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Abstrakt: Názory seniorů na příspěvek na péči 
 

Od 1.1.2007 je účinný zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 

pozdějších předpisů, který opravuje řízení o přiznání příspěvku na péči a další postupy. 

Příspěvek na péči se vyplácí ve čtyřech stupních. Příspěvek na péči má být dle zákona 

využíván na zajištění potřebné péče. Od roku 2007 se v rámci sběrných dat zjišťuje, že 

příspěvek na péči (zejména v 1. stupni) není využíván na zajištění péče registrovanými 

poskytovateli, a peníze vyplacené ze státního rozpočtu se nevrací přes poskytovatele 

zpět do systému, jak bylo původně zamýšleno. 

Práce se zabývá vývojem příspěvku na péči a problémy, které příspěvek na péči 

přináší. 

Odpovědi na výzkumné otázky byly zjišťovány pomocí kombinace kvalitativních 

a kvantitativních metod výzkumu: sekundární analýza dat a polořízený rozhovor. 

Pro analýzu dat byly použity informace ze systému OK SLUŽBY, ve kterém se 

zpracovávají a evidují data související s příspěvkem na péči.  

Polořízený rozhovor se odvíjel na základě připravených otázek. První část otázek 

byla identifikační, druhou část tvořily připravené otevřené otázky, které bylo možno 

během rozhovoru upravovat s ohledem na konkrétního respondenta.  

Základní soubor pro sekundární analýzu dat tvořili příjemci příspěvku na péči 

v seniorském věku na území obce s rozšířenou působností Český Krumlov. 

Rozhovory byly vedeny s vybranými seniory ze základního souboru. Výběrový 

vzorek odpovídá sociodemografickému stavu v základním souboru. 

Práci je možné využít jako materiál pro účely MPSV, pro komunitní plánování 

na krajské i obecní úrovni, a pro samotné zaměstnance obcí s rozšířenou působností, 

kteří mají agendu příspěvku na péči na starosti. 

 



 

Abstract: Seniors´ opinions on care allowance 

 
Since January 1st, 2007, Act No. 108/2006 Coll. On Social Services has been 

effective. Amended later, it establishes procedures for the care allowance 

acknowledgement and other proceedings. The care allowance is paid in four stages. 

Under the Act, care allowance should be used to provide the necessary care for the 

applicant. Since the year 2007, the data collected have shown that care allowance 

(especially in the first stage) is not always used for the care provision by registered care 

providers, and the money paid from the state budget  is not refunded via the care 

providers back into the system, as originally intended. 

The thesis deals with the development of care allowance and problems that care 

allowance brings about. 

The answers to the research questions were identified using a combination of 

qualitative and quantitative research methods: a secondary data analysis and a semi-

conducted interview. 

For the data analysis the information from the system OK SERVICES, in which 

the data associated with care allowance are processed and recorded, was used. 

The semi-conducted interview was conducted on the basis of prepared questions. 

The first portion was identification questions, the following questions were the prepared 

open questions that could have been adjusted during an interview with regard to a 

particular respondent. 

The basic research group of respondents for secondary data analysis consisted of 

the care allowance recipients at senior age living in the municipality with extended 

powers Český Krumlov. 

Interviews were conducted with selected senior citizens from the basic research 

group. The sample corresponds with the socio-demographic profile in the basic research 

group. 

The thesis can be used as material for the purposes of the MLSA, for community 

planning at the regional and municipal level, and for the employees of municipalities 

with extended powers, who are in charge of the care allowance agenda. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Prohlašuji, že jsem svoji bakalářskou práci na téma Názory seniorů na příspěvek 

na péči vypracovala samostatně a použila jen pramenů a literatury uvedených 

v seznamu citované literatury.  

Prohlašuji, že v souladu s § 47b zákona č. 111/1998 Sb., v platném znění 

souhlasím se zveřejněním své bakalářské práce, a to v nezkrácené podobě elektronickou 

cestou ve veřejně přístupné části databáze STAG provozované Jihočeskou univerzitou 

v Českých Budějovicích na jejích internetových stránkách, a to se zachováním mého 

autorského práva k odevzdanému textu této kvalifikační práce. 

Souhlasím dále s tím, aby toutéž elektronickou cestou byly v souladu s uvedeným 

ustanovením zákona č. 111/1998 Sb. zveřejněny posudky školitele a oponentů práce i 

záznam o průběhu a výsledku obhajoby kvalifikační práce. Rovněž souhlasím 

s porovnáním textu mé kvalifikační práce s databází kvalifikačních prací Theses.cz 

provozovanou Národním registrem vysokoškolských kvalifikačních prací  

a systémem na odhalování plagiátů. 

 

V Českém Krumlově 1. srpna 2011                         podpis………………………. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Děkuji touto cestou Mgr. Petře Zimmelové, Ph.D. za pomoc a odborné vedení 

při vypracování této práce. Děkuji zaměstnavateli za umožnění získat data o příspěvku 

na péči, a děkuji všem respondentům za jejich trpělivost a zodpovězení mých otázek. 

Nakonec děkuji mé rodině za trpělivost v období celého studia.  



 - 6 - 

Obsah:  

  
 Úvod            8 

1. Současný stav          9 

 1.1 Stáří, stárnutí, senior         9 

 1.2 Stav před 1.1.2007       11 

  1.2.1 Princip solidarity      11 

  1.2.2 Příspěvek při péči o osobu blízku nebo jinou osobu  12 

 1.3 Proč vznikl zákon o sociálních službách    14 

 1.4 Vývoj zákona o sociálních službách     18 

  1.4.1 Příspěvek na péči      18 

  1.4.2 Povinnosti žadatele a příjemce příspěvku na péči  20 

  1.4.3 Činnost obecního úřadu obce s rozšířenou působností 22 

  1.4.4 Důsledky pečování      23 

  1.4.5 Novelizace zákona o sociálních službách   24 

  1.4.6 Prováděcí vyhláška      25 

  1.4.7 Problémy příspěvku na péči     30 

 1.5 Plánované změny zákona o sociálních službách   34 

 1.6 Srovnání s jinými zeměmi      38 

  1.6.1 Velká Británie       39 

  1.6.2 Německo       40 

  1.6.3 Francie       41 

  1.6.4 Dánsko       42 

2. Cíl práce a hypotézy        43 

3. Metodika         44 

 3.1 Popis metodiky       44 

 3.2 Charakteristika souboru      44 

4. Výsledky          46 

 4.1 Analýza dat        46 

 4.2 Rozhovory        52 



 - 7 - 

  4.2.1 Identifikační data      52 

  4.2.2 Rozhovory       54 

5. Diskuze         59 

6. Závěr          65 

7. Seznam použitých zdrojů       67  

8. Klíčová slova         72 

9. Přílohy         73 



 - 8 - 

Úvod 

 
Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který upravuje řízení o přiznání 

příspěvku na péči a další postupy, je účinný od 1.1.2007. Už od samých začátků se 

v rámci sběrných dat zjišťuje, že příspěvek na péči (zejména v 1. stupni) není využíván 

na zajištění péče registrovanými poskytovateli, a peníze vyplacené ze státního rozpočtu 

se nevrací přes poskytovatele zpět do systému, jak bylo původně zamýšleno. 

Já jsem si toto téma bakalářské práce vybrala, protože je mi velmi blízké. Od roku 

2007 pracuji na Odboru sociálních věcí a zdravotnictví Městského úřadu Český 

Krumlov jako referent agendy příspěvku na péči.  

Od začátku účinnosti zákona o sociálních službách se pracovníci úřadů obcí 

s rozšířenou působností potýkají s nedostatkem informací ohledně postupů při řízení 

o příspěvku na péči, s velmi pomalým zdokonalováním informačního systému, 

ve kterém se zaznamenávají data o příspěvku na péči (OK SLUŽBY), problémem je 

i velký počet novel zákona o sociálních službách, které mají za cíl snížit objem 

vyplácených peněz na příspěvek na péči a které vnášejí do celého systému značný 

zmatek. 

Cílem práce je zjistit, jak senioři skutečně využívají příspěvek na péči, další 

otázkou je preference seniorů ve volbě poskytovatele péče. 

Pro výzkum byla použita kombinace kvalitativních a kvantitativních metod 

výzkumu: sekundární analýza dat a polořízený rozhovor. Pro analýzu dat byly použity 

informace ze systému OK SLUŽBY, polořízený rozhovor se odvíjel na základě 

připravených otázek. 

Základní soubor pro sekundární analýzu dat tvořili příjemci příspěvku na péči 

v seniorském věku na území obce s rozšířenou působností Český Krumlov, rozhovory 

byly vedeny s vybranými seniory ze základního souboru.  

Práci je možné využít jako materiál pro účely Ministerstva práce a sociálních věcí 

(dále jen MPSV), pro komunitní plánování na krajské i obecní úrovni, a pro samotné 

zaměstnance obcí s rozšířenou působností, kteří mají agendu příspěvku na péči na 

starosti. 
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1. Současný stav 

 
Od ledna 2007 je účinný zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 

pozdějších předpisů, který upravuje řízení o příspěvku na péči a další postupy, 

poskytování sociálních služeb, provádění inspekce sociálních služeb, mlčenlivost, 

financování sociálních služeb, správní delikty, předpoklady pro výkon povolání 

sociálního pracovníka, předpoklady pro výkon činnosti v sociálních službách, 

akreditace vzdělávacích zařízení a akreditace vzdělávacích programů. Příspěvek na péči 

má být dle zákona využíván na zajištění potřebné péče. Od roku 2007 se v rámci 

sběrných dat zjišťuje, že příspěvek na péči (zejména v 1. stupni) není využíván 

na zajištění péče registrovanými poskytovateli, a peníze vyplacené ze státního rozpočtu 

se nevrací přes poskytovatele zpět do systému, jak bylo původně zamýšleno.  
 

1.1 Stáří, stárnutí, senior 

 

Stáří je přirozené období lidského života, ve kterém se postupně omezují funkce 

lidského organismu.(2) 

V souvislosti se stárnutím se hovoří o prodlužování lidského života. Za posledních 

150 let, kdy je v ČR vedena demografická statistika, se absolutní délka lidského života 

v podstatě nezměnila, protože nepřibylo lidí, kteří se dožívají velmi vysokého věku. 

Došlo však ke stárnutí obyvatelstva díky civilizačnímu procesu spojenému s rozvojem 

společenské zdravotní péče, hygieny a zdravotní kultury, rozvojem techniky, atd. Stále 

více lidí se dožívá vyššího věku a stárnutí obyvatelstva se stává celoevropským 

problémem.(2) 

Dušek uvádí, že demografický vývoj úzce souvisí s potřebami uživatelů 

sociálních služeb a tedy také nároky na systém sociálních služeb.(3) 

Podle Petry Zimmelové je nutné koncept zdraví seniora začít hodnotit nikoliv 

imperativem – stáří je rovno nemoci, ale že stáří má specifické zdraví.(42)   

Stáří je možné chápat ve dvou významech:  

 čas, který uplynul od zrodu člověka, 
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 závěrečná etapa života, často vymezovaná jako doba od skončení  ekonomické 

aktivity do smrti.(9) 

Pod pojmem stárnutí se zpravidla rozumí souhrn změn ve struktuře a funkcích 

organismu, které podmiňují jeho zvýšenou zranitelnost, pokles schopností a výkonnosti 

jedince, a které kulminují v terminálním stadiu a ve smrti.(15) 

Obecně lze říci, že z hlediska společenského vývoje je člověk starý, když je 

za takového pokládán ostatními členy společnosti.(15) 

S rostoucím věkem se zvyšuje míra závislosti osob na pomoci jiné osoby a tedy 

i potřeba péče.(30) 

Starý člověk bývá charakterizován svou příslušností k věkové skupině definované 

dosažením 60, respektive 65 let. Je spojován se sociálním statusem důchodce, je 

považován za neaktivního či neproduktivního a předpokládané jsou i zdravotní 

charakteristiky spojené se stárnutím.(16) 

Kategorizace věku dle Hrozenské: 

 60-74 starší dospělost 

 75-89 stáří 

 Nad 90 dlouhověkost.(9) 

V současných průmyslově rozvinutých zemích je dolní hranice stáří většinou 

udávána věkem 65 let.(15)  

Podle Kalvacha rozlišujeme tři typy stáří : 

 kalendářní stáří - je jednoznačně vymezitelné a je dáno věkem: 

o 65 – 74 - mladí senioři (problematika aktivit, trávení volného 

 času, seberealizace, penzionování) 

o 75 – 84 let - starší senioři (problematika adaptace, osamělosti) 

o 85 a více let - velmi staří senioři (problematika soběstačnosti 

a zabezpečenosti) 

 sociální stáří - je spojeno se změnou sociálních rolí, životního stylu 

a ekonomického zajištění, za počátek je považován odchod do důchodu 

 biologické stáří – označení konkrétních změn v organismu člověka.(11) 
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1.2 Stav před 1.1.2007 

 

Dříve se „sociální služby“ redukovali na pomoc těm, kteří se o sebe nemohli 

postarat sami a současně měli to štěstí, že jejich zdravotní stav umožňoval přežití. 

Většinou však tato pomoc nemohla být příliš rozsáhlá, a tak lidé se zdravotními 

omezeními žili substandartní život v souladu s charakterem těchto omezení. Závažnější 

diagnózy končily rychlým odchodem ze světa a dlouhodobá péče prakticky nebyla 

potřebná. Určitou roli v péči o své členy sehrál také původní model rodiny, kdy 

vzhledem k velkému počtu členů bylo možné vnitrorodinnou solidaritou leckteré stavy 

kompenzovat nebo vyřešit.(19) 

 

1.2.1 Princip solidarity 

 

Solidární způsob je nejen sociálně spravedlivější, ale i ekonomiky racionálnější.(8) 

Sociální solidarita, tedy vzájemná podpora, sounáležitost, souvisí především 

s utvářením a rozdělováním životních podmínek a prostředků jedinců a sociálních 

skupin, zejména rodin, v zájmu naplňování ideje sociální spravedlnosti.(7)  

Úspěšnost sociálního státu byla založena na tom, že jednak solidárním 

přerozdělováním rozvíjel participaci zaměstnanců a handicapovaných vrstev 

obyvatelstva na výsledcích ekonomického vývoje.(8) 

Pro zajištění péče o seniory se sníženou soběstačností hledá sociální politika 

v mnoha západních zemích v důsledku demografického vývoje řešení v návratu k 

rodinné péči.(6) 

Klíčovým pojmem v dnešní sociální politice je stát i přesto, že stále probíhají 

intenzivní debaty o míře jeho účasti na sociální politice a o nahrazení mnoha jeho 

sociálních funkcí jinými subjekty.(7) 

Podle výzkumů sami zdravotně znevýhodnění potvrzují, že nestojí o soucit, 

nechtějí být obsluhováni v sebelepších ústavech a nemocnicích. Stejně jako všichni 

ostatní lidé chtějí žít ve společnosti svých nejbližších, vést normální osobní i rodinný 
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život, žít ve vlastním bytě, mít zaměstnání, rozhodovat sami, jak budou trávit volný 

čas.(16) 

Lidé očekávají, že stát bude chránit jejich zájmy, tedy že bude provádět státní 

dozor nad poskytováním sociálních služeb.(18) 

 

1.2.2 Příspěvek při péči o osobu blízku nebo jinou osobu 

 

Sociální cítění obyvatel ČR má historické kořeny, tuto tendenci je možné 

vysledovat až do osvícenství. Minulý režim to využil ve svůj prospěch a vytvořil silně 

centralizovaný neprůhledný systém, který obyvatelé nemohli kontrolovat a byli 

odkázáni na libovůli rozvětveného státního aparátu. Spoléhání na stát, naprostý ústup 

od vlastní odpovědnosti a od lidské solidarity se stal základním prvkem chování 

obyvatelstva. Moderní sociální pomoc proto musí vycházet ze zásad, které lze vymezit 

výchozími principy: 

 demonopolizace sociální pomoci,  

 decentralizace státní sociální správy, 

 demokratizace sociální správy, 

 pluralizace zdrojů pomoci, 

 pluralizace forem sociální pomoci,  

 přiměřenost sociální pomoci sociální potřebě, 

 profesionalizace sociální pomoci. 

Tyto principy byly postupně uváděny do života. Jedním z prvních opatření 

v rámci novelizace zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, bylo umožnění 

přístupu k realizaci sociálních služeb i nestátním subjektům a organizacím.(14) 

§ 73 zákona o sociálním zabezpečení uvádí: Sociální péčí zajišťuje stát pomoc 

občanům, jejichž životní potřeby nejsou dostatečně zabezpečeny příjmy z pracovní 

činnosti, dávkami důchodového nebo nemocenského zabezpečení, popřípadě jinými 

příjmy, a občanům, kteří ji potřebují vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nebo věku, 

anebo kteří bez pomoci společnosti nemohou překonat obtížnou životní situaci nebo 

nepříznivé životní poměry.(37) 
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Prováděcí vyhláška zákona o sociálním zabezpečení specifikuje některá 

ustanovení: Obce v součinnosti zejména se zdravotnickými zařízeními vyhledávají těžce 

zdravotně postižené občany a staré občany žijící v nepříznivých podmínkách, které 

nemohou sami překonat.(33)  

Zákon o sociálním zabezpečení upravoval poskytování některých příspěvků: 

Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou náleží občanovi pečujícímu osobně, 

celodenně a řádně o blízkou osobu, která je: 

- převážně nebo úplně bezmocná, 

- starší 80 let a částečně bezmocná. 

Příspěvek náleží také občanovi, který pečuje o jinou než blízkou osobu, pokud spolu žijí 

ve společné domácnosti.(37) 

Nárok na příspěvek při péči o osobu blízkou ne jinou osobu má i rodič nebo 

prarodič, který převzal dlouhodobě těžce zdravotně postižené dítě vyžadující 

mimořádnou péči starší 1 roku do péče, popřípadě jiný občan, který převzal dítě do péče 

nahrazující péči rodičů.(5) 

V roce 2003 bylo evidováno celkem 37 883 příjemců  příspěvku při péči o blízkou 

nebo jinou, z toho je 9 854 příjemců z důvodu péče o nezaopatřené děti. Podle údajů 

ve vybraných územích České republiky cca 97 % příspěvků náleží při péči o jednu 

osobu pouze 3 % příjemců pečuje o dvě a více osob.(5) 

Je-li důchodce trvale tak bezmocný, že potřebuje ošetření a obsluhu jinou osobou, 

zvyšuje se mu důchod popřípadě úhrn důchodů: 

 při částečné bezmocnosti o 20 %, 

 při převážné bezmocnosti o 40 %, 

 při úplné bezmocnosti o 75 %.(37)  

V roce 2006 bylo podle věku cca 99% zvýšení důchodu pro bezmocnost 

vypláceno osobám starším 18 let a cca 43% zvýšení důchodu pro bezmocnost osobám 

starším 80 let.(5) 

Jak je patrné z výše uvedeného, zákon o sociálním zabezpečení poskytoval 

příspěvek pečující osobě, osobě bezmocné poskytoval dávku k důchodu, ale nikde 

nespecifikoval, jakým způsobem má bezmocná osoba dávku využít. Uživatel byl 
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povinen platit úhradu za poskytnuté sociální služby podle výše svého příjmu, muselo 

mu zůstat z příjmu garantované minimum.(12) 

Systém financování sociálních služeb před rokem 2007 v sobě obsahoval výrazné 

prvky centrálně administrativně direktivního charakteru řízení, který výrazně bránil 

rozvoji této sféry a potlačoval iniciativu především obcí a nestátních neziskových 

organizací.(12) 

 

1.3 Proč vznikl zákon o sociálních službách 

 

V důvodové zprávě k návrhu zákona o sociálních službách se uvádí: Hlavním 

cílem navrhované právní úpravy je vytvoření podmínek pro uspokojování oprávněných 

potřeb osob, které jsou oslabeny v jejich prosazování. Návrh zákona vychází 

z obecného principu solidarity ve společnosti a současně podporuje princip rovných 

příležitostí pro všechny členy společnosti. Zákon o sociálních službách bude 

zabezpečovat základní rámec k zajištění potřebné podpory a pomoci. Podporou 

a pomocí se rozumí takové spektrum činností, které jsou nezbytné pro sociální začlenění 

osob a důstojné podmínky života odpovídající úrovni rozvoje společnosti. Cílem 

navrhovaného zákona je podporovat proces sociálního začleňování a sociální soudržnost 

společnosti.(5) 

Osobám v nepříznivé sociální situaci bude v případě potřeby zajištění pomoci 

při soběstačnosti poskytována individuální dávka – příspěvek na péči, jejíž výše 

odpovídá rozsahu potřeb. Příspěvek na péči bude poskytován všem oprávněným 

osobám bez ohledu na to, zda je jim pomoc zajišťována s využitím přirozených zdrojů, 

zejména rodiny, nebo poskytovatelem sociálních služeb. Systém posouzení situace 

vzniklé z důvodu ztráty schopnosti péče o vlastní osobu způsobenou věkem nebo 

zdravotním postižením garantuje stát, čímž je naplňována podmínka jednotného 

přístupu na celém území republiky. Spolurozhodování o možnostech řešení nepříznivé 

sociální situace je osobám garantováno tím, že oproti současnému systému správního 

řízení o poskytnutí služby je zaveden institut smlouvy o poskytnutí sociální služby.(5) 
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Ladislav Průša uvádí, že cílem zavedení příspěvku na péči jako nového nástroje 

financování sociálních služeb je: 

 zabezpečit svobodnou volbu způsobu zabezpečení služeb a přechod 

od „pasivního závislého pacientství“ k „aktivnímu klientství“, 

 sjednotit podmínky pro získání veřejných prostředků všemi subjekty, 

poskytujícími péči za podmínek jejich registrace, 

 zvýšit prvek spoluúčasti občana při řešení jeho sociální situace, 

 zrušit paušalizaci pohledu na zdravotně postižené občany a starobní důchodce, 

 nastartovat proces deinstitucionalizace a individualizace péče.(27) 

Změna způsobená zákonem o sociálních službách vyžaduje zvýšení odpovědnosti 

a působnosti obcí při zabezpečování sociálních služeb, zvýšení role příjemců služby 

a vymezení role státu tak, aby došlo k posílení příjmů občana, aby si službu mohl 

koupit. Stát musí být garantem zabezpečení klasifikace zdravotního postižení 

a multidisciplinárního posouzení žadatele.(14) 

Splnění požadavků na zabezpečení svobodné volby způsobu zabezpečení služeb 

občana při řešení jeho sociální situace a na sjednocení podmínek pro získání veřejných 

prostředků registrovanými poskytovateli sociálních služeb, při stávajícím rozdělení 

působností mezi státem a samosprávnými kraji a obcemi, kdy stát nemá možnost nařídit 

změnu způsobu poskytování služeb a rozvoj služeb nových, znamená: 

 zvýšit odpovědnost a působnost samosprávných krajů a obcí při zabezpečování 

sociálních služeb, 

 zvýšit roli příjemce služby, 

 roli státu vymezit tak, aby: 

o byl garantem za zabezpečení klasifikace zdravotního postižení 

a multidisciplinárního posouzení celkové sociální situace 

žadatele, 

o došlo k posílení příjmu občana tak, aby si službu mohl 

„koupit“, 
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o byla zabezpečena ochrana občana prostřednictvím inspekce 

sociálních služeb a registrace jednotlivých subjektů, které je 

poskytují, 

o byly stanoveny jednotné podmínky registrace subjektů 

poskytujících sociální služby, na jejichž základě by došlo 

k vytvoření komplexní sítě sociálních služeb na území 

jednotlivých regionů, 

o poskytoval příspěvek organizacím, jejichž je zřizovatel.(27) 

V důvodové zprávě k návrhu zákona o sociálních službách se dále uvádí: 

Navrhovaná právní úprava systému financování sociálních služeb předpokládá 

zachování vícezdrojového financování sociálních služeb, zavedení příspěvku na péči, 

který bude transformován ze současného zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvku 

při péči o osobu blízkou nebo jinou, a poskytování účelově určených dotací ze státního 

rozpočtu krajům, obcím a poskytovatelům sociálních služeb na zajištění sociálních 

služeb.(5)  

Při koncipování příspěvku na péči se vycházelo z toho, že se jedná pouze 

o příspěvek určený ke krytí části nákladů na potřebnou péči, přičemž se předpokládalo, 

že k úplné úhradě budou použity i jiné zdroje, dále že poskytnutí příspěvku na hlavu 

umožní, aby se klient sám rozhodl o způsobu zabezpečení svých potřeb.(14) 

Příspěvek na péči je určen na krytí zvýšených životních nákladů vyvolaných 

potřebou péče o závislou osobu. K základním principům tohoto řešení patří: 

 jedná se pouze o příspěvek, je tedy určený ke krytí části nákladů na zabezpečení 

potřebné péče, k úplné úhradě jsou využity i jiné zdroje klienta (např. starobní 

důchod, vlastní úspory), jeho rodinných příslušníků i další veřejné zdroje (např. 

úhrada nákladů zdravotní a ošetřovatelské péče ze systému veřejného 

zdravotního pojištění), 

 poskytnutí příspěvku významně zvyšuje možnost samostatného rozhodnutí 

klienta o způsobu zabezpečení vlastních potřeb, 
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 poskytnutí příspěvku osobě, která péči potřebuje, umožňuje přesnější alokaci 

veřejných prostředků tam, kde je potřeba péče a nikoliv tam, kde byly 

v minulosti vytvořeny kapacity služeb.(27) 

Při rozhodování o stanovení rozsahu svobody volby klienta při využití získaných 

prostředků byla diskutována celá řada možných variant (např. poskytovat příspěvek 

ve formě poskytnutí finančních prostředků bez dalších omezení, ve formě poskytnutí 

poukázek využitelných jen pro nákup služeb od registrovaných poskytovatelů služby, 

v kombinované formě – např. ve formě poskytnutí finančních prostředků u nižších 

stupňů závislosti a ve formě účelově vázaných poukázek u vyšších a nákladnějších 

stupňů).(27)  

Jednou z nejdiskutovanějších otázek, především při přípravě návrhu věcného 

záměru zákona o sociální pomoci v r. 1997, byla otázka vztahu příspěvku na péči k výši 

finančních prostředků klienta (popř. i jeho rodiny), zda podmínit poskytování příspěvku 

na péči výší jejich disponibilních finančních prostředků. Po důkladném rozboru bylo 

rozhodnuto, že podmiňovat poskytování příspěvku na péči výší příjmu klienta, popř. 

i jeho rodiny, by bylo v rozporu s principy poskytování sociální pomoci. Přitom se 

vycházelo především z těchto poznatků a skutečností: 

 k základním principům adresné sociální politiky patří skutečnost, že se rozsah 

poskytované pomoci konfrontuje s příjmovými možnostmi příjemce, 

 poskytování péče v případech a rozsahu, jaký má příspěvek na péči na mysli, jde 

nad rámec běžně akceptovaných povinností směny služeb a solidarity rodiny, 

z analýzy příjemců dávky vyplývá, že jde většinou o osoby, jejichž potřeby jsou 

zabezpečovány sociálními dávkami nahrazujícími mzdu, tedy především 

starobními důchody – tyto dávky však již v sobě obsahují velmi značnou redukci 

příjmu, 

 jediné příjmy, které by mělo smysl testovat, jsou příjmy pracovní, popř. jiné 

příjmy osob, které sice vyžadují péči, avšak přesto pracují, popř. jsou schopny 

získat vlastní příjem – logika testování těchto příjmů by vedla k tomu, že čím by 

osoby měly vyšší příjem, tím menší příspěvek by získaly, což by bylo v rozporu 

se snahou o jejich maximální společenskou, a tedy i pracovní integraci.(27) 
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Nakonec byla zvolena varianta poskytnutí finančních prostředků klientovi s tím, 

že v zákoně jsou stanoveny podmínky, které musí klient dodržovat. Přitom se vycházelo 

m.j. z toho, že jedním ze základních principů sociální politiky je princip indiferentnosti 

státu vůči tomu, jak občané sociální pomoc využijí, resp. na co od státu získané 

prostředky vynaloží.(27)  

V souvislosti s přijetím zákona o sociálních službách bylo od 1.1.2007 zrušeno 

zvýšení důchodu pro bezmocnost poskytované dle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním 

zabezpečení. Osoby, kterým náleželo zvýšení důchodu pro bezmocnost, se od 1.1.2007 

považují za osoby závislé na pomoci jiné fyzické osoby: 

 v I. stupni, pokud byly částečně bezmocné, 

 ve II. stupni, pokud byly převážně bezmocné, 

 ve III. stupni, pokud byly úplně bezmocné. 

Dále byl zrušen příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou, poskytovaný 

osobám pečujícím o bezmocnou osobu nebo o dlouhodobě těžce zdravotně postižené 

dítě vyžadující mimořádnou péči. Tyto děti se od 1.1.2007 považují za osoby závislé 

na pomoci jiné fyzické osoby ve III. stupni. 

Těmto osobám se poskytuje od 1.1.2007 příspěvek na péči ve výši odpovídající 

stanovenému stupni závislosti do doby, kdy je na základě kontroly zdravotního stavu 

nebo jejich vlastní žádosti nově posouzen zdravotní stav a určen nový stupeň 

závislosti.(13) 

 

1.4 Vývoj zákona o sociálních službách 

 

Zákon o sociálních službách zásadně změnil celý systém a podmínky 

pro poskytování a financování sociálních služeb.(1) 

 

1.4.1 Příspěvek na péči 

 

Jedinou dávkou, kterou zákon o sociálních službách zavádí je příspěvek na péči. 

Příspěvek na péči se poskytuje osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby 
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za účelem zajištění potřebné pomoci. Náklady na příspěvek se hradí ze státního 

rozpočtu. Nárok na příspěvek nemá osoba mladší jednoho roku. O příspěvku rozhoduje 

obecní úřad obce s rozšířenou působností.(38) 

Příspěvek na péči je státní dávkou poskytovanou fyzickým osobám v nepříznivé 

sociální situaci, které jsou závislé na pomoci jiné fyzické osoby. Účelem této dávky je 

umožnit osobě, aby si dle vlastního uvážení zajistila potřebnou pomoc, a to buď v rámci 

rodiny, nebo prostřednictvím poskytovatele sociálních služeb, nebo kombinací těchto 

forem.(13)  

Nárok na příspěvek má osoba, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při péči o vlastní osobu a 

při zajištění soběstačnosti v rozsahu stanoveném stupněm závislosti, pokud jí tuto 

pomoc poskytuje osoba blízká nebo jiná fyzická nebo poskytovatel sociálních služeb.(38)  

Kdo je osobou blízkou určuje § 116 občanského zákoníku: Osobou blízkou je 

příbuzný v řadě přímé, sourozenec, manžel a partner (dle zákona o registrovaném 

partnerství). Jiné osoby v poměru rodinném nebo obdobném se pokládají za osoby sobě 

navzájem blízké, jestliže by újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně 

pociťovala jako újmu vlastní.(35) 

Jiná fyzická osoba než osoba blízká – zpravidla jde o sousedskou výpomoc, nebo 

o pomoc poskytovanou osobou, která nemůže být považována za osobu blízkou.(13) 

Pro účely zákona o sociálních službách se rozumí dlouhodobě nepříznivým 

zdravotním stavem nepříznivý zdravotní stav, který podle poznatků lékařské vědy má 

trvat déle než jeden rok, a který omezuje duševní, smyslové nebo fyzické schopnosti 

a má vliv na péči o vlastní osobu a soběstačnost.(38) 

Příspěvek na péči může výrazně zlepšit situaci u pečujících rodinných příslušníků, 

zejména proto, že není nadále omezena jejich výdělečná činnost ani není stanovena 

podmínka celodenní osobní péče, jak tomu bylo u příspěvku při péči o osobu blízkou 

nebo jinou.(17) 

Osoba se považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve čtyřech stupních: 

 stupeň I (lehká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu potřebuje každodenní pomoc nebo dohled při více než 
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12 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku 

při více než 4 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti, 

 stupeň II (středně těžká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu potřebuje každodenní pomoc nebo dohled při více než 

18 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku 

při více než 10 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti, 

 stupeň III (těžká závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu potřebuje každodenní pomoc nebo dohled při více než 

24 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku 

při více než 15 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti, 

 stupeň IV (úplná závislost), jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu potřebuje každodenní pomoc nebo dohled při více než 

30 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti nebo u osoby do 18 let věku 

při více než 20 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti. 

Výši příspěvku v jednotlivých stupních určuje zákon, viz tabulka 1.(38) 

  
Tabulka 1: Výše příspěvku na péči 

Výše příspěvku na péči 
 I. II. III. IV. 

Do 18 let 3000 5000 9000 12000 
Nad 18 let 800 4000 8000 12000 

Zdroj: zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách 

 

1.4.2 Povinnosti žadatele a příjemce příspěvku na péči 

 

Příjemce příspěvku je povinen využívat příspěvek na zajištění potřebné pomoci 

prostřednictvím fyzických a právnických osob.(13) 

Pokud se zjistí, že oprávněná osoba, popřípadě jiný příjemce příspěvku, 

nevyužívá příspěvek na zajištění potřebné pomoci, může obecní úřad obce s rozšířenou 

působností výplatu příspěvku zastavit, příspěvek odejmout, popřípadě ustanovit 

zvláštního příjemce příspěvku, s ohledem na okolnosti konkrétního případu.(13) 
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Žadatel o příspěvek a v případě přiznání příspěvku oprávněná osoba, jsou povinni: 

 podrobit se sociálnímu šetření, 

 podrobit se vyšetření zdravotního stavu lékařem plnícím úkoly okresní správy 

sociálního zabezpečení, popřípadě lékařem určeným Českou správou sociálního 

zabezpečení, podrobit se vyšetření zdravotního stavu ve zdravotnickém zařízení 

určeném okresní správou sociálního zabezpečení anebo jinému odbornému 

vyšetření, předložit určenému zdravotnickému zařízení lékařské nálezy 

ošetřujících lékařů, které jim byly vydány, sdělit a doložit další údaje, které jsou 

významné pro vypracování posudku, nebo poskytnout jinou součinnost, která je 

potřebná k vypracování posudku, jsou-li k tomu okresní správou sociálního 

zabezpečení vyzváni, a to ve lhůtě, kterou okresní správa sociálního zabezpečení 

určí, 

 osvědčit skutečnosti rozhodné pro nárok na příspěvek, jeho výši nebo výplatu 

a dát písemný souhlas k ověření těchto skutečností, 

 písemně ohlásit příslušnému obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností 

v průběhu řízení o příspěvku změny ve skutečnostech, které byly uvedeny 

v žádosti o příspěvek, a změny rozhodné pro průběh řízení, a to ve lhůtě do 

8 dnů ode dne, kdy změna nastala; tato povinnost musí být splněna i v době 

přerušení řízení.(38) 

Příjemce příspěvku na péči je povinen: 

 písemně ohlásit příslušnému obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností do 

8 dnů změny ve skutečnostech rozhodných pro nárok na příspěvek, jeho výši 

nebo výplatu, 

 na výzvu příslušného obecního úřadu obce s rozšířenou působností osvědčit 

skutečnosti rozhodné pro nárok na příspěvek, jeho výši nebo výplatu, a to 

ve lhůtě do 8 dnů ode dne doručení výzvy, neurčil-li obecní úřad obce 

s rozšířenou působností lhůtu delší, 

 písemně ohlásit příslušnému obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností 

změny týkající se zajištění pomoci, a to ve lhůtě do 8 dnů ode dne, kdy tato 

změna nastala; tuto povinnost plní příjemce příspěvku na tiskopisu předepsaném 
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ministerstvem, jehož součástí je písemný souhlas osoby blízké anebo jiné 

fyzické osoby nebo právnické osoby s poskytováním pomoci oprávněné osobě, 

 využívat příspěvek na zajištění potřebné pomoci osobou blízkou nebo jinou 

fyzickou osobou nebo poskytovatelem sociálních služeb, anebo speciálním 

lůžkovým zdravotnickým zařízením hospicového typu. 

Pokud není splněna některá výše uvedená povinnost, může být výplata příspěvku 

po předchozím písemném upozornění zastavena, příspěvek může být odňat nebo 

nepřiznán.(38) 

 

1.4.3 Činnost obecního úřadu obce s rozšířenou působností 

 

Obecní úřad obce s rozšířenou působností provádí pro účely posuzování stupně 

závislosti sociální šetření, při kterém se zjišťuje schopnost samostatného života osoby 

v přirozeném sociálním prostředí. Sociální šetření provádí sociální pracovník. 

O provedeném sociálním šetření vyhotovuje sociální pracovník písemný záznam, který 

na požádání předkládá posuzované osobě. Poté obecní úřad obce s rozšířenou 

působností zašle příslušné okresní správě sociálního zabezpečení žádost o posouzení 

stupně závislosti osoby; součástí této žádosti je písemný záznam o sociálním šetření a 

kopie žádosti o příspěvek. Při posuzování stupně závislosti osoby vychází okresní 

správa sociálního zabezpečení ze zdravotního stavu osoby doloženého nálezem 

ošetřujícího lékaře, z výsledku sociálního šetření a zjištění potřeb osoby, popřípadě 

z výsledků funkčních vyšetření a z výsledku vlastního vyšetření posuzujícího lékaře. 

Okresní správa sociálního zabezpečení sdělí příslušnému obecnímu úřadu obce 

s rozšířenou působností stejnopis posudku s uvedením úkonů, které osoba není schopna 

zvládat. Toto posouzení je součástí rozhodnutí o přiznání či zamítnutí příspěvku, které 

obdrží žadatel.(38) 

Obecní úřad obce s rozšířenou působností také kontroluje, zda byl příspěvek 

využit k zajištění pomoci, zda je pomoc poskytována osobou blízkou nebo jinou 

fyzickou osobou, nebo poskytovatelem sociálních služeb, anebo speciálním lůžkovým 

zdravotnickým zařízením hospicového typu, zda pomoc je poskytována osobně tím, kdo 
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byl uveden v žádosti o příspěvek, zda způsob poskytované pomoci a její rozsah 

odpovídá stanovenému stupni závislosti a zda je zaměřena na úkony, které podle 

výsledku posouzení stupně závislosti úřadem práce není osoba schopna zvládat, 

v případě, kdy je pomoc poskytována osobou blízkou nebo jinou fyzickou osobou, je 

tato osoba zdravotně způsobilá; za zdravotně způsobilou osobu k poskytování pomoci 

se nepovažuje osoba, která má sama nárok na příspěvek, ledaže lékařským posudkem 

ošetřujícího lékaře doloží, že je schopna tuto pomoc poskytovat, a zda byla 

s poskytovatelem sociálních služeb uzavřena smlouva o poskytování sociálních 

služeb.(38) 

Pokud poskytuje oprávněné osobě pomoc fyzická osoba, vydá jí úřad na její 

žádost potvrzení prokazující dobu této péče, stupeň závislosti osoby a částky vyplacené 

ve formě příspěvku na péči. Potvrzení slouží pro účely uplatnění případných nároků 

pečující osoby v některých systémech sociálního zabezpečení nebo i jiných systémech 

(zpravidla se používá potvrzení pro účely sociálního pojištění, zdravotního pojištění, 

pro úřady práce nebo pro hmotnou nouzi).(10) 

 

1.4.4 Důsledky pečování  

 

Pokud o svého rodinného příslušníka nebo jinou blízkou osobu, která je závislá 

na pomoci jiných (které je přiznán příspěvek na péči), pečují lidé samostatně nebo 

s dílčí dopomocí sociálních služeb, jsou jim ze zákona přiznány tyto další prvky sociální 

ochrany: 

 příspěvek na péči se nezapočítává do příjmů pečujících pro účely dávkových 

systémů ani daňových systémů, 

 příspěvek na péči je vyplácen i v částečném souběhu s rodičovským příspěvkem, 

pokud je pečováno o dítě do 7 let věku, 

 doba péče je hlavní pečující osobě obvykle započítána jako náhradní doba pro 

účely důchodového zabezpečení, 

 hlavní pečující osoba je tzv. „státním pojištěncem“ v oblasti veřejného 

zdravotního pojištění, 
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 pečující osoby nejsou nijak limitovány při pracovním uplatnění, 

 není testována příjmová situace oprávněné osoby ani osob v domácnosti pro 

přiznání dávky.(4) 

Stát je plátcem zdravotního pojištění prostřednictvím státního rozpočtu za osoby, 

které jsou závislé na péči jiné osoby ve stupni II (středně těžká závislost) nebo stupni III 

(těžká závislost) anebo stupni IV (úplná závislost), za osoby pečující o tyto osoby, a 

osoby pečující o osoby mladší 10 let, které jsou závislé na péči jiné osoby ve stupni I 

(lehká závislost).(34) 

Pojištění jsou podle zákona o důchodovém pojištění účastni osoby pečující osobně 

o osobu mladší 10 let, která je závislá na péči jiné osoby ve stupni I (lehká závislost), 

nebo o osobu, která je závislá na péči jiné osoby ve stupni II (středně těžká závislost) 

nebo stupni III (těžká závislost) anebo stupni IV (úplná závislost), pokud spolu žijí 

ve společné domácnosti. Podmínka domácnosti se nevyžaduje, jde-li o blízkou osobu. 

Za osoby blízké pro účely tohoto zákona se považují manželé, příbuzní v řadě přímé, 

děti (vlastní nebo osvojené, též děti převzaté do trvalé péče nahrazující péči rodičů), 

sourozenci, zeť, snacha a manžel rodiče, a to kteréhokoli z manželů.(39) 

 

1.4.5 Novelizace zákona o sociálních službách 

 

Od 1.1.2008 vešel v účinnost zákon o stabilizaci veřejných rozpočtů, který mimo 

jiné přinesl změnu zákona o sociálních službách. Nový § 14a říká, že příspěvek 

se nevyplácí, jestliže oprávněná osoba je po celý kalendářní měsíc v ústavní péči 

zdravotnického zařízení. Výplata příspěvku se zastaví od prvního dne kalendářního 

měsíce následujícího po kalendářním měsíci, ve kterém některá z těchto skutečností 

nastala, pokud k tomuto dni trvá. Výplata příspěvku se obnoví od prvního dne 

kalendářního měsíce, ve kterém tato skutečnost netrvala po celý kalendářní měsíc.(40) 

Podle Francové a Novotného je tento paragraf značně diskutabilní. Na základě 

zastavení výplaty příspěvku na péči z důvodu hospitalizace nastává složitá situace 

pro rodinného příslušníka poskytujícího celodenní péči, u něhož příspěvek na péči 

představuje jediný zdroj příjmu. Pečující osoba se v případě nevyplácení příspěvku 
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z výše uvedeného důvodu může dostat do závažných ekonomických potíží jak 

krátkodobých, tak i dlouhodobějších, zejména v případě úplné „závislosti“ pečovatele 

na vypláceném příspěvku. Ekonomická nejistota ještě více umocňuje již tak nelehkou 

pozici pečovatele vystaveného fyzické a psychické zátěži. Možným řešením by bylo 

významně podpořit situaci rodinných pečovatelů ve smyslu posílení jejich ekonomické 

stability při péči o osobu ve III. nebo IV. stupni závislosti, pokud z důvodu 

hospitalizace seniora nemůžou pečovat.(6) 

Novela zákona o sociálních službách také přinesla některé povinnosti pečujícím 

osobám s účinností od 1.1.2008. § 21a uvádí, že osoba blízká nebo jiná fyzická osoba, 

která poskytuje oprávněné osobě pomoc, je povinna písemně ohlásit příslušnému 

obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností přijetí oprávněné osoby do ústavní péče 

zdravotnického zařízení a to ve lhůtě do 8 dnů ode dne, kdy tato skutečnost nastala, 

pokud tuto povinnost nemůže splnit příjemce příspěvku. Tuto povinnost má i zařízení 

sociálních služeb uvedené v § 48 až 51, jestliže poskytuje oprávněné osobě pobytové 

sociální služby. Toto vymezení vylučuje z povinnosti poskytovatele pečovatelské 

služby, což způsobuje značné problémy a mnohdy neoprávněnou výplatu příspěvku 

na péči v případě, že pečovatelská služba je jediným poskytovatelem služeb.(40) 

Další velká a často diskutovaná změna nastala prostřednictvím zákona 

č. 347/2010 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s úspornými opatřeními 

v působnosti Ministerstva práce a sociálních věcí, účinného od 1.1.2011, a který mění 

výši příspěvku na péči v I. stupni u osob starších 18 let z 2.000 Kč na 800 Kč. Stát si 

od této změny slibuje hlavně snížení výdajů ze státního rozpočtu.(41)  

 

1.4.6 Prováděcí vyhláška 

 

Příloha prováděcí vyhlášky zákona o sociálních službách byla až do 31.12.2010 

v podstatě beze změn, bližší specifikace posuzovaných úkonů péče o vlastní osobu a 

úkony soběstačnosti se od ledna 2011 týká pouze posuzujících lékařů: 

I. Úkony péče o vlastní osobu 

 a) příprava stravy (rozlišení jednotlivých druhů potravin a nápojů, výběr nápojů, 
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výběr jednoduchých hotových potravin podle potřeby a účelu, vybalení potravin, 

otevírání nápojů), 

 b) podávání a porcování stravy (podávání stravy v obvyklém denním režimu, 

schopnost dát stravu na talíř nebo misku a jejich přenesení, rozdělení stravy na menší 

kousky za používání alespoň lžíce, míchání, lití tekutin, uchopení nádoby s nápojem, 

spolehlivé a bezpečné přenesení nápoje, lahve, šálku nebo jiné nádoby), 

 c) přijímání stravy, dodržování pitného režimu (přenesení stravy k ústům 

alespoň lžící, přenesení nápoje k ústům, konzumace stravy a nápojů obvyklým 

způsobem), 

 d) mytí těla (umytí rukou, obličeje, utírání se), 

 e) koupání nebo sprchování (provedení celkové hygieny, včetně vlasů, péče 

o pokožku), 

 f) péče o ústa, vlasy, nehty, holení (čištění zubů nebo zubní protézy, česání 

vlasů, čištění nehtů, stříhání nebo opilování nehtů, holení), 

 g) výkon fyziologické potřeby včetně hygieny (regulace vyprazdňování moče a 

stolice, zaujetí vhodné polohy při výkonu fyziologické potřeby, manipulace s oděvem 

před a po vyprázdnění, očista po provedení fyziologické potřeby, vyhledání WC), 

 h) vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh (změna polohy těla z polohy v leže 

do polohy v sedě nebo ve stoji a opačně, popřípadě s přidržováním nebo s oporou, 

změna polohy ze sedu a do sedu, změna polohy z boku na bok), 

 i) sezení, schopnost vydržet v poloze v sedě (schopnost vydržet v poloze v sedě 

po dobu alespoň 30 minut, udržování polohy těla v požadované poloze při delším 

sezení), 

 j) stání, schopnost vydržet stát (stání, popřípadě s přidržováním nebo s oporou 

o kompenzační pomůcku, setrvání ve stoji, popřípadě s přidržováním nebo s oporou 

po dobu alespoň 10 minut), 

 k) přemisťování předmětů denní potřeby (vykonávání koordinovaných činností 

při manipulaci s předměty, rozlišení předmětů, uchopení předmětu rukou nebo oběma 

rukama, zdvihnutí předmětu ze stolu, ze země, přenášení předmětu z jednoho místa 

na druhé, vyhledání předmětů), 
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 l) chůze po rovině (chůze, popřípadě s použitím kompenzačních pomůcek krok 

za krokem, chůze v bytě, chůze v bezprostředním okolí bydliště, udržení požadovaného 

směru chůze, chůze okolo překážek), 

 m) chůze po schodech nahoru a dolů (chůze po stupních směrem nahoru a dolů, 

popřípadě s použitím opory o horní končetiny nebo kompenzační pomůcky), 

 n) výběr oblečení, rozpoznání jeho správného vrstvení (výběr oblečení 

odpovídajícího situaci, prostředí a klimatickým podmínkám, rozeznání jednotlivých 

částí oblečení, vrstvení oblečení ve správném pořadí), 

 o) oblékání, svlékání, obouvání, zouvání (oblékání spodního a vrchního oděvu 

na různé části těla, obutí vhodné obuvi, svlékání oděvu z horní a dolní části těla, 

zouvání), 

 p) orientace v přirozeném prostředí (orientování se v prostoru bytu, popřípadě i 

s použitím kompenzační pomůcky, orientování se v okolí domu, popřípadě i s použitím 

kompenzační pomůcky, poznávání blízkých osob, opuštění bytu nebo zařízení, 

ve kterém je osoba ubytována, opětovný návrat do bytu nebo do zařízení, ve kterém je 

osoba ubytována, rozlišování zvuků a jejich směru), 

 q) provedení si jednoduchého ošetření (ošetření kůže, použití nebo výměna 

ortopedické nebo kompenzační pomůcky nebo jiného zdravotnického prostředku, 

dodržování diety, provádění cvičení, měření tělesné teploty, vyhledání nebo přivolání 

pomoci), 

 r) dodržování léčebného režimu (dodržování pokynů ošetřujícího lékaře, 

příprava léků, rozpoznání správného léku, pravidelné užívání léků, aplikace podkožních 

injekcí, provádění inhalací, převazů, rehabilitace nebo provádění logopedických 

cvičení). 

II. Úkony soběstačnosti 

 a) komunikace slovní, písemná, neverbální (přijímání a vytváření smysluplných 

mluvených zpráv a srozumitelné řeči s použitím kompenzačních pomůcek, například 

naslouchadel, přijímání a vytváření smysluplných písemných zpráv, popřípadě 

s použitím kompenzační pomůcky, například brýlí, pochopení významu a obsahu 

přijímaných a sdělovaných zpráv a informací, komunikace prostřednictvím gest a 
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zvuků), 

 b) orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí 

(rozlišování známých osob a cizích osob, znalost hodin, rozlišení denní doby, 

orientování se v místě bydliště, prostředí školy nebo školského zařízení nebo 

zaměstnání, dosažení cíle své cesty, rozlišení zvuků mimo přirozené prostředí), 

 c) nakládání s penězi nebo jinými cennostmi (znalost hodnoty peněz, rozpoznání 

jednotlivých bankovek a mincí, rozlišení hodnoty věcí), 

 d) obstarávání osobních záležitostí (styk a jednání se školou nebo školským 

zařízením, zájmovými organizacemi, jednání se zaměstnavatelem, orgány veřejné moci, 

zdravotnickými zařízeními, bankou, obstarání si služeb, rozlišení a vyplnění dokumentů 

a tiskopisů), 

 e) uspořádání času, plánování života (dodržování denního a nočního režimu, 

plánování a uspořádání osobních aktivit během dne a během týdne, rozdělení času 

na pracovní a domácí aktivity a na volný čas), 

 f) zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku (předškolní vzdělávání a 

výchova, školní vzdělávání a výchova, získávání nových dovedností, aktivity podle 

zájmů a místních možností, zejména hry, sport, kultura, rekreace, vstupování do vztahů 

a udržování vztahů s jinými osobami podle potřeb a zájmů), 

 g) obstarávání si potravin a běžných předmětů – nakupování (plánování nákupu, 

vyhledání příslušného obchodu, výběr zboží, zaplacení nákupu, přinesení běžného 

nákupu, uložení nákupu), 

 h) vaření, ohřívání jednoduchého jídla (sestavení plánu jídla, očištění a nakrájení 

potřebných surovin, dávkování surovin a přísad, vlastní příprava jednoduchého teplého 

jídla s malým počtem surovin a přísad, na jehož úpravu jsou potřebné jednoduché 

postupy za použití spotřebiče, ohřívání jednoduchého jídla), 

 i) mytí nádobí (umytí a osušení nádobí, uložení použitého nádobí na vyhrazené 

místo), 

 j) běžný úklid v domácnosti (mechanická nebo přístrojová suchá a mokrá očista 

povrchů, nábytku, podlahy v bytě), 

 k) péče o prádlo (třídění prádla na čisté a špinavé, skládání prádla, ukládání 
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prádla na vyhrazené místo), 

 l) přepírání drobného prádla (rozlišení jednotlivých druhů prádla, praní drobného 

prádla v ruce, sušení prádla), 

 m) péče o lůžko (ustlání, rozestlání lůžka, výměna lůžkovin), 

 n) obsluha běžných domácích spotřebičů (zapnutí, vypnutí běžných domácích 

spotřebičů, například rozhlasu, televize, ledničky, varné konvice, mikrovlnné trouby, 

telefonování), 

 o) manipulace s kohouty a vypínači (ovládání manipulace s kohouty a vypínači, 

rozlišení kohoutů a vypínačů, ruční ovládání vodovodních kohoutů nebo pákových 

baterií a elektrických vypínačů), 

 p) manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří (zamykání 

a odemykání dveří, ovládání klik, otevíracích a zavíracích mechanismů u oken), 

 q) udržování pořádku v domácnosti, nakládání s odpady (udržování vybavení 

domácnosti v čistotě, třídění odpadů, vynášení odpadů na vyhrazené místo), 

 r) další jednoduché úkony spojené s chodem a udržováním domácnosti (obsluha 

topení, praní prádla, žehlení prádla).(32) 

Pracovníci obecního úřadu obce s rozšířenou působností provádějící sociální 

šetření pro účely příspěvku na péči od 1.1.2011 neposuzují zvládání jednotlivých 

úkonů, ale popisují celkovou sociální situaci žadatele v sedmi oblastech: 

 péče o vlastní osobu  

 výdělečná činnost (zapojení do pracovní činnosti nebo studia) 

 rodinné vztahy (vztahový rámec rodiny) 

 sociální vztahový rámec (přátelské vztahy mimo rodinu, způsob trávení volného 

času, sociální aktivity žadatele) 

 domácnost 

 prostředí (stav bydlení, pomůcky, bezbariérovost prostředí - obchod, lékař, 

úřady, pošta, služby, banka). 
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1.4.7 Problémy příspěvku na péči 

 

V roce 2006 se předpokládalo, že příspěvek na péči bude vyplácen cca 175 tis. 

osob, celkové náklady na jeho výplatu (hrazené ze státního rozpočtu) měly činit cca 

8 mld. Kč. Oproti odhadu z roku 1997 při přípravě zákona o sociální pomoci 

předpokládalo MPSV, že příspěvek na péči bude pobírat o 100 tis. osob méně. Tento 

rozdíl byl způsoben zpřísněním nároku osobám, které potřebují pomoc z důvodu 

dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, tedy nemají nárok osoby, které pomoc 

potřebují pouze krátkodobě, např. po propuštění z nemocnice po dobu rehabilitace 

či domácího léčení. Dále se předpokládalo, že o přiznání nepožádá značný počet 

klientů, kteří žádnou sociální službu doposud nevyužívali, ani nejsou evidováni jako 

čekatelé na umístění do některého z typu rezidenčních zařízení.(22) 

Již první poznatky ukázaly, že značná část příjemců využívá příspěvek na péči 

v rozporu s představami zákonodárce, tedy nikoli na „nákup“ potřebných sociálních 

služeb, ale ke zvýšení svých příjmů, popř. k úhradě svých závazků nebo závazků jiných 

členů rodiny (např. splátky půjček, hypotéky, leasingu). V tomto směru proto mělo dojít 

s platností od 1. ledna 2011 k zavedení kombinovaného způsobu výplaty příspěvku 

na péči v prvním stupni závislosti, tento způsob byl ale nakonec vyhodnocen jako 

neefektivní a nákladný.(27) 

Základní údaje o současném stavu příspěvku na péči dle zjištění MPSV jsou 

poněkud jiné, než se v roce 2006 při přípravě zákona předpokládalo. Celkové měsíční 

výdaje na výplatu příspěvku na péči vykazují stabilní objem cca 1,6 mld. Kč, což 

znamená 19,2 mld. Kč ročně. Celkový počet uznaných nároků na dávku se pohybuje 

mezi 295 až 299 tisíci osob měsíčně.  

Největší počet dávek podle rozvrstvení do stupňů (graf 1) vykazuje I. stupeň, tj. 

cca 112 tis. dávek, což představuje 37 % z celkového počtu dávek. II. stupeň 90 tis. 

(30%), III. stupeň 60 tis. (20%), IV. stupeň 38 tis. (13%).(4) 
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Graf 1: Přehled vyplácených příspěvků na péči v roce 2010 

Přehled vyplácených PnP dle stupňů (2010)

37%

30%

20%

13%

I. II. III. IV.  
Zdroj: MPSV 

 

Z hlediska způsobu využití příspěvku na péči, tak jak jej uvádějí oprávněné osoby, 

jsou uváděny následující způsoby využití: 

 Péče zajištěna blízkou nebo jinou osobou – cca 72% 

 Péče zajištěna sociální službou – cca 18% 

 Péče je zajištěna formou sdílené péče, tj. sociálními službami v kombinaci 

s osobou blízkou nebo jinou – cca 10%.(4) 

V září 2008 podle údajů MPSV více než 75 % příjemcům příspěvku neposkytoval 

péči žádný registrovaný subjekt, tzn. že tyto finanční prostředky se nevrací zpět 

do oblasti sociálních služeb, což vede k existenčním problémům řady poskytovatelů 

sociálních služeb především terénního charakteru, a to jak z řad nestátních neziskových 

organizací, tak i z řad příspěvkových organizací, zejména obcí a měst.(25) 

Jak se podílí příjemci příspěvku na péči z hlediska základní věkové struktury 

ukazuje graf 2. 
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Graf 2: Příjemci příspěvku na péči dle věkové struktury 

Věková struktura příjemců PnP (pro rok 2010)

7%

24%

14%

55%

Děti do 18 let Dospělí 19 až 65 let
Mladší senioři 65 až 75 let Starší senioři 75 let a více  

Zdroj: MPSV 

 

Skutečný počet příjemců příspěvku na péči je výrazně vyšší, než se původně 

předpokládalo. Z údajů informačního systému o příspěvku na péči vyplývají nepříjemné 

skutečnosti. V září 2008 pobíralo příspěvek na péči celkem 277 tis. osob, přičemž více 

než 40 % pobíralo příspěvek v I. stupni.(24) 

Další data jsou z května 2009, kdy pobíralo příspěvek na péči celkem 297 tis. 

osob, přičemž cca 40 % z nich pobíralo příspěvek v nejnižší výměře, tedy v I. stupni.(23) 

Podle důvodové zprávy k návrhu zákona o sociálních službách se předpokládalo, 

že příspěvek na péči bude vyplácen cca 175 tis. osobám a celkové náklady na jeho 

výplatu měly činit cca 8 mld. Kč. Skutečný počet příjemců příspěvku na péči je tedy 

výrazně vyšší, než se původně předpokládalo.(26) 

Doposud provedené analýzy ukázaly, že stávající systém financování sociálních 

služeb je neefektivní. Přestože na výplatu příspěvku na péči bylo v r. 2009 vynaloženo 

cca 18,7 miliard Kč, více než 70 % příjemců této dávky nevyužívá tuto dávku 

k poskytování služeb od registrovaných poskytovatelů (viz tabulky 2 – 4), kteří mají 

následně problémy s financováním chodu svých zařízení.(27) 



 - 33 - 

Tabulka 2: Přehled využívání péče - prosinec 2007 

forma péče 
stupeň 

příspěvku pobytová ambulantní terénní

žádný 
registrovaný 
poskytovatel 

celkem 

celkem 36 266 7 173 12 171 200 161 255 771 
I. 11 847 3 844 7 018 87 116 109 825 
II. 13 144 2 213 3 448 67 703 86 508 
III. 6 030 744 1 109 31 831 39 714 
IV. 5 245 372 596 13 511 19 724 

Zdroj: Průša, L. Změny ve struktuře příjemců příspěvku na péči v letech 2007 a 2009 

 

Tabulka 3: Přehled využívání péče - září 2008 

forma péče 
stupeň 

příspěvku pobytová ambulantní terénní

žádný 
registrovaný 
poskytovatel 

celkem 

celkem 42 606 10 175 16 932 208 011 277 724 
I. 11 530 5 036 8 960 89 409 114 935 
II. 13 278 3 093 4 819 69 232 90 422 
III. 8 526 1 310 2 025 32 943 44 804 
IV. 9 272 736 1 128 16 427 27 563 

Zdroj: Průša, L. Několik údajů o využívání příspěvku na péči 

 

Tabulka 4: Přehled využívání péče - květen 2009 

forma péče 
stupeň 

příspěvku pobytová ambulantní terénní

žádný 
registrovaný 
poskytovatel 

celkem 

celkem 49 576 12 180 21 746 213 203 296 705 
I. 11 737 5 777 10 945 88 890 117 349 
II. 14 547 3 505 6 196 63 057 87 305 
III. 11 231 1 934 2 987 41 437 57 589 
IV. 12 061 964 1 618 19 819 34 462 

Zdroj: Průša, L. Je nový systém financování sociálních služeb pro staré občany efektivní? 

  

Z provedených expertních rozhovorů vyplývá další problém, a to že stávající 

způsob hodnocení míry závislosti umožňuje objektivně zhodnotit sociální situaci 

především tělesně postižených a starých osob, naproti tomu neumožňuje objektivně 

zhodnotit potřeby mentálně a psychicky postižených a nevidomých.  



 - 34 - 

V důsledku nedostatečné informační kampaně ze strany MPSV řada příjemců 

příspěvků na péči přestává využívat sociální služby, neboť poskytnutí příspěvku chápe 

jako prostředek ke zvýšení vlastní životní úrovně, popř. ke zvýšení životní úrovně své 

rodiny či rodin svých dětí. V květnu 2009 podle údajů z informačního systému 

o příspěvku na péči cca 72 % příjemcům příspěvku neposkytoval péči žádný 

registrovaný subjekt, tzn. že tyto finanční prostředky se nevrací zpět do oblasti 

sociálních služeb, což vede k existenčním problémům řady poskytovatelů sociálních 

služeb především terénního charakteru, a to jak z řad nestátních neziskových organizací, 

tak i z řad příspěvkových organizací, zejména obcí a měst.(23) 

 

1.5 Plánované změny zákona o sociálních službách 

 

MPSV v současné době připravuje změnu některých zákonů, mezi jinými i změnu 

zákona o sociálních službách. 

Cílem navrhovaných úprav zákona o sociálních službách je především zvýšení 

efektivity a hospodárnosti systému sociálních služeb a dalších způsobů zajištění péče, 

tedy péče poskytované především fyzickými osobami, které nejsou registrovanými 

poskytovateli sociálních služeb.(4) 

Negativním důsledkem aplikace stávajícího znění zákona jsou především těžké 

ekonomické dopady na veřejné rozpočty, respektive na státní rozpočet, proto navrhované 

změny mají za cíl efektivně regulovat použití veřejných prostředků v systému.(4) 

Z hlediska využití veřejných zdrojů je možné konstatovat, že výdaje veřejných 

rozpočtů ve formě dotací nebo příspěvků lze regulovat a dostatečně kontrolovat. Je však 

nezbytné aplikovat dostatečně transparentní a nediskriminující procesy přerozdělování. 

Na druhou stranu využití příspěvku na péči, který ve svém objemu jednoznačně 

dominuje, není regulováno tak, aby vynaložené prostředky byly příjemci dávek použity 

výhradně k zajištění péče a pomoci. Současně je z hlediska rozvrstvení výše příspěvku 

na péči zjevné, že náročnost péče není správně zohledněna, tj. méně náročná péče je 

fakticky dávkou oceněna silněji než vysoce náročná celodenní komplexní péče.(20) 
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Z hlediska objektivizace důvodů, na jejichž základě je lidem poskytován příspěvek 

na péči, je možné konstatovat, že stávající metoda posuzování dlouhodobě nepříznivého 

zdravotního stavu již není ani z medicínského hlediska ani z hlediska faktických potřeb 

lidí vhodná. Dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav, respektive jeho dopady 

na soběstačnost a schopnost pečovat o vlastní osobu, je základním kritériem pro určení 

míry závislosti osob na pomoci jiné osoby. V současném pojetí je metoda posouzení 

„svázána“ příliš exaktním bodovým hodnocením schopností posuzované osoby, což vede 

jednak k příliš paušálnímu zhodnocení potřeb a současně neumožňuje celostní posouzení 

potřeb člověka.(4) 

Současná situace ve způsobech zajištění péče je charakteristická tím, že vytváří 

prostředí, ve kterém jsou způsoby zajištění péče registrovanými poskytovateli sociálních 

služeb a neformálními pečujícími (rodina, přátelé, jiné osoby) od sebe izolovány. 

Nedochází tak k žádoucímu propojení kapacit způsobů v zajištění péče a takto izolované 

systémy jsou pak „přetěžovány“. Přetížením rozumíme to, že neformálně pečující osoby 

jsou natolik zaangažovány péčí, že se již fakticky nemohou uplatnit v jiných 

společenských oblastech, tj. především v účasti na trhu práce a na druhou stranu systém 

registrovaných sociálních služeb je přetěžován v oblasti pobytových služeb sociální péče, 

které jsou poptávány v případech, kdy neformálně pečující již péči doma nezvládají. 

Východiskem z této situace je provedení takových opatření, které vytvoří podmínky 

pro zajištění péče v domácím prostředí na základě sdílení péče mezi poskytovateli 

sociálních služeb (v terénní a ambulantní formě) a neformálně pečujícími. Tato opatření 

se zaměřují především na rozšíření možností zajištění péče a současně tlakem na větší 

aktivitu pečujících osob především v uplatnění na trhu práce.(4) 

Pro efektivní, účelné a hospodárné využití výdajů z veřejných rozpočtů je 

nezbytné provést cílené normativní úpravy v následujících oblastech: 

 Zajistit účelnější využívání příspěvku na péči tak, aby příspěvek na péči byl 

striktně využíván k zajištění péče a pomoci a nikoli k uspokojování jiných 

potřeb. 

 Zajistit odpovídající ocenění intenzity péče dle její náročnosti. 
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 Zajistit fyzickou a finanční dostupnost sociálních služeb tak, aby mohl být 

plošně využit systém „sdílené péče“. 

 Odstranění duplicit s jinými systémy - příspěvek na péči je poskytován dětem 

od 1 roku, přitom do 7 let věku jsou podmínky péče zajištěny prostřednictvím 

příslušné dávky státní sociální podpory.  

Posuzování intenzity péče, respektive závislosti dítěte na pomoci jiné osoby, 

o děti do 7 let je z medicínského hlediska značně diskutabilní z hlediska objektivního 

srovnání s dětmi „zdravými“. Výše finančního plnění prostřednictvím obou systémů 

dávek je v drtivé většině případů nižší než výše rodičovského příspěvku. Dávky jsou 

vypláceny ve vzájemné kombinaci s rodičovským příspěvkem ve stupních příspěvku na 

péči I. a II. tak, aby nepřesáhly 7.600,- Kč (výše rodičovského příspěvku). Ve stupni III. 

pobírá dávku 806 dětí do 7 let věku včetně – v těchto případech by došlo k poklesu 

dávky o 1.400,- Kč. Ve stupni IV. pobírá dávku 13 dětí do 7 let věku včetně – v těchto 

případech by došlo k poklesu dávky o 4.400,- Kč.(20) 

V připravované novele zákona o sociálních službách se navrhuje provést několik 

vzájemně provázaných opatření. Jedná se o následující okruhy opatření: 

 Vymezit přesněji účel příspěvku na péči tak, že dávka je určena výhradně 

k zajištění péče, která napomáhá naplňovat zjištěné životní potřeby.  

 Jednoznačně musí být oprávněnou osobou stanoveno, kdo a v jakém rozsahu 

poskytuje péči s tím, že je současně stanoveno jaký podíl z příspěvku na péči je 

určen pro stanovené poskytovatele péče, a to bez ohledu na to jaký statut mají. 

 Příspěvek na péči již nebude vyplácen peněžní formou oprávněné osobě, ale 

bude dle určení poskytovatelů péče transferován přímo jim. Vypořádání a 

vyúčtování rozsahu péče mezi poskytovatelem péče a oprávněnou osobou je 

provedeno měsíčně v individuálním režimu. Je tak zajištěno, že jsou 

transparentně identifikovány vztahy mezi poskytovateli péče a oprávněnými 

osobami. Kompetence oprávněné osoby spočívá v určení poskytovatele péče a 

objemu úhrady za péči, která mu přináleží. Pokud se není oprávněná osoba 

schopna z objektivních důvodů této kompetence zhostit, upravuje se systém 

zmocnění jiné osoby. 
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 Zavede se institut asistenta sociální péče, tj. jiné, než blízké osoby, která není 

registrovaným poskytovatelem sociálních služeb. Tato pečující osoba poskytuje 

legitimním způsobem potřebnou péči a současně je možné rozsah a kvalitu péče 

kontrolovat. 

 Pro neformálně pečující osoby o děti se zdravotním postižením se navrhuje 

zachovat soubor ochranných prvků, tj. těch, které umožňují komplexní zajištění 

péče bez toho, aby pečující osoby byly znevýhodněny v rámci zajištění ochrany 

z titulu účasti na trhu práce, sociálního a zdravotního pojištění. 

 Pro neformálně pečující osoby o dospělé osoby se navrhuje omezit soubor 

ochranných prvků, a to především z důvodu prosazení principu sdílené péče a 

posílení pečujících v zapojení se na trhu práce tak, aby doba, kdy pečují na ně 

nedolehla jak po stránce příjmové po dobu péče tak i následně v rámci systému 

důchodového zabezpečení.  

 Navrhuje se zabezpečit potřeby dětí se zdravotním postižením jednotným 

způsobem, tj. tak, aby po dovršení 3 roku věku, byly zabezpečeny jedním 

dávkovým transferem – příspěvkem na péči. Pro tyto účely se navrhuje upravit 

výši příspěvku na péči odlišně pro děti ve věku od 3 do 7 let a děti ve věku od 7 

do 18 let.(4) 

V návrhu novely zákona o sociálních službách je plánováno zrušení posuzování 

jednotlivých úkonů, mají je nahradit základní životní potřeby: mobilita, orientace, 

komunikace, stravování, oblékání a obouvání, tělesná hygiena, výkon fyziologické 

potřeby, péče o zdraví, osobní aktivity a péče o domácnost. Pro uznání závislosti 

v příslušné základní životní potřebě musí existovat příčinná souvislost mezi poruchou 

funkčních schopností z důvodu nepříznivého zdravotního stavu a pozbytím schopnosti 

zvládat základní životní potřebu v přijatelném standardu. Funkční schopnosti se hodnotí 

s využíváním zachovaných potenciálů a kompetencí fyzické osoby a využíváním běžně 

dostupných pomůcek, prostředků, předmětů denní potřeby nebo vybavení v domácnosti, 

veřejných prostor nebo s využitím zdravotnického prostředku.(21) 

Podle navrhované změny zákona by se měl nárok na příspěvek na péči posunout 

od osob starších jednoho roku na osoby starší tří let. Do tří let věku dítěte by měla být 
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zabezpečena péče z dávky státní sociální podpory, a to rodičovského příspěvku. 

Zároveň by se zrušil nárok osob pečujících o dlouhodobě zdravotně postižené dítě starší 

tří let na rodičovský příspěvek, tím by se vyřešila současná duplicita vyplácených dávek 

při péči o dlouhodobě zdravotně postižené dítě.(21)  

Novela by měla upravit výše příspěvku na péči dne stupňů tak, jak ukazuje 

tabulka 5.(21) 

 
Tabulka 5: Návrh výše příspěvku na péči od ledna 2012 

Návrh výše příspěvku na péči (od 1.1.2012) 
 I. II. III. IV. 

do 7 let 6000 7500 12000 15000 
7 - 18 let 4000 6000 10000 13000 
starší 18 let 800 4000 8000 12000 

Zdroj: MPSV 

 

Další plánovanou změnou je výplata příspěvku. Příspěvek by se měl vyplácet 

měsíčně v české měně bezhotovostním způsobem, a to podle příkazu příjemce 

příspěvku, případně zvláštního příjemce příspěvku, prostřednictvím elektronického 

platebního prostředku určeného ministerstvem, převodem na účet u banky nebo 

u spořitelního nebo úvěrního družstva nebo poštovní poukázkou, formou přímé 

úhrady potřebné pomoci fyzickým nebo právnickým osobám, které poskytují nebo 

budou poskytovat pomoc při zvládání základních životních potřeb, uvedeným 

v žádosti o příspěvek, maximálně do výše přiznaného příspěvku.(21) 

 

1.6 Srovnání s jinými zeměmi 

 

Solidarita a ekvivalence jsou dlouhodobým tématem všech sociálních systémů 

ve vyspělých zemích. Na první pohled se může jevit, že oba tyto principy působí proti 

sobě, ale ve skutečnosti však mezi těmito principy působí řada velmi úzkých vazeb – 

zatímco v míře, v níž jsou konstruovány sociální systémy jako univerzální, se uplatňuje 

princip solidarity, v míře, v níž jsou sociální systémy konstruovány v závislosti na výši 

příjmů z ekonomické aktivity, se uplatňuje princip ekvivalence. Právě to, v jaké míře 
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mají byt jednotlivé principy uplatňovány, je zásadní otázkou rozhodování o úpravách 

jednotlivých sociálních systémů.(29) 

Základní společensko-ekonomické a sociálně-politické faktory v současné době 

přímo či zprostředkovaně ovlivňují vývoj sociálních služeb v evropských zemích. Patří 

sem zejména prodlužování lidského věku, přičemž se prodlužuje období života, v němž 

člověk potřebuje pomoc jiné osoby, přenášení standardu života v produktivním věku 

i do období, kdy je člověk postupně stále více závislý na pomoci jiné osoby, rostoucí 

nákladnost kompenzace narůstající závislosti na vnější pomoci.(28) 

Úprava systému sociálních služeb je běžnou součástí národních právních řádů. 

Zakotvení sociálních služeb v legislativě se vyvíjelo spolu s vývojem sociálního státu a 

jeho právním zakotvením.(28) 

 

1.6.1 Velká Británie 

 

Ve Velké Británii jsou sociální služby spolu s dávkami upraveny v zákoně 

o příspěvcích a dávkách ze sociálního zabezpečení z roku 1992. Tento zákon upravuje 

dávky a služby pro ty, kteří péči potřebují, i pro ty, kdo o ně pečují. Systém je plně 

financován ze státního rozpočtu. Sociální péče o staré lidi a děti, včetně sociálních 

služeb, je v kompetenci místních veřejných samospráv a je financována ze státního 

rozpočtu.(17) 

V 80. letech došlo ve Velké Británii k reformě systému sociálních služeb, důraz 

byl kromě jiného položen na změnu financování a na privatizaci v této oblasti. Takové 

změny se jevily jako nutnost, především vzhledem k tomu, že sociální služby 

poskytované místními orgány byly neefektivní, nebyly poskytovány v dostatečné 

kvalitě, ani v potřebném rozsahu. Ve snaze vyřešit nastalou situaci byl zaveden systém 

tzv. „quasi-trhů“, který spočíval v zavedení tržních mechanismů do systému 

poskytování sociálních služeb s cílem zvýšit kvalitu poskytovaných služeb 

prostřednictvím zavedení určité podoby konkurenčního prostředí. Důsledkem tohoto 

kroku je mj. přechod od přímého poskytování sociálních služeb na poskytování 

peněžních dávek určených k zabezpečení sociální služby, kterou si klient vybere sám.(28) 
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Každá osoba má nárok na příspěvek na pečovatelskou službu, pokud je starší 65 

let a splňuje následující podmínky: z důvodu  těžkého tělesného nebo duševního 

postižení vyžaduje pomoc od jiné osoby během dne, nebo dohled po celý den, aby se 

zabránilo ohrožení postižené osoby nebo okolí, nebo potřebuje prodlouženou nebo 

opakovanou pozornost v noci v souvislosti se sledováním tělesných funkcí, nebo aby se 

zabránilo ohrožení postižené osoby nebo okolí.(31)   

 

1.6.2 Německo 

 

V Německu byl v roce 1995 zaveden systém pojištění na péči jako čtvrtý pilíř 

sociální ochrany. Je to povinný systém, tedy se do něj pojistné platí povinně. Vybrané 

prostředky spravují nemocenské pokladny, pro účely pojištění na péči jsou zvány 

pečovatelskými pokladnami. Spravují vybrané prostředky a zároveň rozdělují 

prostředky ve formě dávek těm, kteří je momentálně potřebují. Dávka se přiznává 

na základě účasti na pojištění, posouzení zdravotního stavu lékařem a posouzení 

sociální potřebnosti sociálním pracovníkem. Pokud někdo potřebuje péči, může si 

vybrat mezi neprofesionální péčí, kterou zpravidla poskytují příbuzní, nebo 

profesionální péčí, poskytovanou nejčastěji nestátními subjekty. V případě 

neprofesionální péče dostává dávku pečující osoba ve snížené výši. Pokud je zvolena 

profesionální péče, hradí se náklady přímo poskytovateli.(17) 

Pojištění péče je v Německu povinný systém, který představuje nadstavbu 

nad systémem zdravotního pojištění, což výrazným způsobem minimalizovalo 

personální a finanční náklady související se zavedením tohoto systému, který se 

vztahuje na všechny obyvatele.  

Na základě rozsahu potřebné pomoci jsou sociální služby poskytovány ve třech 

základních stupních: 

1. stupeň – značná potřeba péče - do této skupiny patří osoby, které potřebují 

pomoc v oblasti osobní péče, výživy nebo mobility (tzv. základní péče) a to nejméně 

ve 2 úkonech alespoň 1 x denně, přičemž dodatečně potřebují několikrát v týdnu pomoc 
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v domácnosti. Celková doba péče činí minimálně 1,5 hodiny denně, přičemž 

na základní péči připadá více jak 45 minut. 

2. stupeň – vyšší potřeba péče - do této skupiny patří osoby, které potřebují pomoc 

v oblasti osobní péče, výživy nebo mobility alespoň 3 x denně v různém denním čase a 

dodatečně vícekrát v týdnu potřebují pomoc v domácnosti. Celková doba péče činí 

nejméně 3 hodiny denně, přičemž na základní péči připadají alespoň 2 hodiny. 

3. stupeň – nejvyšší potřeba péče - do této skupiny patří osoby, které potřebují 

pomoc v oblasti osobní péče, výživy nebo mobility po celý den i v průběhu noci a 

dodatečně vícekrát týdně potřebují pomoc v domácnosti. Celková doba péče činí 

nejméně 5 hodin denně, přičemž na základní péči připadají nejméně 4 hodiny. Do této 

skupiny patří i osoby, které potřebují péči v podstatně širším rozsahu vzhledem 

ke svému velmi nepříznivému stavu.(28) 

Dávky z pojištění péče se poskytují z pojistného fondu péče na základě žádosti. 

Rozhodnutí o existenci potřeby péče a její závažnosti provádějí odborníci z lékařské 

služby fondů zdravotního pojištění, hlavně lékaři a střední zdravotnický personál, ale 

také další odborníci, jako sociální pracovníci a psychologové. Přihlíží se přitom 

k anamnézám, vyhodnocení a potvrzení ošetřujících lékařů, ale konečné rozhodnutí je 

výlučně v pravomoci lékařské služby fondu a obvykle se provádí na základě prohlídky, 

provedené v bytě osoby, potřebující dlouhodobou péči.(28) 

Poskytování pojistných dávek na péči se diferencuje v závislosti na typu 

poskytované péče. Rozlišují se dávky na domácí péči a na péči v ústavu, naturální a 

peněžní dávky a také se liší dávky pro osobu, potřebující péči od dávek pro osoby, 

poskytující péči. Je třeba zdůraznit, že pojistné dávky na péči nemají úplně nahradit 

veškeré náklady, spíše jsou zamýšleny jako doplnění, ulehčení a pomoc u rodinných 

dávek v případě domácí péče a ulehčení nákladů na péči v případě ústavní péče.(28) 

 

1.6.3 Francie 

 

Ve Francii je zavedeno povinné sociální pojištění na péči, jež je součástí 

důchodového pojištění. Na dávku z tohoto pojištění mají nárok ti, kteří pobírají 
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invalidní nebo starobní důchod. Poskytování služeb zajišťují obce, starosta může 

nařídit, aby byly osobě v tísni poskytnuty nezbytné finanční prostředky, ústavní péče, 

ošetření nebo pomoc přímo v její domácnosti. Jde tedy o systém sociálních služeb 

poskytovaných státními orgány, částečně financovaný sociálním pojištěním, bez velké 

důležitosti nestátních poskytovatelů sociálních služeb.(17) 

 

1.6.4 Dánsko 

 

V Dánsku jsou sociální služby upraveny zákonem č. 906 z roku 2005, o sociálních 

službách a dávkách. Tento systém je otevřen pro všechny obyvatele a poskytují se z něj 

dávky i služby. Všechny služby jsou financovány ze státního rozpočtu, jejich příjemce 

přispívá na jejich úhradu. Většina sociálních služeb je provozována a financována 

místními správními orgány, nestátní organizace sociální služby poskytují také, ale 

v omezené míře.(17) 

Tabulka 6 ukazuje srovnání sociálních služeb v některých zemích. 

 
Tabulka 6: Srovnání sociálních služeb ve vybraných zemích 

Srovnání sociálních služeb ve vybraných zemích 

 
Velká 

Británie Německo Dánsko Francie 

Pestrost nabídky sociálních 
služeb malá dostatečná široká pro seniory 

malá 

Role veřejného sektoru malá malá velká velká 

Role soukromého sektoru vzrostla velká malá malá 

Financování 

státní 
rozpočet, 
úhrada 
klienta 

pojištění, 
dotace 

státní 
rozpočet 

pojištění, státní 
rozpočet 

Zdroj: Matoušek, O. Sociální služby 
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2 Cíl práce a hypotézy 

 
Cílem práce bylo zjistit, jak senioři ve skutečnosti nakládají s příspěvkem na péči. 

 

Na základě získaných vědomostí a dosavadní praxe byly stanoveny následující 

cíle a hypotézy: 

 Pro polořízený rozhovor: 

o Cíl I.: Zjistit, jak senioři nakládají s příspěvkem na péči 

o Cíl II.: Zjistit, jak by senioři nakládali s příspěvkem na péči 

bez ohledu na zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách 

 Pro analýzu dat: 

o Hypotéza I.: Příjemci příspěvku na péči v I. a II. stupni 

preferují péči osoby blízké oproti příjemcům příspěvku 

na péči ve III. a IV. stupni. 
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3 Metodika 

 
3.1 Popis metodiky 

 

Ve své práci jsem pro výzkum použila kombinaci kvalitativních a kvantitativních 

metod výzkumu: sekundární analýzu dat a polořízený rozhovor. 

Pro analýzu dat jsem čerpala informace ze systému OK SLUŽBY, ve kterém se 

zpracovávají a evidují data související s příspěvkem na péči. Tato data mám k dispozici 

díky svému zaměstnání a byla stažena z programu dne 8.3.2011.  

Polořízený rozhovor se odvíjel na základě připravených otázek, které jsem použila 

jako oporu při rozhovoru a s ohledem na konkrétního respondenta případně upravovala 

jejich znění, či pořadí. 

První část otázek byla identifikační, druhou část tvořily připravené otevřené 

otázky, které bylo možno během rozhovoru upravovat s ohledem na konkrétního 

respondenta. Odpovědi respondentů jsem zapisovala do připravených záznamových 

archů. 

Na začátku každého rozhovoru jsem respondenta informovala o účelu rozhovoru, 

a ujistila ho o absolutní anonymitě. Rozhovory jsem vedla s ohledem na zdravotní a 

psychický stav respondentů, jednotlivé otázky byly kladeny srozumitelně, popřípadě 

ještě vysvětleny a upřesněny. 

Rozhovory probíhaly v průběhu ledna až března 2011. Každý rozhovor trval 

přibližně 20 minut. 

Výsledky sekundární analýzy dat a polořízeného rozhovoru jsem zpracovala 

do jednotlivých tabulek a grafů pomocí počítačového programu Microsoft Office Excel. 

 

3.2 Charakteristika souboru 

 

Základní soubor pro sekundární analýzu dat tvořili příjemci příspěvku na péči 

v seniorském věku na území obce s rozšířenou působností Český Krumlov. 
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Rozhovory byly vedeny s vybranými seniory ze základního souboru. Výběrový 

vzorek odpovídá sociodemografickému stavu v základním souboru. 

Rozhovory byly vedeny s náhodně vybranými seniory, jedinou podmínkou bylo 

zachování kognitivních funkcí a ochota odpovídat a zúčastnit se výzkumu. 
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4. Výsledky 
 

Celkový počet příjemců příspěvku na péči ke dni 8.3.2011 byl 1057. Příjemců 

do 18 let věku bylo 87, dospělých ve věku 18 – 64 bylo 237 a starších 65 let bylo 733.  

Následující graf zobrazuje procentní podíl příjemců dle věkových kategorií. 
 

Graf 3: Příjemci příspěvku na péči dle věkových kategorií 

Příjemci PnP dle věku

8%

22%

70%

děti 1 - 17 let dospělí 18 - 64 let senioři 65 a více  
Zdroj: OK SLUŽBY 

 

4.1 Analýza dat 

 

Z celkového počtu 733 seniorů pobírajících příspěvek na péči na území obce 

s rozšířenou působností Český Krumlov je 214 zařazeno v I. stupni, 209 ve II. stupni, 

181 ve III. stupni a 129 ve IV. stupni. Následující graf vyjadřuje procentuální podíly. 
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Graf 4: Senioři dle zařazení do stupňů příspěvku na péči 

Senioři dle stupňů PnP

28%

29%

25%

18%

I. II. III. IV.  
Zdroj: OK SLUŽBY 

 

Z celkového počtu seniorů pobírajících příspěvek na péči jich 500 uvedlo jako 

poskytovatele péče pouze osobu blízkou nebo jinou fyzickou osobu, 152 seniorů pobírá 

péči od registrovaného poskytovatele služeb a 81 seniorů upřednostňuje sdílenou péči, 

tedy současně pečuje blízká osoba nebo jiná fyzická osoba a registrovaný poskytovatel. 

Následující graf vyjadřuje procentuální podíly poskytovatelů péče. 

 
Graf 5: Rozdělení poskytovatelů péče 

Podíly jednotlivých forem poskytování péče

68%

21%

11%

Neregistrovaný poskytovatel Registrovaný poskytovatel
Sdílená péče  

Zdroj: OK SLUŽBY 
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Pokud se podíváme na celkový počet registrovaných a neregistrovaných 

poskytovatelů péče, čísla se přiklánějí výrazně na stranu neformální péče. Z 733 seniorů 

pobírá péči od registrovaného poskytovatele 233, o 581 seniorů pečuje blízká osoba 

nebo jiná fyzická osoba. Z grafu je naprosto jasné, která forma péče je preferovaná. 

 
Graf 6: Podíl profesionální a neprofesionální péče 

Podíl profesionální a neformální péče

29%

71%

Registrovaný poskytovatel Neregistrovaný poskytovatel  
Zdroj: OK SLUŽBY 

 

Rozdělení jednotlivých poskytovatelů na formy a stupně nám ukáže následující 

čísla: 

 
Tabulka 7: Poskytovatelé v jednotlivých stupních 

Druhy péče v jednotlivých stupních I. II. III. IV. Celkem 
Neregistrovaný poskytovatel 148 161 127 64 500 
Registrovaný poskytovatel 27 26 42 57 152 
Sdílená péče 39 22 12 8 81 
Příjemci celkem 214 209 181 129 733 

Zdroj: OK SLUŽBY 

 

Následující grafy ukazují podíly profesionální, neformální a sdílené péče 

v jednotlivých stupních příspěvku na péči. 
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Grafy 7-10: Podíly poskytovatelů péče v jednotlivých stupních 

I. stupeň

69%

13%

18%

II. stupeň

77%

12%

11%

III. stupeň

70%

23%

7%

IV. stupeň

50%

44%

6%

 

 
Zdroj: OK SLUŽBY 

 
 

Nesmíme ovšem opominout specifiku okresu Český Krumlov, který je jedním 

z nejméně zalidněných okresů v České republice. Důvodem je jeho příhraniční poloha 

a komunistická minulost, kdy nebylo pohraničí tolik zabydlováno. V okrese Český 

Krumlov se také nachází vojenský prostor Boletice, který zabírá velkou část území 

a který je téměř neobydlen.  

Území obce s rozšířenou působností tvoří větší část okresu Český Krumlov. Je 

zde 31 obcí, z toho pouze v 7 obcích působí registrovaný poskytovatel péče. Mapa č. 1 

zobrazuje rozmístění jednotlivých poskytovatelů. 
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Mapa 1: ORP Český Krumlov se zakreslenými registrovanými poskytovateli péče 
 

 
Zdroj: GIS mapa, Městský úřad Český Krumlov 

     

Jak je patrné z mapy č. 1, většina obcí na území obce s rozšířenou působností 

(dále jen ORP) Český Krumlov nemá vůbec dostupného registrovaného poskytovatele 

péče a příjemcům příspěvku na péči nezbývá jiná možnost než využívat neprofesionální 
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péče svých blízkých, nebo případně i sousedů a známých. I když by měli příjemci 

příspěvku na péči zájem služby od registrovaného poskytovatele odebírat, není to 

možné. Jedná se zde hlavně o poskytovatele péče, který má zaregistrovanou sociální 

službu dle § 40 zákona o sociálních službách – pečovatelská služba. Domovy pro 

seniory nabízejí své služby většinou občanům z celé republiky, ale omezujícím 

faktorem je zde naprosto naplněná kapacita a nedostatek volných míst, v naprosté 

většině případů je umístění do domova pro seniory poslední možností, jak péči zajistit.    

Z celkového počtu 500 příjemců příspěvku na péči v seniorském věku 

využívajících péči osoby blízké nebo jiné je dostupný registrovaný poskytovatel pro 290 

příjemců, pro 210 příjemců registrovaný poskytovatel dostupný není. Následující graf 

nám ukáže procentuální podíl dostupného a nedostupného registrovaného poskytovatele 

péče pro jednotlivé stupně příspěvku na péči. 

 
Graf 11: Rozdělení příjemců příspěvku na péči využívajících péči osoby blízké nebo jiné dle stupňů a 

dostupnosti registrovaného poskytovatele péče 
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4.2 Rozhovory 

 

Rozhovory byly vedeny s deseti náhodně vybranými seniory, pobírajícími 

příspěvek na péči na území obce s rozšířenou působností Český Krumlov, kdy jedinou 

podmínkou výběru bylo zachování kognitivních funkcí, ochota odpovídat a zúčastnit se 

výzkumu. 

 

4.2.1 Identifikační data 

 

Z celkového počtu deseti respondentů byl rozhovor veden se sedmi ženami a 

třemi muži. Graf č. 12 zobrazuje rozdělení respondentů dle jejich rodinného stavu. 

 
Graf 12: Rozdělení respondentů dle rodinného stavu 
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Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf č. 13 ukazuje rozdělení respondentů dle věku. 

 
Graf 13: Rozdělení respondentů dle věku 
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V grafu č. 14 jsou respondenti rozděleni podle osob sdílejících společnou 

domácnost. 

 
Graf 14: Respondenti dle osob ve společné domácnosti 
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Graf č. 15 zobrazuje rozdělení respondentů podle druhu bydlení. 

 
Graf 15: Respondenti dle druhu bydlení 
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Z deseti respondentů dva pobírají příspěvek na péči v I. stupni, tři ve II. stupni, 

dva ve III. stupni a tři ve IV. stupni.  

Šest respondentů využívá (dle oficiálně nahlášených údajů) péči osoby blízké, 

jeden respondent pobírá pobytové služby v domově pro seniory, jeden respondent 

využívá pečovatelskou službu v kombinaci s péčí jiné fyzické osoby, jeden respondent 

čerpá pečovatelskou službu a zároveň o něj pečuje blízká osoba a jiná fyzická osoba, a 

o jednoho respondenta pečuje osoba blízká v kombinaci s osobní asistencí. 

Dostupný registrovaný poskytovatel je pro sedm respondentů, tři respondenti 

nemají v místě svého bydliště dostupného registrovaného poskytovatele sociálních 

služeb.  

 

4.2.2 Rozhovory 

 

Samotný rozhovor měl celkem 12 otázek, některé otázky se navzájem nebo 

vzhledem k předchozím odpovědím vylučovaly (otázky č. 3a, 3b a č. 4), tedy 

respondenti odpovídali pouze na některé z nich. 
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Otázka č. 1: Kdo všechno vám poskytuje péči? 

Z deseti respondentů sedm uvedlo, že kromě oficiálně nahlášených pečovatelů 

vypomáhají další osoby, většinou blízká rodina, nebo i sousedé. Jeden respondent  

pobírá pobytovou službu v domově pro seniory, o jednoho pečuje pouze manželka a 

jeden respondent využívá pečovatelskou službu v kombinaci s pomocí dvou sousedek. 

 

Otázka č. 2: Stačí Vám rozsah péče, nepotřeboval byste péči častěji, déle? 

Sedm respondentů je s rozsahem a množstvím péče spokojeno, jeden respondent 

uvedl, že rodina má přes den svoje povinnosti (zaměstnání, škola), ale péči zvládne 

zastat odpoledne a o víkendu, dva respondenti uvedli, že blízká osoba zvládá poskytovat 

veškerou péči, ale dle jejich názoru je to velmi náročné a únavné, a blízká osoba by 

potřebovala s péčí pomoci. 

 

Otázka č. 3a: Z jakého důvodu nečerpáte služby od registrovaného 

poskytovatele sociálních služeb? (v případě dostupnosti soc. služeb, ale jejich 

nečerpání) 

Tři respondenti se vyjádřili, že jim péče poskytovaná rodinou stačí, jeden z nich 

uvedl, že nechce obtěžovat nikoho cizího. Čtyři respondenti tuto otázku nezodpovídali 

z důvodu pobírání služby od registrovaného poskytovatele a tři respondenti nemají 

poskytovatele dostupného. 

 

Otázka č. 3b: Jaké služby čerpáte od registrovaného poskytovatele sociálních 

služeb? 

Tři respondenti nevyužívají registrované služby a tři nemají služby dostupné, tedy 

tuto otázku nezodpovídali. Jeden respondent využívá pouze dovážku obědů 

pečovatelskou službou, další respondent pobírá od pečovatelské služby dovážku obědů, 

nákupy, úklid, pomoc s hygienou, vyřizování nutných pochůzek a dopravu k lékaři, 

respondent uvedl, že pobírá tolik služeb proto, že děti bydlí daleko a nemohou se starat. 

Respondent pobírající pobytovou službu v domově pro seniory uvedl, že personál 

vykonává vše co je potřeba a že je s péčí moc spokojen. Respondent využívající osobní 
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asistenci uvedl, že využívá asistenta hlavně v době, kdy si dcera potřebuje vyřídit svoje 

osobní záležitosti. Asistent ho vozí na procházky, předčítá, občas pomáhá s hygienou. 

 

Otázka č. 4: Změnilo by navýšení příspěvku na péči Vaše rozhodnutí o 

využívání služeb od registrovaného poskytovatele sociálních služeb? 

Tato otázka byla směřována na respondenty, kteří mají možnost využívat služby 

od registrovaného poskytovatele a nevyužívají je. Jeden respondent se vyjádřil, že 

nechce obtěžovat nikoho cizího, tedy by ani navýšení příspěvku na péči jeho názor 

nezměnilo, jeden respondent uvedl, že by se musel poradit s dcerou a poslední 

respondent nevyužívající registrované služby tuto otázku nezodpovídal, protože pobírá 

příspěvek na péči v nejvyšším stupni.  

 

Otázka č. 5: Jste spokojen/a s výší Vám přiznaného příspěvku na péči? 

Čtyři respondenti uvedli, že s výší příspěvku na péči jsou spokojeni, jeden 

respondent uvedl, že ani neví, kolik pobírá, že peníze jdou přímo na účet domova pro 

seniory, tři respondenti uvedli, že výše příspěvku na péči sotva stačí, jeden z nich byl 

nespokojen se snížením částky v I. stupni (ze 2.000,- na 800,- Kč), a dva respondenti 

byli naprosto nespokojeni s výší příspěvku na péči, jeden z nich si požádal o zvýšení 

příspěvku, druhý o tom uvažuje. 

 

Otázka č. 6: Jaká částka je podle Vás dostačující vzhledem k Vámi 

požadovanému rozsahu péče? 

Dva respondenti uvedli, že by postačovaly původní 2.000,- Kč pro I. stupeň oproti 

800,- Kč, dva respondenti (ve II. stupni) uvedli částku 6.000,- Kč, jeden respondent (III. 

stupeň, požádáno na zvýšení příspěvku na péči) uvedl částku 12.000,- Kč, dva 

respondenti uvedli, že současná částka odpovídá a postačuje na zajištění péče, jeden 

respondent se vyjádřil, že za tak náročnou práci jsou každé peníze málo, jeden 

respondent uvedl, že neví, a poslední respondent byl spokojen, z příspěvku zaplatí 

asistenta a zbytek si nechává, protože dcera peníze nechce. 
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Otázka č. 7: Víte, na co přesně je příspěvek na péči určen? 

Devět z deseti respondentů vědělo, že příspěvek na péči slouží k zajištění péče, 

respektive uvedli, že je na zaplacení poskytovateli, nebo příbuzným. Z toho dva 

respondenti uvedli, že platí osobě blízké hlavně benzín, protože za nimi dojíždí. Jeden 

respondent uvedl, že neví. 

 

Otázka č. 8: Jak nakládáte s příspěvkem na péči? Bylo by podle Vás lepší, 

kdyby šel příspěvek přímo poskytovateli péče? 

Pokud jde o nakládání s příspěvkem, tři respondenti uvedli, že peníze chodí přímo 

poskytovateli, oni se už nemusí o nic starat,  jeden respondent uvedl, že všechny peníze 

dává pečující dceři. Šest respondentů uvedlo, že peníze jdou do rodinného rozpočtu, ze 

kterého se platí veškeré náklady, z toho tři výslovně uvedli, že nejprve zaplatí 

pečovatelskou službu nebo osobní asistenci, něco zaplatí pečující osobě nebo osobám a 

zbytek jde na běžné výdaje. Nejčastěji jmenovanými náklady byly léky a zdravotnické 

pomůcky, jídlo, bydlení.  

Na otázku, zda by bylo lepší, aby příspěvek chodil přímo poskytovateli péče, tři 

respondenti uvedli, že peníze chodí dle jejich přání přímo poskytovateli, aby s tím měli 

méně starostí, tři uvedli, že je to jedno, že se v rodině nějak domluví, dva respondenti 

uvedli, že je v pořádku, že peníze chodí jim, mohou si o nich svobodně rozhodovat, a 

dva respondenti uvedli, že by pro ně bylo jednodušší, kdyby peníze chodily přímo 

poskytovateli péče. 

 

Otázka č. 9: Kdyby v zákoně nebylo uvedeno přesné určení příspěvku na 

péči, jak byste ho využíval/a? 

Všech deset respondentů uvedlo, že by peníze využívali stejně jako v současné 

době. 
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Otázka č. 10: Stačí Váš příjem (rodinný příjem) na pokrytí běžných nákladů 

(jídlo, bydlení, ošacení,…)? 

Pět respondentů uvedlo, že jejich příjem stačí na pokrytí běžných nákladů, dva 

respondenti uvedli, že na zaplacení běžných výdajů používají i část příspěvku na péči, 

respondent z domova pro seniory uvedl, že náklady seberou téměř celý jeho příjem, 

vyjádřil obavu z dalšího pobytu v nemocnici, protože ten minulý uhradil z úspor. Jeden 

respondent uvedl, že spolu s příjmem dcery zvládnou vše zaplatit, a jeden respondent 

uvedl, že se o peníze nestará, že to má na starosti synovec. 

 

Otázka č. 11: Na co Vám zbývá po zaplacení všech běžných výdajů (nájem, 

energie, telefon, léky,...)? 

Dva respondenti uvedli, že jim žádné peníze nezbývají, jeden respondent uvedl, že 

neví, sedm respondentů uvedlo, že jim zbude pouze malé množství peněz, z toho jeden 

respondent uvedl, že ani není síla na výlety, kulturu či dovolenou, a čtyři respondenti 

uvedli, že zbytek peněž ukládají, nebo přímo dávají dětem a vnoučatům. 
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5. Diskuze 
 

Cílem bakalářské práce bylo zjistit názory seniorů na příspěvek na péči, 

respektive jak senioři ve skutečnosti příspěvek na péči využívají. 

Pro výzkum byla použita kombinace kvalitativních a kvantitativních metod 

výzkumu: sekundární analýza dat a polořízený rozhovor. 

Pro analýzu dat byly použity informace ze systému OK SLUŽBY (ze dne 

8.3.2011), ve kterém se zpracovávají a evidují data související s příspěvkem na péči, 

polořízený rozhovor se odvíjel na základě připravených otázek. První část otázek byla 

identifikační, druhou část tvořily připravené otevřené otázky, které bylo možno během 

rozhovoru upravovat s ohledem na konkrétního respondenta.  

Rozhovory probíhaly v průběhu ledna až března 2011. Každý rozhovor trval 

přibližně 20 minut. 

Základní soubor pro sekundární analýzu dat tvořili příjemci příspěvku na péči 

v seniorském věku na území obce s rozšířenou působností Český Krumlov, rozhovory 

byly vedeny s vybranými seniory ze základního souboru. Výběrový vzorek odpovídá 

sociodemografickému stavu v základním souboru. Rozhovory byly vedeny s náhodně 

vybranými seniory, jedinou podmínkou bylo zachování kognitivních funkcí a ochota 

odpovídat a zúčastnit se výzkumu. 

 

Hypotéza I.: Příjemci příspěvku na péči v I. a II. stupni preferují péči osoby 

blízké oproti příjemcům příspěvku na péči ve III. a IV. stupni 

Z celkového počtu 733 seniorů pobírajících příspěvek na péči na území ORP 

Český Krumlov jich 500 pobírá péči pouze od neregistrovaného poskytovatele a 233 

pobírá péči od registrovaného poskytovatele nebo užívá sdílenou péči, kdy se 

kombinuje péče registrovaná a neprofesionální, zajišťovaná osobou blízkou nebo jinou 

fyzickou osobu. Tabulka č. 8 zobrazuje procentní podíly jednotlivých poskytovatelů 

vzhledem ke stupňům přiznaného příspěvku na péči. 
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Tabulka 8: Poskytovaná péče dle druhu a stupně příspěvku na péči 

Druh péče I. II. III. IV. 

Registrovaný poskytovatel nebo sdílená péče 31% 23% 30% 50%

Neregistrovaný poskytovatel 69% 77% 70% 50%

Zdroj: OK SLUŽBY 

 

Jak je z tabulky č. 8 patrné, využití služeb registrovaného poskytovatele je 

ve stupni I. - III. zhruba stejné, teprve ve IV. stupni příjemci začínají více 

upřednostňovat poskytování služby od registrovaného poskytovatele. Dá se tedy 

konstatovat, že hypotéza I. nebyla potvrzena, protože příjemci příspěvku na péči 

ve III. stupni preferují péči osoby blízké stejně jako příjemci v I. a II. stupni, oproti 

příjemcům příspěvku na péči ve IV. stupni. 

 

Cíl I.: Zjistit, jak senioři nakládají s příspěvkem na péči 

Z rozhovorů s vybranými seniory vyplynulo, že naprostá většina dotazovaných ví, 

k čemu přesně je příspěvek na péči určen, a také v rámci možností tento příspěvek 

na zajištění péče využívají. Pokud pobírají služby od registrovaného poskytovatele, pak 

samozřejmě za vyčerpané služby zaplatí. Problém je spíše v tom, že většina 

dotazovaných neplatí svým neformálním pečujícím osobám (s výjimkou osob 

pečujících celodenně) celou částku příspěvku na péči, ale spíše berou příspěvek na péči 

jako odměnu, nebo kompenzaci času a nákladů (benzín) svých blízkých. Zbytek peněz 

používají pro doplnění rodinného rozpočtu na úhradu běžných výdajů, které jsou 

u nemocných seniorů velmi navýšeny o náklady na léky a zdravotnické pomůcky. 

Podle mého názoru je současný systém diskriminující k osobám, které se vzdali 

svého řádného zaměstnání, aby mohli pečovat o své blízké, oproti osobám, které pečují 

a současně pracují, ať už zvládají pečovat sami, nebo se péče rozdělí mezi členy rodiny. 

Pro osoby pečující celodenně je výše příspěvku na péči nedostatečná vzhledem 

k náročnosti této práce, navíc u vyšších stupňů příspěvku na péči je to péče poskytovaná 
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24 hodin denně, v podstatě bez nároku na odpočinek, na řádnou dovolenou, a ohrožuje 

tyto osoby syndromem vyhoření.  

Pracující osoby, pečující o své blízké, jsou vzhledem k výši jednotlivých stupňů 

příspěvku na péči a vzhledem k tomu, že péči poskytují v době svého osobního volna 

finančně ohodnoceny velmi dostatečně, což si pravděpodobně uvědomují i samotní 

senioři a neplatí za péči celým příspěvkem na péči.  

Tady nastává hlavní problém příspěvku na péči, a to vysoká celková částka, 

jdoucí každý měsíc na výplatu příspěvku na péči, která se ale přes registrované 

poskytovatele péče nevrací zpět do systému.  

Jedním z problémů je nemožnost (v rámci kontroly využívání příspěvku na péči) 

tyto skutečnosti zjistit a případně je postihovat. Mezi pečující osobou a seniorem 

neexistuje písemná smlouva, není zde paušální ocenění jednotlivých úkonů péče, 

a neexistují žádné důkazy o nevyužívání příspěvku na péči.  

V souvislosti s využíváním příspěvku ne na péči, ale na jiné potřeby příjemce 

a jeho blízkých, bych ráda poukázala na ustanovení občanského zákoníku: Vyživovací 

povinnost rodičů k dětem trvá do té doby, pokud děti nejsou samy schopny se živit. 

Děti, které jsou schopny samy se živit, jsou povinny zajistit svým rodičům slušnou 

výživu, jestliže toho potřebují. Předci a potomci mají vzájemnou vyživovací povinnost. 

Pokud potomci nemohou své vyživovací povinnosti dostát, přechází tato povinnost 

na předky. Příbuzní vzdálenější mají vyživovací povinnost, jen nemohou-li tuto 

povinnost plnit příbuzní bližší.(36) 

Bohužel vyživovací povinnost se velmi těžko právně vymáhá, ani to v tomto 

případě není technicky možné. S nadsázkou se dá říci, že stát prostřednictvím příspěvku 

na péči dotuje rozpočty seniorů a jejich příbuzných. 

Celá třetina seniorů pobírajících příspěvek na péči v ORP Český Krumlov nemá 

dostupného registrovaného poskytovatele péče, proto ani senioři nemohou čerpat 

služby, i když by případně chtěli. Tento problém je ale vzhledem k obecním rozpočtům 

a celkovému stavu financí v České republice v podstatě neřešitelný. Jen málo obcí si 

může dovolit zřídit vlastní pečovatelskou službu, a ani spolupráce více obcí dohromady 

není v mnoha případech uskutečnitelná, i když by to na mnoha místech problém 
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nedostupnosti profesionální péče vyřešilo. Ale jako v jiných oblastech spolupráci obcí 

brání neochota se domluvit, a samozřejmě finanční stránka věci. 

 

Cíl II.: Zjistit, jak by senioři nakládali s příspěvkem na péči bez ohledu 

na zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách 

Rozhovory bylo zjištěno, že senioři by v případě nespecifikování účelu příspěvku 

na péči tento příspěvek využívali jako dosud, protože v současné době není legislativní 

nástroj, jak donutit příjemce příspěvku na péči tento příspěvek využívat striktně 

na zajištění péče. Nic jim tedy nebrání, aby si příspěvek rozdělili na účely, které jim 

nejvíce vyhovují.  

Jednu z příčin lze spatřovat i v historickém vývoji, kdy do konce roku 2006 bylo 

seniorům vypláceno společně s důchodem zvýšení důchodu pro bezmocnost, tedy jakási 

kompenzace jejich špatného zdravotního stavu a s touto částkou si mohli nakládat, jak 

uznali za vhodné. Proto je částečně pochopitelné, že s příspěvkem na péči nakládají 

stejně. 

 

MPSV samozřejmě o těchto problémech ví, důkazem jsou velmi časté novely 

zákona o sociálních službách. 

Dle důvodové zprávy MPSV je připravovaný návrh zákona, který má novelizovat 

zákon o sociálních službách, předkládán s cílem upravit systém sociálních služeb tak, 

aby byly zohledněny poznatky z praxe a provedených analýz, jež odhalily některé 

neefektivní a nehospodárné postupy upravené ve stávajícím znění předmětného zákona, 

a to především v následujících oblastech: 

 vymezení nároku a způsobu použití příspěvku na péči, 

 zajištění efektivního způsobu výplaty příspěvku na péči, 

 provádění posouzení dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu pro účely 

stanovení míry závislosti osoby na pomoci jiné osoby.(4) 

Bohužel chystaná novela zákona o sociálních službách je připravovaná jako 

součást úsporných balíčků současné vlády. Jednou ze změn je přesun agendy příspěvku 

na péči pod úřady práce, respektive jejich krajská ředitelství, což mimo jiné znamená 
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přesun výplatního místa z obcí s rozšířenou působností do krajským měst a tím pádem 

i snížení počtu úředníků, majících tuto agendu na starosti. Pokud v současné době 

pracovníci ORP sotva stíhají vyřizovat žádosti o příspěvek na péči a na kontroly 

využívání jim nezbývá mnoho času, nedovedu si představit situaci, která nastane po této 

změně. Počet příjemců na péči a celková částka vyplacená na příspěvcích na péči se 

neustále zvyšuje, předpokládám tedy, že snížením pracovníků se tento problém 

nevyřeší, v podstatě se jenom přesune z jedné černé díry do druhé. 

Podle Průši pro zlepšení tohoto stavu přichází v úvahu především tato řešení: 

 v zájmu stabilizace systému financování sociálních služeb změnit systém 

výplaty příspěvku na péči tak, aby byl příjemcům v I. i ve II. stupni závislosti 

poskytován ve formě poukázek, popř. zavést kombinovaný způsob výplaty 

příspěvku,  

 změnit systém výplaty příspěvku na péči v pobytových zařízeních tak, aby 

poskytovatel služby byl ze zákona příjemcem příspěvku na péči, 

 zavést evidenci osob – rodinných příslušníků, kteří zabezpečují péči o své blízké 

ve vlastní domácnosti (m.j. i proto, že doba této péče je náhradní dobou 

pro účely důchodového pojištění) a zvýšit kontrolu takto poskytované péče.(23) 

Zavedení poukázek pro čerpání péče je problematické. Zvýhodní ty příjemce, 

kteří nemají dostupného registrovaného poskytovatele služeb a tudíž budou muset 

dostat nárokovou částku v hotovosti. Dále bude nutit příjemce příspěvku na péči, 

kterým poskytuje péči registrovaný poskytovatel, vyčerpat celou měsíční částku, tedy 

objednávat si i ty služby, které by si za jiné situace neobjednali a zvládli by je vykonat 

sami. Peníze se sice budou vracet zpátky do systému přes poskytovatele, ale příjemci 

příspěvku na péči se přestanou snažit být alespoň částečně soběstační, a postupně budou 

přestávat zvládat úkony péče o vlastní osobu a soběstačnost, tedy jejich stav se bude 

zhoršovat, což povede ke zvyšování přiznaných stupňů závislosti. Další problém tohoto 

řešení vidím v navýšení administrativního zatížení poskytovatelů péče. 

Evidence pečujících osob je dle mého názoru velmi praktickým řešením, 

v současné době již při podání žádosti o příspěvek na péči musí žadatel uvést kdo mu 
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poskytuje pomoc, tedy informace o pečujících osobách jsou, jen nejsou kompletní, a 

samostatně dostupné. Pokud by tato evidence byla spojená s lepší informovaností 

pečujících osob o jejich právech a povinnostech, přesněji řečeno pečující osoby by měly 

právo znát výši přiznaného příspěvku na péči, tedy výši částky, na kterou mají 

ze zákona nárok za svou poskytnutou péči, ubylo by neúčelně vynaloženích peněz 

z příspěvku na péči na jiné náklady rodin nebo na přilepšení příbuzným. 

Přivítala bych také jakékoliv zlepšení v oblasti kontroly využívání příspěvku 

na péči, která je zejména v případě péče osobou blízkou v podstatě neproveditelná. 

Možným řešením by mohla být povinnost uzavřít smlouvu o poskytování péče i mezi 

příbuznými, kdy by se daly alespoň rámcově kontrolovat uvedené skutečnosti. Pořád 

narážím na problém toho, že pečující osoby mají povinnost řádně pečovat, v případě 

neschopnosti příjemce příspěvku na péči na ně přechází oznamovací povinnost 

skutečností rozhodných pro nárok na příspěvek nebo jeho výplatu, ale nemají právo ani 

znát výši příspěvku na péči, tedy mnohdy ani netuší, kolik by měly dostávat za svou 

péči zaplaceno. 

Osobně si myslím, že by bylo ještě nutné legislativně, finančně i administrativně 

odlišit péči poskytovanou neprofesionálními pečovateli celodenně místo zaměstnání a 

péči poskytovanou ve volném čase pečujících osob. Jak jsem již zmiňovala výše, osoby 

pečující celodenně zastávají náročnou práci bez nároku na odpočinek, velmi stresující a 

vyčerpávající. Tím nechci nijak snižovat péči zaměstnaných osob, ale tato jde 

vykonávat jen do určité doby a také do určitého stupně omezení soběstačnosti pečované 

osoby, v případě překročení této pomyslné hranice stojí rodina před otázkou, zda 

ukončit pracovní poměr pečující osoby, či zda nejde péče vyřešit jinak, například 

umístěním do domova pro seniory. Legislativní a finanční rozlišení statusu 

„celodenního pečovatele“ a „příležitostného pečovatele“ by mohlo vnést do systému 

ulehčení jak pečujícím osobám, tak i státnímu rozpočtu. 
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6. Závěr 

 

Od roku 2007, kdy vešel v účinnost zákon o sociálních službách, se v rámci 

sběrných dat zjišťuje, že příspěvek na péči (zejména v 1. stupni) není využíván 

na zajištění péče registrovanými poskytovateli, a peníze vyplacené ze státního rozpočtu 

se nevrací přes poskytovatele zpět do systému, jak bylo původně zamýšleno.  
Cílem této práce bylo zjistit, jak senioři ve skutečnosti nakládají s příspěvkem 

na péči. 

Teoretická část se zaměřuje na vývoj legislativy v posledních letech a problémy, 

které se objevily v souvislosti s přijetím zákona o sociálních službách. 

V praktické části byla pro zodpovězení hypotézy a výzkumných otázek použita 

kombinace kvalitativních a kvantitativních metod výzkumu: sekundární analýza dat a 

polořízený rozhovor. 

Pro analýzu dat byly použity informace ze systému OK SLUŽBY, polořízený 

rozhovor se odvíjel na základě připravených otázek.   

Základní soubor pro sekundární analýzu dat tvořili příjemci příspěvku na péči 

v seniorském věku na území obce s rozšířenou působností Český Krumlov, rozhovory 

byly vedeny s vybranými seniory ze základního souboru.  

Hypotéza I. nebyla potvrzena, protože příjemci příspěvku na péči ve III. stupni 

preferují péči osoby blízké stejně jako příjemci v I. a II. stupni, oproti příjemcům 

příspěvku na péči ve IV. stupni. Tedy se nepotvrdil předpoklad preference 

registrovaného poskytovatele u příjemců příspěvku na péči ve III. stupni. 

Cíl I.: Zjistit, jak senioři nakládají s příspěvkem na péči. Z rozhovorů vyplynulo, 

že pokud senioři pobírají služby od registrovaného poskytovatele, pak samozřejmě za 

vyčerpané služby zaplatí. Pokud je péče zajištěna osobou blízkou nebo jinou fyzickou 

osobou, většina dotazovaných neplatí svým neformálním pečujícím osobám (s 

výjimkou osob pečujících celodenně) celou částku příspěvku na péči, ale spíše berou 

příspěvek na péči jako odměnu, nebo kompenzaci času a nákladů (benzín) svých 
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blízkých. Zbytek peněz používají pro doplnění rodinného rozpočtu na úhradu běžných 

výdajů. 

Cíl II.: Zjistit, jak by senioři nakládali s příspěvkem na péči bez ohledu na zákon 

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Rozhovory bylo zjištěno, že senioři by v případě 

nespecifikování účelu příspěvku na péči tento příspěvek využívali jako dosud, protože 

v současné době není legislativní nástroj, jak donutit příjemce příspěvku na péči tento 

příspěvek využívat striktně na zajištění péče.  

Domnívám se, že svým obsahem byl splněn stanovený cíl práce a výsledky práce 

mohou sloužit jako materiál pro účely MPSV, pro komunitní plánování na krajské i 

obecní úrovni, a pro samotné zaměstnance obcí s rozšířenou působností, kteří mají 

agendu příspěvku na péči na starosti. 
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9. Přílohy 

 

Příloha č. 1 – podklady pro polořízený rozhovor 

 

Příloha č. 2 – vzorové potvrzení o době poskytování péče 



 

Příloha 1 – podklady pro polořízený rozhovor 

 

Identifikační otázky: 

1. pohlaví 

a) muž  b) žena 

2. rodinný stav 

a) ženatý/vdaná b) vdovec/vdova c) rozvedený/á d) svobodný/á 

e) registrovaný/á 

3. věková kategorie 

a) 65 – 69 b) 70 – 74 c) 75 – 79 d) 80 – 84 e) 85 – 89 f) 90 – 94 

g) 95 a více 

4. osoby ve společné domácnosti 

a) sám/sama b) s manželem/kou c) s dcerou/synem d) u dítěte a jeho rodiny 

e) u jiného příbuzného ………………………………………………………………….. 

f) jiná možnost ………………………………………………………………………….. 

5. druh bydlení 

a) dům (dům stojící samostatně nebo dvojdomek)  b) byt v přízemí 

c) byt v patře s výtahem     d) byt v patře bez výtahu 

e) byt zvláštního určení (dům s pečovatelskou službou) f) bezbariérový byt 

g) pobytové služby (domov pro seniory) 

6. stupeň příspěvku na péči  

a) I.  b) II.  c) III.  d) IV. 

7. hlášený poskytovatel péče (na MÚ) 

a) osoba blízká ………………………………………………………………………….. 

b) jiná fyzická osoba 

c) terénní služba …………………………………………………………………………. 

d) ambulantní služba …………………………………………………………………….. 

e) pobytová služba……………………………………………………………………….. 

8. dostupný registrovaný poskytovatel 

a) ano  b) ne 



 

Podklady pro samotný rozhovor: 

Poskytovatelé péče: 

1. Kdo všechno vám poskytuje péči? 

2. Stačí Vám rozsah péče? Nepotřeboval byste péči častěji, déle? 

3a. Z jakého důvodu nečerpáte služby od registrovaného poskytovatele sociálních 

služeb? (v případě dostupnosti soc. služeb, ale jejich nečerpání) 

3b. Jaké služby čerpáte od registrovaného poskytovatele sociálních služeb? 

4. Změnilo by navýšení příspěvku na péči Vaše rozhodnutí o využívání služeb od 

registrovaného poskytovatele sociálních služeb? 

5. Jste spokojen/a s výší Vám přiznaného příspěvku na péči? 

6. Jaká částka je podle Vás dostačující vzhledem k Vámi požadovanému rozsahu péče? 

7. Víte, na co přesně je příspěvek na péči určen? 

8. Jak nakládáte s příspěvkem na péči? Bylo by podle Vás lepší, kdyby šel příspěvek 

přímo poskytovateli péče? 

9. Kdyby v zákoně nebylo uvedeno přesné určení příspěvku na péči, jak byste ho 

využíval/a? 

10. Stačí Váš příjem (rodinný příjem) na pokrytí běžných nákladů (jídlo, bydlení, 

ošacení,…)?   

11. Na co Vám zbývá po zaplacení všech běžných výdajů (nájem, energie, telefon, 

léky,...)? 



 

Příloha 2 – vzorové potvrzení o době poskytované péče 

 

 


