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Abstrakt

Moderni koncepci v oblasti socialni péce upravuje zakon ¢. 108/2006 Sh., o
socidlnich sluzbach. Obsahuje popis podminek poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a to
predevsim novou davkou — pfispévkem na péci. Ten je vyuzivan osobami, které jsou
limitovany svym zdravotnim stavem V normalnim bézném Zzivot¢.

Filozofie nové koncepce spociva v tom, ze lidé vyuzivajici piispévek na péci,
odkazani na pomoc jinych fyzickych osob, maji naprostou volnost v rozhodovani, kdo a
jak jim tuto pomoc bude poskytovat. Jeji nasledné vyuzivani musi vést osoby k aktiviteé,
podpofie rozvoje jejich samostatnosti a motivaci, aby nedochazelo k prohlubovani jejich
nepfiznivé socialni situace. Ugelem pfiznani piispévku na pééi je moznost nemocné
osoby setrvat co nejdéle a distojné Zit ve svém ptirozeném prostiedi. ZajiSténi péce
probiha jednak blizkymi osobami (rodinou) nebo poskytovateli socidlnich sluzeb
formou statnich ¢i nestatnich organizaci.

Cilem prace bylo zmapovat a porovnat kritéria v oblasti zpiisobu posuzovani stupné
zévislosti pro pfiznavani pfispévku na pééi senior nad 65 let v okrese Ceské
Budé¢jovice, ktefi byli vr. 2012 v tzv. prechodném obdobi posuzovani podle obou
pravnich predpist.

Teoreticka Cast prace konkretizuje pojem senior, proces starnuti a seznamuje Se
spoleCenskymi faktory, které vedou k prodluzovani lidského Zivota. Popisuje vyvoj
socialni prace v Ceské republice a vznik zakona o socialnich sluzbach, ktery je u¢inny
od 1. 1. 2007, jehoz hlavni myslenkou je zména tlohy statu jako poskytovatele socialni
péce a aktivniho zapojeni obcana jako piijemce davky.

V dalsi ¢asti bakalaiské prace jsou popisovany kritéria pro pfiznavani ptispévku na
péci podle ptivodnich pravnich predpist platnych od 1. 1. 2007. Je pfizndvan ve Ctyfech
stupnich, kterym odpovida jina finan¢ni ¢astka s ohledem na vék osoby a pocet ukonl
(36 hodnocenych). Pii posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci je
hodnocena schopnost zvladat jednotlivé ukony péce o vlastni osobu a tukony

sobésta¢nosti.



Zakon o socialnich sluzbach prosel nékolika novelizacemi, zasadni zména kritérii
pro piiznavani piispévku na péc¢i nastala od 1. 1. 2012, kdy vstupuje v platnost zakon ¢.
366/2011Sb., kterym se zmeénila néktera ustanoveni ptivodniho zdkona o socidlnich
sluzbach. Pti novém posuzovani stupné zavislosti je hodnocena schopnost osoby zvladat
10 zakladnich Zivotnich potieb.

V praktické ¢asti prace byly na zéklad¢ stanovenych cilii testovany dveé hypotézy:

1. Pfi posuzovani stupné zavislosti u seniorti dle novych kritérii je pfiznavan vyssi
stupen zavislosti.

2. Nizsi pocet hodnocenych tkonl pii posuzovani stupné zavislosti koresponduje
s objektivizaci zdravotniho stavu posuzovaného.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativni metody, a to obsahové analyzy dat a
ziskané udaje byly statisticky zpracovany pomoci analyzy kategoridlnich dat,
Pearsonova korela¢niho koeficientu a kontingen¢nich tabulek. K vyzkumu byla pouzita
data obsaZena ve statistikich CSSZ, OSSZ a v dostupnych materidlech MPSV CR
v letech 2007 a 2012.

Po rozboru a vyhodnoceni potfebnych informaci bylo zjisténo, ze nedoslo
K potvrzeni prvni hypotézy; pii posuzovani stupné zavislosti u seniorii dle novych
kritérii neni pfiznavan vyssi stupen. V ptipad€ druhé hypotézy doslo k jejimu potvrzeni;
niz$i pocet hodnocenych tkont koresponduje s objektivizaci zdravotniho stavu.

V zavéru bylo konstatovano, Ze nova kritéria v posuzovani stupné zavislosti pro
ucely pfispévku na péc¢i nevedou k pfiznavani vysSiho stupné zavislosti. Je sice
hodnocen niZsi pocet tkoni, respektive zivotnich potieb, jsou vSak posuzovany vSechny
skuteCnosti, které koresponduji se zdravotnim stavem posuzované osoby a jsou
rozhodujici pro poskytnuti uceleného piehledu jeji neptiznivé socidlni situace. Novy
model posuzovani stupné zavislosti pfispiva k vyraznému zjednoduSeni a vyssi

efektivité posouzeni zdravotniho stavu jedince.

Klicova slova: prispévek na péci, kritéria hodnoceni, senior, socialni prace, stupen

zévislosti, ukony péce o vlastni osobu a sobéstacnost, zivotni potieby



Abstract

Modern conception of social care is adjusted by Act No. 108/2006 Col., on social
services. It includes a description of conditions of providing assistance and support
to individuals in adverse social situation through social services, particularly by a new
benefit — care benefit. This is used by people who are limited by their health condition
in normal life.

The new conception philosophy is based on the fact that people using the care
benefit, dependent on assistance of other individuals are completely free to decide who
and how will provide them with the assistance. Its subsequent use has to lead people to
activity, support of development of their independence and motivation, to prevent
worsening of their adverse social situation. The purpose of the care benefit is to keep
the ill person alive as long as possible and to live with dignity in his/her natural
environment. The care is provided either by close persons (family) or by social service
providers from government or non-government organizations.

The aim of the thesis was to map the criteria in the field of the method of
dependence assessment for granting care benefit to seniors over 65 years of age in
Ceské Budgjovice district, who were assessed in 2012 in so-called transitive period
according to both the regulations.

The theoretical part defines the terms senior, aging process and informs on social
factors leading to human life extension. It describes development of social work in the
Czech Republic and establishment of the Social Service Act effective from 1 January
2007, the main idea of which was modification of the role of the state as the social care
provider, and active involvement of a citizen as the benefit receiver.

The next part of the thesis describes criteria of care benefit granting according to
the original regulations valid from 1/1/2007. It is granted in four levels corresponding to
different amounts with regards to age and number of acts (36 evaluated). Ability to cope
with individual acts of care about oneself and self-sufficiency are evaluated in

assessment of dependence degree for the care benefit purposes.



The Social Service Act has been amended several times; a substantial change of the
criteria for granting the benefit came on 1/1/2012, when Act No. 366/2011 Col.,
modifying certain provisions of the Social Service Act, became effective. In the new
assessment of dependence degree the ability of a person to cope with 10 basic life needs
Is evaluated.

Two hypotheses were tested in the practical part of the thesis upon the set goals:

1. Higher dependence degree is recognized in assessment of dependence degree in
seniors according to the new criteria.

2. Lower number of evaluated acts in assessment of dependence degree corresponds
with objectivization of health condition of the assessed person.

The research was performed by means of quantitative method, namely data content
analysis and the obtained data were statistically processed by categorical data analysis,
Pearson’s correlation coefficient and contingency tables. Data from the statistics of the
Czech Social Security Administration, its local workplaces and accessible materials of
the Ministry of Labour and Social Affairs of the CR in 2007 and 2012 were used for the
research.

After analysis and evaluation of the necessary information we found that the first
hypothesis was not confirmed; higher degree is not recognized in assessment of
dependence degree in seniors. The second hypothesis was confirmed, the lower number
of assessed acts correspond with objectivization of health condition.

In the conclusion we observe that the new criteria for assessment of dependence
degree for the purpose of granting the care benefit do not lead to recognition of higher
dependence degree. Despite the lower number of acts, or actually life needs assessed all
facts corresponding with health condition of the assessed person are assessed and are
decisive for obtaining comprehensive insight into his/her adverse social situation. The
new model of dependence degree assessment contributes to substantial simplification

and higher effectiveness of individual's health condition

Key words: care benefit, assessment criteria, senior, social work, dependence degree,

act of care about oneself and self-sufficiency, life needs
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Seznam pouzitych zkratek

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpeéeni

LPS - Lékaiska posudkova sluzba

MPSV CR - Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
OSSZ - Okresni sprava socialniho zabezpeceni

ORP - obec s rozsifenou piisobnosti

PnP - ptispévek na péci

SZ - stupen zavislosti

UP CR - Utad prace Ceské republiky
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Uvod

Zakon ¢. 108/2006 S., o socidlnich sluzbach je zakonem, ktery v ramci reformy
socialni prace v Ceské republice nové upravuje podminky pro poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci a to jak prostfednictvim
socialnich sluzeb, tak i novou davkou — ptispévek na péci. Piispévek na péci nahradil do
té doby platny ptispévek pii péci o osobu blizkou a zvyseni diichodu pro bezmocnost.

Od r. 2002 pracuji jako tajemnice Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci Ceské republiky a téma bakalafské prace je mi velmi blizké. Ve své
praxi se setkavdm s 0sobami, které o tuto davku pozadali, ale byla jim zamitnuta ¢i
piiznana v takové vysi, jeZ je neuspokojuje, a tudiz si podali odvolani. Jedna se o osoby
ruznych vékovych skupin, ale majoritné jsou zde zastoupeni seniofi.

Vznik zakona o socidlnich sluzbach nebyl jednoduchy, prvni navrh zdkona byl
ptredlozen ke schvaleni jiz v r. 1995, vzhledem ke kritice a nutnosti piepracovani doslo
ke schvaleni 14. bfezna 2006, v ucinnost vstoupil k 1. 1. 2007.

Prispévek na péci je pfiznavan na zaklad€ urcitych podminek, které jsou popsany
V teoretické Casti bakalarské prace. Do 31. 13. 2011 se provadélo posuzovani stupné
zavislosti prostfednictvim hodnoceni funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu na schopnost zvladat celkem 36 ukonli péfe o vlastni osobu a
sobé&stacnosti. Jednalo se o velmi slozité posuzovani a nékdy dochazelo i k ptekryvani
posuzovanych skute¢nosti. V ramci novelizace zakona o socialnich sluzbach se od 1. 1.
2012 pfi posuzovani stupné zavislosti hodnoti funkéni dopad dlouhodobé¢ nepiiznivého
zdravotniho stavu na schopnost zvladat 10 zakladnich Zivotnich potieb.

Cilem této prace je zmapovat a porovnat kritéria pro pfiznavani pfispévku na péci u
seniort podle ptivodniho zdkona €. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach a po jeho
novelizaci.

Pro vyzkum byla pouZita kvantitativni metoda: obsahovad analyza statisticky
zpracovanych dat, n€kolikastupiiové tfidéni dat z dokumentace tykajici se posuzovani

stupné zavislosti CSSZ, OSSZ a MPSV CR.
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Cilovou skupinu tvofili seniofi nad 65 let v okrese Ceské Budg&jovice, kterym byl
pfiznan urcity stupen zavislosti v roce 2012. Zakladni soubor pro analyzu jsou osoby,
které byly posuzovany podle kritérii pro pfiznavani piispévku na péci platnych do 31.
12. 2011 a podle kritérii pro pfiznavani piispévku na péci platnych od 1. 1. 2012.

Pted zahdjenim vyzkumu jsem si vytyc¢ila dveé hypotézy: zda pti posuzovani stupné
zavislosti u seniort dle novych kritérii je pfiznavan vyssi stupen zavislosti a zda nizsi
pocet hodnocenych tkont pfi posuzovani stupné zavislosti koresponduje s objektivizaci

zdravotniho stavu.
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1 Soucasny stav

Osoby se zdravotnim postizenim jsou uréitym zplisobem limitované vV normalnim
bézném Zzivoté a jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
sociadlnich sluzbach ptinesl novou socialni davku - ptispévek na péci, ktera nahradila
dosavadni prispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu a zvysSeni dichodu pro
bezmocnost. Seniofi tvofi nejpocetnéjsi skupinu piijemct socialnich sluzeb. Smyslem
socialni prace se seniory je zabranéni snizovani kvality jejich zivota a propojeni
zdravotni péée a socialni prace. Od 1. 1. 2012 dochazi ke zménam kritérii v posuzovani

stupné zavislosti pro Uc€ely pfiznavani piispévku na péci.

1.1 StaFi, starnuti, senior
V této Casti prace je charakterizovan pojem stafi, senior, proces stdrnuti a jsou
priblizeny spoleCenské a socialni faktory ovliviiujici posledni fazi vyvoje ¢loveéka, které

vedou K prodluzovani lidského Zivota.

1.1.1 Charakteristika obdobi stari

Staii je dalsi vyvojovou etapou ¢lovéka, kterymi prochazi béhem svého vyvoje od
narozeni a kazdou ztéchto fazi proziva zcela individualné. (Kftivohlavy, 2011)
Z pohledu vyvoje je fazi posledni, nebot’ za ni nasleduje smrt a dochazi tak k ukonceni
zivota. (Ri¢an, 2006) Bednatova (2003) definuje stati jako piirozené obdobi lidského
zivota, ve kterém dochdzi k postupnym omezovanim funkci lidského organismu.
Haskovcova (2010) vnima staii rovnéz jako ptirozené obdobi lidského Zivota, na které
ma ¢lovek povinnost se pripravit. Konstatuje, ze v§echny vyvojové etapy jsou ovlivnény
tou predchézejici a soucasné ovliviiyji tu nasledujici; je prokdzano, ze piedevsim rané

faze vyvoje jsou pro staii dilezité.
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Kalvach (2004) rozd¢luje etapu stafi na:
a) kalendaini stafi (jednoznaéné vymezené, dané vékem):
=  mladi seniofi — 65 — 74 let,
= gtar$i seniofi — 75 — 84 let,
= velmi stafi seniofi — 85 a vice let,
b) socialni stafi (spojené se zménou socialnich roli, Zivotniho stylu a ekonom.
zajisténi, pocatkem je odchod do diichodu),
¢) biologické stafi (spojené s konkrétnimi zménami v organismu ¢loveka).
V soucasné dob¢ se spiSe pouziva déleni dle Haskovcové (2010, s. 20), které druhou
polovinu lidského zivota rozdéluje takto:
a) stfedni nebo zraly vék — 45 — 59 let,
b) vyssi vék nebo rané staii — 60 — 74 let,
¢) stafecky vek nebo vlastni stati — 75 — 89 let,

d) dlouhovekost'— 90 let a vy3e.

1.1.2 Proces starnuti

Starnuti je proces, kdy dochézi v zivoté jedince k urCitym specifickym zménam.
Kitivohlavy (2011, s. 19) konstatuje, Ze ,, starnuti clovéka zacind pocetim. *

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a zaroven pokles schopnosti a
vykonnosti jedince. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Vagnerova (2007) souhlasi s Kiivohlavym, Ze ¢lovék zaéina starnout jiz od
narozeni, ale vétsi tpadek funkci se za¢ind projevovat az v rané dospélosti. Clovék
starnuti proziva zcela individualné v zévislosti na interakci dédi¢nych predpokladii a
dasledkti riznych exogennich vlivli. Genetické dispozice jedince jsou dané a nelze je
zménit, vnéjsi faktory muZe Clovék ovliviiovat. Rozdiln€é se ve starnuti projevuji
psychické zmény, at’ uz biologicky podminéné - prozivéani, uvazovani a chovani (napf.

celkové zpomaleni, obtize s paméti, sniZzeni frustracni tolerance), tak i psychosocidlné

! Dlouhoveékost je dana kombinaci genetickych predpokladii a vliva prostfedi.
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podminéné — individualni zivotni styl, dosazené vzdélani, socialni zkusenost, o¢ekavani
a postoj spole¢nosti. Dochazi postupné k té€lesnym zménam, snizeni fyzické aktivity,
porucham chtize, problémiim s paméti.

Pro stari je typické vice soucasnych onemocnéni zavaznéjSiho charakteru. Témer
90 % osob nad 75 let se 1€¢i s jednou ¢i vice chronickymi chorobami, obvyklé je
sdruzovani nemoci nebo tzv. pfi¢inné fetézeni chorob, kdy jedna vyvolava druhou.
(Topinkova, 2005, s. 8)

Haskovcova (2010) popisuje, Ze spolecnost povazuje Clovéka za starého jeho
odchodem do starobniho dichodu. Tato skute¢nost je chapana za pocatek stafi.
Trendem posledni doby je zvySovani vékové hranice pro odchod do penze, ale vétSinou
je tento fakt spojen v evropskych zemich s 65. rokem.

Z hlediska spolecenského lze obecné fici, Ze ¢lovek je stary, kdyZ ostatni ¢lenové
spolecnosti jej za takového pokladaji. Z pohledu dne$ni gerontologie® se za seniora
povazuje jedinec od 75 let vyse. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Socialni gerontologie zkouma spolecenské faktory starnuti a dopady na spole€nost.
V Ceské republice je i vdneini dobé pojem stary clovék ztotoznén vice
s oSetfovatelskou a socialni problematikou a S dlouhodobou ustavni péci. (Kalvach,
2008)

Rozdily mezi jedinci jsou zna¢né, nékteti si uchovavaji dusevni svézest i télesnou
zdatnost do vysokého veku, pfi odchodu do dichodu chtéji byt nadale pracovné i
spolecensky aktivni a jejich zdravotni stav jim to umoznuje. Na druhou stranu nékteti
seniofi vykazuji vyrazné znamky starnuti a v disledku zdravotniho postizeni potiebuji
pomoc, at’ uz v oblasti zdravotni péce, tak i v socialni. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006)

Socialni prace by se méla sousttedit na ty seniory, jejichz zdravotni stav je spojen
s poklesem funkcnich schopnosti a sobé&stacnosti. Seniora ze vSeho nejvice limituje
omezeni hybnosti a poruchy smyslového vnimani. (Janeckova, 2005)

Bockova (2011) konstatuje, ze faktorem aktivniho starnuti je moznost seniora

participovat na ochrané svého zdravi a prodlouzit si tak zdravy a kvalitni Zivot.

2 Gerontologie je v&da, ktera se zabyva fyziologickymi zménami v prib&hu starnuti a stari.
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1.1.3 Spolecenské a socialni faktory

K prodlouzeni lidského Zivota pfispiva rozvoj zdravotni a socidlni péce, rozvoj
techniky, zmény v zivotnim stylu obyvatel. Stale vice lidi se doZiva vyssiho véku a tim
dochdzi ke starnuti obyvatelstva a zaroven ke zvySenym narokiim na systém socialnich
sluzeb. Demografické starnuti se stdva celosvétovym problémem predevSim ve
vyspélych statech, kde ke starnuti populace dochazi praveé vlivem prodluzovani délky
Zivota pii soucasném poklesu natality.® (Langmeier, Krejitova, 2006)

Podle Tomese (2010) patii mezi hlavni Cinitele prodluzovani lidského zivota
spoleCenské faktory: stupen civilizacniho vyvoje spolec¢nosti, technickd troven
spolecnosti, socialni infrastruktura, ekonomické moznosti spolecnosti a Zivotni troven
lidi; velkym vlivem se podili i aktualni politicka situace. Na délce Zivota ma soucasné
vliv napf. chudoba, troven zivotniho prostfedi, nemocnost, rodinné zazemi v prubéhu
zivota, vzdélani ¢i partnerské souziti. Stejné faktory popisuje i Pestiaeu (2006), navic
zmifnuje 1 zvySovani mezd, finan¢ni dotace 1¢kli, administrativni poplatky a neustale se
zvySujici oCekavani spolecnosti dostavat co nejkvalitnéj$i zdravotni péci. Ze socialnich
aspektl podilejicich se na kvalité zivota seniora lze zminit osamélost a izolaci, nizky
ptijem, Spatné bytové poméry, obtiznou dostupnost pomoci, vazbu k roding, ztratu
blizké osoby, ztizenou orientaci z nedostatku informaci, osobni a bytovou zanedbanost.
(Osobni asistence, 2013)

Starnouci jedinec reaguje na vSechny tyto zmény a pusobici vlivy riznymi zptisoby
a uspéchem je, pokud se ¢loveék se vSemi témito aspekty ztotozni a je schopen zapojovat

se do feseni své nepiiznivé zivotni situace.(Holmerova, 2007)

1.2 Socialni prace v Ceské republice

V této kapitole je nastinén rozvoj socialni prace v Ceské republice. Socialni péée se
ze zacatku poskytovala jenom tém lidem, ktefi se o sebe nemohli postarat sami a byli

zcela odkazani na organizovanou a financovanou pomoc statu. Moderni poskytovani

® Natalita — pocet narozenych déti.
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socialnich sluzeb je zaméfeno na zachovani dustojnosti, nezévislosti, individualit¢ a

participaci pfijemci socialnich sluzeb.

1.2.1 Socialni prace do r. 2007

V dobé prvni republiky se socidlni sluzby vykonavaly v ramci obci a dobro¢innych
spolktl, coz se az do r. 1956 vicemén¢ nezménilo. Dle Matouska (2001) se v 50. letech
20. stoleti socialni péci nevénovala velkd pozornost a predpokladalo se, ze vSechny
socialni problémy jsou doCasné a zmizi Odstranénim tfidnich rozdild. Zakonem ¢.
55/1956Sb., o socidlnim zabezpeceni pteSla socidlni prace téméf do rukou statu.
Vsechny druhy mozné pomoci mél zabezpecit stat, finan¢ni prostfedky se pridélovaly
na zakladé rozhodnuti centralnich ufadd. V 70. letech bylo pfelozeno socialni
zabezpeceni do pusobnosti Ministerstva prace a socidlnich véci. Rozhodujici pravomoci
Vv socialnich vécech mély okresni narodni vybory, okresy byly zfizovateli vétSiny tstavi
socialni péce. V 80. letech se i u nas zacaly konat rizné odborné konference zamétené
na gerontologii, geriatrii,* vychovu mladeze, problematiku alkoholismu atd., které se
podilely na vychové socidlnich pracovnikd. Ti se snazili lidem opravdu pomahat:
poskytovali péci starym lidem, vyfizovali jim socidlni davky a rovnéz zastupovali prava
déti u soudu. Socialni prace vSak byla jako obor stile podceniovana a jeji rozvoj tak
probihal velmi pomalu.

Krebs (2005) uvadi, Ze obyvatelstvo vzdy ocekavalo feSeni svych problému od
statu a komunisticky rezim to vyuzil ve svlij prospéch. Vytvofil se siln¢ centralizovany
neprihledny systém, ktery obyvatelstvo nebylo schopno kontrolovat. Zdtraznuje (2005,
S. 263), ze ,,spoléhani na stdt, naprosty ustup od vlastni odpovédnosti a od lidské
solidarity se stal zakladnim prvkem chovani obyvatelstva.

Zakon ¢. 100/1988Sb., o socialnim zabezpeceni (1988) piinesl zmény V socialni
péci - zaméfil se na poskytovani davek a socidlnich sluzeb ur€itym skupinam osob:

rodinam s détmi, obaniim téZce zdravotné postizenym, seniorim a tém, kteti potiebuji

* Geriatrie je 1ékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikovanim a lé€enim nemoci u starych lidi.
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zvlastni pomoc nebo jsou spolecensky nepiizptsobivi. V odstavci 1, § 73 tohoto zakona
byl stanoven rozsah socialni pomoci: socialni péci zajistuje stat jako pomoc obcantim,
jejichz zivotni potfeby nejsou dostatecné zabezpeceny piijmy z pracovni cinnosti,
davkami diichodového nebo nemocenského zabezpeceni, popiipadé jinymi piijmy a
obCaniim, ktefi ji potfebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku, anebo,
ktefi bez pomoci spolecnosti nemohou piekonat obtiznou zivotni situaci nebo
neptiznivé zdravotni zivotni pomery.

Odst. 4 § 73 zakona o socialnim zabezpeCeni (1988) uvadi, ze socidlni péce je
poskytovana napf. formou penézitych davek, vécnych davek, vychovnou a poradenskou
péci, socidlné pravni ochranou, Gstavni socialni péc¢i a pecovatelskou sluzbou. Socialni
sluzby jsou poskytovany staitem — Ministerstvem prace a socidlnich véci a narodnimi
vybory, respektive okresnimi Gfady.” Po jejich zruSeni piesla pravomoc na krajské
ufady a obce s rozsifenou pusobnosti (ORP). Stale byl pii poskytovani socialni péce
kladen diiraz na celodenni Gistavni péci.

Ke zméné v socialni praci doslo v 90. letech 20. stoleti, kdy podle Matouska (2001,
S. 152) ,,hlavnimi inovacni trendy byly snahy o tzv. deinstitucionalizaci socidalnich
sluzeb.

V ramci novelizace zakona 0 sociadlnim zabezpeceni vznikl velky pocet nevladnich
1 cirkevnich organizaci, které se zaméetovaly na socidlni a zdravotni problémy obyvatel a
to pfedevSim na poskytovani peCovatelské péfe a terénni prace. JelikoZ nebyla déna
zadna specifika, organizace vznikaly vétSinou jako obcanska sdruzeni pozdéji jako
obecné prospéSné spolecnosti. Snazily se o poskytovani alternativni pomoci, kterou
ustavni péCe (domovy dichodcl) nedokazaly zabezpecit. Pracovali zde vétSinou
socialni pracovnici tésn¢ po ukonceni studia nebo absolventi stfednich skol bez urcitého
socialniho vzdélani. Organizace se potykaly s nedostatkem financi, jelikoz piispévek ve
form¢ statnich dotaci nebylo jednoduché =ziskat a mezi statnimi a nestatnimi
organizacemi tak dochazelo k urcitému napéti. (Matousek, 2001)

Socialni pomoc se stale jevila jako nejméné vyvinuty pilif socialniho zabezpeceni i

po novelizaci zakona o socialnich sluzbach v r. 1991. (Svobodova, Kozlova, 2003)

® Okresni ufady ukonéily svoji ¢innost k 31.12.2002.
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Davky socialni péce se podle Prisi (2003) v 90. letech vyvijely dynamicky, protoze
narostl okruh domacnosti, jejichz pfijmy byly velmi nizké. Vyrazné se zvysily vydaje
na péci o tézce zdravotné postizené obCany podminéné socialni potfebnosti ob¢ana a
jeho rodiny. Mezi zékladni faktory ovliviiujici vyvoj socidlnich sluzeb patii:

= prodluzovéani lidského véku (prodluzuje se obdobi zivota, kde clovek
potiebuje pomoc jiné osoby),

= pienaseni standartu zivota (v produktivnim véku i do obdobi, kdyz se ¢lovek
stdva zavislym na pomoci jiné osoby),

= rostouci nédkladnost kompenzace (zavisla na vnéjsi pomoci).

Tomes (1991) konstatuje, ze moderni socialni pomoc by méla vychazet ze
systémovych zasad, které 1ze v moderni spole¢nosti vymezit vychozimi principy:

= demonopolizace socialni pomoci,

= decentralizace statni socidlni spravy,

= demokratizace socialni spravy,

= pluralizace zdroji pomoci a forem socidlni pomoci,
= zmé&na objektu socidlni pomoci,

* humanizace prostfedkt socialni pomoci,

= piiméfenost socialni pomoci socidlni potiebe,

= personifikace socialni pomoci,

= profesionalizaci socialni pomoci.

Formovanim socialni prace a hlavné snaha o jeji modernizaci zacaly vznikat prvni
navrhy nového systému socidlnich sluzeb v r. 1994. Prvni vladni navrh zésad zakona o
socialni pomoci nebyl Poslaneckou snémovnou Parlamentu na zakladé kritickych
pfipominek projednan. Ale vtomto roce, tj. 1995, vsak doslo k pfijeti zdkona o
diichodovém zabezpedeni a zakona o statni socialni podpoie. MPSV CR dostalo za tkol
vypracovat novou koncepci zakona o socialni pomoci, podrobny ndvrh zmény systému
financovani socialnich sluzeb schvalila vlada az v souvislosti S projednanim navrhu
vécného zaméru zakona o socialni pomoci na jare 1998. (Prusa, 2012)

Reforma socialni prace byla nejdiive mysSlena jako reforma, kterd méla podpofit

ptedevsim liberalni prvky a utlumit pecovatelskou roli statu. (Francova, Novotny, 2008)
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Prasa (2012) uvadi, ze na zacatku r. 1999 bylo rozhodnuto navrzeny systém
financovani socialnich sluzeb piehodnotit, nebot’ nezarucoval dostatecné jejich
dostupnost a statem nebyly vytvofeny nastroje pro ovliviiovani jejich dalsiho vyvoje.

Podle Prusi (2003, s. 13 — 14) bylo prioritou vytvofeni konstrukce zachranné
socialni sit¢, kde by zakladnim cilem byla hlavné ochrana co nejvétsiho poctu
obyvatelstva pied dopady ekonomické a socialni transformace. Tato koncepce
zahrnovala opatieni v oblasti:

= zaméstnanosti (vytvotfeni Gfadi prace, hmotné zabezpeceni v nezaméstnano-
sti, realizace aktivni politiky zaméstnanosti),

* (mzdového vyvoje (vznik minimalni mzdy a pravidel pro stanoveni tzv.
smérného rustu mezd),

= dbchodového zabezpec€eni (stanoveni princip valorizace vyplacenych i nové
priznavanych dichodu),

= ochrany rodin s détmi (stanoveni zivotniho minima a pravidel pro valorizaci
davek pro rodiny s malymi détmi),

= ochrany bydleni poskytovani socialnich sluZeb.

Béhem transformace systému socialniho zabezpeceni na systém socialni ochrany
obyvatelstva byly zahdjeny prace na vytvofeni tfi vzajemné propojenych samostatnych
systémul: socialniho pojisténi, statni socidlni podpory a socidlni pomoci. V ramci
socialniho pojisténi by se fesily socidlni situace, které mize ¢lovék ocekavat — dichod,
nemoc (systémy dichodového pojisténi, penzijniho pojisténi, nemocenského pojisténi).
V druhém systému statni socialni podpory byly popsany situace, kdy je vhodné
podporovat rodinu s détmi a v systému socialni pomoci byly zohlednény situace, které
neni ¢lovék schopen sdm nebo s pomoci rodiny vyfesit. Socidlni pomoc by se méla
poskytovat formou socialnich sluzeb a formou socialné pravni ochrany a davek socialni
pomoci. (Krebs, 2005)

Nové piistupy k poskytovani socidlnich sluzeb mély co nejvétsi mérou vést k
respektovani dastojnosti uzivatelli, zaroven mély podporovat jejich nezavislost za

ucelem zvySeni jejich spoleCenské a ekonomické spoluucasti. Ve bylo zaloZzeno na
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upiednostiiovani individualnich potieb jedincl, veskeré financni prostfedky byly
adresn¢ smérovany k opravnénym osobam. (Bednarova, 2003)

Krebs (2005, s. 263) uvadi, ze ,,postupné byla, jak ve védomi obcani, tak i
V zdkonoddarné cinnosti uplatnovana zdsada, Ze za vilastni zZivotni uroven je odpovedny
predevsim kazdy obcan, respektive rodina.” Rodina pii péfi o nemocného seniora
vyuzivala ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu ¢i zvyseni diichodu pro
bezmocnost. Tato davka byla poskytovéna osobé, ktera o seniora celodenné pecovala.

Cilem ptedlozené¢ho navrhu vécného zaméru zakona o socialnich sluzbach v. 2004
k pfipominkovému je vytvofit podminky pro uplatnéni principi moderni socidlni
politiky v oblasti socialnich sluzeb. Duraz je kladen na pfeneseni tohoto procesu na
uroveil samospravnych uzemné spravnich celkd a maximdalni pfiblizeni systému
socialnich sluzeb jejich uzivatelim za dodrzeni rovnych podminek pro vSechny osoby.
Mezi hlavni principy navrhovaného feseni patii zajisténi kvalitnich socialnich sluzeb
pro uzivatele a jejich participace, rozvoj kvalitnich socidlnich sluzeb a transparentni
konkurenéni prostiedi. Evropskd unie prosazuje v oblasti socidlni politiky moderni
strategii zalozenou na vytvafeni rovnych pfileZitosti ve spoleCnosti a podpofe
ohroZenych skupin obyvatel tak, aby nedochdzelo k jejich socialnimu vylouceni a
nezvySovalo se riziko spolecenskych konflikth. (V1adni navrh, 2004)

Tento fakt konstatuje i Chytil (2007), Ze nejen v Ceské republice, ale i ve vech
evropskych statech v soucasné dobé probiha nepfetrzity vyvoj socidlni prace a jeji
flexibilni a plynuly rozvoj se promita do vSech mezinarodnich dokumentt, tak aby
nedochazelo k vylouceni ohroZzenych skupin obyvatel.

Dle Prisi (2009) jsou castym tématem vSech socialnich systéml ve vyspéelych
zemich nejen Evropy principy solidarity a ekvivalence, které spolu uzce souvisi. Mira
jejich uplatiovani je prave zavisla na upravach jednotlivych socidlnich systémi.

Do Poslanecké snémovny Parlamentu CR se navrh nového zékona o socialnich
sluzbach dostava az v r. 2006, kdy je 14. bfezna schvalen. Hlavni mySlenkou je zména

ulohy statu jako poskytovatele socialni péce a aktivniho zapojeni ob¢ani.
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1.2.2 Vznik nového zakona o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2006) piinesl zasadni zmény, které
se tykaji nového pojeti samotnych socidlnich sluzeb, jejich forem, druhli a podminek
poskytovani. § 2 zdkona pravi: ,kazda osoba md narok na bezplatné poskytnuti
zakladniho socidlniho poradenstvi o moznostech reSeni nepriznivé socidlni Situace
nebo jejiho predchazeni.

Vznikla tak zcela nova davka — piispévek na péci, ktery je poskytovan osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné socialni pomoci.
Prispévek ma byt pouzit jen na ty vydaje, které¢ souviseji se zabezpe¢enim pomoci a
podpory zavislé osoby. Osoba, které tato davka nélezi, miize piispévek vyuzit
k zakoupeni socialni sluzby od registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb nebo
muze poskytnout urcitou ¢astku osobé¢, ktera mu bude péci poskytovat. Zakon vymezil i
nové pojmy: socidlni sluzbu, nepfiznivou socidlni situaci oslabeni nebo ztratu
schopnosti z divodu véku, dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav, ptirozené socialni
prostiedi, socialni zaclefiovani, socialni vylouceni osoby, zdravotni postiZzeni a plan
rozvoje socidlnich sluzeb jako vysledek procesu aktivniho zjiStovani potieb osob.

Prasa (2010) konstatuje, ze cilem zavedeni piispévku na péci jako nového nastroje
financovani socialnich sluzeb je:

= zabezpecit svobodnou volbu zplsobu zabezpefeni sluzeb a ptrechod od
»pasivniho zavislého pacientstvi‘ k ,,aktivnimu klientstvi®,

= sjednotit podminky pro ziskédni vefejnych prostiedki vSemi subjekty,
poskytujicimi péci za podminek jejich registrace,

= zvysit prvek spolutcasti obcana pii feSeni jeho socidlni situace,

= zruSit pauSalizaci pohledu na zdravotné¢ postizené obcCany a starobni
duchodce,

= nastartovat proces deinstitucionalizace a individualizace péce.

Ptispévek na péci mize dle Matouska (2007) vyrazné zlepsit situaci pecujicich
rodinnych pfislusniki, protoze novy zakon neomezuje jejich vydéleCnou Cinnost, jak

tomu bylo u ptispevku pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu.
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1.3 Kritéria pro priznavani prispévku na péci od 1. 1. 2007

Prispévek na péci je poskytovan osobé¢, kterd z ditvodu dlouhodobé nepitiznivého
zdravotniho stavu® potiebuje pomoc pii pé&i o vlastni osobu a pii zajisténi sob&stagnosti
a je zafazena do né&kterého stupné zavislosti. Naklady na ptispévek na péci se hradi ze
statniho rozpoctu. Narok na prispévek maji osobu starsi jednoho roku. O pfispévku

rozhoduje obecni Giftad ORP. (Zakon 108/2006,2006)

Implementace piivodnich davek

Na zaklad¢ ptijeti nového zékona bylo od 1. 1. 2007 zruseno zvyseni diichodu pro
bezmocnost a ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu, poskytované podle
zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpe€eni. Osoby, kterym jedna z téchto davek
nalezela pred 1. 1. 2007 se od 1. 1. 2007 povazuji za osoby zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby:

a) ve stupni I (lehka zavislost), pokud byly ¢astecné bezmocné,
b) ve stupni II (stfedné tézka zavislost), pokud byly pfevazné bezmocné,
c) ve stupni III (tézka zavislost), pokud byly Gplné bezmocné.

Déti, které byly povazované za dlouhodobé té€zce zdravotné postizené vyZzadujici
mimotadnou péci se od 1. 1. 2007 povazované za osoby zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby ve stupni III (t€zka zavislost). Ptispévek na péci je poskytovan az do doby, kdy je
provedena kontrola zdravotniho stavu nebo na zdkladé nové zadosti osoby o
piezkoumani zdravotniho stavu a stanoveni jiného stupné zavislosti. (Kralova, Razova,

2007, s. 14)

Okruh opravnénych osob
Ptispévek na péci je poskytovan pii splnéni stanovenych podminek v § 4 zakona

¢.108/20068Sb., o socialnich sluzbach (2006):

® Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se rozumi takovy zdravotni stav, ktery trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok nebo musi existovat kvalifikovany a medicinsky divodny ptedpoklad trvani neschopnosti
zvladat 1 a vice ukonil déle nez 1 rok.
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= 0sobg, ktera je na uzemi Ceské republiky hlasena k trvalému pobytu podle
zvlastnich pravnich predpisu,

= osobg¢, které byl udélen azyl podle zvlastniho pravniho predpisu,

= cizinci, bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky, kterému tato prava
zarucuje mezinarodni smlouva,

= obcanovi ¢lenského statu Evropské unie, pokud je hlasen na tuzemi Ceské
republiky k pobytu podle zvlastniho pravniho piedpisu pod dobu delsi nez 3
mesice,

» rodinnému pfislusnikovi obcana Clenského statu Evropské unie, pokud je
hlagen na uzemi Ceské republiky k pobytu podle zvlastniho piedpisu pod
dobu delsi nez 3 mésice,

= cizinci, ktery je drzitelem povoleni k trvalému s pfiznanym pravnim
postavenim dlouhodob¢ pobyvajiciho rezidenta v Evropském spolecenstvi na
tizemi jiného &lenského statu Evropské unie, pokud je hlagen na Gizemi Ceské
republiky k dlouhodobému pobytu podle zvlastniho ptedpisu po dobu delsi

nez 3 mésice.

Piisobnost v oblasti socidlnich sluZeb

Vykon statni spravy je zajistovan podle § 5 zakona o socialnich sluzbach (2006)
Ministerstvem prace a socidlnich véci CR, krajskymi tufady, obecnimi ufady ORP,
okresnimi spravami socialniho zabezpegeni a Utadem prace CR, krajskymi pobockami.

V oblasti socialnich sluzeb vykonavaji ptisobnost také obce a kraje.

Poskytovatelé socidalnich sluzeb

Pti splnéni podminek stanovenych timto zdkonem jsou dle § 6 zdkona o socidlnich
sluzbach (2006) poskytovateli socialnich sluzeb samospravné celky a jimi zfizované
pravnické osoby, dal$i pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené

organizacni slozky statu.
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Pribéh iizeni

Zahajeni fizeni o pfiznani pfispévku na péci se déje na zakladé pisemné zadosti
podaného na tiskopisu piedepsaném MPSV CR dnem, kdy dojde Zadost k mistné
pfislusnému obecniho ufadu ORP, je mozné zahéjeni fizeni i z moci ufedni. Socialni
pracovnik obecniho Ufadu ORP nejprve na zaklad¢ zadosti osoby provadi socidlni
Setfeni, pfi kterém se zjisStuje schopnost samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném
socialnim prostiedi. Nasledné lékai Utadu prace CR provede posouzeni stupné
zavislosti osoby, pii kterém vychézi ze zdravotniho stavu osoby, dolozeného ndlezem
vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi
potieb osoby, popiipadé¢ z vysledkti funkénich vySetfeni a z vysledku vlastniho
vySetieni posuzujiciho 1ékafe. Rozhodnuti je vydano obecnim ufadem ORP. (Kralova,

Razova, 2007)

Zpusob vyplaty piispévku

Prispévek je vyplacen mésicné v Ceské meéné, a to v kalendarnim mésici, za ktery
nalezi. Vyplaci jej obecni ufad ORP podle mista trvalého nebo hlagené pobytu zadatele.
Dévka je vyplacena v hotovosti nebo se poukazuje na bankovni ucet ureny piijemcem

(jedna z povinnych polozek v zadosti o piispévek). (Kahoun, 2009)

Povinnosti opravnéné osoby a dalSich osob
Pro ucely zjisténi ndroku na ptispevek ma opravnéna osoba nasledujici povinnosti:

= podrobit se vySetifeni zdravotniho stavu l€¢kafem 1€katské posudkové sluzby
(LPS),

» podrobit se vysetfeni zdravotniho stavu v uréeném zdravotnickém zatizeni,

= podrobit se socidlnimu Setfeni,

» piedlozit ur¢enému zdravotnickému zafizeni 1ékaiské nalezy oSettujicich
1ékar,

= sdélit a dolozit dal$i vyznamné Udaje a poskytnout potiebnou soucinnost pro

vypracovani posudku.
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Zadatel piispévku je povinen vigi pfislusnému obecnimu Gfadu obce s rozsifenou
pusobnosti:
= pisemné nahlasit zmény ve skuteénostech rozhodnych pro narok na
ptispévek, jeho vysi nebo vyplatu ve lhité 8 dni,
= na zdklad¢ vyzvy osvédCit skutecnosti rozhodné pro narok na piispévek,
jeho vysi nebo vyplatu ve lhité 8 dni od doruceni vyzvy,
= pisemné ohlasit, kdo opravnéné osob¢ poskytuje pomoc a jakym zplisobem
(mélo by to byt uvedeno v Zadosti, rovnéz ve lhité 8 dnd, ode dne pravni
moci rozhodnuti o pfispévku, vramci této lhuty plati povinnost ohlasit

zmény v zajisténi pomoci. (Kahoun, 2009)

Odvolani
Odvolani proti rozhodnuti obecniho ufadu ORP je mozné podat u piislusného

krajského aiadu, to je poté postoupeno Posudkové komisi MPSV CR.

Kontrola

Obecni ufad ORP ma ve své kompetenci provadéni kontroly u registrované¢ho
poskytovatele sluzeb — zda je ptispévek poskytnuty osobé k zajisténi pomoci opravdu
vyuzit a zda pomoc je poskytovana k odpovidajicimu stupni zavislosti. Pokud jsou
shledany zavazné nedostatky, obecni ifad obce s ORP je povinen neprodlen¢ o tomto
informovat organ, ktery rozhodl o registraci. (Koldinska, 2009)

Ptijemce pfispévku je povinen pro kontroly vyuZzivani ptispévku pisemné nahlasit
ptislusnému obecnim ufadu ORP, kdo bude poskytovat pomoc a jakym zpiisobem, a to
ve lhite¢ 15 dnli ode dne pravni moci rozhodnuti o ptispévku. V této lhite je povinen
nahlasit i zmény ve zpusoby zajisténi pomoci. Zaméstnanci obecniho tifadu ORP jsou
na zdklad¢ souhlasu osoby opravnéni provadét kontrolu vstupem do obydli, v némz
osoba Zzije, za ucelem provedeni socialniho Setfeni a kontroly vyuZzivani ptispévku (jsou

povinni prokazat se zvlastnim opravnénim). (Zakon 108/2006 , 2006, § 29)
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Stupné zavislosti

Zavislost osoby na pomoci jiné fyzické osoby se posuzuje na zakladé¢ hodnoceni

schopnosti osoby zvladat celkem 36 stanovenych tkond, a to 18 ukont péce o vlastni

osobu a 18 ukonll sobéstacnosti. S ohledem na vék osoby a poctu ukont, pii kterych

osoba potiebuje u divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu kazdodenni

pomoc nebo dohled se rozlisuji tyto stupné zavislosti:

stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi
vice nez 4 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni Il (sttedné¢ t&ézka zavislost), jestlize zdivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
pii vice nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti nebo U 0soby
do 18 let véku pfi vice nez 10 ukonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti,
stupni Il (t€zk4 zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii
vice nez 15 péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni IV (Uplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let v€ku pii
vice nez 20 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. (Zakon 108/2006,

2006, § 8)

Vyse prispévku

§ 11 zakona o socialnich sluzbach (2006) uvadi vysi prispévku na péci, ktera se 1isi

s ohledem na stupen zavislosti osoby a podle véku osoby.

Vyse ptispevku pro osoby do 18 let véku €ini za kalendaini mésic:

a) 3000 K¢ — 1. stupen,
b) 5 000 K¢ — II. stupen,
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c) 9 000 K¢ — III. stupen,
d) 11 000 K¢ — IV. stupen.
Vyse prispevku pro osoby od 18 let véku Cini za kalendaini mésic:
a) 2 000 K¢ — 1. stupen,
b) 4 000 K¢ — II. stupen,
) 8 000 K¢ — II1. stupen,
d) 11 000 K¢ — IV. stupen.

1.3.1 Hodnoceni ikonti péce o vlastni osobu a ukontu sobésta¢nosti

Pro tucely stanoveni stupné zavislosti jsou tkony jak péce o vlastni osobu, tak i
ukony sobéstacnosti rovnocenné. Pocet nezvladnutych ukonl se s¢ita z obou skupin
dohromady — jedna se o 18 tkont péce o vlastni osobu a 18 tkont sobéstacnosti,

celkem 129 podukont.

Ukony péée o viastni osobu

Ukony péée o vlastni osobu jsou kazdodenné opakujici se ukony souvisejici se
zajiSténim stravy a jejim pfijimanim, osobni hygienou, oblékanim a pohybem.
Jednotlivé ukony jsou uvedeny v § 9, odst. 1 tohoto zakona a dale v piiloze ¢. 1
vyhlasky 505/2006Sb. (2006), podle které se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. Pii posuzovani péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné
zévislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto ukony:

a) pfiprava stravy,

b) podavani a porcovani stravy,

C) piijimani stravy a dodrzovani pitného rezimu,

d) myti téla,

e) koupani nebo sprchovani,

f) péce o tsta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické potfeby vcetné hygieny,

h) vstavani z luzka, uléhani, zména poloh,
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1) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedg,

J) stani, schopnost vydrzet stat,

k) pfemistovani pfedméti denni potieby,

I) chtize po roving,

m) chtize po schodech nahoru a dolu,

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravniho vrstvent,

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v piirozeném prostiedi,

q) provedeni si jednoduchého oSetient,

r) dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Schopnost zvladat jednotlivé ukony jsou hodnoceny podle specifikovanych
¢innosti, je zde uvedena ve€kova hranice, na jejimz zakladé se u nékterych tkont pfi
hodnoceni schopnosti zvladnout tikon nepfihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu.

Podrobny piehled téchto ¢innosti (i S podukony) je pfilozen v piiloze 1.

Ukony sobéstacnosti

Ukony sobéstacnosti jsou uvedeny v § 9, odst. 2 zakona o socialnich sluzbach a
blize jsou specifikovany v pfiloze ¢. 1 provadéci vyhlasky €. 505/2006Sb. (2006)
Pomoci ukonli sobé&stacnosti se hodnoti schopnost osoby ucastnit se socialniho Zivota.
Pii posuzovani sobé&stacnosti pro Ucely stanoveni stupné zavislosti je hodnocena
schopnost zvladat tyto tkony:

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni,

b) orientace viici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi,

¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) uspotadani ¢asu, planovani zivota,

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajiciho véku,

g) obstaravani si potravin a béznych predméti (nakupovani),

h) vateni, ohfivani jednoduchého jidla,

i) myti nadobi,
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k) péce o pradlo bézny uklid v domacnosti,

I) piepirani drobného pradla,

m) péce o liuzko,

n) obsluha béznych domacich spotiebicu,

0) manipulace s kohouty a vypinaci,

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

q) udrzovani poiadku v doméacnosti, nakladani s odpady,

r) dalsi jednoduché tkony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.

Podrobny piehled téchto ¢innosti (i S podikony) je ptilozen v ptiloze €. 2.

1.4 Dil¢i novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 261/2007, o stabilizaci vefejnych rozpocti (2007) ucinny od 1. 1. 2008

pfinesl i zménu zékona o socidlnich sluzbach. Ptispévek na péci neni vyplacen, pokud je

opravnénd osoby po cely kalendaini mésic v Uistavni péci.

Od 1. 8. 2009 nabyl tc¢innosti zakon ¢. 206/2009 Sh. (2009) kterym se méni zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist. Zaroven byla

novelizovéna i provadéci vyhlaska. Novelizace pfinesla n€kolik zasadnich zmén, z téch

vvvvvv

osoby do 18 let veéku spliuji zadatelé kritéria zafazeni do stupné zavislosti |
(lehka zavislost), jestlize budou pottebovat pomoc nebo dohled pti vice nez 4
ukonech,

zvySeni mési¢niho PnP pro osoby starSich 18 let ve stupni IV z 11 000,- K¢ na
12 000,- mé&sicné,

zmirnéni podminek pro vznik naroku na prispévek na péci pro chronicky
nemocné¢ déti do 18 let,

pfi zméné skute¢nosti rozhodnych pro narok se PnP odejme od prvniho dne
kalendainiho mésice nésledujiciho mésice, kdy doslo ke zméné,

po umrti Zadatele o pfispévek pied pravomocnym rozhodnutim o PnP, vstupuje

do dal§iho fizeni a nabyva narok na ¢astky splatné do dne jeho smrti osoba
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blizka ¢i jind fyzicka osoba, zafizeni socialnich sluzeb poskytujici pobytové
socialni sluzby atd.,

» posouzeni zdravotniho stavu ve véci PnP a KkurCeni stupné zavislosti

vypracovava lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni (OSSZ),

= zefektivnéni kontroly vyuzivani PnP obecnim tfadem ORP — zda je ptispévek

vyuzivan K zajisténi pomoci, kym a jak je poskytovan.

Dalsi novelizace zakona o socidlnich sluzbach zakona ¢. 362/2009 Sh. (2009)
ucinnd od 1. 1. 2011 zménila zpisob vyplaty pfispévku ve stupni I u osob starSich 18
let. Byl zaveden tzv. kombinovany zpasob vyplaty, jedna polovina bude vyplacena
penézn€, druhd polovina za pomoci poukazek. Pokud Cloveék zije v misté, kde neni
mozné tyto poukazky vyuzit, bude mu nadale vyplata poskytovana jako dosud.

V souvislosti s Gspornymi opatienimi v piisobnosti MPSV CR prostiednictvim
zakona ¢. 347/2010 Sb. (2010), kterym se méni i zdkon o socialnich sluzbach, od 1 .1.
2011 byla vyse ptispévku na péci v . stupni u osob starSich 18 let z 2.000,- K¢ snizena
na 800,- K¢.

1.5 Kritéria pro priznavani prispévku na péci od 1. 1. 2012

Od 1. 1. 2012 je v platnosti novy zplisob posuzovani nepfiznivého zdravotniho

v

stavu, ktery by mél zajistovat objektivnéjsi a hlavné spravedlivéj$i posuzovani
zdravotniho stavu osoby. K tomuto datu vstupuje v platnost zakon ¢. 366/2011 Sh.
(2011), ktery méni pGvodni zadkon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nové
posuzovani by mélo piispét k vyraznému zjednoduseni a vétsi efektivité pii stanoveni
stupné zavislosti pro ucely pfiznani piispévku na péci podle mezindrodniho modelu
hodnoceni zdravotniho stavu. Pii posuzovani by nemélo dochazet k tomu, aby nékteré
¢innosti byly posuzovany duplicitné. (MPSVc, 2013)

Zmeéna posuzovani stupné je vice celostn¢ orientovana na kvalitu Zzivota
prostfednictvim zjiStovani schopnosti samostatného zivota v pfirozeném socidlnim

prostfedi. Zdravotni model postaveny na diagnéze je nahrazen socidlnim modelem

zdravotné postizeného. Je nové klasifikovan pojem dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
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stav.” Namisto byvalych 36 ukont (129 podikonii) se nyni posuzuje zdravotni stav pii
hodnoceni stupné zavislosti v 10 zakladnich zivotnich potiebach (53 podukont). Zustal
zachovan dosavadni model Ctyf stupnii zavislosti, pouze se stanovily nové podminky
pro zatazeni osoby s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem do jednotlivych
stupiii zavislosti, pficemz plati, ze s poctem stupnd klesa samostatnost klienta a stoupa
jeho zavislost na systému. Deset zékladnich Zivotnich potfeb odpovida deseti oblastem
testu ADL.% Pivodnich 36 ukont péCe o vlastni osobu a ukonti sobéstacnosti bylo
agregovano do deseti zdkladnich Zivotnich potieb tak, aby byly posuzovany skutecnosti,
které jsou rozhodujici pro nezavisly zivot jedince a které poskytuji uceleny piehled o
jeho nepfiznivé socialni situaci. Agregacni tabulka je pfilozena v ptiloze 4. (MPSV,
2012)
Novelizaci zdkona dochazi ke zméné piisobnosti organti v oblasti socidlnich sluzeb:
= statni spravu V oblasti socialnich sluzeb vykonavaji krajské pobocky UP
Ceské republiky (ptisobnost, povinnosti zadatele, zptisob vyplaty davky,
vydani rozhodnuti, kontrola vyuZivan pfispévku, informacni systém o
ptispévku),

= odvolani proti rozhodnuti krajské pobo¢ky UP rozhoduje MPSV CR,

= ve stupni Il u osob mladsi 18 let dochazi ke zvySeni finanéni ¢astky na
6000,- K¢ mésicne,

* pii hodnoceni schopnosti zvladat zékladni Zivotni potfeby se hodnoti
funk¢éni dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost
zvladat zakladni Zivotni potfeby, pfitom se nepiihlizi k pomoci, dohledu
nebo péci, kterd nevyplyvéa z funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. (Zékon 366/2011, 2011)

Zakonna pravni uprava obsahuje sedm zakladnich zasad hodnoceni:

1. zasadu pftic¢inné souvislosti dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a

zavislosti,

2. zésadu nehodnoceni pomoci, dohledu nebo péce, ktera nesouvisi s dlouhodobé

’ Dlouhodobé& nepiiznivy zdravotni stav se rozumi takovy zdravotni stav, ktery trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zékladnich zivotnich potieb.
8 ADL — Activity of daily Living, test Bartelové.
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nepiiznivym zdravotnim stavem,

3. zasadu pfijatelného standardu zvlddnuti zakladni zivotni potieby (v
uzivatelsky pfijatelné kvalité a spolehlivosti),

4. zésadu hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby s dostupnymi
kompetencemi posuzované osoby a s ,.facilitujicimi prostiedky* (S vyuzitim béznych
pomiicek, prostiedkll, predméti denni potfeby nebo vybaveni v domdacnosti, vetejnych
prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku),

5. zasadu hodnoceni kazdodenni potfeby mimofadné péce (v piipadé osob 1-18
let véku) a potieby kazdodenni pomoci a dohledu jiné fyzické osoby (v pfipadé osob
starSich 18 let véku),

6. zésadu porovnani rozsahu, intenzity a ndro€nosti péce, kterou je tfeba vénovat
posuzované osobé se zdravotnim postizenim (1- 18 let v€ku), s péci, kterou je tieba
vénovat zdravé fyzické osobé téhoz veku a nepftihlizeni k potiebé péce, kterd vyplyva z
veéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje,

7. vymezeni mimofadné péce jako péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo
naro¢nosti podstatné presahuje péc¢i poskytovanou osobé téhoz véku. (MPSV, 2011)

V souvislosti se zménou zptsobu posuzovani SZ v zakoné o socialnich sluzbach
byla novelizovana i vyhlasSka €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€kterd ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsSich predpisit (podrobnéjsi stanoveni
zpiisobu hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potfeby a vymezeni schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potieby).

Prispévek na péci se dle nového znéni zakona § 7 (2011) poskytuje osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Narok na piispévek ma osoba, ktera z diivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi
zvladani zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socialnich sluzeb nebo poskytovatel

socialnich sluzeb. Narok na ptispévek ma osoba star§iho jednoho roku.

Prubéh iizeni

Rizeni o PnP je zahajeno na zékladé pisemné zadosti podaného na tiskopisu MPSV CR
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dnem podanim na krajskou pobot¢ku UP CR (miize byt zahajeno i z moci ufedni).
Socialni pracovnik krajské pobotky UP CR na zakladé Zadosti osoby provadi socialni
Setfeni, pii kterém se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném
socialnim prostfedi. Nasledné krajska pobo¢ka UP CR zasle OSSZ Zadost o posouzeni
stupné zavislosti osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby pak vychéazi OSSZ ze
zdravotniho stavu osoby, dolozeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni a zjiSténi potieb osoby, poptipadé z vysledka
funkénich vysetieni a z vysledku vlastniho vysetteni posuzujiciho 1€kate. Rozhodnuti o

pfiznani ¢i zamitnuti PnP vydava krajska pobo¢ka UP CR. (MPSVa, 2013)

Odvolani

Odvolani proti rozhodnuti krajské pobocky UP CR je mozno podat u ptislusného
krajského referatu odvolani a spravni agendy MPSV CR. Odvolani je poté postoupeno
Posudkové komisi MPSV Ceské republiky. (MPSVa, 2013)

Zpusob vyplaty prispévku

Prispévek se 1 nadale vyplaci mésicné, a to v kalendairnim mésici, za ktery nalezi.
Piispévek vyplaci krajska pobotka UP CR, ktera je ptisluina k rozhodnuti o piispévku a
ten je vyplacen v ¢eské méné prostiednictvim karty socialnich systémi, a to vyuzitim
platebni funkce karty nebo pifevodem na platebni Gcet urCeny piijemcem piispevku

anebo v hotovosti. (Zakon 366/2011, 2011)

Stupné zavislosti
Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
= ve stupni I (Iehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potifeby u
osoby do 18 let nebo tfi nebo Ctyfi zdkladni zivotni potfeby u osob

starSich 18 let,
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» ve stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Ctyfi nebo pét
zékladnich zivotnich potfeb u osoby do 18 let nebo pét nebo Sest
zakladnich Zivotnich potieb u osob starsi 18 let,

= ve stupni III (t€zké zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zdkladnich
zivotnich potieb u osoby do 18 let nebo sedm nebo osm zakladnich
zivotnich potieb u osob starsi 18 let,

» stupni IV (Gplnéd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich

zivotnich potieb u osob do 18 let nebo devét nebo deset zakladnich

Zivotnich potieb u osob starsich 18 let. (MPSVb, 2013)

Vyse prispévku
§ 11 zakona o socialnich sluzbéach (2011) uvadi, Ze vySe pfispévku na péci se lisi
s ohledem na stupen zévislosti osoby a podle v€ku osoby.
Vyse ptispevku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic:
a) 3 000 K¢ — 1. stupen,
b) 6 000 K¢ — II. stupen,
c) 9 000 K¢ — III. stupen,
d) 12 000 K¢ — IV. stupen.
Vyse ptispevku pro osoby od 18 let véku Cini za kalendaini mésic:
a) 800 K¢ — L. stupen,
b) 4 000 K¢ — II. stupen,
c) 8 000 K¢ — III. stupen,
d) 12 000 K¢ — IV. stupen.
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1.5.1 Hodnoceni zakladnich Zivotnich potieb

Schopnost zvladat zakladni Zivotni potiebu uvedenou v odstavci 1, pism. h) se
hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a rezimu stanovenému
osetfujicim lékatem. Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu uvedenou v odstavci 1,
pism. j) se nehodnoti u osob do 18 let véku. Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby:

a) mobilita,

b) orientace,

c) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,

h) péce o zdravi,

1) osobni aktivity,

J) péce o domécnost.

Podrobny piehled jednotlivych hodnocenych Zivotnich potieb je uveden v ptiloze ¢. 3.
(MPSVc, 2013)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat a porovnat kritéria pro ptfizndvani prispévku na péci u
seniort podle ptivodniho zékona ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach a po jeho
novelizaci. Divodem vytyCeni cile prace byla zména legislativy v oblasti zpiisobu
posuzovani stupné zavislosti pro Ucely pfispévku na péci, kdy podle novely zédkona o
socialnich sluzbach je vyuzivan novy a piehlednéj$i systém posuzovani stupné
zavislosti. Dosazeni cile ptfedpokladalo analyzu jednotlivych ptipadt formou pre a post

testa.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pfi posuzovani stupné zavislosti u seniord dle novych kritérii je

pfiznavan vyssi stupen zavislosti.

Hypotéza 0: Pii posuzovani stupné zavislosti u seniord dle novych kritérii neni

pfiznavan vyssi stupen zavislost.

Hypotéza 2: Niz§i pocet hodnocenych ukonil pfi posuzovani stupné zavislosti

koresponduje s objektivizaci zdravotniho stavu posuzovaného.

Hypotéza 0: Nizs$i pocet hodnocenych ukonii pfi posuzovani stupné zavislosti

nekoresponduje s objektivizaci zdravotniho stavu posuzovaného.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum zalozeny na
analyze dat z dokumentace tykajici se posuzovani stupné zavislosti Ceské spravy
socialni zabezpeceni (CSSZ) a MPSV CR. Vyzkum byl proveden obsahovou analyzou
statisticky zpracovanych dat a pomoci systematického ndhodného vybéru vyzkumného
vzorku. definuje kvantitativni obsahovou analyzu jako zkoumani vztahu proménnych
zachycenych analyzou k néjakym externim proménnym a urcuje pfi ni ¢etnosti vyskytu
jednotlivych kategorii informaci a vztahti mezi nimi. U statistického zpracovani dat
bylo vyuzito né&kolikastupiiové tifidéni dat v kontextu se =ziskanymi nominalni,
ordinalnimi a kardindlnimi proménnymi. Byla pouzita pfedevsim analyza kategorialnich

dat, Pearsonuv korela¢ni koeficient, kontingenéni tabulky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinu tvofili seniofi nad 65 let v okrese Ceské Budgjovice, kterym byl
pfiznan uréity stupeti zavislosti v roce 2012. Dle statistiky CSSZ bylo v roce 2012
projednano 2036 zadosti. Z databaze CSSZ byl zjiitén zakladni soubor — 582 0sob,
které byly posuzovany Vtzv. piechodném obdobi podle kritérii pro piiznavani
ptispévku na péci platnych do 31. 12. 2011 a podle kritérii pro pfiznavani ptispévku na
péci platnych od 1. 1. 2012. Do ptfechodného obdobi byly zatfazeny zadosti seniord,
které byly podany v roce 2011 a vztahovalo se na n€ posuzovani stupiii zavislosti podle
obou pravnich predpisi. Analyzou dat byl ze zakladniho souboru ziskan vybérovy
soubor, ktery je tvofen ndhodnym systematickym vybérem, do vzorku byl zahrnut
kazdy treti zadatel, pfiCemz prvni zadatel byl vybran nahodné. Timto zptisobem byl

ziskan vybérovy vzorek o velikosti 233 osob.
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4 Vysledky

4.1 Stupné zavislosti u seniori starSich 65 let v letech 2007 — 2012 v okrese Ceské

Budéjovice

V r. 2007 bylo posouzeno v okrese Ceské Bud&jovice celkem 1948 Zadosti seniorii
nad 65 let, ztoho 316 osobam nebyl pfiznan zadny stupen zavislosti, L.stupném
zavislosti bylo ohodnoceno 462, 1. stupném zavislosti 408, I1l. stupném zavislosti 312.
Vr. 2008 je vidét vétsi narust, bylo projednano o 507 zadosti vice, celkem 2455, 224
osobam nebyl pfiznan zadny stupen zavislosti, I. stupném zavislosti bylo ohodnoceno
573 osob, II. stupném zavislosti 596, III. stupném zavislosti 543 a IV. stupném
zavislosti 519 osob. V r. 2009 dochazi k vétsimu poklesu, celkové téméf o 641 Zadosti,
coZ se projevuje i v jednotlivych stupnich zavislosti. Zadny stupen zéavislosti nedostalo
176 osob, I. stupném zavislosti bylo ohodnoceno 430 osob, II. stupné zavislosti 458, III.
stupném zavislosti 406 a V. stupném zavislosti 344 osob. Vr. 2010 dochézi jen
K mirnému nardstu, bylo projednano jen o 215 zadosti vice nez v lofiském roce, celkové
2029. Zadnym stupném zavislosti nebylo ohodnoceno 313 osob, I. stupném zavislosti
496 osob, II. stupném zavislosti 470, III. stupném zavislosti 369 a IV. stupném
zavislosti 381. Rok 2011 je nejslabsim rokem v celkovém poctu projednanych zadosti
za celé sledované obdobi (2007 — 2012), sice je to jen o 456 zadosti nez v r. 2010, ale
oproti roku 2008 doslo o 882 méné zadosti. Zadny stupeii zavislosti neobdrzelo 193
osob, 1. stupném zavislosti bylo ohodnoceno 417, Il. stupném zavislosti 404, IlI.
stupném 288 a IV. stupném 271. Rok 2012 se celkovym poctem 2036 piiblizuje k.
2010, kdy bylo celkové projednano 2029 zéadosti. V jednotlivych stupnich zavislosti
nebylo pfizndno 273 osobam zadny stupeni zavislosti, 1. stupen zavislosti 570 osobam,

Il. stupeni zavislosti 470, II1. stupen zavislosti 408 a V. stupen zavislosti 315 osobam.
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Tabulka 1: Poc¢et vydanych posudki SZ u seniori starSich 65 let v okrese
Ceské Budgjovice v letech 2007 — 2012

rok

2007 316 462 408 312 450 1948
2008 224 573 596 543 519 2455
2009 176 430 458 406 344 1814
2010 313 496 470 369 381 2029
2011 193 417 404 288 271 1573
2012 273 570 470 408 315 2036
Zdroj: CSSZ

Pro nazornost byly ziskané udaje dosazeny do nize uvedeného grafu.

Graf 1: Polet vydanych posudkii SZ u seniorii starsich 65 let v okrese Ceské
Budéjovice v letech 2007 — 2012
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Zdroj: CSSZ
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4.2 Pocet vydanych posudkii stupné zavislosti podle jednotlivych stupiii

V roce 2012 bylo v okrese Ceské Budgjovice posouzeno celkem 2036 seniorii nad
65 let, ztoho bylo 582 Zzadateld posouzeno podle obou kritérii, nahodnym
systematickym vybérem byl ziskan vybérovy vzorek 233 osob, z toho je 134 zen a 99

muzt. Tabulka celkového vybérového souboru je v piiloze 4.

Graf 2: Jednotlivé stupné zavislosti — ptivodni posouzeni — seniofi nad 65 let

v okrese Ceské Bud&jovice v r. 2012 (vybérovy vzorek)
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Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.
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Pomoci kontingenc¢nich tabulek bylo zjisténo, Ze Zadnym stupném zévislosti podle
ptivodniho posouzeni nebylo ohodnoceno celkové 36 osob, z toho 11 muzi a 25 zen. L.
stupent zavislosti byl pfiznan celkové u 72 osob, z toho u 33 muzl a 39 zen, II. stupen
byl pfiznan celkové 62 osobam, ztoho 26 muzim a 36 Zenam, ve IIl. stupni bylo
celkem 40 osob, z toho 18 muzi a 22 Zen a ve IV. stupni celkem 23 osob, z toho 11

muzu a 12 Zen.
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Dale bylo zjisténo, ze podle nového posouzeni nebyl zadny stupeit ptiznan celkové
36 osobam, z toho 11 muzim a 25 zendm. V 1. stupni bylo ohodnoceno celkové 69
0sob, z toho 32 muzi a 37 Zen, ve II. stupni celkové 65 osob, z toho 25 muzi a 40 Zen,
III stupeni byl pfiznan celkové 41 osobam, z toho 20 muztim a 21 zendm a IV. stupen
dostalo celkem 22 osob, z toho 11 muztia 11 Zen.

Pro nazornost byly ziskané udaje dosazeny do nize uvedeného grafu.

Graf 3: Jednotlivé stupné zavislosti — nové posouzeni — seniofi nad 65 let

v okrese Ceské Bud&jovice v r. 2012 (vybérovy vzorek)
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Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.
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4.3 Zmény v posouzeni v jednotlivych stupnich zavislosti
Z vyzkumu vyplyva, Ze ve vybraném vzorku doSlo ke zméné posouzeni stupné

zavislosti pouze U 16 osob. Bylo zjisténo, ze dle nového posouzeni doslo ke zvyseni

stupné zavislosti u 9 osob a ke sniZeni stupné zavislosti u 7 osob. U dal$ich 217 osob
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nedoslo ke zmén¢ pfiznani stupné zdvislosti, byl jim pfiznan stejny stupein zévislosti
podle ptivodniho i nového posouzeni.
Tti zeny a jeden muz byli podle nového posouzeni zafazeni do II. stupné zavislosti

oproti puvodnimu posouzeni. (viz tabulka 2)

Tabulka 2: Zménové posouzeni v I. stupni zavislosti

Pocet Pocet
Pivodni | Novy |puvodnich| novych
Pohlavi| Vék SZ SZ ukont ukoni
Zena 83 l. Il. 18 5
Zena 69 I Il. 18 5
Zena 67 l. Il. 17 5
Muz 94 | Il. 17 4

Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.

Dale bylo provedeno 5 zménovych posudki ve stupni II., kde 2 Zeny byly
posouzeny vysSim stupném, tedy stupném III., u jedné doslo ke snizeni stupné na stupen
I. U dvou muzi byl rovnéZz II. stupenn navySen podle nového posouzeni na stupenn III.
(viz tabulka 3)

Tabulka 3: Zménové posouzeni v I1. stupni zavislosti

Pocet Pocet

Pivodni | Novy |ptivodnich | novych

Pohlavi| Vék SZ SZ ukonii ukonu
Zena 75 Il. l. 19 3
Muz 77 Il. 1. 19 7
Muz 67 Il. 1. 19 7
Zena 81 Il. Il 19 7
Zena 85 Il. 1. 22 7

Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.
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Podle ptivodniho posouzeni byl Sesti zenam pfiznan stupenn zavislosti III, podle
nového posouzeni u tii Zen doslo ke snizeni III. stupné na II. stupen, u jedné dokonce na

I. stupen a jedné zené byl stupeii navySena na stupen IV. (viz tabulka 4)

Tabulka 4: Zménové posouzeni v I11. stupni zavislosti

Pocet Pocet

Pivodni [ Novy [puvodnich| novych

Pohlavi| Vék SZ SZ ukont ukonii
zena 88 Il. Il. 25 6
zena 77 Il. l. 25 4
zena 74 Il. Il. 25 6
zena 83 Il. V. 29 9
zena 77 Il. Il. 25 6

Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.

Podle nového posouzeni stupné¢ zavislosti byl jen jedné Zené snizen stupeii €. IV na

stupen III. (viz tabulka 5)

Tabulka 5: Zménové posouzeni v IV. stupni zavislosti

Pocet Pocet
Pivodni [ Novy [ptavodnich| novych
Pohlavi| Vék SZ SZ ukonii ukoni
zena 88 V. 118 34 8

Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.

4.4 Prumérny pocet ikonii v jednotlivych stupnich zavislosti

Pti posouzeni urcitého stupné zavislosti se 1ékafem LPS hodnoti jednotlivé tikony.
V plivodnim posouzeni musi osoba pro I. stupeii nezvladat nejméné 13 tkona péce o
vlastni osobu a sobéstacnost, pro II. stupeit nejméné 19 tkont, pro III. stupeil nejméné

25 ukont a pro IV. stupen nejméné 31 ukont. Vypoctem aritmetického priméru vSech
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ukonli u osob celého vybeérového vzorku bylo zjisténo, ze pfi nepfiznani stupné
zavislosti je osobé ptiznano 10 tkond, v I. stupni 14 tkont, v IL. stupni 19 ukont, v

I11. stupni 25 ukonti a ve IV. stupni 34 ukonu. (viz graf 4)

Graf 4: Puvodni posouzeni — prumérny pocet ukonii pro jednotlivy stupeii u

senioru nad 65 let
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Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.

Nové posouzeni hodnoti pii posuzovani stupné zavislosti namisto plivodnich 36
ukontll péce o vlastni osobu a sobéstacnosti 10 zakladnich Zivotnich potieb.

V novém posouzeni musi osoba pro . stupen nezvladat 3 aZ 4 potieby, pro IL
stupent 5 nebo 6 potieb, pro III. stupeit 7 nebo 8 potieb a pro IV. stupenn 9 nebo 10
potieb. Provedenim vypoctu aritmetického primeéru vSech ukonli u osob z celkového
vybérového vzorku je patrné, Ze pokud se osob& nepiiznd Zzadny stupenn zavislosti je
ohodnocena 1 tikonem, ve 1. stupni 3 tkony, ve Il. stupni 5 tkony, ve stupni III. 7

ukony a ve IV. stupni je osobé pfiznano 10 ukonu. (viz graf 5)
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Graf 5: Nové posouzeni — prumérny pocet ukonii pro jednotlivy stupeii u

senioru nad 65 let
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Zdroj: OSSZ, vlastni vyzkum.

4.5 Ovéreni stanovenych hypotéz

Pii analyze miry zavislosti zjisténych dat byl pouzit Pearsontiv koeficient, jehoz
vypoctu bylo dosazeno pomoci analytického néstroje korelace. V tadcich i ve sloupcich
jsou uvedeny vSechny zkoumané hodnoty, ¢isla uvniti matice jsou hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu pro danou dvojici znakd.

Je zfeymé, ze nejsiln€jSi pozitivni zavislost je mezi novym posuzovanim stupné
zéavislosti a poty ukonli pro nové posuzovani r = 0,980, ukazuje se 1 vétsi zavislost
mezi ptivodnim posuzovanim stupné zavislosti a pocty tkony pivodniho posouzeni r =
0,971. Slaba korelace byla zjist€éna mezi vékem a pfiznanymi plUvodnimi stupni
zavislosti r = 0,378, mUZeme fict, Ze v€k osob Zadajicich o pfiznani stupné zavislosti
nema vliv na pocet pfiznanych tkond a vysledného stupné zavislosti ani podle
puvodniho posouzeni a ani nového posouzeni.

Provedenym vyzkumem v oblasti posuzovani stupné zavislosti pro ucely ptispévku
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na pééi u seniorti nad 65 let v okrese Ceské Budgjovice byly ovéfeny dvé stanovené
hypotézy.

V piipadé prvni hypotézy bylo pomoci kontingencnich tabulek zjisténo, ze z 233
posuzovanych osob nebyl ve 217 pfipadech zménén stupen zavislosti podle nového
posouzeni a pouze u 16 osob doslo ke zméné stupné zéavislosti, u 9 osob doslo ke
zvyseni stupné zavislosti a u 7 osob dokonce ke snizeni stupné zavislosti. U H 1 tedy
nebylo prokazano jeji potvrzeni, nebot’ pii posuzovani stupné zavislosti u seniora dle
novych kritérii neni obvykle pfizndvan vyssi stupenn zavislosti. VSe je zndzornéno
v grafu 2 a3.

V piipad¢ druhé hypotézy pomoci vypocitani aritmetického praméru poctu
hodnocenych v jednotlivych stupnich zévislosti podle pivodniho 1 nového posouzeni
stupné zavislosti (graf 4 a 5) a vypoctem Pearsonova korelacniho koeficientu (viz
tabulka 5) doslo k jejimu potvrzeni, nebot i niz§i pocet hodnocenych ukonid pii
posuzovani stupné zavislosti pro ucely ptispévku na péci koresponduje s objektivizaci

zdravotniho stavu posuzované osoby.

Tabulka 6: Korelaéni matice

Vék

Zadatele 1

Pivodni

SZ 0,377367802 1

Novy SZ | 0,390758959 | 0,969847041 1

Pocet

ukonu

puvodni [ 0,409997849 | 0,971031661 | 0,953864239 1
Pocet

ukonu

nové 0,391235184 | 0,964696313 | 0,980316333 | 0,965883912 1

Zdroj: Vlastni vyzkum.

V souvislosti se zménou zplsobu posuzovani stupné zavislosti je sice hodnoceno

méné ukonli nez v puvodnim posuzovani, ale tyto hodnocené skutecnosti jsou
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rozhodujici a dostate¢né vystihuji vyjadieni schopnosti osoby zvladat samostatny zivot
Vv pfirozeném socialnim prostfedi. Dle vysledku vypoctu Pearsonova korela¢niho
koeficientu pii stanoveni vySe stupné zavislosti u celkového vybérového vzorku bylo
zjisténo, ze rovnez nezalezi na véku posuzované osoby, nebot’ mezi vékem a stupni

zavislosti a pocty hodnocenych tikonti podle nového posouzeni je nizsi mira zavislosti.
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5 Diskuse

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezil nové pojeti socialnich
sluzeb, coz zménilo cely systém socidlni prace se zdravotné postizenymi osobami.

Prispévek na péci mél byt davkou, kterd zdravotné postizenym piinese finan¢ni
prostiedky, které budou nasledné vyuzity k zakoupeni socialni sluzby od statnich ¢i
nestatnich organizaci. Primarnim tc¢elem pfiznanim PnP je skutecnost setrvani nemocné
0soby co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi. Zajisténi péce bylo poskytovano jednak
blizkymi osobami nebo poskytovali socidlnich sluzeb, které jsou také v novém zikoné
ukotveny.

Socialni prace se zaméiuje predevsim na tyto nemocné osoby, jejichz zdravotni stav
je natolik omezuje v bézném zivoté, Ze se pak stavaji zavislymi na pomoci druhé osoby.
(Bednarova (2003) konstatuje: nové moznosti v poskytovani socialnich sluzeb maji vést
K upfednostiiovani individualnich potieb zdravotné postizenych osob a soucasné maji
zvysovat jejich spolecenskou a ekonomickou spoluucast.

Prvni zménu v socialni péci ptinesl zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni
(1988), ktery stanovuje rozsah socialni pomoci. Stat zajistuje pomoc ob¢anim, ktefi
maji nedostateéné piijmy, jsou zdravotné postizeni a nejsou schopni bez pomoci
piekonat svoji obtiZznou situaci.

Prisa (2012) zdtraziuje, ze prvni navrhy nové koncepce socidlnich sluzeb vznikaji
uz v 1994, ale do Poslanecké snémovny Parlamentu CR se navrh nového zikona o
socialnich sluzbach dostava az v r. 2006, kdy je 14. biezna schvalen. Hlavni mySlenkou
je zména ulohy statu jako poskytovatele socialni péce a aktivniho zapojeni obcand.

Bohuzel od zacatku nové koncepce chybi dostate¢na kontrola ptijemci PnP, ktefti
jej od zacatku nevyuzivaji k nakupu socialnich sluzeb. To je ta ¢ast v novém zakoné,
kterd je velmi spornid. Obcan je sice aktivné zapojen, jsou mu dany prosttedky na
zakoupeni socidlnich sluzeb. Ale je toho schopen? Vyuziva opravdu finan¢ni pomoc
tak, aby si zakoupenim socialni sluzby pomohl ve své t€Zké Zivotni situaci? Domnivam

se, ze vétSina téchto osob PnP vnimé spiSe jako pfilepSeni ke svému piijjmu a Ze
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puvodni koncipovani PnP, které vychézelo, Ze se jedné o ptispevek uréeny ke kryti ¢asti
nakladii na potfebnou péci, se nedafilo naplnit.

Novelizace zdkona o socialnich sluzbach zakonem ¢. 206/2009 Sb. reaguje prave na
tuto situaci a zpftisiiuje systém kontroly vyuzivani PnP. Nejzasadngjsi a nejradikalnéjsi
zménu Z pohledu piijemce PnP je novelizace zdkonem ¢&. 347/2009 Sb., kdy
v souvislosti s Gispornymi opatfenimi v ptisobnosti MPSV CR dochazi od 1. 1. 2011 ke
snizeni vyse PnP v L. stupni zavislosti u osob starsich 18 let z 2 000,- K¢ na 800,- K¢.

Posuzovani podle platnych zadkonnych ptedpisi do konce r. 2011 bylo leckdy pro
zadatele velmi naro¢né, v soub&hu nékolika pfiznadvanych davek musela probihat
samostatna fizeni. Pii posuzovani stupné zavislosti pro ucely PnP byla hodnocena
schopnost zvladat 36 tikonii o vlastni osobu a ukonl sobéstacnosti.

Od 1. 1. 2012 vstupuje Vv platnost zakon ¢. 366/2011 Sh. (2011), kterym se méni
nekterd ustanoveni pivodniho zdkona o socidlnich sluzbach. Nova socidlni reforma se
zamétila pravé na odstranéni dyskomfort osob se zdravotnim postizenim a nové
posuzovani stupné zavislosti hodnoti schopnost osoby zvladat jen 10 zékladnich
Zivotnich potieb. (MPSV, 2013d)

Piivodnich 36 ukoni péce o vlastni osobu a tikonti sobéstacnosti bylo agregovano
do 10 zakladnich Zivotnich potieb tak, aby byly posuzovany skutec¢nosti, které jsou
jednak rozhodnuti pro nezavisly Zivot jedince a které poskytuji uceleny piehled o jeho
nepiiznivé zivotni situaci. Je dulezité zdlraznit, Ze hlavnim zdmérem nového systému
spoc¢ivalo Vv zavedeni viceucelového vyuZziti posudku o stupni zavislosti i pro oblast
novych davek — mobility a prikazu osob se zdravotnim postizenim. Stupen zavislosti je
dan tfemi kumulativnimi podminkami: DNZS, kazdodennim nezvlddanim urcitého
poctu zakladnich Zivotnich potieb a kazdodenni potfebou mimotadné pomoci, dohledu
¢1 péce.

V této praci jsou zmapovana a porovnana kritéria posuzovani stupné v zavislosti
pro ucely PnP podle pGvodnich pravnich ptedpisti platnych od 1. 1. 2007 a podle
pravnich piedpisii platnych od 1. 1. 2012 u senior nad 65 let v okrese Ceské
Bud¢jovice. Pii analyze poctu vydanych posudki stupné zavislosti u seniorii starSich 65

let v okrese Ceské Budgjovice v letech 2007 az 2012 je zjisténo, ze v r. 2007 bylo
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podano celkem 1 948 zadosti, je to dano zjevné tim, ze se jednalo o novou davku, 0
které lidé nebyli dostatecni informovéani, coz je patrné 1 z toho, ze vr. 2008 jiz bylo
vypracovano celkem 2 455 posudkii. Pak dochazi v letech 2009, 2010 k mirné stagnaci
vypracovanych posudkii, vr. 2011 dochéazi k propadu a je vypracovano jen 1573
posudkil SZ, coz je nejmén¢ za celé sledované obdobi. V r. 2012 doslo opét k nartistu a
bylo vydano 2 036 posudku. (viz tabulka 1)

V ramci zajisténi plynulého pfechodu starého systému na novy systém spadala
nékterd posuzovani SZ v r. 2012 do tzv. ptechodného obdobi a musela byt posuzovéna
podle obou pravnich ptedpistu. Z celkového poctu 2036 posudkid bylo 582 osob
posouzeno podle obou kritérii. Nahodnym systematickym vybérem byl ziskan vybérovy
vzorek 233 osob, z toho je 134 Zen a 99 muzi.

Vyzkumem bylo prokdzano, Ze v ramci ptivodniho posouzeni nebylo Zadnym
stupném zavislosti ohodnoceno 36 osob, v . stupni 72 osob, v Il. stupni 62 osob, v I1I.
stupni 40 osob a v IV. stupni 23 osob. Graf 2 znazoriuje jak celkové pocty, tak i
rozdéleni pfiznanych jednotlivych stupiit podle muzii a Zen. Posuzovani stupné
zavislosti dle novych pravnich pfedpisi, kdy Zadny stupeni zavislosti nedostalo pfiznano
36 0sob, 1. stupném bylo hodnoceno 69 osob, II. stupném 65 osob, III. stupném 41 osob
a IV. stupném 22 osob. V grafu 3 jsou opét tyto jednotlivé stupné znadzornény celkovym
poctem, poctem muzl i Zen.

Pti analyze vyplynulo, Ze ke zméné dle nového posouzeni doSlo jen u 16 osob, ke
zvySeni stupné zavislosti doslo u 9 osob a ke sniZeni osob stupné zavislosti u 7 osob.

Jednotlivé zménové posouzeni ukazuji tabulky 2, 3, 4 a 5, kde lze vycist zménu
stupné zavislosti i zménu poctu ukond podle ptivodniho posouzeni a podle nového
posouzent.

Na zékladé provedeného vyzkumu pomoci kontingencnich tabulek u vyberového
vzorku nebylo prokézano potvrzeni hypotézy 1, nebot’ pii posuzovani stupné zavislosti
u seniortl dle novych kritérii neni obvykle pfiznavan vyssi stupen zavislosti.

Pti analyze poctu hodnocenych tikonl Vv stupni zavislosti pro ucely PnP byl zjistén
pomoci vypoctu aritmetického priméru primérny pocet tkontii pro jednotlivé stupné

zavislosti v obou pravnich ptedpisech. Graf 4 ukazuje, Ze v plivodnim posouzeni je pfi
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neptiznani zadného stupné zavislosti v priméru 10 tkont, v L. stupni 14 ukond, v II.
stupni 19 ukont, v III. stupni 25 tkonii a v IV. stupni 34 ukontli. Primérny pocet ukont
pro jednotlivé stupné podle nového posouzeni ukazuje graf 5 a je z n¢ho ziejmé, ze pro
nepfiznani zaddného stupné zavislosti je v priméru posuzovana osoba hodnocena 1
ukonem, v L. stupni 3 ukony, v II. stupni 5 ukony, v III. stupni 7 tkond a v IV. stupni 10
ukond.

V pribéhu vyzkum byl pouzit i Pearsoniv korela¢ni koeficient (viz tabulka 5),
jehoz vypoctem doslo k potvrzeni hypotézy 2, Ze i niz8i pocet hodnocenych tkont pfi
posuzovani stupné zavislosti pro ucely PnP koresponduje s objektivizaci zdravotniho
stavu. V piiloze 7 je uvedena ptipadova studie, kde se projevuje nasledna agregace
puvodnich ukonii hodnoceni péce o vlastni osobu a Ukonii sobéstacnosti do novych
ukont - zivotnich potieb.

Novéa koncepce stavi na prufezovém hodnoceni skutecnosti rozhodnych pro
nezavisly zivot a stavi na principu celostniho pojeti potieb osoby se zdravotnim
postizeni a vychdzi pfedev§im z funkéniho postiZeni, tim je poté umoZnéno cilené,
individualni posouzeni a poskytnuti davek. (MPSV, 2012)

Dle mého nazoru piinasi nova legislativa hodnoceni stupné zavislosti pro ucely PnP
opravdu piehlednéjsi systém V oblasti posuzovani zdravotniho stavu. Niz§i pocet
hodnocenych ukonii — Zivotnich potfeb dostatecné pokryva veskeré skutecnosti, které

jsou rozhodujici pro nezavisly zivot osoby v jeho neptiznivé Zivotni situaci.

52



6 Zavér

Hlavnim zdmérem této prace bylo zmapovani a porovnani kritérii pro pfiznavani
pfispévku na péci u seniort podle plivodniho zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach a po jeho novelizaci od 1. 1. 2012. Divodem byla zména legislativy v oblasti
zpusobu posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci.

Metodou kvantitativniho vyzkumu byla provedena obsahova analyza statisticky
zpracovanych dat CSSZ, OSSZ a MPSV CR a pomoci systematického nahodného
vybéru byl ziskan vybérovy vzorek — skupina seniorit nad 65 let v okrese Ceské
Budéjovice vr. 2012, ktery byl na zéklad€ tzv. ptfechodného ustanoveni posuzovéan
podle obou pravnich piedpisi.

Vysledkem podrobného zkouméni bylo potvrzeni jedné ze stanovenych hypotéz:
bylo prokédzano, Ze pii posuzovani stupné zavislosti u seniort dle novych kritérii neni
obvykle pfiznavan vyssi stupen zavislosti (viz graf 2 a 3) a niz$i pocet hodnocenych
ukond pfi posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci koresponduje
S objektivizaci zdravotniho stavu posuzované osoby. (viz graf 4 a 5)

Novelizaci citované vyhlasky provedlo MPSV CR v tizké soudinnosti s Narodni
radou osob se zdravotnim postizenim CR jako vyraz otevienosti statni spravy viéi
potiebam osob se zdravotnim postiZzenim a docileni spolehlivosti a presvédcivosti
pravni upravy pro klienty se zdravotnim postizenim.

Nova kritéria hodnoceni stupné zavislosti pro ucely PnP zatim napliiuji pfedstavu
nové socialni koncepce - vnést piehlednéjsi a ucelencjsi systém v oblasti posuzovani
zdravotniho stavu a vyuzivani posudku o stupni zavislosti 1 v oblasti novych déavek.

Domnivam se, Ze novy systém socialnich sluzeb platny od 1. 1. 2012 je dobie
nastaven, je opravdu ucelengj$i a pifehlednéjsi. Nizsi pocet hodnocenych tkoni —
zivotnich potfeb dostatecné pokryva veskeré skutecnosti, které jsou rozhodujici pro
nezavisly zivot osoby v jeho nepfiznivé Zivotni situaci. Pfiklanim se ovSem k vétSimu
prohloubeni informovanosti jak socialnich pracovniki, tak i vetejnosti, aby navrhované

viceucelové vyuzivani posudku SZ pro ucely PnP bylo naprosto adekvatné vyuzito.
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Priloha 1

Podrobny seznam tkont péce o vlastni osobu:
a) priprava stravy:
1. rozliSeni jednotlivych druhl potravin a napoju,
2. vybér napoju,
3. vybér jednoduchych hotovych potravin podle potieby a tcelu,
4. vybaleni potravin,
5. otevirani napoju;
b) podavani a porcovani stravy:
1. podavani stravy v obvyklém rezimu,
2. schopnost dat stravu na talif nebo misku a jejich pfeneseni,
3. rozdé&leni stravy na mensi kousky za pouzivani alespon 1Zice,
4. michani, liti tekutin,
5. uchopeni nadoby s napojem,
6. spolehlivé a bezpecné pieneseni napoje, lahve, Salku nebo jiné nadoby;
C) pFrijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu:
1. pfeneseni stravy k Gstiim alespon 1Zici,
2. pteneseni napoje k ustiim,
3. konzumace stravy a napojit obvyklym zptisobem;
d) myti téla:

1. umyti rukou, obliceje,



2. utirani se;
e) koupani nebo sprchovani:
1. provedeni celkové hygieny vcetné vlast,
2. péce o pokozku;
f) péce o usta, vlasy, nehty, holeni:
1. ¢iSténi zubl nebo zubni protézy,
2. Cesani vlasu,
3. Cisténi nehtu, stiihani nebo opilovani nehtt,
4. holeni;
g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny:
1. regulace vyprazdnovani moce a stolice,
2. zaujeti vhodné polohy pii vykonu fyziologické potieby,
3. manipulace s odévem pted vyprazdnénim a po vyprazdnéni,
4. ocista po provedeni fyziologické potieby,
5. vyhledani WC;
h) vstavani z liZka, uléhani, zména poloh:
1. zména polohy téla z polohy v leze do polohy v sedé nebo ve stoji a opacné,
popiipad¢ s pridrzovanim nebo s oporou,
2. zména polohy ze sedu a do sedu,
3. zména polohy z boku na bok;
i) sezeni, schopnost vydrzZet v poloze v sedé:
1. schopnost vydrzet v poloze v sedé po dobu alespon 30 minut,

2. udrzovat polohy téla v pozadované poloze pti delSim sezeni;



j) stani, schopnost vydrzZet stat:
1. stani, popfipad¢ s piidrzovanim nebo s oporou o kompenzaéni pomucku,
2. setrvani ve stoji, poptipad¢ s pridrzovanim nebo s oporou po dobu alespoii 10
minut;
k) premist'ovani predméti denni potieby:
1. vykonavani koordinovanych ¢innosti pii manipulaci s predméty,
2. rozliSeni predméti,
3. uchopeni predmétu rukou nebo obéma rukama,
4. zdvihnuti pfedmétu ze stolu, ze zemé,
5. pfenaseni pfedmétu z jednoho mista na druhé,
6. vyhledani a rozeznani predméta;
) chiize po roviné:
1. chiize, popiipadé s pouzitim kompenza¢nich pomuicek krok za krokem,
2. chlize v byté,
3. chlize v bezprosttednim okoli bydliste,
4. udrzovani poZzadovaného sméru chiize,
5. chiize okolo ptekéazek;
m) chiize po schodech nahoru a dolii:
1. chlize po stupnich smérem nahoru a dolli, poptipadé s pouzitim opory
o horni koncetiny nebo kompenza¢ni pomucky;
n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni:
1. vybér obleCeni odpovidajici situaci, prostredi a klimatickym podminkam

2. rozeznani jednotlivych Casti obleceni,



3. vrstveni obleceni ve spravném poiadi;
0) oblékani, svlékani, obouvani a zouvani:
1. oblékani spodniho a vrchniho odévu na rizné ¢asti téla,
2. obuti vhodné obuvi,
3. svlékani odévu z horni a dolni Casti téla,
4. zouvani;
p) orientace v pfirozeném prostiedi:
1. orientovani Se V prostoru bytu, poptipadé i s pouzitim kompenza¢ni pomtcky,
2. orientovani se v okoli domt, Skoly nebo Skolské zatizeni, poptipadé i s
pouzitim kompenzacni pomticky,
3. poznavani blizkych osob,
4. opusténi bytu nebo zatizeni, ve kterém je osoba ubytovana,
6. rozliSovani zvuk a jejich sméru;
q) provedeni si jednoduchého oSetieni:
1. oSetfeni kuze,
2. vymeéna jednoduché pomiicky nebo zdravotnického prostredku,
3. ptiloZeni ortézy nebo protézy,
4. dodrZovani diety,
5. provadeéni cvicent,
6. méfeni télesné teploty,
7. vyhledani nebo ptivolané pomoci;
r) dodrZovani lé¢ebného rezimu:

1. dodrzovani pokynti oSetiujiciho 1ékarte,



2. priprav 1€k, rozpoznani spravného I¢ku,
3. pravidelné uzivani 1€k,

4. aplikace podkoznich injekci,

5. provadéni inhalact, ptevazil,

6. rehabilitace.



Priloha 2

Podrobny seznam tkont sobésta¢nosti:
a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni:
1. pfijimani a vytvareni smysluplnych mluvenych zprav a srozumitelné feci
s pouzitim kompenzac¢nich pomucek, napi. naslouchadel,
2. pfijimani a vytvafeni smysluplnych pisemnych zprav, poptipadé s pouzitim
kompenzacnich pomicky, napft. bryli,
3. pochopeni vyznamu a obsahu piijimanych a sdélovanych zprav a informaci,
4. komunikace prostfednictvim gest a zvuki;
b) orientace vi¢i jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo prirozené prostiedi:
1. rozliSovani znamych osob a cizich osob,
2. znalost hodin,
3. rozliSeni denni doby,
4. orientovani se v mist€ bydliste, prostiedi Skoly nebo zaméstnani,
5. zvladani pouli¢niho provozu,
6. dosazeni cile své cesty,
7. rozliSeni zvukid mimo pfirozené prostiedi;
) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi:
1. znalost hodnoty penéz,
2. rozpoznani hodnoty jednotlivych bankovek a minci,

3. rozliSeni hodnoty véci;



d) obstaravani osobnich zalezitosti:
1. styk a jednani se Skolou, zdjmovymi organizacemi,
2. jednéni se zaméstnavatelem, organy vetejné moci, zdravotnickymi zatizenimi,
bankou,
3. obstarani si sluzeb,
4. rozliSeni a vyplnéni dokument a tiskopist;
e) usporadani ¢asu, planovani Zivota:
1. dodrzovani denniho a no¢niho rezimu,
2. planovani a uspotradani osobnich aktivit béhem dne a béhem tydne,
3. rozd¢leni ¢asu na pracovni a domadci aktivity a na volny cas,
4. vyuziti ¢asu podle potieb a zajmi;
f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku:
1. ptedskolni vzdélavani a vychova, Skolni vzdélavani a vychova, ziskavani
dovednosti,
2. mimopracovni aktivit podle z4jml a mistnich moznosti, zejména sport,
kultura, rekreace,
3. vstupovani do vztahi a udrzovani vztaht s jinymi osobami podle potieb a
zajmi;
g) obstaravani si potravin a béZnych piredméta (nakupovani):
1. planovani nakupu,
2. vyhledani ptislusného obchodu,
3. vybér zbozi,

4. zaplaceni nakupu,



5. pfineseni bézného nakupu,
6. uloZeni nakupu;
h) vaieni, ohf'ivani jednoduchého jidla:
1. sestaveni planu jidla,
2. oCisténi a nakrajeni potfebnych surovin,
3. davkovani surovin a pfisad,
4. vlastni ptiprava jednoduchého teplého jidla s malym poctem surovin a piisad,
na jehoZ upravu jsou potiebné jednoduché postupy za pouZiti spotiebice;
1) myti nadobi:
1. umyti a osuSeni nadobi,
2. ulozeni pouzitého naddobi na vyhrazené misto;
j) bézny uklid domacnosti:
1. mechanicka nebo ptistrojova sucha a mokra o€ista povrchii, nabytku, podlahy
V byte;
k) péce o pradlo:
1. tfidéni pradla na Cisté a Spinavé,
2. skladani pradla,
3. ukladani pradla na vyhrazené misto,
|) pi‘epirani drobného pradla:
1. rozliSeni jednotlivych druhi pradla,
2. prani drobného pradla v ruce,

3. suSeni pradla;



m) péce o lazko:
1. ustlani, rozestlani ltizka,
2. vyména luzkovin;
n) obsluha béZnych domacich spotiebici:
1. zapnuti, vypnuti béznych domacich spotiebict, naptiklad rozhlasu, televize,
ledni¢ky, varné konvice, mikrovinné trouby,
2. telefonovani;
0) manipulace s kohouty a vypinadi:
1. ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,
2. rozliSeni kohoutli a vypinaci,
3. ruéni ovladani vodovodnich kohouti a elektrickych vypinacu;
p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi:
1. zamykani a odemykani dvefi,
2. ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismu u oken;
Q) udrzovani poiradku v domacnosti, nakladani s odpady:
1. udrzovani vybaveni domacnosti v Cistote,
2. tfidéni odpadii,
3. vynaseni odpadii na vyhrazené misto;
r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrZovanim domacnosti:
1. obsluha topeni,
2. prani pradla,

3. zehleni pradla.



Priloha 3

Seznam Zivotnich potieb:

b)

d)

a) mobilita:

1. vstavani a usedani,

2. stoj,

3. zaujimani poloh,

4. chuze krok za krokem, popf. i s pieruSovanim zastavkami, alespoil 200 m
(i po nerovném povrchu),

5. chiize po schodech v rozsahu jednoho patra (smérem nahoru i doll),

6. pouzivani dopravnich prostiedkl vcetné bariérovych;

orientace:

1. poznévat a rozeznavat zrakem,

2. poznavat a rozeznavat sluchem,

3. mit pfiméfené dusevni kompetence,

4. orientace ¢Casem, mistem a osobou,

5. orientace v obvyklém prostiedi a situacich a pfiméfené v nich reagovat;

komunikace:

1. dorozumét se a porozumét mluvenou srozumitelnou feci,

2. dorozumét se a porozumét psanou zpravou,

3. porozumét vS§eobecné pouzivanym zakladnich obrazovym symboliim nebo
zvukovym signaliim,
pouzivani béznych komunikac¢nich prostredk;

stravovani:

1. wvybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny,

2. naliti napoje,

3
4.
5
6

naporcovani stravy,
naservirovani stravy,
najist se a napit,

dodrzovani stanoveného dietniho rezimu;



e) oblékani a obouvani:

1.
2.
3.
4.

vybrat si obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,
oblékat se a obouvat se,
svlékat se a zouvat se,

manipulace s oble¢enim v souvislost s dennim rezimem;

f) télesna hygiena:

1.

6.

2
3
4.
5

pouziti hygienického zatizenti,

myti a osuSovani jednotlivych ¢asti svého téla,
provadéni celkové hygieny,

Cesani,

provadéni ustni hygieny,

holeni;

g) vykon fyziologické potieby:

1.
2.
3.
4.

v¢asné pouziti WC,
vyprazdnéni se,
provedeni ocisty,

pouzivani hygienické pomiicky;

h) péce o zdravi:

1.
2.

dodrzovani stanoveného lé¢ebného rezimu,
provadéni stanovenych lécebnych a oSetfovatelskych opatieni a pouZivani

k tomu potiebnych 1ékti a pomucek;

i) osobni aktivity:

1.
2.
3.

4.

vstupovani do vztaht s jinymi osobami,

stanoveni si a dodrZeni denniho programu,

vykonavani aktivit obvyklych véku a prostfedi, napi. vzd€lavani,
zaméstnani, volnocasové aktivity,

vyfizovani si svych zélezitosti;

j) péce o domacnost:

1.
2.

nakladani s penézi v rdmci osobnich pfijmi a domécnosti,

manipulace s piedméty denni potieby,
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obstarani si bézného nakupu,

ovladani béznych domacich spotiebicu,
uvareni si teplého jidla a napoje,
vykonavani béznych domécich praci,
obsluhovani topent,

udrzovani potradku.



Priloha 4

Agregace predchozich ukonii péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti do

novych 10 zakladnich Zivotnich potieb

ZaKkladni Zivotni potieba —

novy systém

Ukony dle § 9 zikona o socilnich sluzbach dle p¥edchozi

pravni upravy

Péce o vlastni osobu

Sobéstacnost

mobilita, pohyblivost

h) wvstavani zlUzka, uléhani,

zména poloh

I) sezeni, schopnost vydrzet

V poloze v sedé

j) stani, schopnost vydrzet stat

k) pfemistovani pfedméti denni

potieby

1) chiize po roviné

m) chize po schodech nahoru a

dola

orientace p) orientace V pfirozeném | b) orientace viéi jinym
prostiedi fyzickym osobam, v Case
a mimo ptirozené
prostiedi
komunikace a) komunikace slovni,
pisemna, neverbalni
stravovani a) pfiprava stravy

b) podavani, porcovani stravy

¢) pfijimani stravy, dodrzovani

pitného rezimu

oblékani a obouvani

n) vybér obleCeni, rozpoznani




jeho spravného vrstveni

0) oblékani, svlékani, obouvani,

zouvani

télesna hygiena

d) myti téla

¢) koupani nebo sprchovani

f) péce o Tusta, vlasy, nehty,

holeni

vykon fyziologické potieby

g) vykon fyziologické potieby

vcetn¢ hygieny

péce o zdravi

q) provedeni si jednoduchého

oSetieni

r) dodrzovani 1é¢ebného rezimu

osobni aktivity

d) obstardvani osobnich

zalezitosti

e) usporadani  Casu,

planovani zivota

f) zapojeni se do
socialnich aktivit

odpovidajicich veéku

péce o domacnost

¢) nakladani s penézi

g) obstaravani si potravin

a béznych predméth
(nakupovani)

h)vateni, ohfivani
jednoduchého jidla

1) myti nadobi

j)  bézy uklid v
domacnosti

k) péce o pradlo

1) pfepirani drobného




pradla

m) péce o lazko

n) obsluha béznych

domaécich spotiebict

0) manipulace s kohouty,

vypinaci

p) manipulace se zamky,
otevirani, zavirani oken a

dveri

q) udrzovani potadku
v domacnosti, nakladani

s odpady

r) dalsi  jednoduché
ukony spojené s chodem
a udrzovanim

domacnosti




Priloha ¢islo 5

Zakladni vybérovy soubor — senioii nad 65 let v okrese Ceské Budé&jovice

posuzovanych podle ptivodnich i novych pravnich predpisua v r. 2012

Pocet
Zadatel | Pohlavi Vék |[Pivodni| Novy [ Pocet ukonu ukonu
Zadatele | Zadatele SZ SZ puvodni noveé
1 muz 79 Il. Il. 20 5
2 Zena 73 Il. Il. 19 5
3 zena 70 Il Il. 25 7
4 muz 79 I I 13 3
5 muz 89 I I 16 4
6 zena 89 0 0 9 2
7 Zena 88 0 0 7 1
8 Zena 78 I I 13 3
9 zena 80 | I 16 4
10 zena 83 I Il. 18 5
11 Zena 94 I l. 14 3
12 muz 82 0 0 12 2
13 muz 89 Il I1. 25 5
14 zena 84 Il Il. 26 6
15 muz 89 V. V. 31 9
16 muz 81 1. I1. 25 7
17 zena 81 I I1. 25 7
18 zena 75 1. l. 19 3
19 zena 69 I l. 18 5
20 muz 82 Il. Il. 19 5
21 zena 81 0 0 12 1
22 muz 82 Il I1. 25 8
23 zena 72 V. Il. 31 8
24 zena 77 0 0 12 1
25 muz 84 Il. Il. 19 5
26 zena 84 I l. 13 3
27 zena 78 I I1. 25 7
28 muz 69 1. I1. 26 7
29 zena 80 I l. 14 3
30 muz 83 I I 16 4




31 muz 80 I I 17 4
32 muz 80 1. I1. 25 7
33 muz 72 1. . 19 5
34 zena 78 I I 14 3
35 zena 90 I I 17 4
36 zena 79 I . 15 3
37 zena 88 Il Il. 25 6
38 zena 77 I I 14 3
39 zena 77 I I 25 4
40 muz 77 I I 14 3
41 muz 81 I I 13 3
42 muz 91 V. V. 31 9
43 muz 71 I I 13 4
44 muz 78 Il. Il. 19 5
45 muz 94 I I1. 25 7
46 zena 82 I I 14 3
47 zena 84 Il. Il. 19 5
48 muz 84 Il. . 20 5
49 Zena 84 1. I1. 25 7
50 muz 97 V. V. 31 9
51 zena 91 V. V. 35 10
52 zena 74 1. Il. 25 6
53 zena 83 1. V. 29 9
54 zena 86 1. Il 25 7
55 muz 63 1. I1. 25 7
56 zena 80 I I 13 3
57 zena 81 V. V. 35 10
58 zena 68 . . 19 5
59 muz 77 Il I1. 26 7
60 muz 80 0 0 12 2
61 muz 92 V. V. 35 10
62 muz 84 \3 V. 33 9
63 zena 92 I I 13 3
64 muz 79 Il. l. 19 5
65 muz 69 0 0 12 2
66 Zena 81 Il. Il. 19 5
67 zena 71 Il. l. 19 5
68 zena 82 Il. Il. 19 5
69 zena 86 Il. Il. 20 5




70 zena 85 0 0 12 2
71 muz 90 0 0 6 1
72 muz 83 1. I1. 25 7
73 zena 76 0 0 9 1
74 zena 88 V. V. 32 9
75 zena 82 0 0 8 1
76 zena 81 V. V. 35 10
77 muz 75 I I 13 3
78 muz 67 . . 19 5
79 zena 82 Il. Il. 19 5
80 zena 86 Il. Il. 19 5
81 zena 69 I I 13 4
82 zena 81 Il I1. 25 7
83 zena 89 Il I1. 26 7
84 muz 77 . I1. 19 7
85 zena 84 I I 14 3
86 zena 80 I I 15 3
87 zena 66 I I 13 3
88 Zena 86 I I 13 3
89 zena 68 I I 16 3
90 muz 71 Il. Il. 19 5
91 muz 85 . . 20 5
92 muz 67 I I 15 3
93 muz 90 I I 15 3
94 muz 85 1. I1. 25 7
95 Zena 67 Il. Il. 19 5
96 zena 87 V. V. 32 9
97 zena 79 1. I1. 25 7
98 zena 82 V. V. 35 10
99 muz 97 \2 V. 35 10
100 zena 61 I I 13 3
101 Zena 72 Il. Il. 19 5
102 zena 74 I I 14 3
103 zena 72 Il. l. 19 5
104 muz 81 I1. I1. 25 7
105 zena 83 Il. l. 19 5
106 zena 79 0 0 8 1
107 muz 85 Il. Il. 19 5
108 zena 78 Il. l. 20 5




109 zena 84 I I 14 3
110 zena 87 1. I1. 25 7
111 muz 68 I I 14 3
112 zena 74 0 0 10 2
113 zena 78 Il. . 19 5
114 zena 83 Il. Il. 19 5
115 muz 86 Il. Il. 21 6
116 muz 66 0 0 12 2
117 zena 89 I I1. 25 7
118 muz 65 I I 14 3
119 muz 68 I I 14 3
120 zena 74 . . 19 7
121 muz 76 I I 15 3
122 muz 78 Il. Il. 19 6
123 zena 72 I I 14 4
124 muz 76 Il. Il. 19 6
125 muz 85 Il I1. 25 7
126 zena 66 I I 14 4
127 zena 87 Il. Il. 20 6
128 muz 89 Il Il. 25 7
129 muz 71 V. V. 32 9
130 muz 67 . I1. 19 7
131 zena 83 0 0 11 1
132 Zena 81 I I 14 3
133 Zena 64 0 0 12 1
134 muz 74 Il. Il. 19 5
135 muz 89 1. I1. 25 7
136 Zena 89 I I 14 3
137 muz 71 Il I1. 25 7
138 zena 80 Il. l. 19 5
139 muz 74 V. V. 33 9
140 Zena 81 Il. I1. 19 7
141 muz 75 Il. Il. 19 5
142 muz 69 I I 14 3
143 zena 66 Il. Il. 19 5
144 zena 91 \2 V. 36 10
145 zena 66 0 0 12 1
146 zena 71 I1. I1. 25 7
147 zena 68 I . 13 3




148 zena 75 1B l. 19 5
149 zena 74 0 0 12 1
150 zena 77 1. . 25 6
151 muz 69 I I 14 3
152 zena 67 I . 17 5
153 zena 85 1B I1. 22 7
154 zena 85 Il I1. 25 7
155 muz 71 I I 13 3
156 muz 73 . . 19 5
157 zena 93 V. \2 36 10
158 muz 68 I I 13 3
159 muz 78 I I 13 3
160 zena 63 0 0 9 2
161 muz 94 V. V. 33 9
162 zena 77 . . 19 5
163 muz 75 Il I1. 25 7
164 Zena 61 Il. Il. 19 5
165 muz 75 . . 20 5
166 muz 77 0 0 9 1
167 muz 94 I Il. 17 4
168 Zena 77 0 0 11 1
169 muz 81 I I 14 3
170 zena 66 0 0 12 1
171 muz 75 Il. Il. 19 5
172 Zena 69 I I 14 3
173 zena 73 l. l. 13 3
174 zena 81 Il. Il. 19 5
175 zena 86 . . 19 5
176 zena 75 I I 13 3
177 zena 77 Il. l. 19 5
178 zena 84 I1. I1. 25 7
179 muz 67 I I 14 3
180 zena 92 V. V. 36 10
181 muz 67 I I 13 3
182 muz 83 0 0 11 1
183 muz 77 Il. Il. 19 5
184 zena 81 I1. I1. 25 7
185 muz 69 I I 13 3
186 zena 92 V. V. 36 10




187 zena 84 Il I1. 25 7
188 muz 69 0 0 12 1
189 zena 74 0 0 10 1
190 muz 65 I I 13 3
191 zena 67 I I 13 3
192 muz 93 1. I1. 26 6
193 zena 77 0 0 5 1
194 zena 81 I I 13 3
195 zena 84 . . 19 5
196 zena 75 Il. Il. 19 5
197 muz 72 I I 13 3
198 zena 64 V. I1. 32 9
199 muz 75 I I 13 3
200 zena 94 0 0 7 1
201 muz 77 I I 13 3
202 zena 69 0 0 10 1
203 muz 68 0 0 5 1
204 muz 95 V. V. 36 10
205 Zena 84 1. I1. 26 7
206 zena 87 Il. l. 20 6
207 muz 94 V. V. 36 10
208 zena 75 . . 20 6
209 muz 67 0 0 6 1
210 zena 88 Il. Il. 19 5
211 muz 87 1. I1. 25 7
212 zena 81 1. 1. 19 5
213 muz 75 Il. Il. 19 5
214 Zena 83 0 0 7 1
215 zena 68 0 0 11 1
216 muz 68 l. I 13 3
217 muz 79 Il. l. 19 5
218 zena 74 I I 13 4
219 muz 78 l. I 13 3
220 zena 84 I I 15 3
221 muz 91 I I 17 4
222 zena 82 I I 13 4
223 zena 69 I I 13 3
224 zena 72 0 0 8 1
225 zena 77 0 0 11 2




226 muz 82 l. l. 14 4
227 muz 65 I1. I1. 19 5
228 Zena 79 . I1. 18 5
229 Zena 85 . . 22 6
230 muz 88 . . 19 5
231 muz 67 0 0 9 1
232 Zena 71 0 0 11 2
233 muz 78 l. l. 13 3




Priloha ¢islo 6

Kontingen¢ni tabulky

Stupné zavislosti — ptivodni posouzeni

Popisky radku muz
0

I

1.

M.

V.

Celkovy soucet

11
33
26
18
11
99

Zena Celkovy soucet

25
39
36
22
12

134

Stupné zavislosti — nové posouzeni

v

Popisky radku muz

0 11
I 32
1. 25
11 20
IV. 11
Celkovy soucet 99

36
72
62
40
23

233

Zena Celkovy soucet

25
37
40
21
11

134

Pocet tikonil — plivodni posouzeni

Popisky radku muz

5 1
6 2
7

8

9 2
10

11 1
12

13 16
14 9
15 3
16 2

Zena

1

N 0 wwww

16
13

36
69
65
41
22
233

Celkovy soucet

A W U w w NN

12
32
22



17 3 2 5

18 3 3
19 21 29 50
20 4 5 9
21 1 1
22 2 2
25 15 18 33
26 3 3 6
29 1 1
31 3 1 4
32 1 3 4
33 3 3
35 2 4 6
36 2 4 6
Celkovy soucet 99 134 233

Pocet tikonil — nové posouzeni

Popisky radku muz Zena Celkovy soucet
1 7 19 26
2 4 6 10
3 26 29 55
4 7 8 15
5 22 32 54
6 4 8 12
7 17 19 36
8 1 1 2
9 11
10 4 8 12

Celkovy soucet 99 134 233



Priloha 7

Pripadova studie - ukiazka agregace jednotlivych ukont pri posuzovani

SZ podle puvodnich a novych Kritérii

Posuzovana osoba, vék 68 let, muz

68 - lety muz je schopen chiize s oporou 2 FH, pouziva protézu na LDK, ktera je plné
funkéni. Je orientovany vSemi kvalitami, inzulin si aplikuje sam, sdm se naji, umyje si
obli¢ej, po schodech se nepohybuje, vyuziva vytah, nedokaze spolehlivé pienést jidlo,
predméty, doma pouzivé choditko, nevydrzi dlouho stat, vybere si sim obleceni, ale
sdm se neobleCe, s penézi hospodafi, inzulin si aplikuje sdm, potiebuje pomoci

s koupanim, doprovodem k l€kati, nakupovanim a tiklidem domacnosti.

U posuzovaného jsou v diagnostickém souhrnu uvedeny tyto diagnosy:

Diabetes mellitus 2. typu s organovymi komplikacemi, amputace 1. a II. prstu pravé
nohy, diabet. retinopatie

Amputace LDK ve stehné pro gangrénu v 9/2010

Chronicka ICHS se syndromem anginy pectoris, s prodélanym IM

Arterialni hypertenze komp. 1écbou

Chronicka renalni insuficience

Posouzeni SZ podle pivodnich Kritérii

Z ditvodu DNZS vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby a
neni schopen zvladat tyto ikony péce o vlastni 0sobu: b) podavani a porcovani stravy,
e) koupani, j) stani, schopnost vydrzet stat, k) piemistovani predméti denni potieby, m)
chiize po schodech nahoru a dold, 0) oblékani, svliékani, p) orientace Vv pfirozeném
prostiedi a ukony sobésta¢nosti: b) orientace vici jinym fyzickym osobam, v Case a
mimo pfirozené prostiedi, d) obstarani osobnich zalezitosti, f) zapojeni do soc. aktivit,

g) obstaravani si potravin (nakupovani), h) vafeni, J) bézny tklid v domacnosti, K) péce



o pradlo, I) pfepirani drobného pradla, m) péce o lizko, p) manipulace se zamky, Q)
udrzovani potfadku v domacnosti, nakladani s odpady, r) dal$i jednoduché ukony
spojené s chodem a udrzovanim domdacnosti.

Podle piivodnich kritérii mu bylo pfiznano 7 ikonii péce o vlastni osobu a 12 tikoni

V posuzovani sobéstacnosti, celkem 19 tikonii, byl mu pfiznan II. stupeii.

Posouzeni SZ podle novych Kritérii

Tyto tkony byly ndsledné¢ agregovany do nové tabulky Zzivotnich potfeb a to
nasledovné: do bodu a) mobilita - ukony péce o vlastni osobu k), j), m), Ize sem zaradit
I body b) a p), kde je v podukonech hodnoceno dosazeni cile v pfirozeném prostredi. a
bezpecné preneseni jidla a z ukond sobéstacnosti bod b) — v podukonech je dosazeni
cile mimo pfirozené prostiedi, do bodu e) oblékani a obouvani byly pifeveden bod o),
do bodu f) télesna hygiena byl pfeveden bod e), do bodu i ) osobni aktivity byly
agregovany ukony sobéstacnosti d) a f), do bodu j) péfe o domacnost body g), h), j),
k), 1), m), p), q) a r). Celkové bylo pfiznano 5 zakladnich Zivotnich potfeb, tj. II.

stupen zavislost.
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