméti, 2001, str. 5.

20 MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sif. 3.rozsifené a prepracované vydani.
Praha: SLON, 2003, str. 117.

21 Tamtéz, str. 125.
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schopen pfejimat odpovédnost za sebe isvilij stav anakolik je schopen

hendikep kompenzovat a fidit vlastni Zivot. %

2.2.1 Dité se zdravotnim postizenim v rodiné

,Chovini rodicil, ktefi maji postiZené dité, miize byt odlisné od normy, miize byt
méné priméiené i akcentované, nékdy se tyto reakce objevuji pouze v urcitych
obdobich nebo narocnéjsich situacich. Je tieba chapat je jako reakci na komplexni
a dlouhodobou zatéz, s niz se musi vyrovndvat, a ne vZdy ji zvladnou tak, jak by bylo
Zadouci.”?

Postoje a chovani rodica k postizenému ditéti miZe zaujimat dva extrémy —
zvysuje se pravdépodobnost hyperprotektivniho pfistupu, na strané druhé
muZe byt postiZeny potomek odmitan.

Nemoc ¢i postizeni ditéte vede k zesileni interakce mezi timto ditétem
amatkou, jelikoZ matka je vétSinou pfirozenym vychovnym
a zdravotnickym expertem rodiny. Postizené dité tuto roli akcentuje
a u matky hrozi odsunuti ostatnich ¢lenti rodiny na vedlejsi kolej. Rodina se
na nemoc ditéte dobfe adaptuje, pokud jsou do péce zapojovani oba rodice
a podle moZnosti i ostatni déti. » SpiSe se rodina i samo dité lépe vyrovnava
s postizenim vrozenym, které vzniklo pfed porodem, pfi porodu nebo kratce
po ném. Dité si zvykd na své omezeni od samého zacatku a spiSe se nauci
vyuzivat svych zdravych orgdnt. Jde o pfirozené ptizplisobovani. Télesné
postiZeni ziskané v pribéhu Zivota s sebou prinasi velmi sloZitou situaci pro
vSechny cleny rodiny. Dité do urcitého véku zcela zdravé je nahle

omezovano ¢i vyloudeno z dtlezitych zivotnich pfileZitosti a potfeb. Zalezi

2 MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sif. 3.rozsifené a prepracované vydani.
Praha: SLON, 2003, str. 117.

2 VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4, Praha: Portdl, 2008, str. 168
24 Tamtéz, str. 165.

%5 MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sif. 3.rozsifené a prepracované vydani.
Praha: SLON, 2003, str. 118.
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na rozsahu postiZeni, na vyspélosti ditéte a temperamentu ina schopnosti
rodi¢ti vyrovnat se s novou, velmi ndroc¢nou situaci. %

Reakce rodiny na postiZeni ditéte je podobna reakci rodiny na umrti jejtho
¢lena. Nejprve je ztrata popirdna (mylna diagnodza), poté prichdzeji vyrazné
emocni reakce, az po Case jisté smifeni. ¥ Pro vzdélané rodice je tézsi smifeni
se s diagnozou mentalni retardace u vlastniho ditéte. U téchto rodicu je také
vice pravdépodobné, Ze budou dité tajit pfed socidlnim okolim, nebo Ze je
svéti do ustavni péce. Hrozba v rodindch se zdkladnim nebo nedokonéenym
vzdélanim je v matciné plném soustfedéni se na postizené dité, pretiZenim
ditéte pokusy dohnat zpoZdéni a zanedbavanim dalsich ¢lenti rodiny. U otcli
postizenych nebo vazné nemocnych déti roste tendence fesit rodinné
problémy rozvodem. %

Déti s mentdlnim postizenim jsou zvysSené zavislé na pecujici osobé, a jelikoz
nemaji rozvinuty vSechny kompetence potfebné k osamostatiiovani se,
nemaji potfebu se ani emancipovat. V matce to vzbuzuje pocit emocni
odmény, je to pro ni potvrzenim jeji potfebnosti a dtlezitosti pro dité. ¥
Ditéti s mentdlnim postizenim ,je nutné prizpiisobit Zivotni styl celé rodiny,
omezit své individudlni potieby a vyrovnat se se specifickou socidlni pozici rodiny
i eventudlni izolaci. (...) Pro rodinu s mentalné postizenym ditétem je diileZité, kdyz
si udrzi své postaveni v ramci Sirsiho spolecenstvi, vyznamnd je pro né i faktickad

podpora dand nabidkou riiznych sluzeb.”>

26 KRAUS J., SANDERA O. Télesné postizené dité. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1964, str. 119-120.

7 MATOUSEK O. Rodina jako instituce a vztahovd sif. 3.rozsifené a ptepracované vydani.
Praha: SLON, 2003, str. 123.

28 Tamtéz.

29 VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4, Praha: Portal, 2008, str. 307
30 Tamtéz, str. 310.
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2.2.2 Dospély se zdravotnim postizenim v rodiné

Ve vztahu s postiZenym mtiZe prevaZovat autoritafska manipulace, potfeba
pecovat, soucit nebo pocity viny, které ¢ini vztah asymetrickym a snadno
zranitelnym. Také postizeny jedinec se nemusi chovat vzdy adekvatné
s ohledem na odliSné sebehodnoceni. U zavaznéjSich postizeni neni mozZnost
navazat partnersky vztah a pfetrvava zavislost na rodic¢ich i v dospélosti.’!
Jedna se predevSim o mentdlni postizeni. ,Osamostatnéni od rodiny je pro
mentalné postizené velmi tézke, nékdy dokonce nedosaZitelné. Tito lidé vétsinou
nemaji pottebu zcela samostatného Zivota a ani by jej nebyli schopni. Pokud Ziji
jejich rodice a mohou se o né starat, ziistdvaji v rodiné. (...) Mentdlné postizeny
dospély byvd v rodiné v pozici zdvislého ditéte, o némz rozhoduji jini.”* Zavislost
postiZeného na rodic¢ich byva problémem po umrti pecujicich rodica. Péci
v mnohych pfipadech poté prebiraji zdravi sourozenci.

Nejcastéji se vSak setkdvame v rodiné s pééi o starého clovéka, kdy je
ubyvani sil pfirozenym degenerativnim procesem. ,Ikdyz stiii neni nutné
synonymem nemoci, pravda je, Ze nemoci postihuji seniory ve zvysené mire.”
A ,vétsina seniorii se snizenou sobéstacnosti Zije v rodindch mnebo je s nimi
v pravidelném styku.”>* Zavislost starého rodice na pomoci druhych se tak tyka
celého rodinného systému. 3

,Z dlouhodobého hlediska vznikd mezi seniorem i pecujicim ¢lenem urcitd zdvislost,
ze které mnohdy neni uniku. Tento stav se mnohdy projevuje urcitou bezmocnosti
ustici v skryté konflikty ve vztazich. (...) PecCujici rodina v diisledku zdvislosti
a neustdlé ,pohotovosti” ztrdci kontakty s okolnim svétem. (...) Pecujici osoba Casto
trpi psychickym a fyzickym vypétim, pokud nedochdzi k uréitému snizZeni tlaku, pak

mmnohdy sdm pecovatel hledd vychodisko — toto se obuvykle projevuje ve formé ndsili

31 VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4, Praha: Portdl, 2008, str. 186
32 Tamtéz, str. 311.

3 HASKOVCOVA H. Socidlni gerontologie aneb Senio¥i mezi ndmi. Praha: Galén, 2012, str. 29

34 Tamtéz, str. 27.

35 PICHAUD C., THAREAUOVA 1. SouZiti se star§imi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998, str. 68.
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viiCi osetfovanému, rodiné apod.”>® S péci o seniory v rodiné se v soucasné
spolecnosti setkavame nejcastéji a zaroven rodinna péce je model historicky

primarni.¥

2.3. Zatéze arizika péce

Péce o zdravotné postizeného je velkou zatéZi, a to predevsSim prfi péci
o rodinného pfislusnika, o kterého je pecovano kazdy den. Takova péce
muZze vést ke zdravotnim problémim pecovatele, za kterymi stoji c¢asova
narocnost péce a zadna mozZnost dlouhodobého, ale v podstaté ani
kratkodobého odpocinku.® , Dlouhodobé pecovat o starého a nemocného clovéka
v rodiné je vycerpdvajici.”® Stejné tak vycerpavajici je pecovat o nemocného
v jakémkoli véku.

Péce o nesobéstacného ¢lena rodiny s sebou prfinasi kritické momenty. Jsou
to predevsim zdravotni problémy pecovateli a jejich osamélost. Péce
vyZaduje neimérnou fyzickou ndmahu pfi casté manipulaci s nemohoucim.
NaruSeno byva také psychické zdravi pecovatelli, které je dtsledkem
dlouhodobého stresu, psychického vypéti, ato zejména tehdy, kdyz
pecovatel obétavé pecuje o nesobéstacného clena mésice aroky bez
vystfidani a bez moZnosti odpocinku. Pecovatelé jsou casto také spolecensky
izolovani, byvaji ponechdni bez pomoci a bez vyznamnéjsiho spolecenského
kontaktu. # U lidi dlouhodobé pecujicich o nemocné p¥ibuzné je znatelné vyssi
vyskyt deprese, uizkosti, agrese, nepohody, narusenych osobnich vztahii a celkové

nemocnosti a imrtnosti.”*' Mlynkova uvadi, Ze zatéz je vysledek ptisobeni

3 SELNER, 1. Uloha rodiny v péci o seniory — realita a progndzy. Socidlni prdce. 2004, &islo 2,
s. 17-18.

3 JERABEK H. a kol. Rodinnd péce o staré lidi. Praha: UK FSV CESES, 2005, str. 17.

38 VESELA . Socidlni sluzby poskytované senioriim v domdcnostech. VUPSV, 2003 [online]. [cit.
25. 11. 2017]. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/slusen.pdf.

3 HASKOVCOVA H. Fenomén std#. Praha: Panorama, 1989, str. 244.

# JERABEK H. a kol. Rodinnd péce o staré lidi. Praha: UK FSV CESES, 2005, str. 14.

41 NOVAK T. Jak (pre)zit se starnoucimi rodici. Praha: Grada, 2013, str. 47.
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vnéjsich podminek kladeného na clovéka (neocekavanost, délka trvani
a intenzita) a vlastnosti clovéka — pecovatele, pomoci nichZz vné&jsi vlivy
zvlada (schopnost reagovat v novych situacich, v emoc¢né narocnych
situacich apod.). #2

Péce onesobéstacné zmeéni pecujicimu mnohdy cely zZivot a Zeny v roli
pecovatelek pecovani casto pohlti natolik, Ze je pro né péce o nesobéstacného
clena prvotni aostatni cleny rodiny odsouvaji. Pokud péce trva dlouho,
rodina pecujici Zeny mtliZe prestat fungovat abyva casto naruSen také
partnersky Zivot# U dlouhodobé pecujicich se mtizeme setkat se
syndromem vyhofeni, tzv. burn out* Je to psychické vycerpani po
dlouhodobém ptisobeni stresujicich podnéti. Projevuje se nendpadnymi
psychologickymi a télesnymi zménami, kterd mohou vést k zavaznym
onemocnénim. Milize se projevovat napfiklad chronickou unavou
a vyCerpanim, podrazdénosti anespokojenosti, neschopnosti se uvolnit,
poruchami spanku, paméti, ztrdtou zdjmu, pocity nedocenéni, Spatnou
naladou a uzkosti apod.*

K bezvychodnosti situace pecujicich rodinnych prislusnikii samoziejmé ptispiva
i nedostatek informaci, pomiicek, nizké financni ohodnoceni poskytované péce a dalsi
okolnosti.”*  Pro pfipomenuti: cdstka pfispévku na péc¢i v nejvyssim,
IV. stupni, tedy péce o osoby vyzadujici celodenni péci, ¢ini 13 200,- K¢
mésicné. Ti, ktefi se rozhodnou pecovat o blizkého v domacim prostiedi, by

méli byt na roli pecovatele pfipraveni, méli by knové roli pfistupovat

2 MLYNKOVA J. Pelovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce-peCovatelskd Cinnost. Praha:
Grada, 2010, str. 36.

4 HOLMEROVA L. Priwodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 190.

4 Je definovin a subjektivné prozivin jako stav télesného, emociondlniho a duSevniho vycerpini
zpiisobeny dlouhodobym pobyvinim v situacich, které jsou emociondlné mimotfddné ndrocné.”
MLYNKOVA J. Peéovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce-pecovatelskd ¢innost. Praha: Grada,
2010, str. 39.

45 NOVAK T. Jak (pre)zit se starnoucimi rodici. Praha: Grada, 2013, str. 84-85.

46 VESELA . Socidlni sluzby poskytované senioriim v domdcnostech. VUPSV, 2003 [online]. [cit.
25. 11. 2017]. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/slusen.pdf.
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zodpovédné. I kdyz péce o staré a nemocné byla vzdy zaleZitosti predevsim
rodiny, dnes to neni samoziejmosti vlivem jiného Zivotniho stylu, zplisobu

bydleni a dostupnosti socidlnich sluzeb.#

2.4. Pomoc a podpora pecujicim

I pfes veskera rizika a zatéZe, kterd ssebou péce o nesobéstacného clena
rodiny pfinasi, je za optimalni povaZovdno co mozZna nejdelsi setrvani
v domdacim prostfedi za podpory a péce rodiny. ,Avsak model rodinné péce
miize fungovat pouze tehdy, vytvori-li spolecnost rodinnym pfislusnikiim patvicné
podminky, za predpokladu pestré nabidky socidlnich i béZnych sluZeb a samoziejmé
bude-li fungovat spoluprice a vzdjemnd pomoc mezi institucemi a rodinou.”* Uloha
rodiny v péci o ¢lovéka s omezenim je nesmirné dulezita kvali psychické
podpofe a rodinné soudrznosti, které se podili na motivaci k uzdraveni
a navraceni se do bézného zivota.®

Institucionalni feSeni péce historicky predstavovala alternativy pro ty, ktefi
ztratili své pfibuzné a nemél se o né kdo postarat. Péce v tstavech socidlnich
sluzeb je financné ndkladné&jsi nez péce rodinna. , Ve spolecnosti dnes postupné
rostou ndroky na péci o staré nesobéstacné osoby. Je to zpiisobeno v proni fadé jiz
samotnou skutecnosti, Ze lidé ziji déle, zZe se doZivaji vyssiho véku. (...) V diisledku
tohoto demografického vyvoje hledd socidlni politika v mnoha zdpadnich zemich
feseni v ndvratu k rodinné péci o staré lidi. Takové teSeni vSak vyzZaduje ptijeti
vyznamnych opatteni, ktera by ucinila rodinnou péci o staré lidi zvladnutelnou.”
Ditlezité je poskytnout odborné socidlni poradenstvi jak samotnym

uzivatelim, tak také jejich rodindm ablizkym pecujicim osobdm. Kdyz

7 PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z. Rady pro pecujici o clovéka s demenci. Diakonie CCE,
2006, str. 23.

4 DVORACKOVA, D. Rodinnd péte o nesobéstacného seniora. 2009 [cit. 3. 11. 2017]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/rodinna-pece-o -nesobestacneho-seniora-448185.

9 HOLMEROVA 1. Privodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich peCovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 190.

50 ]ERABEK H. a kol. Rodinnd péce o staré lidi. Praha: UK FSV CESES, 2005, str. 15.
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rodinu zasdhne problém, potfebuje mnoho informaci, aby se mohla spravné
rozhodnout, jak se v momentalni situaci zachovat.”® Poskytnuti zakladniho
socidlntho poradenstvi je povinnost dand zdkonem pro vSechny
poskytovatele socidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi dostaneme
v rizné zaméfenych poradndch ¢i ve specidlnich Itizkovych zdravotnickych
zafizenich hospicového typu.

Vice k tématu podob pomoci a podpofe pecujicim predstavim v nasledujici

kapitole o socidlnich sluzbach.

51 HOLMEROVA 1. Priwodce vyss$im vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 190.
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3. Socialni sluzby

Jak jiZ sdm nazev kapitoly znaci, bude vénovana socidlnim sluzbam. V jejim
uvodu vymezim rozdéleni socidlnich sluZzeb anasledné popisi, jak vypada
smlouva mezi socidlni sluzbou a konecnym uZzivatelem. Nakonec se budu
vénovat socidlnim sluzbam ve mésté Blansko, které pomahaji rodinam
pecujicim o osobu se zdravotnim postiZenim v jejich péci.

Socidlni sluzby jsou ukotveny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

ve znéni pozdéjSich predpistl, v ¢asti treti.

3.1. Kategorizace socidlnich sluzeb

»Socidlni sluzby jsou poskytoviny lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximdlni mozné mire do spolecnosti
zaclenit, nebo spolecnost chrinit pred riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socidlni
sluzby proto zohledriuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patfi,
pripadné zdjmy sirsiho spolecenstvi.”?

Socidlni sluzby se dle zakona® déli na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni
péce asluzby socidlni prevence. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby
pobytové, ambulantni nebo terénni. Ambulantni socialni sluzby jsou sluzby,
za kterymi osoba dochdzi do zafizeni socidlnich sluzeb. Soucasti sluzby neni
ubytovani. Pobytové socidlni sluzby jsou sluzby spojené s ubytovadnim
v zafizenich socidlnich sluzeb. Terénni socidlni sluzby ,jsou sluzby, které
,dochazeji” za klientem do jeho domdcnosti, tedy tam, kde Zije, tam, kde potiebuje
pomoc. Cilem téchto sluzeb je takovd podpora a pomoc clovéku, aby mohl co nejdéle
setrvat ve svém prirozeném prostiedi, tedy doma.” 5 Terénni socidlni sluzby jsou

nejvice vyuzivané sluzby u rodinnych pecovatelti. Hlavni vyhodou je urcita

52 MATOUSEK O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha:
Portal, 2007, str. 9.

53 § 32 a § 33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi.

5t HOLMEROVA 1. Privodce vyss$im vékem: manudl pro seniory a jejich peCovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 181.
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pohodlnost, jelikoZ nesobéstacny nemusi byt dopravovan mimo domov, coz

v mnoha pfipadech ani neni realné.

3.2. Smlouva o poskytnuti socialnich sluzeb

Poskytovatel socidlni sluzby a osoba, ktera sluzbu pottebuje, maji ze zdkona
povinnost o poskytnuti socidlni sluzby uzavfit smlouvu. V nékterych
pfipadech se musi jednat osmlouvu v pisemné formé, ato predevsim
usluzeb socidlni péce. Povinnost pisemné formy chrani oba subjekty
uzavirajici smlouvu.” ,Zdmérem je, aby o lidech a jejich potfebich nebylo
rozhodovino, ale aby se oni sami stali ticastniky sjedndni podminek poskytované
sluzby. Uzaviend smlouva garantuje uZivateli moznost a prdvo poZadovat predem
sjednany rozsah socidlnich sluzeb a poskytovatel se jejim uzavienim zavazuje
k bezpecnému a profesiondlnimu poskytovaini sluzby.

Smlouva musi obsahovat: oznaceni smluvnich stran; druh socidlni sluzby;
rozsah poskytovani socidlni sluzby; misto a c¢as poskytovani socialni sluzby;
vysi tthrady za socidlni sluzby a zptisob jejiho placeni; ujednani o dodrzovani
vnitfnich pravidel stanovenych poskytovatelem pro poskytovani socidlnich
sluzeb; vypovédni diivody a vypovédni lhiity; dobu platnosti smlouvy.*”
»Projednini navrhu smlouvy s budoucim uzivatelem sluzeb, vypracovini smlouvy
podle dohodnutého ujedndni a zajiSténi podpisu obéma stranami (poskytovatelem

i uzivatelem) pati do kompetence prdce socidlniho pracovnika.”>

55 MATOUSEK O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha:
Portal, 2007, str. 45.

5 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaizenich. Praha: Grada, 2011, str. 66.
57§ 91 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

58 MALIKOVA E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zatizenich. Praha: Grada, 2011, str. 67.
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3.3. Socialni sluzby pomahajici rodiné v péci ojedince se
zdravotnim postiZenim ve mésté Blansko

Velkou casti nesobéstacnych, o které je vrodinach pecovano, zastavaji
seniofi. Mnoho nesobéstacnych seniorti konéi v tstavni péci socialnich
zatizeni, avSak jejich kapacita je nedostatecna a cekaci lhity pro pfijeti
seniora do ustavni péce se pohybuji vriadu mésicti ilet. ,S nariistajici
polymorbiditou nebude kapacita sluzeb dostatecnd, nebude schopna saturovat
potfeby vsude. Je diileZité, aby doslo k posileni Ci legislativni zméné, aby rodinni
prislusnici méli vétsi zdjem o svého seniora peCovat v jeho pfirozeném prostiedi, aby

péci poskytovali za urcité podpory.”>

3.3.1. Ambulantni socidlni sluzby

Krizovd pomoc

Sluzbu poskytuje Oblastni charita Blansko. SluZzby jsou uréeny dospélym
osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zzivota, kdy
prechodné nemohou feSit svoji nepfiznivou socidlni situaci vlastnimi silami.
Pro klienty, ktefi z objektivnich d@ivodii nemohou navstivit ambulanci, je
urcena terénni forma sluzby Krizova pomoc.

Poskytovanymi sluzbami jsou

e rozhovor s krizovym pracovnikem,

o zdakladni socidlni poradenstvi,

e pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmad,

o dtlezité informace a kontakty,

e pomoc pfi obstardvani osobnich zaleZzitosti,

e pomoc pfi zajisténi stravy v krizové situaci,

5 VOCKA, Z. a KOTTNEROVA, R. K domovtim dtchodcti neexistuje alternativa. Socidlni
price. 2004, cislo 2, s. 2.
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e zprostfedkovani ndasledné odborné pomoci nejen v ramci Oblastni

charity Blansko.®

Denni stacionar

,Slouzi jako doplnék rodinné péce, umoziuji rodiné zvladnout tuto ndrocnou cinnost
a zdroven poskytuji mentdilné postizenym — détem idospélym — néjaky, pro né
dostupny program.”®* Sluzba je poskytovana tém, ktefi se neobejdou bez
neustalé pomoci druhych lidi. Ziji obvykle srodinou ado stacionéfe
dochdazeji na urcitou ¢ast dne. SluZba je zfizena, aby pecujici nemuseli péci
podridit cely soukromy ipracovni Zivot. UmozZnuje zit nesobéstacnym
vjejich pfirozeném prostiedi a pecovatelim nadale chodit do prace
a vénovat se jinym aktivitam.®? Problém je vSak u osob zavislych na pomoci
jiné osoby ve IV. stupni, ktefi jsou vétsinou imobilni, a pfemisténi se do
staciondre pro né muze byt nerealné.

V Blansku je zfizen denni staciondf OLGA. Posldanim Domova OLGA je
poskytovat socidlni sluzbu denniho stacionafe lidem s mentdlnim
postizenim. Na zdkladé individudlnich schopnosti a potteb téchto lidi se
snaZzi poskytnout témto lidem pomoc a podporu k tomu, aby mohli kvalitnéji
prozivat sviij Zivot.

Sluzba je urcena pro lidi, ktefi spliiuji nasledujici tfi podminky:

e jsou ve vékovém rozmezi 16-64 let,

o maji lehky, stfedni ¢i tézky stupen mentdlniho postizeni,

e vdusledku svého postizeni maji sniZenou sobésta¢nost nebo jsou

socialné vylouceni, a proto potfebuji pomoc jiné osoby.%

60 OBLASTNI CHARITA BLANSKO. Okno dokodn Blansko — Krizovi pomoc [online]. 2018. [cit.
12. 1. 2018]. Dostupné z: http://blansko.charita.cz/ohrozene/kp/

61 VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4, Praha: Portal, 2008, str. 314.
©2 HOLMEROVA L. Privodce vys$im vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 185.

& HNUTI HUMANITARNI POMOCI. Informace o sluzbé Domov Olga [online]. [cit. 13. 1.
2018]. Dostupné z: http://www.hhp.cz/do-informace.html.
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3.3.2. Terénni socialni sluzby

Pecovatelska sluzba

,Pecovatelski sluzba je uZivateliim poskytovina ve vlastnich domdcnostech. ]de
0 nejrozsitenéjsi neiistavni sluzbu poskytovanou v CR lidem se zdravotnim
postiZenim a také senioriim.”®* Pecovatel/ka dochdzi v pfedem domluveny cas
do domadcnosti klienta a zde mu pomaha s ¢innostmi bézného Zivota, se
kterymi klient potfebuje pomoci.

V Blansku poskytuji pecovatelskou sluzbu hned tfi subjekty: Oblastni charita
Blansko, Cesky cerveny k¥iz a Odbor socialnich véci MéU Blansko. Poslanim
pecovatelské sluzby je posilovat sobéstacnost seniorti a osob se zdravotnim
postiZenim pfi zvladani béznych zZivotnich tkont tak, aby jim poskytované
ukony umoznily co nejdéle setrvat ve svém pfirozeném socidlnim prostfedi

a zaroven pomohly udrzet kontakt se svymi vrstevniky.®

Odlehcovaci sluzby

Jak je jiz zndzvu patrné, sluzba ma odlehdéit pecujicim osobdm. V dobé
poskytovani sluzby ma pecujici moznost zafidit si své zalezitosti, odpocinout
si apod. Po uplynuti sjednané doby pfevezme péci opét pecujici osoba.
Na rozdil od pecovatelské sluzby jsou odlehcovaci sluzby poskytovany také
o vikendu a ve vecernich hodindch. Odlehcovaci sluzba je terénni sluzba
poskytovana osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je pecovano
vjejich pfirozeném domdcim prostiedi. Odlehéovaci sluzby mohou byt

mimo terénnich také ambulantni ¢i pobytové.®

¢ MATOUSEK O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovini, hodnoceni. Praha:
Portal, 2007, str. 97.

65 MESTO BLANSKO. Pecovatelski sluzba Mésta Blansko — popis sluzby [online]. [cit. 13. 1.
2018]. Dostupné z: https://www.blansko.cz/meu/odbor-socialnich-veci/pecovatelska-sluzba.
66 OBLASTNI CHARITA BLANSKO. Odlehéovaci sluzba [online]. 2018. [cit. 13. 1. 2018].
Dostupné z: http://blansko.charita.cz/seniori/odlehcovaci/.
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3.3.3. Pobytové sluzby

V pripadé, kdy rodina jiZ péci o nesobéstacného ¢lena z jakéhokoli diivodu
nezvladd, poptipadé nechce zvladat, pfichazeji na fadu pobytové sluzby.
Pobytové socidlni sluzby jsou urceny lidem, jejichZ stav je natolik vazny
a jejich sobéstacnost je natolik sniZena, Ze vyzaduji celodenni péci. Rodina
ani s pomoci terénnich socidlnich sluZeb na takovou situaci mnohdy nestaci
a setrvani v domdcim prostfedi se pro takového cloveéka stava spiSe
nebezpec¢né a kvalita jeho Zivota upada.

V nékterych ptfipadech rodina pristoupi na variantu umisténi seniora do
zafizeni socidlnich sluZeb, aniz by vyuzila moZnost domaci péce a setrvani
seniora Vv pfirozeném prostfedi svyuZzitim sité sluZzeb urcené seniorské
populaci. Dostupnost, rozmanitost a financni ndkladnost sluzeb by méla byt
optimalizovand, aby umisténi seniora do tustavni péce bylo posledni

moznosti.ss

Domov pro seniory

Zatizeni s celodenni péci v prubéhu celého roku. Je zde zajisténo ubytovani
istrava. Je uréena osobam se sniZenou sobéstacnosti predevsim z diivodu
véku a vyZaduji pravidelnou pomoc jiné osoby pfi zvladani béznych ukonti
péce ovlastni osobu. V domové je =zajisténa péce socidlni, zdravotni
(oSetfovatelskd) a jsou zde nabizeny také aktiviza¢ni ¢innosti.®

V Blansku se nachazi SENIOR centrum, které nabizi 70 lazek.

Domov se zvlastnim rezimem

.Je oznaceni pro celorocni pobytové zarizeni pro lidi, ktefi z duvodu svého

onemocnéni Ci  postizeni potiebuji sluzby prizpiisobit tomuto omezeni

& HOLMEROVA L. Priwodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich peCovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 186.

68 HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013, str. 50.

6 HOLMEROVA 1. Privodce vyss$im vékem: manudl pro seniory a jejich peCovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 188.
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(tj. potiebuji ,zvldstni rezim”). Tyto domovy se zaméfuji na poskytovini sluzeb
lidem se syndromem demence, nejcastéji s Alzheimerovou chorobou, dale osobiam se
zdvislosti na alkoholu Ci jejimi ndsledky nebo naptiklad pacientiim s psychiatrickym
onemocnénim ve stabilizovaném stadiu.””°

V Blansku tuto sluzbu opét poskytuje SENIOR centrum, kapacita cini
74 ltzek.

Daldi moznosti jsou sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
lizkové péce. Podle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se mohou ve
zdravotnickych zafizenich ltizkové péce poskytovat pobytové socidlni sluzby
pacientlim, ktefi jiz nevyzaduji tstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby, a nemohou proto byt propusténi ze zdravotnického zafizeni tistavni
péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou
fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich ¢ ambulantnich
socialnich sluzeb a pobytovych socidlnich suzeb v zafizenich socidlnich
sluzeb.”t ,Hrazeni této péce se uskutecriuje zvice zdrojii: prispévek na péci,
spoluticast klientii, dotace ze stitniho rozpoCtu a rozpoctu samosprdv, vykazani

zdravotni péce v ramci systému zdravotniho pojisténi.””?

Teoretickd ¢ast prace na tomto misté konci. Poskytla potfebné informace
a vychodiska pro nasledujici ¢ast, tedy metodologii. Ta se bude zabyvat

konkrétné péci o osoby s pfiznanym IV. stupném zavislosti v domacnosti.

70 HOLMEROVA 1. Priivodce vyssim vekem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlada
fronta, 2014, str. 189.

71§ 52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

72 HOLMEROVA 1. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mlad
fronta, 2014, str. 54.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti mé prace se zabyvam konkrétnéji prispévkem na péci a jeho
vyuzitim v praxi. Déle popisuji, jak pfispévek pomdha rodindm pecujicim
o své blizké s nejtézsim postizenim. JelikoZ se zaméfuji na nejtézsi postizeni,
ktera clovéka upoutaji na ltzko azbavuji orientace, na postizeni, diky
kterym je ¢lovék zavisly na celodenni péci druhé osoby, je pravdépodobné,
Ze tito lidé nejsou schopni s pfispévkem nakladat, nejsou schopni rozhodovat
ojeho pouziti. V téchto pfipadech o vyuziti prispévku rozhoduji pecujici
osoby. Na jejich zvazeni také lezi, zda péci zvladnou sami, popfipadé za
pomoci jinych rodinnych prislusnikii, nebo zda do péce zapoji také
registrované socidlni sluzby. A praktickd ¢ast se zabyvd mimo jiné pravé
mirou zapojeni socidlnich sluZzeb do rodinné péce.

Kontaktni pracovisté ufadu prace v Blansku vyplacelo ke dni 6. 2. 2018
celkem 1802 ptispévkli na péci. Z toho bylo pfiznano 304 prispévki na péci
ve IV. stupni, tj. Gplna zavislost na pomoci jiné osoby. A 0 232 opravnénych
osob, které pobiraji pfispévek na péci ve IV. stupni, pecuje rodina v domacim
prostiedi.

Predevsim z ¢asového hlediska jsem se ve svém vyzkumu zaméfila pouze na
ty pecujici osoby, které bydli a pecuji o své blizké v Blansku, nebot v Blansku
je také nejsirsi moznost zapojeni registrovanych socialnich sluZeb do pomoci
spéci o jedince se zdravotnim postizenim. Ke dni 6. 2. 2018 spliiovalo
podminky pro dotaznikové Setfeni 61 pecujicich osob, které jsem nasledné
oslovila. Pocty vyplacenych pfispévkia na péci ve IV. stupni a pomér

jednotlivych pecujicich rodinnych pfislusnikii nalezneme v tabulce ¢islo 2.
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Tabulka 2: Pocet vypldcenyjch prispévkii na péci Kontaktnim pracovistém

Blansko k 6. 2. 2018

pocet vyplacenych prispévki na péci 1802
pocet vyplacenych prispévki ve IV. stupni | 304
domaci péce o plné zavislé (IV. stupen) 232
o pecuje syn/dcera 79
o pecuje rodic 76
o pecuje manzel/ka 32
o pecuje zet/snacha 21
o pecuje vhuk/vnucka 12
o pecuje jina blizka osoba 6
o pecuje prarodic 3
o pecuje sourozenec 3

Zdroj: Informaéni systém Utadu prace CR OKsluzby
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4. Vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

Cilem mé prace je popsat, jakym zplisobem je pecujicimi osobami v Blansku
vyuzivan pifispévek na péci a v jaké mife ulehcuje péci rodindm pecujicim
0 osoby s pfiznanym stupném zavislosti ve IV. stupni. Zajimam se
predevsim, zda pecujici osoby vyuZzivaji prispévek ke zvladnuti samostatné
péce, nebo zda zapojuji do péce také registrované socidlni sluzby v Blansku.
Dale se zaméfuji na rizika péce a zjistuji, zda pFispévek pomaha pecujicim
osobam tyto rizika pfedchazet.

Urdila jsem si dvé hlavni vyzkumné otazky a ke kazdé z nich také vedlejsi

otazky, které mi pomohou odpovédét na vyzkumny cil.

Jakym zptasobem rodiny pecujici o osobu s pfiznanym IV. stupném

zavislosti vyuzZivaji prispévek na péci? Hlavni vyzkumna otdzka bude

zodpovézena na zakladé 4 vyzkumnych podotazek.

A. Je pfispévek na péci vyuzivan k zajisténi registrovanych socidlnich
sluzeb? Odpovéd na prvni podotdzku zjistuji na zakladé otazek 1 a 2
v dotazniku”, které se dotazuji, zda respondenti vyuzivaji nékterou ze
socidlnich sluZzeb k pomoci v péci o jedince se zdravotnim postizenim
a pokud ano, tak jakou.
Pokud vice nez nadpolovi¢ni vétSina respondenti uvede, Ze vyuZivaji
socidlni sluzby, muzeme tvrdit, Ze pfispévek na péci je vyuzivan
k zajisténi registrovanych socidlnich sluzeb. Pokud v prvni otdzce
respondenti uvedou, Ze néjakou socidlni sluzbu vyuzivaji, ve druhé
otdzce ji maji konkretizovat.

B. Je pfispévek na péci vyuzit jako nahrada mzdy pecujici osobé?
Odpovéd na druhou podotazku zjistuji na zakladé otazek 3, 4 a 5.

Otéazka cislo 3 je filtracni a zjiStuje, zda méla péce vliv na zaméstnani

73 Dotaznik nalezneme v priloze ¢islo 1
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respondenta. Pokud méla, otazka 4 se ptd, jakym zplhsobem se
zaméstnani zmeénilo. A 5. otazka zjiStuje soucasny socialni status
respondenta.

Pokud vice nez nadpolovicni vétSina respondent(i odpovi, Ze z diivodu
péce museli opustit zaméstndni a jejich momentalni socidlni status je
osoba v domadcnosti z dtvodu celodenni péce, milizeme tvrdit, Ze
prispévek je vyuzit jako nahrada mzdy pecujici osobé. Z poctu vyclenim
starobni ¢i invalidni dichodce, jelikoZ témto mzda jiZ nendleZi a jejich
hlavni zdroj pfijmu je dtichod.

V piipadé, Ze byl pfispévek na péci postupné navySen z nizsiho
stupné, vzrostlo vyuziti registrovych socidlnich sluzeb? Odpovéd na
tfeti podotazku zjistuji na zékladé otazek 6 a 7. Sesta otazka je filtracni
a zjistuje, zda byl pfispévek na péci ve IV. stupni pfizndn hned pfi prvni
zadosti o prispévek. Pokud ne, sedma otdzka se ptd, zda pfrispélo
postupné zvySeni prispévku k rozsiteni péce ze strany socidlnich sluzeb.

Pokud vice nez nadpoloviéni vétSina respondenti s postupnym
zvySenim prispévku na pééi uvede, ze zacaly byt nové vyuzivany
socialni sluzby, nebo Ze byla rozsifena dosavadni péce socialnich sluZzeb,
muZzeme tvrdit, Ze pfi postupném navyseni piispévku z nizsiho stupné
roste vyuZziti socidlnich sluzeb.

Jsou pecujici osoby spokojeni se socidlnimi sluzbami poskytovanymi
ve mésté Blansko? Ctvrtou podotazku zjistuji otdzkami v dotazniku
¢islo 8 a 9. Nejprve se respondentti ptam, zda jim chybi v Blansku néjaka
socidlni sluzba, a v dalsi otdzce respondenti hodnoti poskytované
socialni sluzby v Blansku. Hodnoceni je zaméfeno na nabidku socidlnich
sluzeb, pfistup pracovnikii socidlnich sluzeb, dostupnost socidlnich
sluzeb a cenu socidlnich sluzeb.

Pokud méné nez nadpolovicni vétSina respondentti odpovi, Ze jim

v Blansku nechybi zadna socialni sluzba a zaroven vice nez 50 %
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respondentti zhodnoti, Ze se socidlnimi sluzbami v Blansku jsou ve vSech
oblastech spokojeni nebo spiSe spokojeni, miizeme tvrdit, Ze pecujici

osoby jsou se socidlnimi sluzZbami poskytovanymi v Blansku spokojeni.

V jaké mife ulehcuje pfispévek péci rodinam, které pecuji o osobu

s pfiznanym IV. stupném zavislosti? Druhda hlavni vyzkumna otazka bude

zodpovézena na zakladé 3 vyzkumnych podotazek.

E.

Jak nahliZi pecujici osoby na proces priznavani pfispévku na péci?
Patou podotazku zjistuji otdzkou v dotazniku ¢islo 10. Ta zjisStuje ndzor
respondenttl na proces ptriznavani prispévku na péci z pohledu casového
hlediska, sloZitosti vypliiovani formulait, pfehlednosti spravniho fizeni
a informovanosti o pfispévku na péci.

Pokud vice neZ nadpolovi¢ni vétSina respondentt zhodnoti, Ze ve vSech
oblastech jsou spokojeni nebo spiSe spokojeni, mtizeme tvrdit, Ze pecujici
osoby jsou sprocesem priznavani prispévku na péci spokojeni.
V opaéném piipadé budeme mit za to, Ze pecujici osoby s procesem
priznavani ptispévku spokojeni nejsou.

Pomaha prispévek na péci pecujicim osobam eliminovat rizika, ktera
hrozi pfi péci o osobu se zdravotnim postizenim? Na Sestou podotazku
mi pomuze odpovédét otdzka v dotazniku éislo 11, kterd je zaméfena na
osobni zhodnoceni respondentti, jak jim pfispévek pomdaha zvladat
financni situaci, zapojeni se do spolecenského Zivota, ¢as na relaxaci
a odpocinek a zda ma vliv na zdravotni stav pecujici osoby.

Pokud vice neZ nadpoloviéni vétSina respondentti uvede, Ze jim
prispévek na péci pomaha nebo spiSe pomaha zvladat vSechny uvedené
oblasti, mtzeme tvrdit, Ze prispévek na péci pomaha pecujicim osobam
eliminovat rizika, kterd hrozi pfi péci o osobu se zdravotnim postizenim.
Je dle pecujicich osob vysSe prispévku na péci dostacujici k pokryti

vydaja spojenych spéci? Posledni podotazku zjistuji otdzkami
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v dotazniku cdislo 12, 13 a 14. Otdzka cdislo 12 je filtracni a déli
respondenty na ty, kde byl pfispévek na péci ve IV. stupni pfiznan pred
srpnem 2016 ve vysi 12 000,- K¢ a na ty, kde byl pfispévek pfiznan az po
srpnu 2016 ve vysi 13 200,- K¢, kdy se celorepublikové prispévek na péci
zvysil ve vSech ctyfech stupnich o 10 %. Otazka 13 poté zjistuje, zda
prispévek na péci ve vysi 12 000,- K¢ pokryl veskeré vydaje na potiebnou
péci a otazka 14 zjistuje, zda veSkeré vydaje na potiebnou péci pokryje
prispévek na péci ve vysi 13 200,- K&.

Pokud vice nez nadpolovicni vétSina respondenti u otazky déislo 14
odpovi, Ze ptispévek na péci pokryje nebo spiSe pokryje veskeré vydaje
na potfebnou péci, muzeme tvrdit, Ze vySe prispévku na péci je
dostacujici k pokryti vydaja spojenych spééi. Nasledné mulizeme
porovnat odpovédi u otdzek 13 a 14 a zjistime, zda zvySeni pfispévku na
péci na castku 13 200,- K¢ spiSe pomohlo dle pecujicich osob pokryt

vydaje na péci nez s ¢astkou 12 000,- K¢.

4.1. Metodologie vyzkumu a nastroje sbéru dat

Na zdkladé vyzkumnych otadzek jsem zvolila formu kvantitativniho Setfeni
a zformulovala jsem otdzky, které jsem pretvotila do dotazniku. Dotaznik se
sklada z velké casti z uzavienych otazek, kdy respondenti maji na vybér
z nabizenych odpovédi. Vavodu dotazniku jsem nastinila ucel, k ¢emu
budou odpovédi slouzit a ujistila jsem respondenty, Ze dotaznik je anonymni
a jeho vyplnéni ¢i nevyplnéni nebude mit Zadny vliv na poskytovani
prispévku na péci ani jiné dtsledky. Dotaznik je tvofen dvaceti otdzkami,
z nichZ posledni je dopliiujici, pokud by respondenti chtéli k tématu doplnit,
co v dotazniku nezaznélo. Otazky ¢islo 15-19 jsou statistické. Vzor dotazniku
je pfilohou bakalafské prace. Pfed samotnym vyzkumem jsem nejprve

provedla predvyzkum, nebot jak piSe Disman: ,predvyzkum by mél byt

37



nezbytnou soucdsti kazdé vyjzkumné akce.””* Byli zvoleni tfi respondenti, které
jsem pozadala o vyplnéni dotazniku a zhodnoceni, zda jsou pro né otazky
srozumitelné a nechybi jim Zddnd moznost odpovédi. Poté byly provedeny

detailni tipravy a s konec¢nou podobou jsem Sla do terénu.

4.2. Vyzkumny soubor

Skupinou zkoumaného vzorku jsou rodinni pfisludnici, ktefi v soucasné
dobé pecuji o osobu se zdravotnim postiZenim pobirajici pfispévek na péci
ve IV. stupni v regionu kontaktniho pracovisté ifadu prace Blansko, jelikoz
zde vykondvam praci socidlniho pracovnika a mam k respondentiim pftistup.
Z casového hlediska a nejsirsi nabidky socidlnich sluzeb jsem se zaméfila
pouze na osoby pecujici a Zijici pfimo v Blansku. Zaméfila jsem se jak na
osoby pecujici o dospélého ¢lena rodiny, tak také o dité.

Pro ucely bakalafské prace jsem definovala nejdilezitéjsi pojmy, se kterymi

ve vyzkumném Setfeni pracuji:

Pecujici osoba

- osoba starsi 18 let
- osoba, kterd pecuje o ¢lena rodiny pobirajiciho pfispévek na péci ve IV.
stupni

- 0soba, kterd ma skutecné bydlisté v Blansku a zde je také péce realizovana

IV. stupen zdvislosti

Uplnd zavislost na pecujici osobé, ndrok na 13 200,- K& mésicné. Jestlize
z dtivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu neni opravnéna

osoba schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potfeb u osob

7+ DISMAN M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2002, str. 122.
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do 18 let véku, anebo neni schopna zvladdat devét nebo deset zdkladnich

zivotnich potfeb u osob nad 18 let véku.”

Registrované socidlni sluzby

Vychazim z 3. kapitoly teoretické casti. Jedna se predevSim o krizovou
pomoc, denni stacionaf, pecovatelskou sluzbu a odlehcovaci sluzby, které

pomahaji s péc¢i o osobu zavislou na péci jiné osoby.

Rizika péce

Dle podkapitoly 2.3. teoretické casti za rizika péce o jedince se zdravotnim
postiZzenim povaZzuji Spatnou finanéni situaci pecujici osoby, izolaci od
spolecnosti, psychické a fyzické vycerpani a zhorSeni zdravotniho stavu

pecujici osoby.

4.3. Popis vlastniho zkoumani

Vlastni vyzkum probihal v mésici tinoru 2018, kdy jsem osobné navstivila
respondenty v jejich domdacnostech v rdmci kontrolniho Setfeni pfispévku na
péci. Pfi té prileZitosti jsem je poprosila také o vyplnéni dotazniku pro tcely
bakalafské prace. Pro vypliovani dotazniku jsem zvolila metodu PAPI, kdy
jsem kladla respondentiim otdzky z dotazniku a oni odpovidali. Odpovédi
jsem zaznamendvala do pfipraveného dotazniku. Byl to pohodlnéjsi
a rychlejsi zplisob a celkové se tato metoda osvédcila. Nékolikrat jsem je
ujistila, Ze jejich odpovédi nebudou mit Zddny vliv na poskytovani pfispévku
na péci ani jiné dopady, coz jsem pokladala za dtlezité, jelikoz jsem
navstivila jejich domacnosti v roli socidlniho pracovnika. Navstivila jsem 61

respondentti

75 Zakladni zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce
o domécnost (hodnoceno u jedincti nad 18 let).
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a ziskala 58 vyplnénych dotaznikti. Dotaznik odmitli vyplnit 3 osloveni. Poté

jsem jednotlivé dotazniky roztfidila a zacala analyzovat.
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5. Analyza dotaznikového Setfeni

Cilem mého vyzkumu bylo popsat, jakym zptisobem je pecujicimi osobami
v Blansku vyuzivan pfispévek na péci a v jaké mife ulehcuje péci rodindm
pecujicim o osoby s pfiznanym stupném zavislosti ve IV. stupni. Vysledky
dotaznikového Setfeni zndzornuji pro lepsi prehlednost v grafech
a tabulkach.

Jesté pfed samotnou analyzou bych se rdda zaméfila na charakteristiku
respondent(i. Na dotaznik mi odpovédélo 43 zen a 15 muzt. Pracuji tedy s 58
vyplnénymi dotazniky. Respondenty a osoby, o které pecuji, jsem rozdélila
do vékovych skupin dle WHO.” Nejpocetnéji zastoupenou kategorii mezi
osobami, o které je pecovano, byli osoby ve véku nad 75 let (viz graf ¢islo 1)
a mezi osobami pecujicimi byli nejvice zastoupené osoby ve vékové kategorii

46 — 60 let (viz graf ¢islo 2).

Graf 1: Vék osoby, o kterou je pecovdno
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Graf 2: Vék pecujici osoby
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Zjistovala jsem také vztah pecujicich osob k osobdm, o které je pecovano,

a z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi zastoupeni mezi pecujicimi

osobami maji déti, které pecuji o své nesobéstacné rodice. Tésné za nimi

nasleduji naopak rodice, ktefi pecuji o své nemocné déti — a nejsou to jen déti

nezaopatfené, ale také jiz ty dospélé, které se o sebou nezvladdnou samy

postarat. Partnefi pecuji v osmi prfipadech, nizsi zastoupeni maji pecujici

vnucky, prarodicové a snachy. Vnuci a zetové se v dotaznikovém Setfeni

nevyskytli. Data najdeme zndzornénd v grafu cislo 3.

Graf 3: Vztah pecujici osoby k osobé, o kterou je pecovano
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7 Ve

5.1. Moznosti vyuzivani prispévku na péci
Vyzkumna podotazka cislo 1 zni: Je pfispévek na péci vyuzivan k zajisténi
registrovanych socialnich sluzeb? Tuto podotazku jsem zjistovala otazkami

v dotazniku ¢islo 1 a 2.

Otazkou cislo 1 jsem zjistovala, zda respondenti vyuZzivaji socidlni sluzby
k pomoci v péci o jedince se zdravotnim postiZenim.

Z celkového poctu respondentti 22 uvedlo, ze k pomoci v péci o jedince se
zdravotnim postiZenim vyuzivaji néjakou z registrovanych socialnich sluzeb.
A naopak necelé dvé tretiny (36 respondent(l) uvedly, Ze Zadnou socidlni
sluzbu nevyuzivaji a o osobu se zdravotnim postizenim pecuji sami nebo za

pomoci rodiny.

Otazkou cislo 2 jsem zjisStovala, pokud néjaka socidlni sluzba vyuZzivana je,
tak jaka.

Nejvice vyuzivand je v Blansku pfi péci o osoby s pfiznanym IV. stupném
zavislosti pecovatelska sluzba, jejiz sluzby vyuziva 15 respondentt z 22,
které néjakou socidlni sluzbu vyuzivaji. 7 respondentli poté vyuZziva
odlehcovaci sluzby, denni stacionaf pouze 1 respondent a 1 respondent
uvedl, Ze vyuziva socidlni sluzbu poskytovanou mimo mésto Blansko.
Z poctti odpovédi mtizeme vyvodit, Ze néktefi respondenti vyuzivaji vice

socialnich sluzeb soubézné.

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: Je pfispévek na péci vyuzivan
k zajiSténi registrovanych socialnich sluzeb?

JelikoZ méné nez polovina respondent(i uvedla, zZe k pomoci s pé¢i o osobu
se zdravotnim postizenim vyuziva nékterou ze socialnich sluzeb, nemtizeme

tedy tvrdit, Ze prispévek na péci ve IV. stupni pfi domaci péci je vyuzivan
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k zajisténi registrovanych sociadlnich sluZzeb. V tomto pfipadé pecujici osoby

zajistuji péci samostatné nebo za pomoci ostatnich ¢lenti rodiny.

5.2. Skloubeni péce a zaméstnani
Vyzkumna podotazka ¢islo 2 zni: Je pfispévek na péci vyuzit jako nahrada
mzdy pecujici osobé? Odpovéd na tuto podotazku jsem zjisStovala otazkami

v dotazniku ¢islo 3, 4 a 5.

Otazkou cislo 3 jsem zjisfovala, zda méla péce vliv na zaméstndni
respondenta. Otazkou cislo 4 jsem poté zjisStovala, pokud se zaméstnani
zménilo, tak jakym zpusobem. A otazkou ¢islo 5 jsem zjistovala soucasny
socialni status respondenta.

Z celkového poctu 58 respondentt jich 33 uvedlo, Ze péce méla vliv na jejich
zaméstnani, a to se néjakym zplisobem zmeénilo. 25 respondenti naopak
uvedlo, Ze na jejich zaméstnani péce vliv neméla. Zuvedenych
25 respondentti, ktefi uvedli, Ze péce na jejich zaméstndni vliv neméla, je 19
ve starobnim dtichodé, 5 zaméstnanych a 1 v invalidnim dichodé. Miizeme
tedy fict, Ze jen pro 5 respondentti se z diivodu péce zaméstnani nezmeénilo
a dale mohou vykondvat své zaméstnani. Z uvedenych 33 respondentd, ktefi
uvedli, Ze péce méla vliv na jejich zaméstndni, muselo 25 uplné ukondit
zamestnani,

6 respondentti zkratilo pracovni tivazek a 2 respondenti zménili zaméstnani,
které mohou lépe skloubit s pé¢i. Muzeme tedy fici, Ze pfijeti zdvazku
pecovat o osobu se zdravotnim postizenim je velmi naro¢né na cas, a ma tak
velky vliv na zaméstndni pecujiciho, ktery ve vétSiné piipadti musi
zaméstnani ukoncit ve prospéch celodenni péce. Data jsou znazornéna

v tabulce dislo 3.
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Tabulka 3: Socidlni status pecujicich osob a vliv péce na zaméstndni

péce méla vliv na zaméstnani celkem 33
ukonceni zaméstnani 25
zkréceni pracovniho tivazku 6

zmeéna zameéstnani 2

péce neméla vliv na zaméstnani | celkem 25

starobni diichod 19
invalidni dtichod 1
zaméstnany 5

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: Je prispévek na péci vyuzit jako
nahrada mzdy pecujici osobé?

Jelikoz pomér osob, které museli zdtvodu celodenni péce opustit
zaméstndni a jejich hlavni pfijem je prispévek na péci, je 25 ku 5, jejichz
hlavni pfijem je stdle mzda ze zaméstnani, mizeme tvrdit, Ze prispévek na

péci je vyuzit jako ndhrada mzdy pecujici osobé.

5.3. Mira zapojeni socialnich sluzeb do péce

Vyzkumna podotazka cislo 3 zni: V pfipadé, ze byl pfispévek na péci
postupné navysSen znizS§iho stupné, vzrostlo vyuziti registrovych
socidlnich sluzeb? Tuto podotazku jsem zjisStovala otdzkami v dotazniku

Cislo6a?.

Otazkou ¢islo 6 jsem zjisStovala, zda byl pfispévek na péci ve IV. stupni
priznan hned pfi prvni Zadosti o prispévek.

Z celkového poctu 58 respondentti jich 21 uvedlo, Ze prispévek ve IV. stupni
byl pfiznan hned pfi prvni zadosti o pfispévek. Naopak dvé tretiny (37)

prispévkii na péci ve IV. stupni bylo postupné zvySeno z nizsich stupnd.
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Otazkou ¢islo 7 jsem zjistovala, zda postupné zvyseni prispévku z nizsich
stupnti pfispélo k rozsifeni péce ze strany socialnich sluzeb.

Pracujeme s 37 prispevky na péci ve IV. stupni, které byly postupné zvyseny
znizsitho stupné. Ztohoto poctu dvé tretiny (24 respondent(l) uvedly,
Ze socidlni sluzby nejsou vyuzivany a 2 uvedli, Ze vyuzivaji socidlni sluzby
ve stejné mife, jako pred zvysenim prispévku na IV. stupen. Jen jedna tfetina
(11 respondentt) uvedla, ze pfi zvyseni pfispévku na IV. stupen zacala nové
vyuzivat, nebo rozsifila dosavadni péci socidlnich sluZzeb. Data najdeme

graficky znazornéna v grafu cislo 4.

Graf 4: Vliv zvysujiciho se prispévku na vyuZiti socidlnich sluZeb
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sluzby socidlnich sluzeb

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: V pripadé, zZe byl prispévek na péci
postupné navySen znizsiho stupné, vzrostlo vyuziti registrovych
socialnich sluzeb?

JelikozZ pouze 11 pecujicich osob z37 zacalo po postupném zvySeni
prispévku na péci na IV. stupenl vyuzivat nové socialni sluzby, nebo rozsifilo
dosavadni péci socidlnich sluzeb, a naopak 26 pecujicich osob socidlni sluzby

bud viibec nevyuziva, nebo vyuziva socidlni sluzby ve stejné mire jako pred
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pfiznanim prispévku ve IV. stupni, mZeme tvrdit, Ze s postupnym
zvySenim prispévku na pé¢i znizSiho stupné nevzroste vyuZiti

registrovanych socialnich sluZeb.

5.4. Mira spokojenosti se socialnimi sluzbami v Blansku
Vyzkumna podotazka c¢islo 4 zni: Jsou pecujici osoby spokojeni se
socialnimi sluzbami poskytovanymi ve mésté Blansko? Tuto podotazku

jsem zjistovala otdzkami v dotazniku ¢islo 8 a 9.

Otazkou c¢islo 8 jsem zjistovala, zda chybi respondentiim v Blansku néjaka
socialni sluzba.

Jen 6 respondentli uvedlo, Ze jim v Blansku néjaka socidlni sluzba chybi.
Uvadén byl nejcastéji néjaky stacionaf, ktery by pecoval pravé o zcela zavislé
jedince na péci druhé osoby mimo domov. V Blansku je provozovan denni
staciondf OLGA, jehoz podminky vsSak vétSina osob s pfiznanym

IV. stupném zavislosti nespliuje. 7

Otazkou cislo 9 jsem zjistovala, jak hodnoti respondenti poskytované
socialni sluzby v Blansku.

KdyZz porovndme tdaje v tabulce ¢islo 4 (viz nize), mtiZzeme jednoznacné
tvrdit, Ze ve vSech oblastech volili respondenti kladné hodnoceni socidlnich
sluzeb, kdyz odpovidali, Ze jsou spokojeni nebo spise spokojeni. Casto
respondenti vyuzivali moznost odpovédi ,nevim”. Byli to zejména ti
respondenti, ktefi socidlni sluzby nevyuzivaji. AvSak i ti, ktefi socidlni sluzby

nevyuzivaji, volili nékterou ze ¢tyt dalSich odpovédi, coz miizeme ptikladat

77 Posldanim Domova OLGA je poskytovat socidlni sluzbu denniho stacionafe lidem
s mentalnim postizenim. Sluzba je urcena pro vékovou kategorii 16-64 let, pokud se jedna o

lehky, stfedni ¢i stfedné tézky stupeni mentéalniho postizeni.
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faktu, Ze socialni sluZzby sice nevyuzivaji, avSak se o né zajimaji, maji prehled,

jaka sluzba je v Blansku poskytovana.

Tabulka 4: Hodnoceni socidalnich sluzZeb v Blansku

pristup
Hodnoceni nabidka dostupnost | cena
pracovniki
socialnich sluzeb |socialnich socialnich socialnich
socialnich
v Blansku sluzeb sluzeb sluzeb
sluzeb
spokojen 22 22 25 4
spise spokojen 13 1 10 14
spise nespokojen |5 0 2 11
nespokojen 2 0 2 1
nevim 16 35 19 28

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: Jsou pecujici osoby spokojeni se
socialnimi sluzbami poskytovanymi ve mésté Blansko?

Jelikoz 52 respondentt z 58 uvedlo, Ze jim v Blansku nechybi Zadna socialni
sluzba, a ve vSech oblastech hodnoceni socidlnich sluzeb jsou respondenti
v nadpolovicni vétsiné s poskytovanymi socidlnimi sluZbami v Blansku
spokojeni nebo spiSe spokojeni, miizeme tvrdit, Ze pecujici osoby jsou se

socidlnimi sluzbami poskytovanymi v Blansku spokojeni.

5.5. Proces priznavani prispévku na péci pohledem pecujicich
Vyzkumna podotazka ¢islo 5 zni: Jak nahlizi pecujici osoby na proces
pfiznavani prispévku na péci? Tuto podotazku jsem zjiStovala otdzkou

v dotazniku d¢islo 10.

Otazkou c¢islo 10 jsem zjiStovala ndzor respondent(i na proces priznavani

prispévku na péci.
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Drtivd vétSina respondentii je ve vsech oblastech procesu pfizndvani
prispévku na péci spokojena nebo spiSe spokojena. Jen 10 respondentti
z celkového poctu 58 uvedlo, Ze jsou spiSe nespokojeni v oblasti slozitosti
vypliiovani formulafti, coz mohu z praxe odsouhlasit, Ze klienti maji ¢asto
problém spravné formulafe vyplnit a nezfidka dokladaji misto dvou
potfebnych formuldfti pfi Zadosti o piispévek na péci pouze jeden. Udaje

najdeme v tabulce ¢islo 5.

Tabulka 5: Hodnoceni procesu prizndvani prispévku na péci

Nazor na proces
slozitost pfehlednost |informovanost
pfiznavani casové
vypliiovani |spravniho o pfispévku na
pfispévku na hledisko
formulait |fizeni péci
péci
spokojen 20 18 24 26
spise spokojen |29 29 24 22
spise nespokojen |7 10 9 9
nespokojen 1 0 0 1
nevim 1 1 1 0

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: Jak nahlizi pecujici osoby na proces
priznavani prispévku na péci?

Jelikoz vice nez nadpolovicni vétSina respondentti zhodnotila, zZe ve vSech
oblastech procesu pfiznavani pfispévku na péci jsou spokojeni nebo spise
spokojeni, mtGizeme tvrdit, Ze pecujici osoby jsou s procesem pfiznavani

prispévku na péci spokojeni.
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7 Ve

5.6. Eliminace rizik hrozicim p¥i péci
Vyzkumna podotazka cislo 6 zni: Pomaha prfispévek na péci pecujicim
osobam eliminovat rizika, ktera hrozi pf¥i péci o osobu se zdravotnim

postiZenim? Tuto podotazku jsem zjistovala otazkou v dotazniku ¢islo 11.

Otazkou cislo 11 jsem zjiStovala hodnoceni respondentii ve vztahu
prispévku na péci k financni situaci, zapojeni se do spolecenského Zivota,
casu na relaxaci a odpocinek a zdravotniho stavu pecujici osoby.

Jednoznacné se vSichni respondenti shodli, Ze pfispévek na péci jim pomaha
po finanéni strdnce. V ostatnich oblastech jiz vznikaly rozdily a zastoupeni
odpovédi ve vSech moznostech. KdyZ se podivdme v niZe uvedené tabulce
¢islo 6 na sloupec zapojeni se do spolecenského Zivota, nadpoloviéni vétSina
(30 respondentti) uvedlo, Ze jim v této oblasti pfispévek na péci pomaha
nebo spiSe pomaha. 25 respondentti uvedlo, Ze jim naopak prispévek na péci
nepomahd nebo spiSe nepomaha. Ve sloupci cas na relaxaci a odpocinek uvedlo
34 respondentti, Ze jim pfispévek v této oblasti pomdha nebo spiSe pomaha,
ale 23 respondentt uvedlo, Ze jim pfispévek naopak nepomahd nebo spise
nepomahd. V poslednim sloupci zdravotni stav zhodnotilo kladné pfispéni
piispévku na péci na jejich zdravotni stav 26 respondent(i naopak
25 respondentti prispéni prispévku na péci na jejich zdravotni stav kladné
nehodnoti. Vétsina respondentii s odpovédmi pomahd nebo spiSe pomaha
ve vSech oblastech vyuzivaji socidlni sluzby, tudiZz maji diky pomoci zvenci
vice ¢asu na regeneraci a nabrani novych sil potfebnych k péc¢i. Naopak
respondenti, ktefi socidlni sluzby nevyuZzivaji, hodnotili pomoc pfispévku na
péci ve vSech oblastech (krom finanéni pomoci) htfe. Data nalezneme

graficky zndzornéna v tabulce ¢islo 6.
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Tabulka 6: Hodnoceni pomoci pfispévku na péci k predchazeni rizik péce

Pomoc
prispévku na zapojeni se do |cas na

finan¢ni zdravotni
péci spolecenského | relaxaci,

situace stav
v jednotlivych Zivota odpocinek
oblastech
pomaha 57 10 11 7
spiSe pomaha 1 20 23 19
spise nepomaha |0 10 12 10
nepomaha 0 15 11 15
nevim 0 3 1 7

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: Pomaha pfispévek na péci pecujicim
osobam eliminovat rizika, ktera hrozi pfi péci o osobu se zdravotnim
postizenim?

Jelikoz vice nez nadpoloviéni vétSina respondentti zhodnotila, Ze jim
prispévek na péci ve vSech zminovanych oblastech pomaha nebo spise
pomahd, miizeme tvrdit, Ze pfispévek na péci pomdaha pecujicim osobam
eliminovat rizika, kterd hrozi pfi péc¢i o osobu se zdravotnim postizenim.
V oblasti finan¢ni pomoci byly odpovédi zcela jednoznacné, naopak v oblasti
zdravotniho stavu pecujicich osob byly kladné a zaporné nazory velmi

vyrovnane.

5.7. VysSe prispévku na péci pohledem pecujicich
Vyzkumna podotazka cislo 7 zni: Je dle pecujicich osob vyse pfispévku na
péci dostacujici k pokryti vydaji spojenych s péci? Tuto podotazku jsem

zjiStovala otdzkami v dotazniku ¢islo 12, 13 a 14.
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Otazkou cislo 12 jsem zjistovala, zda byl pfispévek na péci ve IV. stupni
priznan pied srpnem 2016 jesté ve vysi 12 000,- K&, nebo zda byl ptispévek
pfiznan az po srpnu 2016 ve vysi 13 200,- Ké.

Dvé tretiny (37) ptispévkil na péci ve IV. stupni byly pfizndny jesté pred
srpnem 2016. A 21 prispévkt na péci ve IV. stupni bylo pfiznano po srpnu

2016.

Otazkou cislo 13 jsem zjiStovala, zda ptispévek na péci ve vysi 12 000,- K¢
pokryl veskeré vydaje na potiebnou péci. A otazkou ¢islo 14 jsem zjiStovala,
zda veSkeré vydaje na potfebnou péci pokryje ptispévek na péci ve vysi
13 200,- K¢.

Z celkového poctu 58 respondentti jich 30 uvedlo, Ze castka 12 000,- K¢
pokryla nebo spiSe pokryla veSkeré vydaje na potfebnou pédi.
Z 58 respondenti pouze 7 uvedlo, Ze tato ¢astka vydaje spiSe nepokryla.
U cdastky 13200,- K¢ také nadpoloviéni vétSina respondenti uvedla, Ze
prispévek v této vysi pokryje nebo spise pokryje vydaje na potfebnou péci.
KdyZz srovname odpovédi respondentti, ktefi mohli hodnotit obé castky,
vidime v poslednich dvou sloupcich, Ze o 6 respondentt vice zhodnotilo, Ze
prispévek ve vysi 13 200,- K¢ pokryje vydaje na potiebnou péci, nez castka
12 000,- Ké. A o 3 odpovédi méné jsou u ¢astky 13 200,- K¢ v hodnoceni, Ze
tato Castka spiSe nepokryje vydaje na potfebnou péci. Udaje jsou graficky

znazornény v tabulce ¢islo 7.
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Tabulka 7: Pokryti vijdajii na potiebnou péci z davky prispévku na péci

Odpovédi respondentti,
Pokrylo Pokryje
ktefi hodnotili obé
12 000 K¢ |13 200 K¢
castky pfispévku na
potifebnou | potfebnou
péci
péci? péci?
12 000,- K¢ |13 200,- K¢
pokryl/pokryje 8 18 8 14
spise pokryl/pokryje 22 36 22 19
spiSe nepokryl/nepokryje |7 4 7 4
nepokryl/nepokryje 0 0 0 0
nevim 0 0 0 0
celkem 37 58

Odpovéd na vyzkumnou podotazku: Je dle pecujicich osob vySe

prispévku na péci dostacujici k pokryti vydaja spojenych s péci?

Jelikoz jednoznacné vice nez nadpolovicni vétSina respondenttt uvedla, Ze
soucasny prispévek na péci v ¢astce 13 200,- K& pokryje nebo spise pokryje

veskeré vydaje na potfebnou péci, miizeme tvrdit, Ze vyse piispévku na péci

je dostacujici k pokryti vydajti spojenych s péci.
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6. Shrnuti vysledkt vyzkumu a odpovédi na vyzkumné

otazky

V pfedchozi kapitole jsem odpovédéla diky analyze dotazniki na
7 vyzkumnych podotazek. V nasledujici kapitole odpovim na dvé hlavni
vyzkumné otazky, které znély: Jakym zptsobem rodiny pecujici o osobu
s pfiznanym IV. stupném zavislosti vyuzivaji pfispévek na péci?

V jaké mire ulehcuje prispévek péci rodinam, které pecuji o osobu

s pfiznanym IV. stupném zavislosti?

Jakym zpisobem rodiny pecujici o osobu s pfiznanym IV. stupném
zavislosti vyuzivaji pfispévek na péci?

Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze téméf polovina (25) pecujicich osob musela
z divodu péce opustit zaméstnani, a jejich hlavni pfijem je prispévek na péci.
Pouze 5 pecujicich osob naddle dochdzi do zaméstnani a zvlad4 ho skloubit
s péci. Prispévek na péci je tedy ve velkém zastoupeni vyuzivan jako
nahrada mzdy pecujicim osobam.

Dale vyplynulo z dotaznikového Setfeni, Ze méné nez polovina pecujicich
osob vyuziva k péci o osobu se zdravotnim postizenim ve IV. stupni pomoc
socialnich sluzeb. Pokud je péce o tyto osoby =zajiStovana v domacim
prostfedi rodinou, péci zajistuji v nadpolovicni vétsSiné pecujici osoby
samostatné nebo za pomoci ostatnich ¢lenti rodiny.

Vyzkum ukdzal, Ze s postupnym zvySenim piispévku na péci z nizsiho
stupné nevzroste vyuziti socidlnich sluzeb, naopak, i pfi zvySeni prispévku
na

IV. stupen nejsou socidlni sluzby v nadpoloviéni vétsiné vyuzivany viibec,
nebo jsou vyuzivany ve stejné mife jako pred pfizndnim prispévku na péci

ve IV. stupni.
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Pfi hodnoceni socidlnich sluZzeb v Blansku pecujici osoby v drtivé vétSiné
uvedli, Ze jim v Blansku Zadnd socidlni sluzba nechybi, a s poskytovanymi
socialnimi sluzbami v Blansku jsou v nadpolovicni vétsiné spokojeni. Proc
tedy nejsou socidlni sluzby vyuzivany ve vétsi mire, vysvétluje zfejmeé fakt,
Ze pecujici osoby zvladaji péci jen za pomoci rodiny a ptispévek na péci tak
investuji misto do socidlnich sluzeb do individudlni péce a do vlastni
odmény. V nasledujicim grafu cdislo 5 znazornuji, kdo pomadha s péci

pecujicim osobam nejvice.

Graf 5: Pomoc pecujicim osobam s péci
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peduji sam/sama nejvice pomaha rodina nejvice pomahaji soused/ka
socialni sluzby

V jaké mife ulehcuje pfispévek péci rodinam, které pecuji o osobu
s pfiznanym IV. stupném zavislosti?

Prvni oblast jsem zaméfila na proces pfiznavani prispévku na péci, jelikoz
i samotné priznavani prispévku muze pecujicim osobam znesnadnovat jiz
tak problematickou vzniklou situaci. Ukazalo se vSak, Ze nadpolovicni
vétsina respondentd je s procesem priznavani pfispévku na péci spokojena

ve vsSech oblastech, coz se tyka jak samotného casového hlediska
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a prehlednosti spravniho fizeni, tak také sloZitosti vyplnovani formulait
a informovanosti o pfispévku na péci.

Dalsi oblast byla zaméfena na vztah prispévku na péci k rizikiim, ktera
s sebou péce o jedince se zdravotnim postizenim prinasi. Pecujici osoby
hodnotili, jak jim pfispévek pomdha eliminovat jednotliva definovana rizika
péce, a nadpolovi¢ni vétsina pecujicich osob se shodla, ze prispévek jim
pomaha eliminovat vSechna ¢tyfi uvedena rizika, mezi néz patfi finanéni
situace, izolace od spolecenského zivota, nedostatek casu na relaxaci
a odpocinek a poslednim rizikem bylo zhorSeni zdravotniho stavu pecujici
osoby.

Pecujici osoby také jednoznacné uvedly, Ze soucasny prispévek na péci
ve IV. stupni ve vysi 13 200,- K¢ je dostacujici k pokryti vydajii spojenych

7 v

s péci.
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Zavér

Tématem mé bakalaiské prace byly podoby rodinné péce o osoby
s pfiznanym

IV. stupném zavislosti ve vztahu k vyuZzivani pfispévku na péci. Téma jsem
si zvolila diky vykonu funkce socidlniho pracovnika pravé na agendé
prispévku na péci, kde setkdvani se s osobami se zdravotnim postiZzenim
a jejich pecujicimi osobami je pro mne denni rutinou. Pfispévek na péci byl,
je a dovoluiji si tvrdit, Ze i v budoucnu bude, klicovou ddvkou pro osoby se
zdravotnim postizenim a jejich rodiny, nebot pocet novych zadosti o tuto
davku stale roste. Zvolila jsem si toto téma diky jeho aktualnosti,
a predevSim mé pracovni angazovanosti v tomto oboru. Cilem prace bylo
popsat, jakym zpusobem je pecujicimi osobami v Blansku vyuzivan
prispévek na péci a vjaké mife ulehcuje péci rodinam pecujicim o osoby
s pfiznanym stupném zavislosti ve IV. stupni.

Teoretickd cast byla rozdélena do tfi hlavnich kapitol, které popisovaly
zdkladni informace o pfispévku na péci, dale rodinnou péci o osobu se
zdravotnim postizenim, jeji rizika a zatéze, ale také pomoc pecujicim
osobam, a posledni kapitola byla vénovana socidlnim sluzbam, predevsim
tém v Blansku, které nabizeji pomoc rodindm s jejich péci. Teoretickd cast
poskytovala potfebna vychodiska pro ¢ast praktickou.

Praktickd ¢ast méla za kol odpovédét na vyzkumné otazky, které jsem si
zvolila hned dvé, a to: Jakym zptisobem rodiny pecujici o osobu s pfiznanym
IV. stupném zavislosti vyuzivaji pfispévek na péci? V jaké mife ulehcuje
piispévek péci rodindm, které pecuji o osobu s pfiznanym IV. stupném
zavislosti? Otazky mi pomohlo zodpovédét sedm vyzkumnych podotazek.
Data jsem ziskdvala pomoci dotaznikového Setfeni metodou PAPI, kdy

respondenty byly pecujici osoby v Blansku, které pecuji o osobu s pfiznanym
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IV. stupném zavislosti a zaroven s touto osobou momentalné Ziji ve spolecné
domacnosti.

Analyza dotaznikového Setfeni ukazala, Ze pecujici osoby spisSe zajistuji péci
samostatnymi silami, popfipadé s pomoci ostatnich rodinnych prislusnikd,
nez aby vyuzili pomoc socidlnich sluZeb. DalS$im dileZitym zjisténim bylo, Ze
nadpoloviéni vétsina pecujicich v produktivnim véku musela z diivodu péce
odejit ze zaméstnani a prispévek na péci tak plni funkci ndhrady mzdy.
Zavérem muzeme tvrdit, Ze pfispévek na péc¢i pomahd pecujicim osobam ve
vSech oblastech a ulehéuje jim tak vynaklddanou péci, kterd by byla bez
pfispévku mnohem obtiZznéjsi a situace problematictéjsi. Stale je jesté
nadpoloviéni vétS§ina pecujicich osob v Blansku, kterd pfi péci o jedince
s pfiznanym IV. stupném zavislosti pfispévku na péci nevyuziva k pomoci
s péci dostupné socidlni sluzby. Miizeme tak ocekdvat, az pecujicim dojdou
sily, na nabizené socidlni sluzby se jeSté obrati, jelikoZ s jejich nabidkou
a cenou jsou v nadpoloviéni vétsiné pecujici osoby spokojené.

Mym pfanim je, aby prace byla pfinosem jak pro studenty socidlni prace, pro
pracovniky nejen prispévku na péci a socidlnich sluzeb, ale také pro pecujici
osoby, kterym mtize poskytnout dilezité informace naptiklad z oblasti sité
socidlnich sluzeb. Prace také poskytuje hodnoceni socidlnich sluzeb

v Blansku a mtize tak byt pfinosnd zejména pri komunitnim pldnovani.
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Priloha 1: Dotaznik

Univerzita Palackého
v Olomouci

Rodinna péce o osoby
s pFiznanym
IV. stupném zavislosti ve vztahu
k vyuzivani prispévku na péci
Dobry den,
obracim se na Vas jako na pecujici osobu s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku
zaméteného na rodinnou péci o osoby s piiznanym piispévkem na péci ve IV. stupni.
Dotaznik Vam nezabere vice nez 10 minut. Vysledky budou vyuzity pro bakalarskou
praci s nazvem ,, Rodinnd péce o osoby s priznanym IV. stupnem zavislosti ve vztahu
K vyuzivani prispévku na péci.
Dotaznik je anonymni a VaSe odpovédi ani piipadné nevyplnéni dotazniku nebudou
mit Zadny vliv na poskytovani piispévku na péci ani zadné jiné disledky.
Vase odpovédi zaznamenejte kiizkem v ptislusném poli. V ptipadé€ Spatné€ vyznacené

odpovédi pole celé vybarvéte a kiizek oznacte do nového pole.

D¢kuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery vyplilovani dotazniku vénujete.

1) Vyuzivate nékterou ze socialnich sluZeb k pomoci v péci o jedince se
zdravotnim postiZzenim?

[

ano (pokracujte otazkou €. 2) L] ne (pokracujte otazkou &. 3)
2.) Jakou socialni sluzbu vyuZivate? (mozno vybrat vice odpovédi)

denni stacionaf [ jina sluzba (uved'te jaka)

peéovatelské Sluiba ..........................................

oo

odlehcovaci sluzby
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3.) Meéla péce vliv na Vase zaméstnani?
] ano (pokradujte otazkou &. 4) 1 ne (pokracujte otazkou &. 5)

4.) Jakym zpiisobem se Vase zaméstnani zménilo?

[0 ukongeni zaméstnani

[ zkraceni pracovniho uvazku

[0 zména zaméstnani (napf. s lepsi pracovni dobou, blizsi domovu apod.)
5.) Jaky je Vas soucasny socialni status?

zameéstnany [0 v domécnosti (z jiného diivodu neZ je
péce)

L1 jiny (uvedte)

invalidni duchodce

starobni diichodce

Oood

v domacnosti (z divodu celodenni
péce)
6.) Byl priznan prispévek na péci ve IV. stupni hned p¥i prvni Zadosti o

prispévek?

] ano (pokradujte otazkou ¢&. 8) 1 ne (pokracujte otazkou &. 7)

7.) Prispélo postupné zvySeni prispévku na péci k rozsifeni péce ze strany
socialnich sluzeb?

socialni sluzby nejsou vyuZivany
ne, i po zvySeni piispévku jsou sluZby vyuZivany ve stejné miie
ano, po zvyseni ptispévku zacaly byt nové vyuZivany socidlni sluzby

ano, po zvyseni ptispévku byla rozSifena dosavadni péce socidlnich sluzeb

8.) Chybi Vam v Blansku néjaka socialni sluzba?

O] ano (jakd?) ......oooeeeeeinn, O ne
9.) Jak hodnotite poskytované socialni sluZzby ve mésté Blansko?
OBLAST: | spokojen Splse SPIS¢ | nespokojen nevim
spokojen | nespokojen
nabidka
socialnich O O] O] [l [
sluzeb
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pristup

Prac'(fvn’z'kii O = O - n

socialnich
sluzeb

dostupnost
socialnich ] ] ] [l [

sluzeb

cena
socialnich ] O] ] ] o

sluzeb

10.) Jaky je Vas nazor na proces pfiznavani prispévku na péci:

OBLAST: spokojen Spise PS¢ nespokojen |  Mevim
spokojen | nespokojen
casové n
hledisko = H U U
sloZitost
vypliiovani ] O ] ] ]
formularu
prehlednost
spravniho n
Fizeni (kdy se H U B [
co bude dit)
informovanos
t o prispevku | ] | ] [
na péci

11.) Zhodnotte, jak Vam osobné pomaha piispévek na péci zvladat jednotlivé

oblasti:
OBLAST: | pomsha | °PU¢ | P | pepomgng | mevim
pomaha | nepomaha
financni 0 O n
situace — .
zapojeni se do
spolecenského ] ] ] [ O
Zivota
cas na
relaxaci, O ] ] O] ]
odpocinek
vas zdravotni ] ] 0 Ll n
stav
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12.) Od kdy byl pFiznan prispévek na péci ve IV. stupni?
(v srpnu 2016 se prispevek na péci navysoval o 10 %, ve 1V. stupni ze 12 000 K¢

na 13 200 K¢)
] pied srpnem 2016: ve vysi 12 000 O] po srpnu 2016: ve vysi 13 200
K¢ K¢
(pokracujte otazkou ¢. 13) (pokracujte otazkou €. 14)

13.) Pokryl prispévek na péci ve vysi 12 000 K¢ veSkeré vydaje na poti‘ebnou

péci?
pokryl spiSe pokryl nespI:)iliiyl nepokryl nevim
O O O O O
14.) Pokryje prispévek na péci ve vysi 13 200 K¢ veSkeré vydaje na potiebnou
péci?
pokryje  [spiSe pokryje ne;g:,(g:yje nepokryje nevim
O O m ] O

15.) Jaky je vék osoby se zdravotnim postiZenim, o kterou pecujete? ................
16.) Jaky je Va§ vék? ........................

17.) Jaky je vas vztah k osobé se zdravotnim postiZenim:

jsem: ] jiny vztah (uved'te)
O rodic
O diw

[J manzel/partner

] vnuk/vnucka

18.) Kdo Vam pomaha s péci nejvice?
(mozno vybrat vice odpovedi)
pecuji sam/sama
rodina
socialni sluzby
nékdo jiny-Kdo? ...................
sourozenec

prarodi¢

OoOoooodmn

snacha/zet’
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19.) Jste:

[ [

20.) Zde muzZete doplnit, cokoli Vas k tématu napada:

D¢kuji Vam za Vas ¢as a ochotu.

Kontaktni mail: luccka.s@seznam.cz

67



