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. UVOD

Diplomové prace se bude zabyvat problematikou neformalni pomoci, ktera
umoziuje nesobéstanym osobdm zivot v pfirozeném socialnim prostfedi. Stale se
zvySujici potieba této pomoci vychazi z probihajicich zmén v nasi spolecnosti. Mezi
hlavni zmény patii nastup dlouhovéké spolecnosti, rozvoj a vyvoj mediciny, zména
moznosti a roli tradi¢ni rodiny, rozvoj podplirnych moznosti, potieba systémovych
zmén, demograficky apel a socialni hrozba (Kalvach, 2014: 15-16).

U nesobéstacnych osob dochazi k ubytku fyzickych a psychickych funkei ¢lovéka,
nasledné postupné nartsta zavislost na druhych osobach. Nesobéstacni lidé chtéji
zustavat zit ve svém pfirozeném socidlnim prostiedi, proto je nezbytné podporovat
rozvoj terénnich socialnich sluzeb a neformalni pomoci. Tato podpora je pisemné
stanovena v ,,Narodnim akénim planu podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013
- 2017%, ktery zpracovalo Ministerstvo prace a socialnich véci CR (dale MPSV). Jednou
z klicovych priorit je vtomto dokumentu ,Péce o nejkiehéi seniory s omezenou
sob&stacnosti®, kde je uvedeno, ze vzdélavani a podpora neformalnich pecujicich je
jednou z nejefektivnéjSich investic v rdmci dlouhodobé péfe o nesobéstaéné osoby
(MPSV, 2014: 40). Specifickym cilem je vytvorit odpovidajici podminky pro pecujici
rodinné pfisluSniky a motivovat je k Ucasti na péci o své starSi rodice. Opatieni
k naplnéni tohoto cile spocivaji v:
» realizaci informacni kampané zaméfené na osvétu o moznostech péce a motivaci
pecujicich,
» koncepénim zpracovanim podpory neformdlnich pecovateli — financéni a
legislativni,
» rozSifovani dostupnosti terénnich a s nimi souvisejicich odlehcovacich sluzeb
pro neformalni pecujici,
» zajisténi vzdélavani a dalSich nastroju, které povedou K posileni spoluprace
neformalnich pecovatell s profesionalnimi pracovniky (MPSV, 2014: 44).
Zivot nesob&staénym osobam v pfirozeném socidlnim prostiedi umoziuji
nastroje socialni politiky statu, mezi které patfi:
» dostupnost terénnich socialnich sluzeb,

» systém poskytovani piispévku na péci,



» podpora neformalnich pecujicich osob.

Prostfednictvim neformalni pomoci je nesob&statnym o0sobam poskytovana
pomoc s ukony péce o svou osobu a domacnost. Nesobéstaéné 0soby s nizkou mirou
podpory nemohou zistavat zit v dustojnych podminkach v domacim prostredi, pokud
nemaji podporu ze strany rodiny, ptatel nebo sousedii. Dle uskute¢nénych vyzkumi
poskytuji neformalni péc¢i rodinni piislusnici na zaklad¢ rodinné solidarity. Bohuzel
s rozvojem moderni spolecnosti — zvySujici se vék, zvysujici se odchod do starobniho
dichodu, nezaméstnanost, se stava péce o nesobéstatnou osobu pro rodinné prislusniky
problematicka. Proto by méla socidlni politika statu podporovat neformalni pecovatele,
aby byla péce o nesob&stacné osoby i v budoucnosti udrzitelna.

Cilem diplomové prace bude charakterizovat podminky poskytovani neformalni
pomoci nesobéstaénym osobdm V jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a nalezeni
novych moznosti poskytovani této pomoci.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se ¢leni do tii kapitol. Prvni kapitola se soustiedi
na problematiku sobé&stacnosti osob a aktivit denniho Zivota. Druha kapitola popisuje
moznosti zaji§téni pomoci nesobéstatnym 0sobam a koncepce rodinné solidarity a
soundlezitosti. Posledni kapitola se zabyva nastroji socidlni politiky statu na podporu
nesobéstacnych osob.

V praktické ¢asti prace budou ovéfovany okolnosti poskytovani neformalni
pomoci nesobéstaénym osobam prostiednictvim vyzkumu. Cilem kvantitativniho
vyzkumu bude zjistit oblasti poskytované pomoci, frekvenci pomoci, druhy
poskytovatelli pomoci a charakteristiku pecujicich osob. Prosttednictvim studia spisové
dokumentace zamitnutych zadosti o piispévek na péci (dale PnP) podanych v roce
2014, 2015 na Utadu prace CR, krajské pobo&ce Zlin, kontaktnim pracovisti Kroméiz,
zjistime Cetnost zamitnutych zadosti, vékovou strukturu a uznané zakladni Zivotni
potfeby zadateli. Vyzkum doplnime o orientatni srovnani finan¢ni narocnosti
poskytovanych terénni socialnich sluzeb s vysi piispévku na péci v I. stupni zavislosti.

K tématu diplomové prace mé pfivedla vlastni zkuSenost z praxe socialniho
pracovnika u pfispévku na péci. Pfi svém vykonu prace se setkdvam s nesobéstacnymi
osobami v pfirozeném socialnim prostiedi a je velmi smutné, kdyz rozhovorem zjistim,
ze pottebuji nakupovat, uklizet, vafit jidlo, vyfizovat osobni zaleZitosti a vyzvedavat

léky a ja vim, Ze vSechny tyto tkony jsou zahrnuty do jedné Zivotni potieby —



domécnost, tudiz ani nedosdhnou na I. stupeit PnP. Dal§i problém vidim v
neadekvatnim finanénim rozdilu mezi I. all. stupném PnP, ktery spocéiva pouze
V uznani jedné zivotni potieby. V regionu Krométizska je péce prevazné poskytovana
rodinnymi pfisluSniky. Pokud chodi do zaméstnani, je pro né velmi obtizné skloubit
pracovni a pecovatelské povinnosti. Pokud je rodina Sir§i a bydli blizko, 1ze se v pé¢i
stiidat, ale kdyz je péce na bedrech jedné osoby, kterd chodi do zaméstnani na plny
uvazek, je znacné vycCerpavajici. Podpora pecujicich osob se zpraxe jevi jako
nezbytnost.

Vystupem diplomové prace bude shrnuti vysledkd vyzkumu, ktery bude
zobrazovat okolnosti poskytovani pomoci nesobéstatnym osobam v piirozeném
socialnim prostiedi V souc¢asné dobé. Soucasti vyzkumu bude zhodnoceni dosazitelnosti
ptispévku na péci a finan¢ni dostupnosti terénnich socialnich sluzeb. Poznatky
z vyzkumu zhodnotime a provedeme ndvrhy mozného feSeni poskytovani pomoci,
systémovych zmén v pfiznavani ptispévku na péci a finan¢ni dostupnosti terénnich
socialnich sluzeb. Navrhy feSeni by mély umozilovat poskytovani pomoci
nesobéstaénym osobam v piirozeném socialnim prostfedi v nasledujicich letech, kdy

dojde k nartstu dlouhovékosti a rozvoji moderni spole¢nosti.



II. TEORETICKA CAST

1 Sobéstacnost a sebepéce osob

Sebepéce je samostatné vykonavani dennich aktivit v oblasti stravovani, oblékani,
umyvani a vyprazdilovani. Sobé&stacnosti rozumime miru samostatnosti, popft.
participace Cloveka pti vykondvani dennich aktivit.

Vzhledem ktomu, Ze vnaSi odborné literatufe neni pojem secbepéfe a

sobéstacnost definovan a vysvétlen, neni odliSovan vyznamovy rozdil téchto pojmul

(Trachtova, 2001: 20).

1.1 Pojem sebepéce a sobéstacnost

Vsechny zmény organizmu, které vznikaji v disledku zmény zdravotniho stavu
nebo pokrocilého veku, mohou ovlivnit fyzické, psychické a socidlni funkce osob
natolik, Ze se stdvaji mén¢ sobéstaénymi a vice zavislymi na okoli, rodiné a spole¢nosti.
Pro mnoho lidi je wudrzeni si samostatnosti v kazdodennim Zivoté zékladnim
piedpokladem kvalitniho Zivota a obavy z mozné zavislosti pfedstavuji pro n¢ zasadni
problém. Zavislost na pomoci druhych vnimaji lidé Casto podstatné hiife nez samotnou
nemoc, kterd tuto zavislost zpiisobila. Fyzicka i socidlni sobé&stacnost je pro vétSinu
osob zékladnim pfedpokladem setrvani v domacim prostiedi.

Bekel a Halmo (2004: 25) ve své publikaci uvadi, Ze sebepéce je védomé jednani,
které vykonava pro sebe osoba sama nebo pro sebe nechd vykonavat, aby si zajistila
urcity stav véci a podminek k zachovéni zivota. OdliSuje se od reflexil a instinktd. Je
nauc¢end a ma urCité cile. Lidé ziskdvaji v pribehu svého Zivota schopnosti, aby se
mohli starat o zachovani Zivota a udrZeni zdravi. Déti se uc¢i ve svych rodinadch nebo
socidlnich skupinach, kterd jednani jsou pro sebepéci smysluplnd. Toto jednani je
nauceno Vv souCasném kontextu spolecnosti. V piipadé potieby se nové praktiky
sebepéce, €1 potfebné schopnosti u¢ime 1 v priabehu zivota. Jakym zpisobem c¢lovek
sebepéCi provadi, zavisi na individudlnich schopnostech a Zzivotnich okolnostech.
Jestlize se lidé staraji o druhé osoby, které mohou sebepéci vykonavat jen ¢astecné nebo

vibec ne, je tento zplsob jednani oznacovan jako dependentni péce. Tato péce



predpokladé urcitou socidlni zévislost druhé osoby. Konkrétni blizké osoby poskytuji
podporu pfi sebepéci, jedna se o rodinné prislusniky nebo jiné blizké osoby.

Trachtova (2001: 20-21) definuje pojem sebepéCe, jako ¢innost zajiStovanou
vlastnimi silami. DalSim zpasobem =zajiStovani sebepée mulze byt pomoc
prostfednictvim rodinnych piislusnikd, pratel, sousedli, ktera umoziuje, nckterym
nemocnym ¢i jinak handicapovanym lidem, zit v domacim prostiedi. Do kategorie
sebepéCe zahrnuje zékladni kazdodenni ¢innosti — hygiena, oblékani, vyprazdiovani,
stavovani, které pomahaji udrzovat zdravi. Zdravy dospély ¢lovek je pti zvladani téchto
aktivit sobéstacny, kazdodenni ¢innosti vykonava samostatné, pravidelné, bez pomoci
druhé osoby. V prubéhu ontogenetického vyvoje je rozdilnd mira samostatnosti —
sobé&stacnosti pii zvladani kazdodennich ¢innosti. Kojenec je zavisly na matce, zavislost
se postupné meéni na nezavislost a v obdobi stari se Cloveék stava opét vice ¢i méné
zavisly na pomoci jinych osob. Clovék se zdravotnim postizenim mize mit aktualné i
potencidlné snizenou schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti.

Kalvach (2008: 113) definuje sobéstacnost jako schopnost uspokojovat
samostatné obvyklé potfeby v daném prostiedi. Uvadi dva faktory, které tuto schopnost
ovliviiuji a které je potfeba brat v tivahu. Sobéstacnost ovlivituje jednak funkéni
zdatnost organizmu a jednak naro¢nost prostiedi, ve kterém se dany jedinec nachazi.
Sobéstacnost 1ze chapat také jako schopnost ¢lovéka prizplsobit se prostiedi, ve kterém
zZije a adaptovat se na jeho poZadavky.

Topinkova a Neuwirth (1996: 36) definuji sobéstaéného ¢lovéka jako jednice,
ktery nema podstatné omezeni télesnych ani duSevnich funkci. Tento jedinec zvlada
samostatn¢ a bez pomoci nebo asistence druhych osob vSechny potifebné aktivity
denniho Zivota v prostiedi, v némz Zije.

Gruberova (1998: 39) definuje sobéstacnost jako schopnost uspokojit bez cizi
pomoci své zakladni Zivotni potfeby v konkrétnich zivotnich podminkach. Sklada se z
funk¢ni zdatnosti jedince a narokl prostiedi v némz Zije. Zavislost vznika u lidi:

= postupné — zplisobena pozvolnym poklesem funkéni vykonnosti
a adaptacnich schopnosti organismu,

= nahle — pfi akutni zméné€ zdravotniho stavu.
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Sobéstacnost ma slozku fyzickou, psychickou, socialni a ekonomickou a pti hodnoceni
stupné zavislosti je tieba vzdy posuzovat tyto slozky spolecné, jelikoz se vzajemné

ovliviiuji.

1.2 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho zivota jsou bézné denni Cinnosti, jako je hygiena, oblékani,
vyziva, vyprazdinovani. Zdravy clovék je vykonava samostatné. Denni ¢innosti jsou
soucasti navykt, ve své podstatné odpovidaji zakladnim biologickym pottebam ¢loveka.
(Tabulka 1) Potieby ¢lovéka jsou individualni a zcela individualni je psychicka odezva

neuspokojené potieby (Trachtovéa 2001: 19).

poti‘eba aktivita denniho Zivota

kyslik dychani

jidlo a piti spanek a odpocinek

hygiena hygienicka péce

vyprazdnovani vyprazdiovani moce a stolice

pohyb, ¢innost, aktivita pohyb a aktivita

teplo udrZovani télesné teploty oblékani

Jistota a bezpeci ochrana pted nebezpecim, odstranéni bolesti
uznani a sebetcta evalvace v komunikaci

seberealizace studium, zaméstnani, aktivity ve volném cCase

Tabulka 1 Potieby ¢lovéka a aktivity denniho zivota

Mira uspokojovani poteb ovlivituje vyznamnym zpisobem kvalitu Zivota jedince.
Jednotlivé potieby se navzajem ovliviiuji. Kazda osoba vyjadiuje a uspokojuje své
potieby individualnim zptsobem. Potfeby se Vv prub¢hu zivota méni ve své kvalité i
kvantité. Uspokojovani potieb zavisi na mnoha faktorech: pohlavi, vzdélani, kultute,
vife, psychickém a zdravotnim stavu. Pokud je osoba zdrava, chape uspokojovani
zakladnich potieb jako samoziejmost. V dob& nemoci ¢i staii si zac¢ind uvédomovat
dulezitost potieb a priklada jim velky vyznam. Osobité bude jedinec reagovat i na
neuspokojeni potiteb, napf. zménou psychického rozpoloZeni, pocitem strachu a

bezmoci, zménou mysleni, emoci a pozornosti (Tothova, 2002: 87-90).

11



Nejzndméjsim hierarchickym systémem potieb je usporadani dle Maslowa
(Obrazek 1). Americky psycholog A. H. Maslow vytvofil model potieb, ve kterém
rozdéluje potieby na fyziologické (zakladni, nizsi) a potieby psychosocidlni (vyssi).
Podle Maslowa je nejdiive nutno alespon ¢astecné uspokojit potfeby niZsi, nezbytné
pro zachovani zivota. Teprve potom je mozno uspokojovat potireby vyssi, které¢ nejsou
nutnou podminkou k pfeziti a souvisi s osobnim a spoleCenskym zivotem. Kazdy
jedinec ma své potieby uspofaddany v hierarchickém systému podle své naléhavosti

(Trachtova, 2001: 14-15) .

Obrazek 1Maslowova pyramida potieb

realizovat
viastnf potencidl

Potieby estetické

potfeby symetrie, krésy

Potieby kognitivnf
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty

poteba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndnf souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliatnf, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi

potfeby vyvarovat se nebezpedf, ohroZen,
vyjadfuje touhu po dévére, spolehlivosti, stabilité

Potteby fyziologické

potfeba pohybu, Gistoty, vyZivy, vyprazdiiovéni, spanku,
kysliku, sexudlnf potfeba, vyjadruji naruSenou homeostdzu

Pfirozenou potiebou cloveéka je byt nezdvisly Vv oblastech béznych dennich
¢innosti. Pokud osoby nemaji zadné zdravotni omezeni, maji vyhovujici prostfedi a
fungujici rodinu, povazuji vykonavani dennich aktivit za samoziejmost. V ptipadé
dlouhodobého zhorSeni zdravotniho stavu nebo vysokého véku, si jedinec zalne
uvédomovat zvysujici zavislost na okoli. Pomoc nejprve potiebuje v ¢innostech jako je
nakupovani a pfiprava stravy, vedeni a uklid domacnosti, drobné opravy, péce o pradlo
a lizko, doprava, telefonovani, vyzvedavani 1ékli, hospodaieni S penézi, komunikace a

orientace mimo piirozené prostfedi, uspoifddani Casu a zapojeni se do socialnich
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kontaktl, planovani Zivota. Nasledné¢ dochazi k obtizim pii vykonavéani zékladnich
sebeobsluznych Cinnosti, které jsou diilezité pro zachovani zivota a jejichz porucha
vypovida o potiebé pomoci druhé osoby. Mezi tyto ¢innosti patéi provadéni osobni
hygieny a koupani, pouzivani toalety, schopnost mobility, vybér obleceni a oblékani,
pfijimani potravy a tekutin, orientace v pfirozeném prostiedi, schopnost ucelné
komunikace a dodrzovani lécebného rezimu. Schopnost provadét aktivity denniho
zivota ovliviiuje také psychicky stav, osobnostni piedpoklady a udrzovani socialnich
kontakti. Pfiméfena fyzicka aktivita, zaliby, povaha Clovéka a mentéalni schopnosti
mohou vyznamnym zpusobem piispivat k oddaleni nastupu zavislosti (Brimova, 2010:
26).

Aktivity denniho Zivota jsou specifikovany vV manudlu s ndzvem Measuring
Health and Disability — Manual for WHO Disability Assessement Schedule (WHODAS
2.0). Model WHODAS 2.0 obsahuje 6 domén nasledovné:

e Kognitivni oblast — porozuméni a komunikace

e Oblast mobility — pohyb

e Péce o vlastni osobu — hygiena, oblékani, jidlo, moznost zlstat sam

e Socialni interakce

e Zivotni aktivity — pée o domacnost, volny &as, prace, §kola

e Participace na komunitnim (spole¢enském prostiedi)

Pro ceské prostiedi bylo 6 domén WHODAS 2.0 pteskupeno nasledovné:

e PéCe o vlastni osobu (obsahuje veSkeré souvislosti s potiebami péce vcC.
kognitivni trovné (orientace v prostoru a ¢ase)

e Vydélecna ¢innost/Skolni povinnosti

e Rodinné vztahy

e Socialni vztahovy rdmec mimo rodinu

e Domadcnost (manipulace s predméty denni potieby, uklid)

e Prostfedi — oblast mobility, pfistupnosti, bariérovosti, dostupnost sluzeb (nrzp,
2014)
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2  Zajisténi pomoci nesobéstaénym 0sobam

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale ZSS) upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci,
prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci. Mezi zakladni zdsady
poskytovani socialnich sluzeb patii, Ze rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou
duastojnost osob, pomoc musi vychazet z individualnich potfeb osob a sluzby musi byt
poskytovany V zdjmu osob a v nalezité kvalit¢ takovymi zpusoby, aby bylo vzdy
disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav. V ramci zédkona o socidlnich sluzbach je
pomoc také zajiStovana prostiednictvim neformalnich pecovateld.

Vysledky dvou vyzkumnych Setfeni prezentovali Hynek Jefabek z Institutu
sociologickych studii Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy a feditel Ustavu
socialnich sluzeb v Praze 4 Milo$ Hajek. Autofi uvadéji, ze z diivodu starnuti populace
se potfebna péce o nesobéstacné osoby do roku 2030 téméei zdvojnasobi. Nardst poctu
nesobéstaénych osob bude podle nazoru expertl rychlej$i nez nartst sluzeb urenych
pro tuto cilovou skupinu. Pfi neformalni pomoci je tieba vzit v potaz zmény, kterymi
prochazi rodina. Hajek uvedl Ze ,,Ceska rodina je tradiéné dvoupiijmova, pokud nékdo,
vétSinou zZena, zlUstane doma, aby pecCoval o seniora, projevi se to okamzité
vV ekonomické situaci rodiny a Vv tlaku na ziskani socidlnich davek. Proto roste tlak
pfesunout péci o seniora na socidlni sluzby, na stat, obec. Roli hraje 1 fakt, Ze kdyz se
zena ¢1 muz chtéji vratit do prace, v jejich veku, tedy v priméru mezi 40 az 55 lety, to
neni vibec jednoduché® Z Setfeni vyplyva, ze praimérné rodina vénuje pomoci 41 hodin
tydné. Pomoc obstaravaji dvakrat ¢astéji dcery nez synové. Ceské rodiny pomoc svym
star§Sim c¢lenim chapou jako ,praci zlasky“. Intenzivnéj$i opatrovani pro né ale
predstavuje zat€z, ato fyzickou i psychickou. Podle expertd je na Case zaCit feSit
I moznost, aby pecujici 0S0by mohli dostat uréitou formu pecovatelské dovolené, po niz
by se zas vratili do prace (Novinky, 2014).

Socialni prace (2012: 90-92) v odborném c¢lanku ,,Podpora neformalnich
peovateltl v podminkach poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory v CR: piiklad
Pecovatelské sluzby“ uvadi, Ze s ohledem na rostouci pocet nesobésta¢nych seniort,
bude dochazet ke zvySovani poptavky na zajisténi péce. ZkuSenosti ze zahrani¢ni i
doméci praxe naznaCuji, ze tuto zvySenou poptavku nelze pokryt formalni

(profesionalni) pomoci. Rozhodujicim prvkem se stava participace neformalnich
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pecovatelll — rodinnych pftislusnikli nebo jinych blizkych osob. Zména nastava také ve
zpusobu poskytovani pomoci. Je kritizovadna ustavni péce a je posilovan prvek bydleni,
komunity, individualniho pfistupu a zachovani kontinuity Zivota, v¢etné posileni role
rodiny. Lewis (1989, podle Socialni prace, 2012: 117) uvadi, Ze v 50. letech 20. stoleti
dochazi k zpochybiiovani rezidenéni péfe a zdlraziiuje vyznam role rodinnych
pfislusnikii, pfipadné pratel ¢i sousedl, coby neformalnich a dobrovolnych zdroji
pomoci. Doslo k postupnému rozsifeni a etablovani konceptu neformalniho pecovatele a
Z puvodné neplacenych a ptehlizejicich pecujicich, se stali lidé se specifickym socidlné
— ekonomickym statusem.

V Socialni praci (2012: 115) — ve stati ,,Pfimé platby za péci v kontextu
nevyjasnéného statusu neformalni péce je konstatovano, ze se pocty potencionalnich
pecovatelti v rodinach neustale snizuji, zatimco mnozstvi lidi, ktefi péci potiebuji, Ci
potfebovat budou, rostou. Demografickd situace méni strukturu ptibuzenskych vztaha.
Na jedné stran¢ doSlo k intergeneraCnimu rozsifeni, na stran¢ druhé ale cetnost
ptislusnikti kazdé dalsi generace klesa.

Dalsim demografickym trendem v péci o nesob&staéné 0soby je péce zajistovana
tzv. ,,sendvicovou generaci“. Jedna se o oznaceni generace lidi, ktefi se soucasné staraji
0 nesamostatné déti a nesobéstacné rodice (Wikipedia, 2014). Agentura ppm factum
spolec¢nosti Gender Studies predstavila vyzkum, ktery uvadi, Ze se jedné o skupinu lidi,
pfiblizn€ ve veku 45-65 let, ktefi jsou stlaceni v sendvici dvou zavazkl péce. Typickym
predstavitelem této generace je pctapadesatiletd Zena. Ve spolecnosti se ocekava, Ze
pecovatelstvi a rodinné zdvazky musi lezet na bedrech Zeny. Tyto Zeny obstaravaji dva

druhy péce, které musi Casto kombinovat se zaméstnanim (zpravy.idnes, 2013).

2.1 Poskytovatelé neformalni pomoci

Predpoklady a podminky poskytovani pomoci nesobéstacnym osobam jsou
V rdmci systému socidlnich sluzeb formulovany v ZSS a provadéci vyhlasce MPSV ¢.
505/2006 Sb. (dale provadéci vyhlaska). Jako poskytovatelé socialnich sluzeb jsou § 6
ZSS stanoveny subjekty s riznym pravnim statutem. Za neformalniho pecujiciho lze
Vv kontextu ZSS povaZzovat jak rodinné ptisluSniky, tak jakékoliv fyzické osoby, které
poskytuji péci. U blizkého rodinného ptislusnika neni vyzadovano smluvni ujednéni.

Ostatni fyzické osoby jsou nazyvany asistenty socialni péfe a je zde vyzadovano

15



smluvni ujednani o poskytnuti pomoci. VSechny pecujici fyzické osoby mohou pozadat
o vystaveni potvrzeni prokazujici dobu péce pro ucely Cerpani davek socidlniho
pojisténi, statni socialni podpory a socidlni pomoci. Domaci péce o nesobéstacné osoby
se diive opirala pfedevSim o zeny v domacnosti. Nastupem vétSiny zen do placeného
zameéstnani vyvstal pozadavek, aby péce byla uznana jako plnohodnotna prace na Grovni
zaméstnani. V Ceské republice je poskytovani péde piiznan statut placené &innosti a
vykon c¢innosti neformalnich pecovatelt, je hrazen z vefejnych zdroji. Jestlize je
zajistovana péce o osobu v druhém a vysSim stupni zavislosti a o dité¢ v prvnim a
vyS$im stupni, je tento pfijem chapan, jako ekvivalent piijmu ze zaméstnani a doba
poskytovani péce je zohlednéna pii odchodu do penze (Socialni prace, 2012: 94).

Z fyzickych osob dle vyzkumu uvedeného v ¢lanku ,,Mezigeneraéni vzajemna
vypomoc Vv ¢eskych rodinach vyssiho véku a jeji srovnani s vybranymi evropskymi
zemeémi“ péci nejcastéji poskytuji déti nebo partnefi jejich déti a vnoucata. Pomoc
pfevazné poskytuji pfislusnici mladSich generaci ve vlastni rodiné. Mimo rodinné
ptisluSniky péci nejvice poskytuji sousedé. Ve srovnani s ostatnimi zemémi je péce
neformalnimi pecovateli poskytovana ve vyssi mife, neZ je tomu V zemich zafazenych

do vyzkumu (Socialni prace, 2012: 108-109).

2.2 Mezigeneracni a rodinna solidarita

Rodinna péce o nesobéstaéné osoby je jednim z nejcastéjSich modelit pomoci
Vv soucasné spolec¢nosti. Pomoc je poskytovana rodinnymi piislusniky na zakladé
rodinné solidarity. V situaci rodinné pomoci nachazime solidaritu vSude tam, kde
¢lenové rodiny sdileji spolecnou situaci, prozivaji tytéz city, maji stejné hodnoty a vzory
(Sedlacek, 1996: 1186). Druh4 forma rodinné solidarity se projevuje prostiednictvim
spoluprace a vzdjemné zavislosti jednotlivych ¢lent rodiny, ktefi v rdmci rodiny
zaujimaji rizné role. Rodinna solidarita je zaloZena na sdileném hodnotovém systému,
v ramci kterého vSichni jednotlivy ¢lenové rodiny uznavaji prioritu spoleéného zajmu a
spole¢nych cilii rodiny, pfed svymi individudlnimi zajmy a cili (Jefabek, 2013:25).
Rodinna solidarita je nezbytnym prvkem Vv péci o nesobéstacnou osobu v domacim

prostiedi.

16



2.2.1 Koncepce solidarity a socidlni soudrZnosti

Sociologie se jiz od svého vzniku snazi vysvétlit, jakym zpisobem a za jakych
podminek spolec¢nost ,,drzi pohromade®. Problematika solidarity, socialni soudrznosti
nebo koheze piedstavuje trvaly pfedmét zajmu sociologi (Jetabek, 2013: 18).

Durkheim (1933, podle Jetabek, 2013: 18-19) uvedl dva modely spole¢nosti.
Tradi¢ni, kterou drzi pohromadé ,,mechanicka solidarita® mezi lidmi. Moderni, jez je
charakteristicka ,,organickou solidaritou® mezi nimi. Podstatu ,,mechanické solidarity*
tvoti spolecné sdilené hodnoty a normy lidi Zijicich v tradi¢ni spolecnosti. Tyto normy,
zvyky a sdileny obdobny zptisob zivota sblizovaly z4jmy a hodnoty jednotlivych lidi a
tvotily tak pevné pouto mezi nimi. S rozvojem délby prace a proménami spolecenského
uspotadani dochazelo k postupnému oslabovani sily tradi¢nich pout a zacaly se vytvaret
odli$né, postupné silici vazby mezi lidmi zalozené na vztazich urovanych délbou
prace. Tyto vztahy tvoii podstatu ,,organické solidarity, tyto vazby budou zpravidla
slab$i nez ty, které tvofila tradicni ,,mechanicka solidarita®. Socialni psychologové
navazuji na Durkheinovu koncepci socialni solidarity ve tfech ohledech. Shoduji se
V pojeti solidarity jako sdileni norem mezi ¢leny spolecnosti, pii hledani nejdilezitéjsi
defini¢ni vlastnosti skupiny jako ,,vzijemné zavislosti“ a obdobné chapou vztah
jednotlivce a spolecnosti v socidlni soudrznosti.

Dle klasikl sociologické teorie a socialnich psychologli je mozné identifikovat
pét prvka skupinové solidarity, na kterych je vytvéafena: spole¢né sdileni norem,
vzajemné funkciondlni zavislosti, podobnosti nebo souhlasu, vzijemné opétovanych
citll a spole¢ného jednani (srov. Roberts, Richards, Bengtson, 1991 podle Jerabek, 2012:
21).

2.2.2 Rodinna solidarita a soudrznost v péci o nesobésta¢né osoby

V rodinné solidarité¢ nachdzime prvky Durkheimovy ,,mechanické solidarity* i
»organické solidarity”. Mechanickéd solidarita se projevuje v situaci rodiny, kterd se
rozhoduje prevzit péci o nesobéstacného Clena na zdklad€ sdilenych cit, hodnot a
norem. Spole¢né chéapani situace umoziuje rodiné¢ rychlé a jednotné rozhodnuti.
Rozhodnuti poskytovat pééi podstatné zméni Zivot rodiny. Clenové rodiny se v dobé
péCe Casto opiraji praveé o pocit a jistotu mechanické socialni soudrznosti své rodiny.

Prvky organické solidarity se nachazi u poskytované péce v oblasti délby prace
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jednotlivych ¢lend rodiny. Pravé rozdéleni roli se stdvd vyraznym prostiedkem
realizace péce o nesobéstacnou osobu v konkrétni roding. V organické rodinné solidarité
je obsazeno odieknuti vlastnich priorit ¢leni rodiny na ukor fungovani rodiny jako
celku. Kazdy z ¢lenti rodiny plni jesté dalsi role v Zivoté, vétSinou mimo rodinu.
Clenové rodiny musi plnit své zavazky, které na sebe vzali jiz diive, nebo povinnosti,
bez nichz by neméla rodina z ¢eho zit. Pomoc nesobéstacné osob¢ je zalozena na poutu
rodinné solidarity a vyzaduje znac¢nou miru socidlni soudrznosti rodiny, ktera péci
poskytuje. Vyznamnou ulohu v poskytovani péce hraje soubor vztahi v rodiné, které se
projevuji jako celkova charakteristika, vlastnost této rodiny, jako jeji socialni
soudrznost. Tuto ,,soudrznou rodinu“ tvofi nasledujici mechanismy, které v rodiné
probihaji. Prvni dimenzi socidlni soudrznosti rodiny je ,mechanickd socidlni
soudrznost® na zékladé které¢ ¢lenové rodiny sdili spole¢né hodnoty, normy a vzorce
chovani, které jim umoznuji rozhodnuti, zda budou pomoc nesobéstatné osobé
poskytovat. Z této mechanické socialni soudrznosti Cerpa rodina ,,zakladni silu® pro
poskytovanou péci. Druhou dimenzi této rodinné socidlni soudrznosti je jeji systémova
slozka, ktera vyplyva ze vzajemného spoléhdni jednoho na druhého, jedna se o
»organickou socialni soudrznost®. Prostfednictvim této soudrZnosti Clenové rodiny
realizuji péci o nesobéstacnou osobu v konkrétni rodiné. Bez ni by se mohlo stat, ze
rozhodnuti poskytovat pé¢i by bylo provozné neuskutecnitelné. Tyto ,,dvakrat soudrzné
rodiny” vyvoldvaji v dne$ni dobé individualizmu a konzumniho Zivota pfedstavu
,ohrozeného druhu® lidi. Clenové téchto rodin si vzajemné pomahaji a uvédomuiji si
vlastni identitu. Rodina potvrzuje svlij smysl a identitu pokracujicim fungovanim, silu
pro ného, nachdzi ve své socidlni soudrznosti. Mimo toto dalS$i fungovéani se
mechanismy soudrznosti rodiny pfenaseji jako vzory chovani, jako hodnoty a normy na
dalsi generace €lenil rodiny. Socialni soudrZnost rodiny je nezbytnd pro poskytovani
péce nesobéstacné osobe, pro dlouhodobé trvani péce, pro jeji opakovani, pokraCovani a

reprodukcei (Jetabek, 2012: 24-29).

2.2.3 Rodinna pomoc nesobéstaénym 0sobam

Pomoc nesobéstaénym 0sobam je vétSinou zajistovana rodinnymi piislusniky.
Pecovani o blizkého ¢loveéka neni vysoko hodnoceno, piestoze bylo diive béznou véci,
dnes docenéno neni. Mimo jiné i proto, ze starych a nesobéstatnych osob je

V soucasnosti vice, nez byvalo Vv pfedchozich spolecnostech. Pomoc Casto neocenuji ani
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dalsi clenové rodiny. V minulosti mél clovék hodné déti a piibuznych, Snimiz se
pravidelné stykal, proto bylo snaz$i pomoc poskytovat. Skloubeni pracovni i
pecovatelské role, bylo jednodusi, jelikoz Clenové rodiny Casto pracovali a bydleli na
jednom misté a mohli pomoc poskytovat kdykoliv. V souasnosti, kdy pracovisté i
domov jsou oddéleny a lidé se musi podridit tlaku a pozadavkim pracovniho zatazeni,
minimalni a jeji ¢lenové sleduji pfedevsim svoje zajmy. (Jefabek, 2013:10-11)

Je znamo, Ze rodinna péce o nesobéstacné osoby V sob¢ zahrnuje vsechny slozky
péce, které Clovek potiebuje:

e socidlni — nesobéstatnd osoba neni vytrZzena ze svého socidlniho
prostiedi, prosttednictvim ¢lend rodiny, ptatel a sousedd je informovana
o zivoté ve své komunité, obci,

e zdravotni — béznou zdravotni péci, kterou jiz nesobéstatna osoba
nezvlada vykondvat, zajiStuji rodinni piislusnici, jednd se zejména o
vyzveddvani, pifipravu a podavani 1ékd, bézné oSetiovatelské prace
(bandaZe nohou, méfeni tlaku, glykemie, aplikace insulinu, injekci od
bolesti) nebo dopravu a doprovod do zdravotnického zafizeni,

e emocionalni — rodina je pro nesobéstacnou osobu oporou, dodava mu sily
do dalS§iho Zivota, sniZzuje osamélost a déti v rodiné dodavaji pozitivni
energii.

Z hlediska intenzity a naléhavosti potfeb nesobéstacné osoby lze rozlisit péci na
t1 stupne¢:

e Podpiirna péce (subsidiarity care) — jedna se o dilezitou, av§ak ¢asove,
fyzicky a psychicky méné narocnou péci, patii sem doprava k Iékafi,
udrzba domu, vyfizovani osobnich zdlezitosti. Tuto pomoc miiZe rodina
zajiStovat nepravidelné, podle potieby, piesto zahrnuje emociondlni
slozku a je obéma stranami chapana jako dualezita, vyznamna.

e Neosobni péce (impersonal care) — jedna se o pravidelnou nekdy
kazdodenni péci, kterd se nedd odkladat a je pro nesobéstacnou osobu
nepostradatelnd, patii sem nakupy, piiprava stravy, uklid, prani padla,
topeni, mobilita mimo dam/byt. Zahrnuje slozku materialni 1

emociondlni a je pro nesobéstacnou osobu nepostradatelna.
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e Osobni péce (personal care) — jedna se o Cinnosti fyzicky ¢i psychicky
naroné s nepretrzitou piitomnosti pecujici osoby, patfi sem osobni
hygiena, vcetné toalety, oblékani, podavani stravy, 1ékli, prendSeni,
polohovani, pieprava po byté. Osobni péce vyzaduje od pecujici osoby
pravidelnost,  vytrvalost, obétavost a znatnou odpovédnost.
Neodmyslitelnou souc¢asti osobni péce je jeji emocionalni obsah (ibid:
44-46).

Podle Jerabka (ibid: 55) je v soucasné dobé rodinna péce nejfrekventovanéjsi
model péfe o nesobéstacné osoby. Pro svoji obnovitelnost potiebuje piedevsim
existenci rodiny, tj. rodi¢t a dostateéného poctu déti, jejich obdobného pohledu na svét,
hodnotového systému, véetné rodinné soudrznosti, v jejichz ramci budou dalsi generace

povazovat za samoziejmé, postarat Se o nesob&stacného ¢lena rodiny (ibid:29).

3 Nastroje socialni politiky statu voblasti podpory péce o

nesobéstacné osoby v prirozeném socialnim prostiedi

Socidlni politika hledd v mnoha zemich feSeni k ndvratu rodinné péce o
nesobéstacné osoby. Takové feSeni vSak vyzaduje opatieni, kterd by ucinila rodinnou
péCi o nesobéstacné osoby zvladnutelnou (Jetabek, 2013:51). V této kapitole budou
uvedeny nastroje socialni politiky v CR, které pfispivaji k podpofe péce o nesobéstaéné

osoby V ptirozeném socialnim prostiedi.

3.1 Financni podpora — prispévek na péci

Podminky naroku na pfispévek na péci (dale ptispévek) jsou stanoveny ZSS,
V platném znéni. Piispévek je nepojistna dadvka urcena osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluZeb nebo
jinych forem pomoci. Néklady na piispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Narok na
cerpani tohoto pfispévku vznika lidem, ktefi z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pfi
zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti (Socialni prace, 2012:

94).
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V ZSS jsou stanoveny ctyfi stupné zavislosti pro osoby mladsi 18 let a Ctyfi
stupné zavislosti pro osoby starsSi 18 let véku. Stupeinn se stanovi podle schopnosti

zvladat zékladni zivotni potfeby. Vyse pfispévku je stanovena ZSS dle stupné zavislosti
(Tabulka 2).

stupen pocet zakladnich Zivotnich | vySe pFispévku v K¢

potieb, které osoba nezvlada

osoby do 18 let

| — lehka zavislost 3 3.000,--
|l — stiedné tézka zavislost 4 nebo 5 6.000,--
11 — t8zk4 zavislost 6 nebo 7 9.000,--

osoby star$i 18 let véku

| — lehka zavislost 3 neho 4 800,--
|l — stiedné tézka zavislost 5 nebo 6 4.000,--
I — tézka zavislost 7 nebo 8 8.000,--

Tabulka 2 Ptehled stupiii pfispévku na péci

Po aktivnim vyjednavani Narodni rady osob se zdravotnim postizenim byla
v prosinci 2015 vladou schvalena novela ZSS s 10 % nim navySenim piispévku na péci
od 1. 8. 2016. Nyni zalezi pouze na tom, aby Parlament navrh zakona schvalil
dostatecné rychle, aby mohly byt provedeny administrativni kroky k realizaci usneseni
vlady (nrzp, 2015a).

Ministerstvo prace a socialnich véci informovalo vetfejnost o navySeni prispévku
na péci ve svych novinach Prace a socidlni politika v lednu 2016, kde byla zvefejnéna

vyse piispévku na péci v jednotlivych stupnich (Tabulka 3).
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stupen pocet zakladnich Zivotnich | vySe pFrispévku v K¢

potieb, které osoba nezvlada

osoby do 18 let

| — lehk4 zavislost 3 3.300,--
Il — stfedné tézka zavislost | 4 nebo 5 6.600,--
I — téZka zavislost 6 nebo 7 9.900,--

osoby star$i 18 let véku

| — lehka zavislost 3 neho 4 880,--
Il — stifedné tézka zavislost 5 nebo 6 4.400,--
11l — tézka zavislost 7 nebo 8 8.800,--

T L S

Tabulka 3 Ptehled stupiit ptispévku na péci od 1.8.2016

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat 10 zakladnich
Zivotnich potieb:
e mobilita,
e orientace,
e komunikace,
e stravovani,
e oblékani a obouvani,
e télesna hygiena,
e vykon fyziologické potieby,
e péce o zdravi,
e osobni aktivity,
e péce o domdacnost.
Zpusob hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby je uveden
v provadéci vyhlasce k ZSS v §1 az §2c¢ (Ptiloha 1). V ptiloze 1 této vyhlasky jsou
vymezeny aktivity jednotlivych Zivotnich potfeb. Prostiednictvim téchto aktivit se
hodnoti schopnosti osoby, zvladat zakladni Zivotni potieby (Pfiloha 2).
Rizeni o piispévku na pééi probiha na piislusném Gfadu prace, zajemce si poda

zé4dost, urad ji zpracuje a socidlni pracovnik provede socidlni Setfeni v misté bydlisté
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zadatele. Socialni Setfeni je zpracovano dle Instrukce ¢.5/2015 MPSV, ktera uvadi
zakladni postupy socialniho pracovnika ve vztahu k Zadateli, kterymi je realizovano
socidlni Setfeni, provadéné v radmci fizeni o prispévku na péci. V instrukci je dale
uveden obsah socialniho Setfeni pro tento ucel, v€etné obsahu pisemného zdznamu ze
socialniho Setfeni, ktery je pfeddvan v prvni instanci pifisluSnym okresnim spravam
socialniho zabezpeceni (dale jen ,,OSSZ“), (nrzp, 2015b). Stanovisko socialniho
pracovnika neni brano jako hlavni posudek, ale prioritni je vzdy posudek posudkového
Iékate OSSZ. Je to v zasadnim rozporu s tim, ze posudkovy lékai hodnoti zpravidla
pouze podle dokumentace zdravotni stav, kdezto socidlni pracovnik provadi socidlni
Setfeni v misté bydliste, a tudiz ma daleko vétsi vhled do potieb klienta. (nrzp, 2015c).

Posudkovy 1ékat OSSZ na zaklad¢ zdravotni dokumentace od oSettfujicich 1ékatt
a k ptihlédnuti k socialnimu Setfeni rozhodne v kolika, z nyni posuzovanych deseti
zakladnich Zivotnich potieb, potfebuje Zadatel pomoc. Posudkovy 1ékaf vypracuje
posudek dle Metodického pokynu vrchniho feditele useku posudkové sluzby, kde jsou
uvedeny obecné zdsady posuzovani stupné zéavislosti, ndlezitosti posudku o zdravotnim
stavu a stupni zavislosti a posuzovani schopnosti zvladani Zivotnich potieb (Metodicky
pokyn, 2015). Na zakladé tohoto posudku vyda ufad prace rozhodnuti, kde je piispévek
bud’, zamitnut nebo pfiznan, VvV jednom ze Ctyf stupni zavislosti. Pfispévek muze byt
vyuzit k nakupu socialnich sluzeb od registrovanych poskytovateli nebo k poskytovani
péce neformalnim peCovatelem.

Socialni prace (2012: 116-119) uvadi, Ze ptispévek tak zavadi do oblasti socidlni
péce kvazitrh, ve kterém by si méli rizné socialni sluzby a neformalni poskytovatelé
konkurovat, ve snaze zajistit pifjemci co nejlepsi pédi. V fadé lokalit CR je nabidka
socidlnich sluzeb tak limitovana, Ze tato volba je spiSe teoreticka. Péce poskytovana
neformalnim pecovatelem je pak prakticky jedinym dostupnym feSenim. Piimé platby
za péCi maji své pro 1 proti pii zavadéni do praxe. Jednim z divodli pro zavadéni
pfimych plateb je zvySend poptavka po péci a stimulace neformalnich pecovateld
Vv poskytovani péce v pfirozeném prostiedi nesobéstacnych osob. Hlavnim piinosem je
aktivni role pfijemce pomoci, kterd vede ke zlepseni jeho fyzické i psychické pohody.
Pokud si pfijemce péce muze koupit péci od neformalnich pecovateli, ¢asto rodinnych
ptisluSnikli zvySuje se pozitivni dopad na jeho kvalitu Zivota, spokojenost a miru stresu.

Nevyhody jsou spatfovany v roviné systémové, mistni autority nemusi spravu ptimych
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plateb zvladat, také by mohlo dochazet k omezeni dostupnosti formalnich socidlnich
sluzeb a k neomezenym pozadavkim na vefejné zdroje. S moznosti platit za péci
rodinnym piislusnikim je c¢asto diskutovdna povaha vnitrorodinné mezigeneracni
solidarity. Vyzkumy odhaluji, Ze neformélni peCovatelé jsou piesvédceni, ze prispévek
posiluje moznost reciprocity na strané piijemce péce, jelikoz star$i pifibuzni, maji
obecné malou moznost reciprocity a pokud mohou za péci platit — citi se méné
nepiijemné. Ptfispévek tudiz poméha udrzet mezi peCovatelem a peCovanym zejména
aspekt rovnosti. V tomto ohledu miize piispévek vytvofit stabilitu, ktera rodinnym
vztahim svéd¢i a podporuje dlouhodobou solidaritu v ramci rodinného systému.
Odvrécenou strankou tohoto uspotadani vsak mize byt, Ze jsou oslabena prava pecujici
0s0by — omezeni socialnich prav, moznosti ¢erpani dovolené a odmitnuti této ,,prace*
apod., jelikoz je péce poskytovana na zakladé kontraktu. Neformalni pecovatelé mohou

skoncit pretizeni — citi vétsi odpoveédnost a moralni zavazek.

3.2 Terénni socialni sluzby

V ZSS jsou definovany terénni socidlni sluzby jako sluzby osob¢ poskytované
Vjejim pfirozeném socidlnim prostfedi. SluZzby socidlni péce napomahaji osobam
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost. Pro zajist€ni sobéstacnosti
V pfirozeném socidlnim prostfedi jsou prevazné ur€eny tyto dvé sluzby:

a) Pecovatelska sluzba
b) Osobni asistence

Pecovatelska sluzba je sluzba vefejna, jeji poskytovatelé maji riznou pravni
subjektivitu, pfesto patii do vefejné spravy CR. Viichni poskytovatelé pedovatelské
sluzby musi byt zaregistrovani v tzv. registru poskytovateli socidlnich sluzeb.
Pecovatelska sluzba je uréena osobam, které se ocitly v neptiznivé socialni situaci a to
zejména z ditvodu dlouhodobé zhorSeného zdravotniho stavu nebo krizové rodinné
situace. Sluzba je poskytovana ve vymezeném Case v domacnosti osob, proto spliiuje
hlavni cil socidlnich sluzeb — umoznit uzivatelim sluzby béznym zplisobem zivota Zzit
Vv pfirozeném prostiedi. K zékladnim ¢innostem peCovatelské sluzby patii:

e pomoc pii zvladani béznych tikont pécée o vlastni osobu,
e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
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e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Jednotlivé ukony pecovatelské sluzby taxativné vymezuje vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., ve které jsou rovnéz uvedeny maximalni thrady za jednotlivé ukony, které uzivatel
sluzby hradi poskytovateli (Kalvach, 2014: 36-37).

Kalvach (ibid: 62-63) na zakladé podrobného rozboru oficialnich dat MPSV,
Ustavu zdravotnickych studii a statistiky CR uvedl, Ze pocet osob, kterym je
poskytovana pecovatelska sluzba, je od roku 2007 zasadn¢ stabilni. Z tohoto diivodu Ize
konstatovat, ze soucasné evropské trendy sméfujici k poskytovani péce v ptirozeném
socidlnim prostfedi nesobéstacnych osob, se v nasi zemi patrné¢ uplatiuji ve velmi
omezeném méftitku.

Dle ZSS je osobni asistence poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.
Sluzba obsahuje zejména tyto ¢innosti:

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni 0sobu,

e pomoc pii osobni hygien¢,

e pomoc pii zajisténi stravy,

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti.

Osobni asistent vykonava pro uzivatele ty ¢innosti, které by si délal sam, kdyby
Mu V tom nebrdnilo zdravotni postizeni. Je pro uZivatele partnerem a pomahd mu
naplnovat pfedev§im dva okruhy zakladnich Zivotnich potieb — biologické a kulturni.
Sluzba osobni asistence je urena osobam, ktefi usiluji o dosaZeni maximalni mozné

sobé&stacnosti, samostatnosti, svébytnosti (Kalvach, 2014:39-40).
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3.3 Podpora neformalnich pe¢ovatelii v CR

Nejvétsi objem podpory a péce se odehrava neformalné v ramci rodiny, proto je
dilezité, aby se pecujici rodiny staly vyznamnou soucasti podpory podle zéasady
,peCujte o pecCujici rodiny, aby ony mohly pecCovat o své zavislé ¢leny“ (Kalvach,
2014:26). Institucionalni péce je zpravidla finanén¢ nakladné&jsi nez péce rodinna. Ve
svétové literatute jiz existuji vypocty piinosu rodinné péce o nesobéstacnou osobu pro
spolecnost. Jedna se o kvalifikované odhady, ale vypocty shodné konstatuji, ze péce
rodiny v domacnosti je nékolikanasobné levngjsi nez institucionalni péce (Jetabek,
2013:50).

V Ceské republice zatim neni ucelend podpora pedujicich osob, v praxi socialnich
pracovnikl piispévku na péci se setkavame s podporou v podobé odlehcovacich sluzeb
V pobytovych socidlnich sluzbach, s ¢innosti podptirnych skupin pecujicich osob nebo
s poradenstvim v konkrétni oblasti socialni prace.

Kalvach (2014: 27) navrhuje rGznorodou podporu osobdm poskytujicim péci
nasledovné:

e poradenstvi — mit moznost na jednom misté ziskat ucelené informace o
sluzbéch, finan¢ni podpoie a podpirnych intervencich,

e moznost feSeni prubéznych problémt, komplikaci, potieby pomoci
s kompetentnim odbornikem z praxe,

e partnerska vstficnost ze strany odborniki a profesionalnich poskytovateli
péce, vcetné zdravotnickych zafizeni, aby mohlo dojit ke skloubeni
laické a odborné péce,

e pruznd dostupnost respitnich sluzeb podporujicich skloubeni péce
S osobnim a pracovnim Zivotem (domaci péce, odlehcovaci sluzby, denni
centra),

e spolecenské ocenéni dlouhodobé rodinné péce,

e systémova zména legislativy na podporu oSetfovani ¢lena rodiny v rdmci
dlouhodobé péce (pracovni neschopnost na oSetfovani Clena rodiny,
pecovatelska dovolena, zkraceni pracovniho tivazku),

e péce o télesné a duSevni zdravi pecujici osoby.
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Pokud pobird nesobéstatna osoba prispévek na péci, je legislativné podpora
neformdalnich pecovatelli zakotvena v zdkoné o vefejném zdravotnim pojisténi, kde je
stat platcem pojistného prostifednictvim statniho rozpoctu za osoby, které jsou zavislé na
péci jiné osoby ve stupni II. — IV. a za 0soby poskytujici pé¢i. Také dle zakona o
diichodovém pojisténi jsou pecujici osoby ucastny dichodového pojisténi, pokud pecuji
o osoby, které pobiraji piispévek na péci ve stupni Il. — IV., pokud spolu Zziji ve
spolecné doméacnosti, podminka domacnosti se nevyzaduje, jde-li o blizkou osobu. Tyto
pecujici osoby jsou ucastny dichodového pojisténi prostfednictvim institutu nahradnich
dob pojisténi, za které neni pojistné na dichodové pojisténi odvadéno. Vyse uvedena
podpora je poskytovana také pecujicim osobam, které zajist'uji péci o dit¢ do 10 let v I.
stupni zavislosti. Ostatni pecujici osoby poskytujici péci osobdm v I. stupni zavislosti
nejsou Ucastny diichodového ani zdravotniho pojisténi.

Kratkodoba podpora v dobé nemoci Clena rodiny je poskytovana pecujicim
osobam prostfednictvim podpory pii oSetfovani ¢lena rodiny z davek nemocenského
pojisSténi zaméstnanci. Davka se poskytuje po dobu deviti kalendainich dnii za
podminek stanovenych zdkonem o nemocenském pojisténi. Pii oSetfovani nesobéstacné

osoby je zna¢n€ omezujici podminka spole¢né domécnosti (cssz, 2016).

3.4 Podpora pecujicich osob, rodin v zemich EU

Socialni politiky v ¢lenskych statech EU jsou zalozeny na spole¢nych cilech, které
mayji za kol poskytovat dostupnou, kvalitni a predev§im finan¢n¢€ udrzitelnou zdravotni
i socialni péci (Prusa a kol., 2010: 17).

Formy podpory neformalnich pecovateld jsou v soucasné dobé diskutovanym
tématem V ramci socialni politiky v mnoha evropskych zemich bez ohledu na to, jaky
model socialniho statu aplikuji.

Dle Prasy (ibid: 21) si evropské zemé uvédomuji, Ze je nezbytné podporovat
neformalni péci zejména v oblasti Skoleni, poradenstvi, finan¢ni podpory nebo respidni
péce. Hlavni formy podpory neformalnich pecovatelii jsou v oblasti:

e finan¢ni pomoci (Rakousko, Ceska republika, Némecko, Estonsko, Dansko,
Mad’arsko, Francie, Slovensko, Spanélsko, Finsko, Italie, Irsko, Svédsko),
e dafiovych kredith a vyjimek (Spanélsko, Recko, Francie, Némecko,

Lucembursko),
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e poskytovani pracovniho volna za uelem péfe o piibuzné (Rakousko,
Spanélsko, Finsko, Némecko, Nizozemsko),

e ustanoveni peCovatelského statusu a jeho zakomponovani do socidlnich
systémi jednotlivych zemi.

Pro vlady EU je podpora neformdlni péce v domécim prostedi prioritou pied
poskytovanim péce v instituciondlnich zafizenich (ibid).

4  Shrnuti teoretické ¢asti

Z diivodu zmény zdravotniho stavu nebo pokrocilého v€ku se v pritbéhu Zzivota
muze kdokoliv stat zavisly na pomoci druhé osoby. Poskytovani pomoci umoziuje
nesobéstatnym osobam zivot v piirozeném socialnim prostfedi. Pojem sobéstacnost
definuji rizni autofi odborné literatury. Pfevazné se jednd o uspokojovani zakladnich
zivotnich potteb v konkrétnich zivotnich podminkéach. Prostfednictvim zéakladnich
zivotnich potteb jsou definovany aktivity denniho zivota.

Pomoc pfi zvladani aktivit denniho zivota poskytuji neformalni pecovatelé a
socialni sluzby. Neformalni pomoc pfevazné poskytuji rodinni piisluSnici na zékladé
mezigeneracni a rodinné solidarity. Tato solidarita vychazi z koncepce solidarity a
socidlni soudrZnosti spolecnosti podle Durkheima. Rodinnd pomoc v sobé zahrnuje
vSechny slozky pomoci — socidlni, zdravotni a emocionalni. V sou¢asné dob¢ je rodinna
pomoc nejfrekventovanéjsi model péce v nasi spole¢nosti.

Podpora poskytovadni pomoci nesobéstacnym osobdm v pfirozeném socidlnim
prostiedi je ve form& finan¢ni podpory — piispévku na péfi a existence terénnich
socialnich sluzeb. Ucelend podpora neformalnich pecovateli v nasi zemi zatim
neexistuje, oproti tomu zemé EU si uvédomuji, ze je nezbytné podporovat neformalni

péci a pecovatele.
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I11. PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumny problém

Problematika zajisténi pomoci nesobéstaénym osobam bude v budoucnu stale vice
aktualni. Vzhledem k demografickému vyvoji obyvatelstva, rozvoji moderni spolecnosti
a aktualnim trendim v socialnich sluzbach, je tfeba najit nové zptisoby zajisténi pomoci
témto osobam. V praktické ¢asti nejprve prostiednictvim standardizovaného rozhovoru
zjistime oblasti poskytované pomoci, frekvenci pomoci, druhy poskytovateli a
charakteristiku pecujicich osob. Nasledné studiem spisové dokumentace provedeme
vyhodnoceni neptiznanych piispévkii na péci v uzemni puasobnosti Utadu prace CR,
kontaktniho pracovisté Krométiz. Na zavér vyzkumu oOrientacné srovname
ekonomickou naro¢nost terénnich socidlnich sluzeb s vysi 1. stupné prispévku na péci.

Vyhodnocenim vsech ¢asti vyzkumu zjistime okolnosti poskytovani pomoci, ktera
umoziuje nesob&staénym osobam Zivot v pfirozeném socialnim prosttedi. Davodem
pro¢ se zabyvame timto tématem, je skute¢nost, Ze pomoc nesobéstaénym 0sobam se
pro pecujici osoby stava stale obtizngj$i. Piestoze je v naSi zemi pozitivné vnimana
VyuZivani terénnich socialnich sluZzeb je pro fadu osamélych osob zejména finanéné
nedostupné. Finan¢ni podpora statu ve formé ptispévku na péci v 1. stupni zavislosti je
minimalni. TaktéZ nastaveni systému posuzovani ndroku na prispévek na péci je

provedeno tak, Ze nesob&stacnym 0s0bam neni nékdy ptiznan ani I. stupen piispévku.

5.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit oblasti poskytované pomoci, frekvenci
pomoci, druhy poskytovatel pomoci a charakteristiku pecujicich osob. Vyzkumné cile
doplnime o vyhodnoceni systému poskytovani ptispévku na péci a orientacné Srovname

ekonomickou naro¢nost pecovatelské sluzby s PnP v I. stupni zavislosti.
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5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka zni: Za jakych okolnosti je poskytovina pomocC
nesobéstatnym osobam v prirozeném socialnim prostiredi?

Aby bylo mozné si na tuto otazku odpovédét, stanovili jsme si dil¢i vyzkumné
otazky.

Vyzkumna otazka ¢.1 (VO1): V jakych oblastech je pomoc nesobéstaénym
osobam poskytovana? S touto vyzkumnou otdzkou souvisi v standardizovaném
rozhovoru otazka ¢.2.

Vyzkumna otdzka ¢.2 (V02): Jak casto je pomoc poskytovana? S touto
vyzkumnou otazkou souvisi v standardizovaném rozhovoru otazka ¢.3.

Vyzkumna otazka ¢.3 (V03): Kdo poskytuje pomoc nesobéstacnym osobam?
S touto vyzkumnou otédzkou souvisi v standardizovaném rozhovoru otazka ¢.4.

Vyzkumna otazka ¢.4 (V04): Jaka je tzemni dostupnost neformélnich pecovatelti?
S touto vyzkumnou otédzkou souvisi v standardizovaném rozhovoru otdzka €. 5, 6.

Vyzkumna otazka ¢.5 (V05): Jaky je ekonomicky status neformalnich pecovatelti?
S touto otazkou souvisi v standardizovaném rozhovoru otazka ¢. 7,8.

Na zakladé vyzkumnych otazek ¢. 1,2,3,4,5 jsme formulovali hypotézy.

5.3 Hypotézy

Hai: Oblast péce o domacnost je poskytovana Castéji nez ostatni oblasti pomoci.
H,. Pomoc je ¢astéji poskytovana denné nez tydné nebo mésicné.
Hs: Neformalni peCovatelé poskytuji pomoc c¢astéji nez formalni peCovatelé.

ey

Hs: Pecujici osoby Zijici ve stejném domé nebo obci s nesob&statnou osobou
poskytuji pomoc ¢astéji nez pecujici osoby zijici mimo obec.

Hs: Osoby pobirajici davky socialniho zabezpeceni poskytuji pomoc castéji nez
osoby vydélecné ¢inné.

Uvedené hypotézy budou na zdkladé provedeného vyzkumu zamitnuty nebo

potvrzeny.

6 Pojeti vyzkumného Setieni
Pro stanoveni vyzkumného problému jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ktery

byl realizovan pomoci standardizovaného rozhovoru.
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Pii zpracovani vyzkumu jsme vychazeli z odborné literatury: Chraska Miroslav
— Uvod od vyzkumu v pedagogice (2006) a Disman Miroslav — Jak se vyrabi
sociologicka znalost (2002)

Zhodnoceni dostupnosti piispévku na pééi nesob&statnym osobam, bylo
provedeno studium spisové dokumentace nepfiznanych zadosti o piispévek na Utadu

Pro zhodnoceni moznosti nesobéstacnych osob nakupu terénnich socialnich
sluzeb bylo provedeno orientacni statistické srovnani cen poskytovanych terénnich

sluzeb s vysi ptispévku na péci v L. stupni zévislosti.

6.1 Zakladni a vybérovy soubor

Zakladni soubor (populace) tvoii pro vyzkum osoby starsi 18 let, které potiebuji
pomahat v oblastech zakladnich zivotnich potieb. Z hlediska intenzity a naléhavosti
potieb nesobéstacnych osob se jedna o neosobni péci (viz. teorie s. 19).

Vybérovy soubor (vybér) byl uskute€nén pomoci zdmérného vybéru. O tomto
vybéru nebude rozhodovat nahoda, ale usudek vyzkumnika. Zamérny vybér bude
vznikat anketnim vybérem, v némz se jedinci dostavaji do vybéru sami na zakladé
svého rozhodnuti (Chraska, 2006:22).

Do vybérového souboru byly zafazeny osoby potfebujici pomoc Vv béznych
ukonech péce o svou osobu ¢i domacnost. Jednalo se o osoby, které v roce 2015 podaly
zé4dost o ptispévek na péci nebo pobiraly piispévek v L. stupni zavislosti. Vybér probihal
na socialnim nebo kontrolnim Setfeni u ptispévku na péci. Dale se jednalo o osoby
zdravotn€ postizené a seniory v regionu Hulinska. Do vybéru se osoby dostaly na
zékladé¢ svého rozhodnuti — dobrovolnosti. Tyto osoby tvofi vybérovy soubor.

Kontaktovano bylo celkem 150 0sob z regionu Kroméfizska.

6.2 Technika sbéru dat

V kvantitativnim vyzkumu byl sbér dat wuskute¢nén standardizovanym
rozhovorem. Podle Dismana (2003: 124-128) jsou Vv rozhovoru ziskavany informace
piimou interakci s respondentem. Standardizované techniky ziskavani dat pouzivaji
striktné jednotné podnéty a také odpovédi jsou Casto tvofeny ,,uzavienymi otdzkami‘.
Standardizace otdzek je vlastné dal$im typem redukce informaci. V kvantitativnim

vyzkumu musime aplikovat stejny typ redukce i na odpovedi zkoumanych osob. Pocetni
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operace mohou byt provadény jen na datech seskupenych do relativné homogennich
skupin.

Vyhodou standardizovaného rozhovoru je, ze ziskané odpovédi se daji dobie
statisticky zpracovat a vyc¢islit. Nevyhodou je zna¢na pracnost a nakladnost.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vyzkumnych otazek byl konstruovan strukturovany
rozhovor, ktery obsahoval celkem 8 uzavienych otazek a 1 dopliikkovou otazku, pokud
nebyla tato skutecnost vyzkumnikovi znama (Ptiloha ¢.3).

Strukturovany rozhovor byl veden sosobami, které potiebuji pomahat
Vv oblastech zékladnich Zivotnich potieb. Prvni filtra¢ni otazkou jsme chtéli potvrdit, zda
osloveny respondent patii do cilové skupiny téchto osob. Pouze ty respondenty, ktefi
odpovédéli, ze potfebuji pomahat v zakladnich Zivotnich potiebach, jsme zatadili do
vyzkumu. Nésledovala otazka ¢.2, kterd konkretizovala oblasti pomoci. Kazdy
respondent m&l moznost vybrat z 12 oblasti pomoci, ty ukony, se kterymi potiebuje
Vv bézném zivoté pomahat. Prostfednictvim otdzky ¢.3 jsme zjistovali frekvenci vyse
uvedené pomoci. V otdzce €.4 respondenti sdélovali poskytovatele péce, zda poskytuje
péci neformdlni pecovatel — rodinny pfislusnik, kamardd, soused nebo formalni
peCovatel — socidlni a vefejné sluzba. Néasledovaly otazky zaméfené na Uzemni
dostupnost a ekonomicky status neformalnich pecovatelii. Dopliujici otazkou jsme si
ovéfovali skutecnost, zda respondenti pobiraji finanéni podporu — pfispévek na péci.

Studiem spisové dokumentace neptfiznanych Zadosti o PnP byla zjiStovana
Cetnost zamitnutych Zadosti a druhy pfiznanych zékladnich Zivotnich potieb z diivodu
jejiho nezvladani.

Ekonomickd naro¢nost poskytovanych terénnich socialnich sluzeb byla
zjistovana studiem webovych stranek poskytovatelti socialnich sluzeb, nasledné bylo
provedeno orientacni srovnani s vysi piispévku na péci v 1. stupni zavislosti. Pro
¢asovou naroc¢nost poskytované pomoci byly pouzity informace ziskané prostfednictvim

otazky ¢.3 v standardizovaném rozhovoru.

6.3 Realizace vyzkumu

Vlastnimu vyzkumu piedchazel predvyzkum, ktery byl proveden v kvétnu 2015 u
5 respondentii. Predvyzkumem jsme si ovéfili srozumitelné formulovani otazek a

nabidku dostate¢ného vybéru odpovédi. Na zakladé¢ ptredvyzkumu jsme upravili
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doplijici otdzku, kde jsme ptidali moznost vybéru — podand zadost o pfispévek na
péci. Tito respondenti piispévek nepobiraji, ale existuje redlnd moznost, Ze jim bude
piiznan. Nelze je tudiz zafadit do skupiny osob, které piispévek pobiraji nebo
nepobiraji. Jiné zasadni problémy jsme nezjistili, proto byl uskute¢nén samotny vyzkum
od ¢ervence 2015 do ledna roku 2016.

Standardizovany rozhovor byl uskute¢fiovan ttemi zpisoby:

e prostfednictvim socialnich pracovnikii Gfadu prace pii socidlnim Setfeni
zadateld o prispévek na péci, ktefi v pfipadé zajmu respondenta, S nim
rozhovor uskuteé¢nili,

e prostiednictvim socialnich pracovnikli Gfadu prace pti kontrolnim Setfeni
vyuzivani ptispévku na péci v L. stupni zavislosti, kteti v pfipadé zdjmu
respondenta, s nim rozhovor uskute¢nili,

e dle zemnich moznosti vyzkumnika na Akademii III. v€ku v Knihovné
Hulin, na setkani osob se zdravotnim postizenim v Hulin¢ a v misté jeho
bydliste.

Z celkového poctu oslovenych 150 respondentt bylo provedeno 132

strukturovanych rozhovord.

6.4 Zpisob zpracovani dat

Pomoci filtracni otazky byli vyfazeni z rozhovoru dva respondenti. DalSich pét
respondentll bylo vyfazeno na zakladé nesplnéni cilové skupiny osob s prispévkem na
péci v |. stupni zavislosti. Ctyfi osoby uvedly, Ze pobiraji piispévek na pééi v II. stupni
zavislosti a jedna osoba v III. stupni zavislosti. Standardizovany rozhovor byl
uskute¢nén tedy ze 125 respondenty.

Formou standardizovaného rozhovoru bylo ziskano velké mnozstvi ¢iselnych dat.
Z namétenych dat jsme ziskali potfebné informace pomoci jejich uspotadani do tabulek
absolutnich a relativnich Cetnosti. K jejich prezentaci jsme pouzili sloupcové grafy
v programu Microsoft Office Excel 2007. Pro ovéteni platnosti hypotéz jsme zvolili test
vyznamnosti. Chrastka (2006: 79) uvadi, ze je to postup, pomoci které¢ho se ovétuje, zda
mezi proménnymi existuje vztah. JelikoZ jsme pro zpracovani dat pouZzili nomindlni
méfeni, bude pouzZivan pro ovéteni hypotéz statisticky postup test dobré shody chi-

kvadrat. Dle Chrastky (ibid: 81-82) se u této kategorie testii vyznamnosti ovétuje, zda
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cetnosti, které byly méfenim ziskany, se vyznamn¢ odliSuji od teoretické cCetnosti, které
odpovidaji dané nulové hypotéze. Pro tcely pouziti testu dobré shody chi-kvadrat jsem

k véenym hypotézam formulovala alternativni (Ha) a nulové hypotézy (Ho).

6.5 Formulace hypotéz

Hi: Oblast péce o domacnost je poskytovana Castéji nez ostatni oblasti pomaoci.
Hoz: Cetnosti vykonavané pomoci jsou ve viech oblastech zhruba stejné.

Ha1: Cetnosti vykondavané pomoci jsou ve viech oblastech rozdilné.

Vv

H,: Pomoc je ¢astéji poskytovana denné nez tydné nebo mésicné.
Hogz: Cetnosti (poéty) frekvence poskytovani pomoci jsou zhruba stejné

Haz: Cetnosti (podty) frekvence poskytovani pomoci jsou rozdilné

Hs: Neformalni pecovatelé poskytuji pomoc castéji nez formalni peCovatelé.

Hos: Cetnosti (poéty) poskytovatelti pomoci jsou zhruba stejné

Haa: Cetnosti (podty) poskytovateli pomoci jsou rozdilné

Hs: Pecujici osoby Zijici ve stejném domé nebo obci s nesobé&statnou osobou
poskytuji pomoc castéji nez pecujici osoby Zijici mimo obec.

Hos: Cetnosti pe¢ujicich osob z riizné izemni vzdalenosti poskytuji pomoc zhruba
stejne.

Has: Cetnosti pedujicich osob zrtizné tizemni vzdilenosti poskytuji pomoc

V rozdilné mife.

Hs: Osoby pobirajici davky socidlniho zabezpeceni poskytuji pomoc castéji nez
osoby vydélecné ¢inné.

Hos: Cetnosti peéujicich osob sriznym ekonomickym statusem jsou zhruba
stejné.

Has: Cetnosti pecujicich osob s riiznym ekonomickym statusem jsou rozdilné.

6.6 Operacionalizace hypotéz

Hypotéza H; byla ovéfovana prostiednictvim vyzkumné otazky VO1. V rozhovoru

méli respondenti moznost sd¢lit vice oblasti pomoci, pokud v nich potiebuji pomahat.
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Oblasti pomoci jsou uvedeny Vv teorii a specifikovany v piiloze ¢.2 diplomové prace.
Termin uvedeny v hypotéze ,,Castéji* vyjadiuje vyssi Cetnost oznaceni oblasti pomoci
V otazce ¢.2 standardizovaného rozhovoru.

Hypotéza H; byla ovéfovana prostfednictvim vyzkumné otazky VO02. V rozhovoru
si respondenti vybirali jednu frekvenci pomoci ze tfech moznosti, podle toho jak je jim
casto pomoc poskytovana. Termin uvedeny v hypotéze ,,Casteji* vyjadiuje vyssi Cetnost
oznaceni frekvence pomoci v otazce ¢.3 standardizovaného rozhovoru.

Hypotéza Hj byla ovéfovana prostfednictvim vyzkumné otazky VO03. V rozhovoru
m¢éli respondenti moznost vybrat vice poskytovateld pomoci, podle toho, kdo pomoc
poskytuje. Do terminu ,,neformalni pecovatel* jsou zahrnuty osoby vV odpovédi a) a b) a
do terminu ,,formalni pecovatel“ c). Termin uvedeny v hypotéze ,,Castéji* vyjadiuje
vyssi Cetnost oznaceni poskytovatele pomoci v otdzce ¢.4 standardizovaného rozhovoru.

Hypotéza Hy byla ovéfovana prostiednictvim vyzkumné otazky V04. V rozhovoru
respondenti uvadeli, jaka je uzemni vzdalenost neformalni pecujici osoby. Pokud
poskytovala pomoc dalsi osoba, byla zjiStovana Gzemni vzdéalenost také u této osoby.
Ziskana data z otazek €. 5 a 6 budou pro oveéfovani hypotézy sectena. Termin uvedeny
V hypotéze ,Castéji* vyjadiuje vySsi Cetnost oznaceni uvedené Uzemni vzdalenosti
Vv otazce C.5 a 6 standardizovaného rozhovoru.

Hypotéza Hs byla ovéfovana prostiednictvim vyzkumné otazky VO05. V rozhovoru
respondenti uvadéli, z jaké ¢innosti ma ptijem neformalni poskytovatele pomoci. Pokud
poskytovala pomoc dalsi osoba, byl zjiStovan piijem také u této osoby. Ziskana data
z otazek ¢. 7 a 8 budou pro ovéfovani hypotézy sectena. Termin uvedeny v hypotéze
»Castéji vyjadiuje vyssi Cetnost oznaceni uvedené¢ho druhu piijmu v otdzce ¢.7 a 8

standardizovaného rozhovoru.
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7 Analyza ziskanych dat
V této kapitole jsme se zabyvali analyzou dat, které byly zjistény prostfednictvim
standardizovaného rozhovoru. Vysledky vyzkumu jsme prezentovali v souladu s

otazkami v rozhovoru. Dale byla provedena verifikace formulovanych hypotéz.

7.1 Analyza standardizovanych rozhovoru

Po vyhodnoceni otazek ze standardizovanych rozhovora, jsme ziskali ¢iselna data,
ktera jsme zpracovali do tabulek Cetnosti. V tabulce bude zobrazena ¢etnost (absolutni),

relativni Cetnost (fj) a relativni Cetnost v procentech.

Otazka v dotazniku ¢. 1 ptedstavuje filtracni otazku. Na zdklad¢ této otazky jsme
vyloudili dva respondenty, ktefi uvedli, ze zadnou pomoc nepotiebuji. Odpovédi na
filtra¢ni otazku se do dalsiho vyzkumného Setfeni dostalo 130 z 132 respondentu.
Dalsich pét respondentti jsme vytadili z jiného duvodu. Celkem bylo tedy provedeno

125 rozhovoru, které jsme zatadili do vyzkumu.

7.1.1 Analyza vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢.1 (VO01): V jakych oblastech je pomoc nesobéstatnym osobam
poskytovana?

Otazka v dotazniku ¢. 2 — V jakych oblastech pomoci potiebujete pomahat?

. . x Relativni Relativni

Oblasti pomoci Cetnost Setnost | detnost v %
péce o domacnost 122 0,204 20,40
osobni hygieny 82 0,137 13,70
oblékani a obouvani 44 0,073 7,30
podavani stravy a napoju 12 0,020 2,00
dopravy a pohybu mimo dim 110 0,184 18,40
osobnich aktivit 101 0,169 16,90
orientace 8 0,013 1,30
péce o zdravi 104 0,173 17,30
komunikace 10 0,017 1,70
vykonu fyziologické potieby 6 0,010 1,00
celkem 599 1,000 100,00

Tabulka 4 Oblasti pomoci nesobésta¢nym osobam
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Graf 1 Oblasti pomoci

Pomoci druhé otazky jsme zjistovali, Vv kterych oblastech pomoci potiebuji
nesobéstaéné osoby nejvice pomahat. Z tabulky i grafu vyplyva, Ze nejvyssi Cetnost
ziskala oblast péce o domécnost, s kterou potiebuje pomahat 122 (20,4 %) respondentii.
Nasledovala oblast dopravy a pohybu mimo dim s ¢etnosti 110 (18,4%), oblast péce o
zdravi s Cetnosti 104 (17,3%) a oblast osobnich aktivit s ¢etnosti 101 (16,9%). Méné nez
100 respondentti uvedlo, Ze potfebuji pomahat s oblasti osobni hygieny S ¢etnosti 82
(13,7%), oblékanim a obouvanim s ¢etnosti 44 (7,3%). Nejmensi ¢etnost obsahovaly
oblasti podavani stravy a napoju 12 (2,0%), komunikace 10 (1,7%), orientace 8 (1,3%) a
vykonu fyziologické potieby 6 (1,0%).
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Vyzkumna otazka ¢.2 (V02): Jak Casto je pomoc poskytovana? Tato otdzka bude také
pouzita pro orientani srovnani ekonomické naro¢nosti thrad za pecovatelskou sluzbu
s L. stupném pobiraného piispévku na péci.

Otéazka v dotazniku €. 3 - Jak ¢asto potiebujete pomahat?

Frekvenge Cetnost Relativni | Relativni
pomoci cetnost | Cetnost v %
denn¢ 98 0,784 78,40
tydné 25 0,200 20,00
meésiéné 2 0,016 1,60
celkem 125 1,000 100,00

Tabulka 5 Frekvence pomoci nesobéstaénym osobam

Frekvence pomoci
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Graf 2 Frekvence péce

Dalsi otazkou jsme zjist'ovali, jak Casto je pomoc poskytovana. Z tabulky a grafu
vyplyva, ze 98 (78,4%) respondentim je pomoc poskytovana denné a 25 (20%) je
poskytovana n¢kolikrat tydné. Pouze 2 (1,6%) respondenti uvedli, Ze je jim péce

poskytovéana nékolikrat mésicné.
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Vyzkumna otazka ¢.3 (V03): Kdo poskytuje pomoc nesobéstaénym osobam?

Otazka v dotazniku ¢.4 - VySe uvedend pomoc je Vam poskytovana?

Druhy Cetnost Relativni Relativni

poskytovatell cetnost cetnost v %
rodinny pfislusnik 109 0,813 81,30
pratelé, sousedi,
jind osoba 14 0,105 10,50
pecovatelska nebo
vetejna sluzba 11 0,082 8,20
celkem 134 1,000 100,00

Tabulka 6 Druhy poskytovatel péce
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Graf 3 Druh poskytovatele

Dalsi otazkou jsme zjistovali, kdo nesobéstaénym osobam poskytuje pomoc. Z

tabulky a grafu jednoznacné vyplyva, Ze nej€astéji poskytuji péci rodinni ptislusnici,

respondenti tuto skute¢nost uvedli 109 (81,3%).

Pouze 14 (10,5%) respondentli

oznacilo jako poskytovatele péce pratele, sousedy nebo jiné osoby a 11 (8,2%)

respondentli peCovatelskou nebo vetejnou sluzbu.
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Vyzkumna otézka ¢.4 (V04): Jakd je uzemni dostupnost neformalnich pecovatela?

Otéazka v dotazniku ¢.5 - Kde Zije pecCujici osoba (rodinny piislusnik, pfitel, soused)

poskytujici Vam pomoc?

Uzemni dostupnost Cetnost Relativni | Relativni
hlavni pec. osoby Cetnost | Cetnost v %
ve stejném dom¢ 67 0,536 53,60
ve stejné obci 37 0,296 29,60
v jiné obci 21 0,168 16,80
celkem 125 1,000 100,00

Tabulka 7 Uzemni dostupnost hlavni pe¢ujici osoby
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Graf 4 Uzemni dostupnost I.

Otazka v dotazniku ¢.6 - Kde Zije dal$i pecujici osoba, pokud Vam poskytuje pomoc?

, , ., | Relativni
G dostumnest | st | 0| sty
ve stejném domée 25 0,391 39,10
ve stejné obci 23 0,359 35,90
v jiné obci 16 0,250 25,00
celkem 64 1,000 100,00

Tabulka 8 Uzemni dostupnost dalsi pedujici osoby
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Graf 5 Uzemni dostupnost II.

V otazkach ¢. 5 a 6 jsme zjistovali, jaka je tizemni dostupnost neformalnich
pecovatelll (rodina, pratelé, sousedi). Z tabulek a grafi vyplyva, Ze hlavni pecujici
osoby s nejvétsi Cetnosti 67 (53,6 %) bydli s nesobéstatnou osobou ve stejném domé.
Nasleduji pecujici osoby s cetnosti 37 (29,6%), které bydli ve stejné obci/mésté a
pecujici osoby s Cetnosti 21 (16,8%), které bydli v jiné obci/mésté. Pokud poskytuje
péci druha pecujici osoba, nejsou jiz Cetnosti mista pobytu pecujici osoby tak rozdilné.
Z tabulky €. 8 je ziejmé, ze pecujici osoby s Cetnosti 25 (39,1%) bydli s nesobéstatnou
osobou ve stejném domé, 23 (35,9%) pecujicich osob bydli ve stejné obci/mésté a 16

(25%) pecujicich osob bydli v jiné obci/méste.
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Vyzkumna otazka ¢.5 (V05): Jaky je ekonomicky status neformalnich pecovatelti?

Otazka v dotazniku €.7 - Z jaké ¢innosti ma pfijem pecujici osoba (rodinny piislusnik,

pritel, soused)?

Ekonomicky status hlavni | Relativni | Relativni
. Cetnost N o A
pec. osoby cetnost | ¢etnost v %
osoby vydélecné ¢inné 65 0,520 52,00
osoby pobirajici davky
socialniho zabezpeceni 57 0,456 45,60
bez piijmu 3 0,024 2,40
celkem 125 1,000 100,00
Tabulka 9 Ekonomicky status hlavni pecujici osoby
Ekonomicky status I.
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Graf 6 Ekonomicky status 1.
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Otazka v dotazniku ¢.8 - Zjaké cinnosti ma piijem dalsi pecujici osoba, pokud

poskytuje pomoc?

Ekonomicky status dalsi | Relativni | Relativni
y Cetnost < y .
pec. osoby cetnost | Cetnost V %
osoby vydélecné ¢inné 38 0,594 59,40
osoby pobirajici davky
socialniho zabezpeceni 26 0,406 40,60
bez pfijmu 0 0,000 0,00
celkem 64 1,000 100,00
Tabulka 10 Ekonomicky status dalsi pecujici osoby
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Graf 7 Ekonomicky status II.

Otazkami ¢.7 a 8 jsme zjistovali, zda osoby poskytujici péci dochazi do
zaméstnani ¢i nepracuji a pobiraji davky socialniho zabezpeceni nebo jsou bez
jakéhokoliv piijmu. U cilové skupiny z vyzkumu vyplyva, ze 65 (52%) hlavnich
pecujicich osob dochazi do zaméstnani, 57 (45,6%) pobirda davky socialniho
zabezpeCeni a 3 (2,4%) nemaji piijem zadny. Pokud poskytuje péci dalsi osoba, jsou
vysledky vyzkumu obdobné jako u hlavni pecujici osoby. Z celkového poétu osob
poskytujicich péci je 38 (59,4%) osob vydéleéné Cinnych, 26 (40,6%) pobird davky

socialniho zabezpeceni a Zadna neni bez piijmu.
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Doplnujici otazka ke standardizovanému rozhovoru - Pobirate ptispévek na péci (diive

bezmocnost)?
oy o x Relativni Relativni
Prispévek na péci | Cetnost tetnost | detnost v %
1. stupen zavislosti 59 0,472 47,20
nepobird 36 0,288 28,80
podana zadost 30 0,240 24,00
cekem 125 1,000 100,00

Tabulka 11 Piispévek na péci

Prispévek na péci
59
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40 7 30
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zavislosti zadost

Graf 8 Prispévek na péci

Prostfednictvim této otazky jsme zjistovali, zda nesobéstacnd osoba pobira
piispévek na péci na tthradu poskytované pomoci. V dotazniku 59 (47,2%) respondentti
uvedlo, Ze piispévek pobira, 36 (28,8%) uvedlo, Ze nepobird zadny piispévek a 30

(24%) ma o ptispévek podanou zadost.

7.1.2 Ovérovani stanovenych hypotéz
Pro ovéfovani stanovenych hypotéz jsme zvolili test dobré shody chi-kvadrat.

Pomoci tohoto testu jsme ovétovali, zda Cetnosti, které jsme ziskali prostfednictvim
vyzkumu, se vyrazné odliSuji od teoretickych cetnosti, které odpovidaji dané nulové
hypotéze. Postupovali jsme podle metodologie, kterou uvadi Miroslav Chraska (2006:
81-84)
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Hi: Oblasti péce o domacnost jsou poskytovany castéji neZ ostatni oblasti
pomoci. Pro danou hypotézu jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Hoz: Cetnosti vykonavané pomoci jsou ve viech oblastech zhruba stejné.

Hai: Cetnosti vykonavané pomoci jsou ve viech oblastech rozdilné.

O pfijeti nebo nepftijeti uvedenych hypotéz jsme rozhodli na zékladé ovérovani
(testovani) nulové hypotézy. K tomu tcelu jsme vypocitali tzv. testové kritérium, coz je
urCitd ¢iselnd charakteristika odvozena od zjisténych dat. U testu dobré shody chi-

kvadrat je testovym kritériem hodnota
P —0)2
X2 - Z ( _ O)

kde X* je testové kritérium chi kvadrat, P je tzv. pozorovana &etnost a O o&ekavana

cetnost.
Oblasti pomoci /péce P:‘.Jzorované ?éekévané . (p-Of (P — 0)2
cetnost - P cetnost-0 0

péce o domacnost 122 59,9 62,1 385641 64,38
osobni hygiena 82 59,9 22,1 488,41 8,15
oblékani, obouvéni 44 59,9 -15,9 252,81 4,22
podavani stravy 12 59,9 -479 229441 38,30
pohyb/doprava 110 59,9 50,1 2510,01 41,90
osobni aktivity 101 59,9 41,1 1689,21 28,20
orientace 8 59,9 -51,9 2693,61 44 97
péce o zdravi 104 59,9 44,1 1944,81 32,47
komunikace 10 59,9 -49,9 2490,01 41,57
vykon fyz. potfeby 6 59,9 -53,9 2905,21 48,50
celkem 599 352,66

Tabulka 12 Oblasti pomoci / péce

Z tabulky &.12 je patrné, Ze vypoéitana hodnota x* = 352,66. Tato hodnota je
ukazatelem rozdilu mezi pozorovanou a ocekavanou cCetnosti. Vypocitanou hodnotu
testového kritéria jsme srovnali Stzv. kritickou hodnotou, kterou lze nalézt ve
statistickych tabulkéch. Pfislusnou kritickou hodnotu jsme hledali vzdy pro urCitou
hladinu vyznamnosti a uréeny pocet stupnd volnosti. Hladinou vyznamnosti je
pravdépodobnost, Zze neopravnéné (nespravne) odmitneme nulovou hypotézu. Tuto
pravdépodobnost 1ze volit podle situace (jeji zavaznosti), ve vétSin€ vyzkumi se vSak

pracuje na hladiné vyznamnosti 0,05 (5%) nebo 0,01 (1%). Pocet stupnti volnosti zavisi
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u testu dobré shody chi-kvadrat na poc¢tu radku v tabulce, z niz bylo kritérium chi-
kvadrat vypocitano. Pocet stupiiti volnosti je pocet fadkt tabulky, kterym je mozno
piitknout libovolnou hodnotu a pfitom dodrzet stanoveny sloupcovy soucet.

My jsme pracovali s hladinou vyznamnosti 0,01 (1%) a po¢tem stupiii volnosti 9.
Ve statistickych tabulkach jsme nalezli, ze kritickd hodnota chi kvadratu pro hladinu
vyznamnosti 0,01 a 9 stupiiti volnosti je x%,01(9) = 21,666, proto odmitame nulovou
hypotézu, jelikoz vypocitana hodnota testového kritéria byla vétsi nez hodnota kritickd a
piijimdme hypotézu alternativni. Oblasti vykonavané pomoci jsou tedy ve vSech

oblastech rozdilené.

H,: Pomoc je ¢astéji poskytovana denné neZ tydné nebo mési¢né. Pro danou
hypotézu jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu.
Hoz: Cetnosti (poéty) frekvence poskytovani pomoci jsou zhruba stejné

Haz: Cetnosti (podty) frekvence poskytovani pomoci jsou rozdilné

.. Pozorovana | Ocekavana 5 (P —0)2
Frekvence péce . . P-O (P-0) =
cetnost - P cetnost- O 0
denné 98 41,67 56,33 3173,07 76,15
tydné 25 41,67 -16,67 277,89 6,67
mésicné 2 41,67 -39,67 1573,71 37,77
celkem 125 120,59

Tabulka 13 Frekvence péce

Z tabulky ¢.13 jsme vypocitali testové kritérium x?= 120,59, které jsme srovnali
s kritickou hodnotou s hladinou vyznamnosti 0,01 (1%) a po¢tem stupnd volnosti 2. Ve
statistickych tabulkach jsme nalezli kritickou hodnotu chi kvadratu pro hladinu
vyznamnosti 0,01 a 2 stupni volnosti je x%01(2) = 9,210, proto odmitdme nulovou
hypotézu, jelikoZ vypocitand hodnota testového kritéria byla vétsi nez hodnota kriticka a
pfijimame hypotézu alternativni. Cetnosti frekvence poskytovani pomoci jsou tedy

rozdilené.

Hs: Neformalni pecovatelé poskytuji pomoc ¢astéji nez socidlni a verejné
sluzby. Pro danou hypotézu jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu.
Hos: Cetnosti (poéty) poskytovatelti pomoci jsou zhruba stejné

Haa: Cetnosti (podty) poskytovatelit pomoci jsou rozdilné
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, _ | Pozorovana | Ocekavana 5 (P —0)2
Poskytovatele pomoci | . . P-O (P-0) = 7
cetnost- P cetnost- O 0
neformalni pecovatele 123 67 56 3136 46,31
formalni peéovatele 11 67 -56 3136 46,31
celkem 134 93,62

Tabulka 14 Poskytovatelé pomoci

Z tabulky ¢&.14 jsme vypoditali testové kritérium x* = 93,62, které jsme srovnali
s kritickou hodnotou s hladinou vyznamnosti 0,01 (1%) a po¢tem stupiiti volnosti 1. Ve
statistickych tabulkdch jsme nalezli kritickou hodnotu chi kvadratu pro hladinu
vyznamnosti 0,01 a 2 stupni volnosti je x% (1) = 6,635, proto odmitame nulovou
hypotézu, jelikoz vypocitand hodnota testového kritéria byla vétsi nez hodnota kritické a

pfijimame hypotézu alternativni. Cetnosti poskytovatelti pomoci jsou tedy rozdilné.

Hs: Pecujici osoby Zijici ve stejném domé nebo obci s nesobéstaénou osobou
poskytuji pomoc ¢astéji nez pecujici osoby Zijici mimo obec. Pro danou hypotézu
jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Hos: Cetnosti peujicich osob z riizné izemni vzdalenosti poskytuji pomoc zhruba
stejné.
Has: Cetnosti pecujicich osob zrizné tizemni vzdalenosti poskytuji pomoc

V rozdilné mife.

Uzemni dostupnost Pozorovana | Oéekavana 5-0 (P-0)? (P — 0)2
pecujici osoby cetnost-P | cetnost-0O o
stejny dam 92 63 29 841 13,35
stejna obec/mésto 60 63 -3 9 0,14
jina obec/mésto 37 63 -26 676 10,73
celkem 189 24,22

Tabulka 15 Uzemni dostupnost pe¢ujicich osob

Z tabulky €.15 jsme vypocitali testové kritérium x? = 24,22, které jsme srovnali
s kritickou hodnotou s hladinou vyznamnosti 0,01 (1%) a po¢tem stupnd volnosti 2. Ve
statistickych tabulkdch jsme nalezli kritickou hodnotu chi kvadratu pro hladinu
vyznamnosti 0,01 a 2 stupni volnosti je x%01(2) = 9,210, proto odmitdme nulovou
hypotézu, jelikoz vypocitand hodnota testového kritéria byla vétsi nez hodnota kriticka a
pfijimdme hypotézu alternativni. Cetnosti pe¢ujicich osob z riizné izemni vzdalenosti

poskytuji pomoc tedy v rozdilné mifte.
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H4: Osoby pobirajici davky socidlniho zabezpeceni poskytuji pomoc castéji
neZ osoby vydéleéné ¢inné. Pro danou hypotézu jsme stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

Hos: Cetnosti pecujicich osob s rtiznym ekonomickym statusem jsou zhruba
stejné.

Haa: Cetnosti pecujicich osob s riiznym ekonomickym statusem jsou rozdilné.

Ekonomicky status Pozorovana | Ocekavana b0 (p-0)? (P — 0)2
pecujici osoby cetnost-P | cetnost-0O o
vydéleéné éinné 103 63 40 1600 25,40
davky soc. zabezpeceni| 83 63 20 400 6,35
bez pFijmu 3 63 -60 3600 57,14
celkem 189 88,89

Tabulka 16 Ekonomicky status pecujicich osob

Z tabulky &.16 jsme vypocitali testové kritérium x* = 88,89, které jsme srovnali
s kritickou hodnotou s hladinou vyznamnosti 0,01 (1%) a po¢tem stupiiti volnosti 2. Ve
statistickych tabulkach jsme nalezli kritickou hodnotu chi kvadratu pro hladinu
vyznamnosti 0,01 a 2 stupni volnosti je X20101(2) = 9,210, proto odmitame nulovou
hypotézu, jelikoZ vypocitand hodnota testového kritéria byla vétsi nez hodnota kriticka a
pfijimdme hypotézu alternativni. Cetnosti pedujicich osob s rtiznym ekonomickym

statusem jsou tedy rozdilné.

7.1.3 Vyhodnoceni neptiznanych Zadosti o prispévek na péci

V teoretické ¢asti byl uveden systém hodnoceni zékladnich Zivotnich potieb pro
potieby prispévku na péci. Dle zdkona o socidlnich sluzbach musi nesobéstacnd osoba
nezvladat minimalné 3 zakladni Zivotni potfeby, aby dosédhla na I. stupeit PnP. Tato
skutecnost znamend, Ze jestlize osoba potfebuje pomdahat Sbéznymi ukony napf.
v domacnosti, které jsou nezbytné pro dustojny zivot v domacim prostiedi, presto
nedosahne na financni podporu statu ve formé ptispévku na péci. Studiem spisoveé
dokumentace nepfiznanych Zadosti o piispévek na pé&i vroce 2014 a 2015 na UP

v Krométizi jsme zjistili poCty zamitnutych zadosti, v€kovou strukturu a nezvladané
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nepiiznano 158 zadosti o pfispévek na péci, prestoze zadatelé potfebuji pomahat
v n¢které ze zakladnich zivotnich potfeb (Tabulka ¢.17). Nejvice zadateli (91%)
potfebuje pomahat s péci o domacnost. Nasleduji zakladni Zivotni potieby osobni
aktivity (33%), télesna hygiena (16%) a péce o zdravi (15%). VSechny tyto Zivotni
potfeby jsou pro zadatele potfebné, aby mohli zistdvat zit v pfirozeném socialnim
prostiedi.  Z celkového poctu nepiiznanych zadosti bylo 8 zamitnuto z divodu

nesplnéni podminky DNZS Zadatele.

Z/P M (0] K S 0]0) TH FP Pz OA PD | DNZS

cetnost 4 0 0 0 3 25 0 23 52 144 8
Tabulka 17 Zakladni zivotni potieby

Zakladni zZivotni potreby
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a 2015 vydano rozhodnuti u 994 novych zadosti o PnP. Z tohoto celkového poctu bylo
vydéano 158 rozhodnuti o zamitnuti PnP, coZ ¢ini 16% nepfiznanych zadosti.

Pii hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby Se posuzuje, zda
Z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je rozsah duSevnich, mentalnich,
télesnych a smyslovych funkénich schopnosti dostate¢ny k jejich pravidelnému
zvladani. V provadéci vyhlasce 500/2006 Sb. k ZSS §1 odst. 2 je uvedeno, Ze schopnost
osoby zvladat zékladni zivotni potieby pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
Vv ptirozeném socialnim prostfedi a s ohledem na vék fyzické osoby. V tabulce ¢. 18 a

grafu ¢. 10 je zndzornéna vékova struktura zadateli, kterym byl PnP zamitnut.
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vék 7adatele 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 a vice | celkem
cetnost 5 8 14 17 47 67 158
Tabulka 18 Zamitnuté zadosti o PnP podle véku zadatele
Vék zadatele
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Graf 10 Vék Zadatel u zamitnutych zadosti o PnP

7.1.4 Srovnani ekonomické naro¢nosti pecovatelské sluzby s PnP v I. stupni
zavislosti

V ramci vyzkumu jsme provedli orientaéni srovnani ekonomické naroc¢nosti
poskytovanych terénnich socialnich sluzeb v regionu Krométizska s vysi PnP v I. stupni
zavislosti. V regionu KromeéfiZzska se nachazi pét organizaci, které poskytuji terénni
socialni sluzbu - pecovatelskou sluzbu:

e Decent Hulin (decent, 2014),

e Pecovatelska sluzba Chropyné (muchropyne, 2014),

e Pecovatelska sluzba Korycany (dpskorycany, 2014),

e Pecovatelskd sluzba Krométiz (pecovat, 2014),

e Charita Krométiz (charita, 2014).
Studiem webovych stranek organizaci poskytujicich pecovatelskou sluzbu jsme zjistili
prumérné hodinové ceny za poskytované sluzby, za jednotlivé ukony dovoz obéda a
velky nakup, dle ceniku jednotlivych pecovatelskych sluzeb. Tyto primérné ceny budou

pouzity pro orienta¢ni srovnani nakladi za pecovatelskou sluzbu s PnP v I. stupni
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zavislosti. V tabulce ¢.19 je uvedena primérna hodinova cena pecovatelské sluzby

v regionu Kroméfizska, ktera ¢ini 117,-- K¢ za hodinu.

Hulin Chropyné |Korycany |Kroméfiz | KM - Charita |celkem pramér

115 100 130 120 120 585 | 117,-- K¢/hod
Tabulka 19 Primérné hodinové ceny pecovatelské sluzby

Mezi dalsi tkony pecovatelské sluzby, které nepatii do hodinové sazby, jsou
platby za dovoz obéda a velky nakup. Tyto sluzby jsou placeny za jednotlivy tkon
(Tabulka ¢.20 a 21). V regionu Krométizska je primérna cena za dovoz obéda v misté
pecovatelské sluzby 18,-- K¢ a mimo obec 20,-- K& Cena za jeden velky ndkup bez

ohledu na straveny ¢as je pramérné 106,-- K¢.

Hulin | Chropyné | Korycany | Kromériz | KM Charita |celkem |primér

vV misté 12 15 12 25 25 89| 17,8 K¢/ukon
mimo obec 15 15 21 25 25 101 | 20,2 K&/ukon
Tabulka 20 Primérné ceny za dovoz obéda
Hulin Chropyné |Korycany | Kromériz|KM Charita celkem pramér

115 80 110 110 115 530| 106 K¢&/ukon

Tabulka 21 Pramé&rné ceny za velky nakup

V standardizovanych rozhovorech byla zjisténa nejcetnéjsi frekvence pottebné
pomoci nesobéstatnym osobdm u cilové skupiny — denné (78,4%). Jako minimalni
naklady na poskytovanou pomoc béhem mésice jsme teoreticky zvolili ¢as jakékoliv
pomoci na 2 hodiny dennég, 1 x mési¢né velky nakup a 30 x dovoz obéda S primérnou

cenou 19,-- K¢. Tyto naklady srovname s vysi PnP v I. stupni zavislosti (Tabulka ¢.23).

Ukony pet. sluzby PnP
dovoz obéda 570 K¢
velky nakup 106 K¢
ostatni péce 1755 K¢
celkem 2431 K¢ 800 K¢

Tabulka 22 Néaklady na PS s PnP

Z vyse uvedené tabulky ¢.22 je patrné, Ze minimalni mési¢ni naklady na

pecovatelskou sluzbu pievysuji trojnasobné vysi PnP v L. stupni zavislosti.
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8 Interpretace ziskanych dat - vysledky

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit oblasti poskytované pomoci,
frekvenci pomoci, druhy poskytovateld pomoci a charakteristiku pecujicich osob.
Tohoto cile jsme dosahovali pomoci nasledujicich dil¢ich cila:

Diléi cil 1 — Zjistit v jakych oblastech pomoci potiebuji nesobéstaéné osoby
pomahat. S timto cilem souvisi vyzkumna otazka VO1- V jakych oblastech je pomoc
nesobéstaénym osobam poskytovana? Na zdklad¢ vyzkumné otazky byla formulovana
hypotéza H;: Oblast péce o domacnost je poskytovana castéji nez ostatni oblasti
pomoci.

Prvni zkoumanou polozkou byly oblasti pomoci, ve kterych potiebuji
nesobéstatné osoby pomdhat. Prostfednictvim standardizovaného rozhovoru
s respondenty cilové skupiny bylo zjisténo, Ze nejCastéji potiebuji pomahat s péci
o domacnost (20,4%). Do této oblasti pomoci patii ¢innosti, jako je pfiprava stravy,
nakupy, tklid, prani pradla, topeni ¢i manipulace s domacimi spotiebici. Nasledovala
pomoc V oblasti mobility, kde 18,4 % respondenti uvedlo, Ze potfebuji pomahat
s dopravou a pohybem mimo dim. Dalsi nejc¢astéji uvadéna pomoc byla v oblasti péce
0 zdravi (17,3%) a osobnich aktivit (16,9%). Tyto oblasti pomoci spolu vzijemné
souvisi, pokud se osoba nezvlada samostatné pohybovat mimo diim, potiebuje pomahat
také s ndkupy potravin, vyzvedavanim 1€kt nebo vyfizovanim osobnich zélezitosti.
V mensi mife potiebuje cilova skupina pomahat v oblasti osobni hygieny (13,7%),
oblékani a obouvani (7,3%), podavani stravy a napoju (2,00%), orientace (1,3%),
komunikace (1,7%) a vykonem fyziologické potieby (1,00%).

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumu miZeme piijmout hypotézu Hi, jelikoz péce
o domacnost je respondentim poskytovana Castéji nez ostatni oblasti pomoci.

Dil¢i cil 2 — Zjistit jaka je frekvence poskytovani pomoci. S timto cilem souvisi
vyzkumna otazka V02 — Jak casto je pomoc poskytovana? Na zdklad¢ vyzkumné otdzky
byla formulovana hypotéza H;: Pomoc je Castéji poskytovana denné nez tydné nebo
meésicné.

Druhou zkoumanou poloZzkou byla frekvence poskytované pomoci. Casova
narocnost poskytované pomoci souvisi s poskytovateli pomoci, kteti musi své Casové

moznosti uzpusobit potfebam nesobéstacnych osob. Z rozhovorii vyplynulo, ze nejvice
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(78,4%) respondentl potiebuje pomahat denné. Nasledovala pomoc nékolikrat tydné
(20%) a pouze 2 (1,6%) respondenti uvedli, Ze potfebuji pomoc nekolikrat mesic¢né.

Na zakladé vysledki vyzkumu muzeme piijmout hypotézu H» jelikoz je pomoc
S nejvetsi Cetnosti odpovedi poskytovana denné.

Diléi cil 3 — Zjistit poskytovatele pomoci nesobéstaénym osobam. S timto
cilem souvisi vyzkumna otdzka VO3 — Kdo poskytuje pomoc nesobéstacnym osobam?
Na zéklad¢ vyzkumné otazky byla formulovana hypotéza Hs: Neformalni pecovatelé
poskytuji pomoc castéji nez formalni pecovatelé.

Tteti zkoumanou polozkou byly poskytovatelé pomoci. Respondenti méli
moznost oznacit vice poskytovateli pomoci. Z vysledku vyzkumu je ziejmé, ZzZe
nejCastéji v pfirozeném socidlnim prostiedi poskytuji pomoc rodinni piisluSnici
(81,3%), nasledovali pratelé a sousedi (10,5%), tyto osoby patii mezi neformalni
pecovatele. Nejméné je pomoc poskytovand pecovatelskou nebo vetejnou sluzbou
(8,2%) — formalnimi pecovateli.

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumu mizeme piijmout hypotézu Hj jelikoz cetnost
poskytované pomoci neformalnich pecovatelt je vyssi nez formalnich pecovatelt.

Diléi cil 4 — Zjistit izemni dostupnost neformalnich pecujicich osob. S timto
cilem souvisi vyzkumna otizka V04 — Jaka je Uzemni dostupnost neformalnich
pecovateli? Na zdkladé¢ vyzkumné otazky byla formulovdna hypotéza H,: Pecujici

eey

osoby Zijici ve stejném domé& nebo obci s nesobéstacnou osobou poskytuji pomoc
Castéji nez pecujici osoby zijici mimo obec.

Ctvrtou zkoumanou polozkou byla tzemni vzdilenost peéujicich osob. Byla
zkoumdna uzemni dostupnost hlavni pecujici osoby a dal§i osoby, pokud také
poskytovala pomoc. Respondenti uvedli, Ze nejvice hlavnich pecujicich osob (53,6%)
bydli s nesobéstacnou osobou ve stejném domé. Nasledovaly pecujici osoby (29,6%)
bydlici ve stejné obci/mésté a osoby bydlici v jiné obci/mésté (16,8%). U dalsi pecujici
osoby jiz jsou mensi rozdily v izemni dostupnosti pecujicich osob. Ve stejném domé
bydli 39,1% pecujicich osob, ve stejné obci/mésté 35,9% a v jiné obci/mésteé 25% osob.

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu jsou nevyssi Cetnosti poskytované pomoci u

pecujicich osob bydlicich s nesobéstatnou osobou ve stejném domé, proto mizeme

pfijmout hypotézu Ha.
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Diléi cil 5 — Zjistit ekonomicky status neformalnich pecujicich osob. S timto
cilem souvisi vyzkumnéd otizka V04 — Jakd je ekonomicky status neformalnich
pecovatel? Na zakladé vyzkumné otazky byla formulovana hypotéza Hs: Osoby
pobirajici davky socidlniho zabezpeceni poskytuji pomoc Castéji nez osoby vydélecné
¢inné.

Pétou zkoumanou polozkou byl ekonomicky status pecujicich osob. Respondenti
sdélovali, zda osoba poskytujici pomoc je vydélecné Cinna, pobira davky socialniho
zabezpeceni nebo je bez piijmu. Tytéz informace sdélovali i u dalsi pecujici osoby,
pokud pomoc poskytovala. Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice hlavnich pecujicich osob
(52%) je vydélecné Cinna. Nasleduji osoby pobirajici davky socidlniho zabezpeceni
(45,6%) a pouze 2,4% osob jsou bez pfijmu. U dalsi pecujici osoby jsou vysledky
vyzkumu obdobné, nejvice osob (59,4%) jsou vydélecné ¢inné, 40,6% pobira davky
socidlniho zabezpeceni a zadna osoba neni bez piijmu.

Na zéklad¢ wvysledki vyzkumu odmitnout hypotézu Hs, jelikoz Ccetnost
poskytované pomoci osobami pobirajici davky socidlniho zabezpeceni je niz§i nez
cetnost pecujicich osob vydélené cinnych.

Vyhodnoceni nepfiznanych Zadosti o prispévek na péci.

Vletech 2014 a 2015 bylo na Utadu prace vKM zamitnuto 158 Zzadosti
o piispévek na péci. Ztoho 8 Zadosti bylo zamitnuto, jelikoz Zadatel nesplioval
podminku DNZS a 150 zadosti z divodu nezvladani 3 zékladnich Zivotnich potieb.
Z celkového poctu Zadosti o PnP bylo 16% zamitnuto. Studiem spisové dokumentace
byly zjistény pfiznané zékladni Zivotni potfeby a v€kova struktura Zadatelti. Nejvice
zadateld (91%) potiebuje poméahat s pé¢i o domacnost, nasleduji osobni aktivity (33%),
télesna hygiena (16%) a péée o zdravi (15%). Vechny uvedené ZZP jsou pro zadatele
potiebné, aby mohl zilistat Zit v pfirozeném socidlnim prostfedi. S v€kem Zadatele se
snizuji schopnosti osoby zvladat zdkladni Zivotni potifeby. V piehledu zamitnutych
zéadosti nelze tuto skuteCnost vysledovat. Piispévek na péci byl zamitnut osobam starSim
70 let v 42,4% a osobam mezi 60-70 roky v 29,7%.

Srovnani ekonomické narocnosti pecovatelské sluzby s PnP v 1. stupni
zavislosti

Orientacni srovnani ekonomické naroc¢nosti pecovatelské sluzby jsme provedli

svySi PnP v I stupni zavislosti, ktery pfevazné pobird cilova skupina vyzkumu.
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M¢sicni minimalni néklady na pecovatelskou sluzbu jsme stanovili ve vysi 2431,-- K¢,
vySe PnP v L. stupni zavislosti je 800,-- K&. Pokud by respondenti potiebovali vyuzivat

pecovatelskou sluzbu, stala by se pro n¢ potiebnd pomoc financn¢ narocna.

9 Diskuse

Prostfednictvim vyzkumu byla ziskana data, ktera zobrazuji okolnosti
poskytovani pomoci nesobéstaénym osobam v pfirozeném socialnim prostredi.

Z oblasti pomoci respondenti potfebuji nejéastéji pomahat s pé¢i o domacnost,
dopravou a pohybem mimo diim, osobnimi aktivitami, pé¢i o zdravi a osobni hygienou.
Cinnosti obsazené v téchto zakladnich Zivotnich potiebach patii také mezi zakladni
fyziologické potifeby dle Maslowa. Pro dustojny zivot nesobéstaénych osob
V pfirozeném socialnim prostfedi jsou tyto c¢innosti nepostradatelné. Pomoc je
poskytovdna prevazné denné, jelikoz cinnosti spadajici zejména do oblasti péce
o domécnost je nutné zajistovat denn€. Mezi tyto ¢innosti patii napt. obstarani bézného
nakupu, uvateni teplého jidla a napoje, udrzovani potadku, ptipadné obsluha topeni.
Na thradu poskytované pomoci je uréena nepojistna socialni davka — piispévek na péci.
O tuto davku si miize nesobéstatnd osoba pozadat na ufadu prace. Na piispévek
v L. stupni zavislosti dosdhne, pokud nezvladd alespon 3 zékladni Zivotni potieby.
Nezvladani pouze jedné zivotni potieby, byt pro dastojny zivot v domacim prostiedi
nezbytné, neopraviiuje k naroku na prispévek. Nejcastéjs$i nezvladanou Zivotni potfebou
je péce o domécnost, jak vyplynulo ze studia spisové dokumentace zamitnutych zadosti
0 PnP. Pokud by ¢innosti této zivotni potifeby neposkytoval rodinny ptislusnik v rdmci
rodinné solidarity, bylo by pro nesobéstacnou osobu nakladné hradit potiebnou pomoc
terénni socialni sluzb&. Také vysSe PnP v I. stupni zavislosti je velmi nizka. Po zavedeni
institutu pfispévku na péci Cinila vyse piispévku v I . stupni zavislosti u osob starSich
18 let 2000,-- K& mési¢n¢. Zakonnou upravou byl tento piispévek ode dne 1.1.2011
snizen na 800,-- K¢ mésicné. Tato vySe neodpovida cené socialnich sluzeb a
nesobéstacné osoby nemaji moznost si za tuto ¢astku sluzby nakoupit. Podle vyhlasky
se maximalni vySe uhrad za jednu hodinu poskytované socidlni sluzby zvysila
od zavedeni PnP z 85,-- K¢ na 130,-- K¢, coz je zvySeni o 56% a k navySeni PnP dosud

nedoslo. Narodni rada osob se zdravotnim postizeni CR prosadila navyseni PnP o 10%
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od 1.7.2016. V I. stupni zavislosti se tedy prispévek navysi na 880,-- K¢, coz stale
neodpovida cen¢ socialnich sluzeb. Navrh pravidelné valorizace PnP je také jednim
Z vystupt projektu ,,Podpora neformalnich peCovateli* realizovaného Fondem dalsiho
vzd¢lavani (dustojnestarnuti, 2016). Dalsi moznosti je zména systému piiznavani PnP,
aby na 1. stupen dosahla osoba, ktera by nezvladala jednu az dvé zakladni zivotni
potieby, dalsi stupné by byly postupné odvozeny od 1. stupné.

V soucasné¢ dobé potiebnou pomoc nesobéstanym osobam nejéastéji poskytuji
rodinni pfisluSnici na zdklad¢ rodinné solidarity. S rozvojem moderni spolecnosti se
pomoci Vv rodiné je nezbytné zajistit komplexni a systematickou podporu pecujicich
0sob a rodinné politiky. Ministryné prace a socialnich véci Michaela Marksova (mpsv,
2015) povazuje podporu rodinné politiky za jednu ze svych hlavnich priorit. V tiskové
zpravé predstavila tzv. ,,pecovatelskou dovolenou®, kterou chce MPSV podporit
vydéle¢né ¢inné osoby, které neformalné pecuji o rodinného piislusnika, u kterého
doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Navrhy na podporu pecéujicich osob z projektu
,Podpora neformalnich peCovateli* slouzi jako podklad pro MPSV a mohou usnadnit
pecovatelim zZivot v dobé poskytovani pomoci. Vystupy z projektu jsou zaméteny
na osoby poskytujici celodenni pomoc a rozhodli se opustit trh prace (dustojnestarnuti,
2016). Pro pecujici osoby cilové skupiny vyzkumu, by bylo zajisté pfinosem, ziizeni
koordinatora pomoci, ktery by poskytoval potfebné informace souvisejici se zajisténim
pomoci. Tato osoba by méla mit ptehled o moznych formach podpory ve své uzemni
plusobnosti. Pomdhala by pecujicim rodindm s vyhledavanim vhodnych sluzeb,
piedavala by kontakty na jejich poskytovatele, doporucovala by a poméhala s vyfizenim
finan¢nich davek a kompenzac¢nich pomticek. Namétem pro dalsi badani, by mohlo byt
zjisténi skuteCnosti, jaké sluzby a sjakou kapacitou by mel koordinator podpory
moznost pecujici rodin€ v souc¢asné dobé€ nabidnout.

Osoby poskytujici pomoc pievazné bydli s nesobéstacnou osobou ve stejném
domé nebo obci. Uzemni dostupnost je jednou z podminek poskytovani pomoci. Pokud
poskytovatel pomoci bydli ve vzdéalené obci/mésté nebo zahrani¢i je pro ncho
problematické pomoc poskytovat. Vzhledem ke zménam ve zplsobu Zivota bude stale
vEtsi pocet nesobéstacnych osob zit osameéle bez partnerti nebo déti. Budou nuceni

vyuzivat jiné, vesmés formalni poskytovani pomoci. Alternativou poskytovani pomoci
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v domacim prostiedi by mohla byt péce zajistovana v ramci komunity. Tuto pomoc by
zprostiedkovaval socialni pracovnik na obci/méste, na zakladé znalosti mistnich zdroja.
Dalsim zdrojem poskytovani pomoci mohou byt dobrovolnické organizace nebo mistni
obcanskeé spolky.

Cilové skupin€ osob zarazenych do vyzkumu poskytuji pomoc prevazné osoby
vydélecné ¢inné. Skloubeni pracovnich a pecovatelskych povinnosti je stile naro¢néjsi.
Socialni politika statu by méla tyto osoby podporovat a motivovat k poskytovani
pomoci. Benefity mohou byt napf. ve formé uplatiiovani slevy na dani, Gpravy pracovni
doby nebo Cerpani oSetfovného na ¢lena rodiny. S prodluzujicim se vékem odchodu
do starobniho dichodu bude stile vice pecujicich osob v pracovnim poméru. Pro
poskytovani pomoci v pfirozeném socidlnim prostiedi je podpora pecujicich osob
nezbytna.

Prostfednictvim  vyzkumu jsme zjistili okolnosti poskytovani pomoci
nesobéstanym osobdm v pfirozeném socidlnim prostfedi. Jelikoz vyzkum probihal
Vv regionu Krom¢étizska, miizou se zjiSténé skute€nosti liSit napt. od vyzkumu, ktery by
probihal v krajském mésté. Ziskana data nejsou reprezentativni, piesto vysledky

povazujeme za pirinosné.

10 Zavér

Neformalni pomoc umoziuje nesobéstaénym osobam diistojny zivot v pfirozeném
socidlnim prosttedi. U zvolené cilové skupiny vyzkumu je v souc¢asné dob¢ poskytovani
pomoci prevazné na bedrech rodinnych piislusnikd, kteti dochazi do zaméstnani a bydli
Vv blizkosti nesobéstacné osoby. Pokud nesobéstacna osoba nemé ve své rodiné nikoho,
kdo by mohl pomoc poskytovat, je nucena se rozhodnout, zda si podd zadost
na umisténi do pobytové socidlni sluzby &i bude vyuZivat terénni socialni sluzby. Casto
mé takové rozhodovani ekonomicky podtext. V doméacim prosttedi mlze zlstat, jen
pokud bude mit dostatek finanénich prostiedkii na uhradu poskytované pomoci. Cesky
statisticky ufad (czso, 2016) zveiejnil vysledky ze Setieni Zivotnich podminek seniort,
kde uvedl, ze témét 15% lidi nad 65 let, kteti ziji sami, hrozi chudoba. Finanéni podpora
statu - pfispévek na péci nedokéaze v soucasné dobé pokryt tthradu terénnich socialnich
sluzeb. Neexistuje tedy zadna podpora nesobéstacnych osob s nizkymi ptijmy, ktera by

jim umoznovala nakup terénnich socialnich sluzeb. Oproti tomu je v ZSS §73 odst. 3 a
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4 uvedena podpora osob s nizkymi pfijmy, které vyuZzivaji pobytové socialni sluzby.
Tyto osoby maji narok na zustatek 15% piijmu po tthrad¢ za pobyt a stravu a uhrada za
péci se stanovi ve vysi piiznaného piispévku na péci. Z téchto divodu je ziejmé, ze je
dosud zvyhodiovana institucionalni péce pred poskytovanim pomoci v pfirozeném
socialnim prostfedi. Pomoc poskytovana neformalnimi pecovateli je v sou¢asné dobé
nenahraditelna. Podpora pecujicich a nesobéstacnych osob by si jisté zaslouzila vétsi
pozornost vlady, kterd by vedla k legislativnimu vymezeni této podpory.

V diplomové praci jsme provedli shrnuti, za jakych podminek je poskytovana
neformalni pomoc v pfirozeném socialnim prostfedi. U cilové skupiny vyzkumu byly
zjistény nasledujici skutecnosti — nesob&stacné osoby potiebuji pomahat prevazné s péci
o domacnost, pohybem mimo dim a vyfizovdnim osobnich zaleZitosti. Potiebnou
pomoc si nemuzou hradit prostfednictvim institutu PnP, ¢asto na n&j nedosdhnou nebo
maji PnP v L. stupni zavislosti, ktery nedopovida cenam socialnich sluzeb. Poskytovani
neformalni pomoci tudiz umoziuje nesobéstanym osobam dulstojny Zivot V pfirozeném

socialnim prostiedi.
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Pfiloha ¢.1

Systém ASPI - stav k 22.2.2016 do ¢astky 22/2016 Sb. a 4/2016 Sb.m.s.
505/2006 Sb. - k provedeni zakona o socialnich sluzbach - posledni stav textu

CAST PRVNI

ZPUSOB HODNOCENI SCHOPNOSTI ZVLADAT ZAKLADNI ZIVOTNI
POTREBY

§1

(1) Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potieby se pro ucely stanoveni
stupné zavislosti hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé zdkladni Zivotni potieby
vymezeny v piiloze €. 1 k této vyhlasce.

(2) Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potfeby pro ucely stanoveni stupné
zéavislosti se hodnoti v pfirozeném sociadlnim prostiedi a s ohledem na vék fyzické

0soby.
(3) Pti hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni zivotni potieby se hodnoti
a) télesné struktury a

b) télesné¢ funkce duSevni, mentalni, smysloveé, obéhoveé, dechové, hematologické,
imunologické, endokrinologické, metabolické, zazivaci, vylu€ovaci,
neuromuskuloskeletalni, véetné hrubé a jemné motoriky, a funkce hlasu, feci a klize, a
to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funk¢nich schopnosti.

(4) Za neschopnost zvladani zékladni zivotni potieby se povazuje stav, kdy
porucha funkénich schopnosti dosahuje urovné uplné poruchy nebo poruchy tézkeé, kdy i
pies vyuzivani zachovanych potenciali a kompetenci fyzické osoby a vyuZivani bézné
dostupnych pomtcek, prostfedkil, pfedmétl denni potifeby nebo vybaveni domécnosti,
vefejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostfedku nelze zvladnout zivotni
potiebu v pfijatelném standardu. Za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potieby se
povazuje rovnéz stav, kdy rezim nafizeny odbornym Iékafem poskytujicim
specializované zdravotnické sluzby neumoziiuje provadéni zakladni Zivotni potieby v
pfijatelném standardu.

§2

(1) Pi1 hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni zivotni potieby se posuzuje,
zda z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je rozsah duSevnich,
mentalnich, télesnych a smyslovych funkcnich schopnosti dostatecny k pravidelnému
zvladani zakladni Zivotni potfeby a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat, provést a
zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni Zivotni potfeby. Pfitom se pfihlizi k tomu,
zda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav trvale ovlivituje funkcéni schopnosti, k
vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni.
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(2) U osob, u nichz pribézn¢ dochazi ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho
stavu, trva sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla jeden rok;
funk¢ni schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu se v takovém piipade stanovi tak,
aby odpovidala ptevazujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.

§ 2a

Pokud osoba neni schopna z diivodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu
zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zvladdat zakladni Zivotni potiebu
vymezena v piiloze €. 1 k této vyhlasce, neni schopna zékladni Zivotni potiebu zvladat,
a to bez ohledu na pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

§ 2b

Pokud osoba do 18 let véku nema z divodu nizkého veéku a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje jeste¢ vyvinutou schopnost zvladat
n¢kterou ze zakladnich zivotnich potfeb nebo nékterou aktivitu, které jsou vymezeny v
ptiloze €. 1 k této vyhlaSce, neni pro Gcely posuzovani stupné zavislosti povazovéana za
osobu, kterd je neschopna zakladni zivotni potiebu zvladat. To neplati, pokud osoba z
davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pifi zvladani zékladni Zzivotni
potfeby nebo nekteré aktivity, které jsou vymezeny v piiloze ¢. 1 k této vyhlasce,
vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.

§ 2¢
Pti hodnoceni zakladnich zivotnich potteb pro tcely stanoveni stupné zavislosti

se zakladni Zivotni potieby, u nichZ bylo zjisté€no, Ze je osoba z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat, scitaji.*.
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Pfiloha ¢.2

Systém ASPI - stav k 22.2.2016 do ¢astky 22/2016 Sb. a 4/2016 Sb.m.s.
505/2006 Sb. - k provedeni zakona o socialnich sluzbach - posledni stav textu

Priloha 1
Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zékladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chtizi krok za
krokem, popiipadé i s pferuSovanim zastdvkami, v dosahu alespont 200 m, a to i po
nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i doli,
pouzivat dopravni prostfedky véetné bariérovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna poznavat a rozeznéavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené dusevni kompetence,
orientovat se Casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostiedi a situacich a
pfimétené v nich reagovat.

¢) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou fe¢i a psanou
zpravou, porozumét vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symbolim nebo
zvukovym signalim, pouZzivat béZné komunikac¢ni prostredky.

d) Stravovani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si ke konzumaci hotovy népoj a potraviny, ndpoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem, oblékat se a obouvat se,
svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti s dennim rezimem.

f) T€lesna hygiena:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna pouzit hygienické zatfizeni, myt si a osusSovat si jednotlivé ¢asti téla, provadét
celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potieby:

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna v€as pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické
pomticky.
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h) Péce o zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dodrZzovat stanoveny lé¢ebny rezim, provadét stanovena Iécebnd a
oSetrovatelska opatieni a pouzivat k tomu potiebné 1€ky, pomticky.

1) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zékladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vstupovat do vztahii s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program,
vykonavat aktivity obvyklé¢ veéku a prostfedi jako napf. vzdélavani, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyfizovat své zalezitosti.

j) Péce o domécnost:

Za schopnost zvladat tuto zékladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna naklddat s penézi v ramci osobnich piijmi a domadcnosti, manipulovat s
pfedméty denni potfeby, obstarat si bézny ndkup, ovladat bézné¢ domadci spotiebice,
uvafit si teplé jidlo a népoj, vykondvat bézné doméci prace, obsluhovat topeni a
udrzovat poradek.
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Ptiloha ¢.3

Strukturovany rozhovor k diplomové praci

Dobry den,

dovoluji si Vas pozadat o strukturovany rozhovor k mé diplomové praci. Rozhovor se
tykéd poskytovani pomoci nesobéstaénym osobdm v domécim prostiedi. Strukturovany
rozhovor bude realizovan prostfednictvim uzavienych otazek s vybérem moznosti
odpovédi. U otazek ¢. 2 a 4 lze zvolit vice moznosti. U ostatnich otdzek zvolte
odpovéd’, ktera nejvice odpovida nabizenym moznostem.

1. Potiebujete jakoukoliv pomoc s ¢innosti, kterou nezvladate samostatné?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéli v piedchazejici otazce ,,ANO“ pokracujte v odpovédich na
nasledujici otazky. Pokud jste odpovédéli ,,NE“, dékuji Vam za Vas ¢as.

2. V jakych oblastech pomoci potfebujete pomahat?

a) péce o domacnost (nakupy, prani, uklid, vafeni ob&du, dovoz obéda, topeni atd.)
b) osobni hygieny

c) oblékani a obouvani

d) podavani stravy a napoju

e) dopravy a pohybu mimo dim/byt

f) osobnich aktivit (navstévy pratel, kultura, vyfizovani osobnich zalezitosti atd.)
g) orientace (mistem, osobami, ¢asem, sluchem, zrakem)

h) vyfizovani osobnich zaleZitosti (navstéva ufadd, posty)

i) péce o zdravi (ptiprava 1éki, doprovod k 1ékati)

J) vykonu fyziologické potieby

3. Jak casto potiebujete poméhat?

a) denn¢
b) tydné ...................... (uved’te kolikrat tydné)
C) mESiCné ..................... (uved'te kolikrat mési¢né)

4. Vyse uvedend pomoc je Vam poskytovana?
a) rodinnymi piislusniky
b) ptitelem, sousedem, jinou osobou
€) pecovatelskou nebo veifejnou sluzbou
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5. Kde Zije pecujici osoba (rodinny ptislusnik, ptitel, soused) poskytujici Vam pomoc?

a) ve stejném dome
b) ve stejné obci nebo mésté
C) Vjiném mésté nebo obci

6. Kde zije dalsi pecujici osoba, pokud Vam poskytuje pomoc?

a) ve stejném dome
b) ve stejné obci nebo mésteé
C) Vjiném mésté nebo obci

7. Zjaké ¢innosti ma piijem pecujici osoba (rodinny pfislusnik, pfitel, soused)?

a) z vydéletné innosti (zaméstnana, OSVC)

b) z davek socialniho zabezpeceni (invalidni, starobni dichod, v evidenci tfadu
prace, na rodicovské dovolené)

C) je bez piijmu

8. Zjaké ¢innosti ma piijem dal$i pecujici osoba, pokud poskytuje pomoc?

a) z vydéleéné ¢innosti (zaméstnana, OSVC)

b) z davek socialniho zabezpeceni (invalidni, starobni dichod, v evidenci tfadu
prace, na rodi¢ovské dovolené)

C) je bez ptijmu

Doplitujici otazka, pokud tato skute¢nost neni vyzkumnikovi zndma:

Pobirate ptispévek na péci (diive bezmocnost)? Pokud ano napiste v jaké vysi.

€) mam podanou zadost o PnP

Dé&kuji za Vas Cas vénovany rozhovoru.
Bc. Zdenika Dutkeviova
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