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Abstrakt: Nazory seniorti na prispévek na péci

Od 1.1.2007 je ucinny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist, ktery opravuje fizeni o pfiznani ptispévku na péci a dalsi postupy.
Prispévek na péci se vyplaci ve Ctyfech stupnich. Pfispévek na péci ma byt dle zdkona
vyuzivan na zajisténi potiebné péce. Od roku 2007 se v ramci sbérnych dat zjistuje, ze
prispévek na péci (zejména v 1. stupni) neni vyuzivan na zajisténi péce registrovanymi
poskytovateli, a penize vyplacené ze statniho rozpoctu se nevraci pies poskytovatele
zpét do systému, jak bylo pivodné zamysleno.

Prace se zabyva vyvojem piispévku na péci a problémy, které ptispévek na péci
prinasi.

Odpovédi na vyzkumné otazky byly zjistovany pomoci kombinace kvalitativnich
a kvantitativnich metod vyzkumu: sekundérni analyza dat a polotizeny rozhovor.

Pro analyzu dat byly pouzity informace ze systému OK SLUZBY, ve kterém se
zpracovavaji a eviduji data souvisejici s piispévkem na péci.

Polotizeny rozhovor se odvijel na zakladé ptipravenych otazek. Prvni Cast otazek
byla identifika¢ni, druhou cast tvofily pfipravené oteviené otazky, které bylo mozno
béhem rozhovoru upravovat s ohledem na konkrétniho respondenta.

Zakladni soubor pro sekundarni analyzu dat tvoftili piijemci pfispévku na péci
v seniorském véku na uzemi obce s rozsifenou pisobnosti Cesky Krumlov.

Rozhovory byly vedeny s vybranymi seniory ze zakladniho souboru. Vybérovy
vzorek odpovidéa sociodemografickému stavu v zékladnim souboru.

Praci je mozné vyuzit jako material pro ic¢ely MPSV, pro komunitni pldnovani
na krajské i obecni rovni, a pro samotné zaméstnance obci s rozsifenou pusobnosti,

ktefi maji agendu ptispévku na péci na starosti.



Abstract: Seniors” opinions on care allowance

Since January 1%, 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 Cesky 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.



Prohlasuji, Ze jsem svoji bakalafskou praci na téma Nazory seniorti na piispévek
na péCi vypracovala samostatné a pouzila jen prament a literatury uvedenych

v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze vsouladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., v platném znéni
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v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého

autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.

Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zékona €. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentl prace i
zaznam o prubc¢hu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. RovnéZz souhlasim
s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou  Narodnim registrem  vysokoskolskych  kvalifikacnich  praci
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Dé&kuji touto cestou Mgr. Petie Zimmelové, Ph.D. za pomoc a odborné vedeni
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Uvod

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery upravuje fizeni o pfiznani
piispévku na péci a dalsi postupy, je ucinny od 1.1.2007. Uz od samych zacatkl se
v ramci sbérnych dat zjistuje, ze prispévek na péci (zejména v 1. stupni) neni vyuzivan
na zajisténi péce registrovanymi poskytovateli, a penize vyplacené ze statniho rozpoctu
se nevraci ptes poskytovatele zpét do systému, jak bylo piivodné zamysleno.

Jé& jsem si toto téma bakaldiské prace vybrala, protoze je mi velmi blizké. Od roku
2007 pracuji na Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi Méstského ufadu Cesky
Krumlov jako referent agendy piispévku na péci.

Od zacatku Ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach se pracovnici ufadli obci
s roz$ifenou pilisobnosti potykaji s nedostatkem informaci ohledné postupl pii fizeni
o prispévku na péci, svelmi pomalym zdokonalovanim informa¢niho systému,
ve kterém se zaznamenavaji data o piispévku na pédi (OK SLUZBY), problémem je
i velky pocet novel zdkona o socidlnich sluzbach, které maji za cil snizit objem
vyplacenych penéz na prispévek na péci a které vnasSeji do celého systému znacny
zmatek.

Cilem prace je zjistit, jak seniofi skutecné vyuzivaji ptispévek na péci, dalsi
otazkou je preference seniord ve volbé poskytovatele péce.

Pro vyzkum byla pouZzita kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod
vyzkumu: sekundérni analyza dat a polofizeny rozhovor. Pro analyzu dat byly pouzity
informace ze systtmu OK SLUZBY, polofizeny rozhovor se odvijel na zakladg
ptipravenych otazek.

Zakladni soubor pro sekundarni analyzu dat tvofili pfijemci ptispévku na péci
v seniorském véku na tizemi obce s rozsifenou piisobnosti Cesky Krumlov, rozhovory
byly vedeny s vybranymi seniory ze zakladniho souboru.

Préci je mozné vyuzit jako materidl pro ucely Ministerstva prace a socialnich véci
(dale jen MPSV), pro komunitni planovani na krajské i obecni irovni, a pro samotné
zaméstnance obci s rozSifenou plsobnosti, ktefi maji agendu pfispévku na péci na

starosti.



1. Soucasny stav

Od ledna 2007 je ucinny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jSich predpist, ktery upravuje fizeni o prispévku na péci a dalSi postupy,
poskytovani socialnich sluzeb, provadéni inspekce socidlnich sluzeb, mlcenlivost,
financovani socialnich sluzeb, spravni delikty, ptfedpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika, ptedpoklady pro vykon Ccinnosti v socidlnich sluzbach,
akreditace vzdélavacich zatizeni a akreditace vzdélavacich programi. Piispévek na péci
ma byt dle zdkona vyuzivan na zajisténi potiebné péce. Od roku 2007 se v ramci
sbérnych dat zjistuje, ze prispévek na péci (zejména v 1. stupni) neni vyuzivan
na zajisténi péce registrovanymi poskytovateli, a penize vyplacené ze statniho rozpoctu

se nevraci pres poskytovatele zpét do systému, jak bylo piivodné zamysleno.

1.1 Stari, starnuti, senior

Stafi je pfirozené obdobi lidského zivota, ve kterém se postupné omezuji funkce
lidského organismu.®

V souvislosti se starnutim se hovoti o prodluzovani lidského zivota. Za poslednich
150 let, kdy je v CR vedena demografické statistika, se absolutni délka lidského Zivota
v podstat¢ nezménila, protoze nepiibylo lidi, ktefi se dozivaji velmi vysokého veku.
Doslo vSak ke starnuti obyvatelstva diky civilizaénimu procesu spojenému s rozvojem
spolecenské zdravotni péce, hygieny a zdravotni kultury, rozvojem techniky, atd. Stale
vice lidi se doziva vysSiho véku a starnuti obyvatelstva se stava celoevropskym
problémem.?

Dusek uvadi, Zze demograficky vyvoj uzce souvisi s potfebami uZzivatell
socialnich sluZeb a tedy také naroky na systém socialnich sluzeb."’

Podle Petry Zimmelové je nutné koncept zdravi seniora zacit hodnotit nikoliv
imperativem — staii je rovno nemoci, ale Ze staii ma specifické zdravi.“*”
Staii je mozné chapat ve dvou vyznamech:

= das, ktery uplynul od zrodu ¢lovéka,



= zavéreCna etapa zivota, Casto vymezovana jako doba od skonceni ekonomické
aktivity do smrti.”’

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které¢ podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti
jedince, a které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti."

Obecné lze fici, Ze z hlediska spolecenského vyvoje je Clovek stary, kdyzZ je
za takového pokladan ostatnimi Eleny spole¢nosti.">

S rostoucim vékem se zvysuje mira zavislosti osob na pomoci jiné osoby a tedy
i potteba péce.”

Stary ¢lovék byva charakterizovan svou piisluSnosti k vékové skupiné definované
dosazenim 60, respektive 65 let. Je spojovan se socidlnim statusem dichodce, je
povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a ptedpokladané jsou i zdravotni
charakteristiky spojené se starnutim."'®

Kategorizace veku dle Hrozenské:

= 60-74 starSi dospélost
= 75-89 stafi
= Nad 90 dlouhovékost.”

V soucasnych primyslové rozvinutych zemich je dolni hranice stafi vétSinou

udavana vékem 65 let."”

Podle Kalvacha rozliSujeme tfi typy staii :

= kalendarni stafi - je jednoznacné vymezitelné a je ddno vékem:

0 65— 74 - mladi seniofi (problematika aktivit, traveni volného
casu, seberealizace, penzionovani)
0 75— 84 let - starsi seniofi (problematika adaptace, osamélosti)
0 85 a vice let - velmi stafi seniofi (problematika sobéstac¢nosti
a zabezpecenosti)
= socidlni stadfi - je spojeno se zménou socidlnich roli, Zzivotniho stylu
a ekonomického zajisténi, za pocatek je povazovan odchod do diichodu

. . 7 s v 7 S v . « x 11
= biologické stati — oznaGeni konkrétnich zmén v organismu &loveka.!'"
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1.2 Stav pred 1.1.2007

Diive se ,,socialni sluzby“ redukovali na pomoc tém, ktefi se o sebe nemohli
postarat sami a soucasn¢ méli to Stésti, ze jejich zdravotni stav umoznoval preziti.
VétsSinou vsak tato pomoc nemohla byt piili§ rozsahla, a tak lidé se zdravotnimi
diagnézy konCily rychlym odchodem ze svéta a dlouhodobd péce prakticky nebyla
potiebna. Urcitou roli v péci o své Cleny sehral také pivodni model rodiny, kdy
vzhledem k velkému poctu ¢lentt bylo mozné vnitrorodinnou solidaritou leckteré stavy

kompenzovat nebo vyiesit."”

1.2.1 Princip solidarity

Solidarni zpiisob je nejen socialné spravedlivéjsi, ale i ekonomiky racionalngjsi.®

Sociédlni solidarita, tedy vzdjemnd podpora, soundlezitost, souvisi piedevsSim
s utvafenim a rozdélovanim zivotnich podminek a prostfedk jedinci a socialnich
skupin, zejména rodin, v z4jmu napliiovani ideje socialni spravedlnosti.”

Uspésnost socilniho statu byla zalozena na tom, Ze jednak soliddrnim
pferozdélovanim rozvijel participaci zaméstnanci a handicapovanych vrstev
obyvatelstva na vysledcich ekonomického vyvoje.®

Pro zajisténi péce o seniory se snizenou sobéstacnosti hledd socidlni politika
v mnoha zapadnich zemich v disledku demografického vyvoje feSeni v navratu k
rodinné pé&i.®

Klicovym pojmem v dne$ni socidlni politice je stat i piesto, Ze stale probihaji
intenzivni debaty o mife jeho ucasti na socialni politice a o nahrazeni mnoha jeho
socialnich funkei jinymi subjekty.”

Podle vyzkumii sami zdravotné znevyhodnéni potvrzuji, Ze nestoji o soucit,

nechtéji byt obsluhovani v sebelepsich tstavech a nemocnicich. Stejn¢ jako vSichni

ostatni lidé chtéji zit ve spolecnosti svych nejblizsich, vést normalni osobni 1 rodinny
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zivot, zit ve vlastnim byt¢, mit zaméestnani, rozhodovat sami, jak budou travit volny
gas. 19

Lidé ocekdvaji, Ze stat bude chranit jejich zajmy, tedy Zze bude provadét statni
dozor nad poskytovanim socialnich sluzeb.!'®

7 we

1.2.2 Prispévek pri péci o osobu blizku nebo jinou osobu

Socialni citéni obyvatel CR ma historické kofeny, tuto tendenci je mozné
vysledovat az do osvicenstvi. Minuly rezim to vyuzil ve sviij prospéch a vytvofil silné
centralizovany nepriihledny systém, ktery obyvatelé nemohli kontrolovat a byli
odkazani na libovuli rozvétveného statniho aparatu. Spoléhani na stat, naprosty ustup
od vlastni odpovédnosti a od lidské solidarity se stal zakladnim prvkem chovani
obyvatelstva. Moderni socialni pomoc proto musi vychazet ze zasad, které 1ze vymezit
vychozimi principy:

* demonopolizace socialni pomoci,

= decentralizace statni socialni spravy,

= demokratizace socialni spravy,

= pluralizace zdroji pomoci,

= pluralizace forem socialni pomoci,

= priméfenost socidlni pomoci socialni potiebé,
= profesionalizace socialni pomoci.

Tyto principy byly postupné uvadény do Zivota. Jednim z prvnich opatfeni
v ramci novelizace zdkona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, bylo umoznéni

piistupu k realizaci socialnich sluzeb i nestatnim subjektiim a organizacim.""

§ 73 zékona o socidlnim zabezpeceni uvadi: Socidlni péci zajistuje stdt pomoc
obCantim, jejichz Zivotni potfeby nejsou dostateCné zabezpeCeny piijmy z pracovni
¢innosti, ddvkami dichodového nebo nemocenského zabezpeceni, popiipadé jinymi
piijmy, a obCaniim, kteti ji potfebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku,
anebo ktefi bez pomoci spole¢nosti nemohou piekonat obtiznou zivotni situaci nebo

nep¥iznivé Zivotni poméry.®”
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Provadéci vyhlaska zdkona o socidlnim zabezpeCeni specifikuje ncktera
ustanoveni: Obce v sou¢innosti zejména se zdravotnickymi zafizenimi vyhledéavaji tézce

cey

zdravotn€ postizené obCany a staré obCany zijici v nepfiznivych podminkach, které
nemohou sami prekonat.®?

Zékon o socialnim zabezpeCeni upravoval poskytovani nékterych ptispévki:
Ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou nalezi obfanovi pecujicimu osobné,
celodenné a fadné o blizkou osobu, ktera je:

- prevazné nebo Uplné bezmocna,

- star$i 80 let a caste€né bezmocna.

Ptispévek nalezi také obcanovi, ktery pecuje o jinou nez blizkou osobu, pokud spolu ziji
ve spoleéné domécnosti.®”

Narok na prispévek pii pé¢i o osobu blizkou ne jinou osobu ma i rodi¢ nebo
prarodi¢, ktery pievzal dlouhodobé tézce =zdravotné postizené dit€ vyzadujici
mimoiadnou péci starsi 1 roku do péce, poptipade jiny obcan, ktery prevzal dit¢ do péce
nahrazujici pé&i rodica.”

V roce 2003 bylo evidovano celkem 37 883 ptijemcii ptispévku pfi péci o blizkou
nebo jinou, z toho je 9 854 prijemcti z duvodu péce o nezaopatiené déti. Podle udaja
ve vybranych tizemich Ceské republiky cca 97 % piispévki nalezi pfi pééi o jednu
osobu pouze 3 % pijemcii pecuje o dvé a vice osob.”

Je-li diichodce trvale tak bezmocny, ze pottebuje oSetieni a obsluhu jinou osobou,
zvysuje se mu dichod poptipad¢ uhrn dachodi:

= pii ¢astecné bezmocnosti o 20 %,
= pfi prevazné bezmocnosti 0 40 %,
= pii aplné bezmocnosti 0 75 %.°”

Vroce 2006 bylo podle véku cca 99% zvyseni dichodu pro bezmocnost
vyplaceno osobam starSim 18 let a cca 43% zvySeni diichodu pro bezmocnost osobam
star§im 80 let.””)

Jak je patrné zvySe uvedeného, zdkon o socidlnim zabezpefeni poskytoval

ptispévek pecujici osob€, osobé bezmocné poskytoval davku k dichodu, ale nikde

nespecifikoval, jakym zpisobem mé bezmocna osoba davku vyuzit. Uzivatel byl
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povinen platit thradu za poskytnuté socidlni sluzby podle vyse svého piijmu, muselo
mu zistat z pfijmu garantované minimum."'?

Systém financovani socidlnich sluzeb pred rokem 2007 v sobé obsahoval vyrazné
prvky centraln¢ administrativné direktivniho charakteru fizeni, ktery vyrazné branil
rozvoji této sféry a potlacoval iniciativu predevSim obci a nestatnich neziskovych

: s (12
orgamzaCL( )

1.3 Pro¢ vznikl zakon o socialnich sluzbach

V divodové zpravé k navrhu zédkona o socialnich sluzbach se uvadi: Hlavnim
cilem navrhované pravni Upravy je vytvoreni podminek pro uspokojovani opravnénych
potfeb osob, které jsou oslabeny v jejich prosazovani. Navrh zékona vychazi
z obecného principu solidarity ve spolecnosti a soucasné¢ podporuje princip rovnych
ptilezitosti pro vSechny c¢leny spolecnosti. Zadkon o socidlnich sluzbach bude
zabezpeCovat zdkladni ramec k zajisténi potiebné podpory a pomoci. Podporou
a pomoci se rozumi takové spektrum ¢innosti, které jsou nezbytné pro socialni zac¢lenéni
osob a dastojné podminky Zzivota odpovidajici Grovni rozvoje spolecnosti. Cilem
navrhovaného zdkona je podporovat proces socidlniho zaclefiovani a socialni soudrznost
spole¢nosti.”’

Osobam v nepfiznivé socidlni situaci bude v pfipadé potteby zajisténi pomoci
pii sobéstacnosti poskytovana individualni déavka — piispévek na péci, jejiz vyse
odpovidad rozsahu potieb. Ptfispévek na péci bude poskytovan vSem opravnénym
osobam bez ohledu na to, zda je jim pomoc zajiStovana s vyuZzitim pfirozenych zdroji,
zejména rodiny, nebo poskytovatelem socidlnich sluzeb. Systém posouzeni situace
vzniklé z divodu ztraty schopnosti péce o vlastni osobu zplisobenou vékem nebo
zdravotnim postizenim garantuje stat, ¢imz je napliovana podminka jednotného
pfistupu na celém uzemi republiky. Spolurozhodovani o moznostech feSeni neptiznivé
socialni situace je osobam garantovano tim, Ze oproti soucasnému systému spravniho

fizeni o poskytnuti sluzby je zaveden institut smlouvy o poskytnuti socialni sluzby.
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Ladislav Prtsa uvadi, ze cilem zavedeni pfispévku na péci jako nového nastroje
financovani socidlnich sluzeb je:

= zabezpeCit svobodnou volbu zplsobu zabezpefeni sluzeb a prechod

ree rec
1 1

od ,,pasivniho zavislého pacientstvi“ k ,,aktivnimu klientstv

= sjednotit podminky pro ziskdni vefejnych prosttedki vSemi subjekty,
poskytujicimi péc¢i za podminek jejich registrace,

= zvysit prvek spolutiCasti obcana pii feSeni jeho socidlni situace,

= zruSit pausalizaci pohledu na zdravotné postizené obCany a starobni dichodce,

» nastartovat proces deinstitucionalizace a individualizace péce.*”

Zména zpusobend zakonem o socialnich sluzbach vyzaduje zvySeni odpovédnosti
a pusobnosti obci pii zabezpecovani socidlnich sluzeb, zvySeni role pifijemcii sluzby
a vymezeni role statu tak, aby doslo k posileni pfijmii ob¢ana, aby si sluzbu mohl
koupit. Stat musi byt garantem =zabezpecCeni klasifikace zdravotniho postizeni
a multidisciplinarniho posouzeni zadatele.""

Splnéni pozadavkl na zabezpeceni svobodné volby zplisobu zabezpefeni sluzeb
obcana pfi feSeni jeho socidlni situace a na sjednoceni podminek pro ziskani vefejnych
prostiedkli registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb, pfi stavajicim rozdéleni
plUsobnosti mezi staitem a samospravnymi kraji a obcemi, kdy stdt nemé moznost natidit
zménu zpusobu poskytovani sluzeb a rozvoj sluzeb novych, znamena:

= zvysit odpovédnost a plisobnost samospravnych krajii a obci pii zabezpecovani
socialnich sluzeb,
= zvysit roli pfijemce sluzby,
= roli statu vymezit tak, aby:
0 byl garantem za zabezpeceni klasifikace zdravotniho postizeni
a multidisciplinarniho posouzeni celkové socidlni situace
zadatele,

0 doslo k posileni piijmu obcana tak, aby si sluzbu mohl

»koupit®,
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O byla zabezpecena ochrana obcCana prostfednictvim inspekce
socialnich sluzeb a registrace jednotlivych subjektl, které je
poskytuji,

O byly stanoveny jednotné podminky registrace subjektd
poskytujicich socialni sluzby, na jejichz zékladé¢ by doslo
k vytvofeni komplexni sit€¢ socidlnich sluzeb na twzemi
jednotlivych regiont,

0 poskytoval prispévek organizacim, jejich je zfizovatel.*”

V divodové zpravé knavrhu zdkona o socidlnich sluzbach se dale uvadi:
Navrhovand pradvni uprava systému financovani socialnich sluzeb pfedpoklada
zachovani vicezdrojového financovani socidlnich sluzeb, zavedeni pfispévku na péci,
ktery bude transformovan ze souc¢asného zvyseni dichodu pro bezmocnost a ptispévku
pii péci o osobu blizkou nebo jinou, a poskytovani uceloveé urcenych dotaci ze statniho
rozpoctu krajim, obcim a poskytovatelim socidlnich sluzeb na zajisténi socialnich
sluzeb.?

Pii koncipovani pfispévku na péci se vychdzelo ztoho, Ze se jednad pouze
o prispévek uréeny ke kryti ¢asti nakladii na potiebnou péci, pfiCemz se piredpokladalo,
ze k uplné uhradé budou pouzity i jiné zdroje, dale ze poskytnuti ptispévku na hlavu
umozni, aby se klient sam rozhodl o zpiisobu zabezpeéeni svych potieb.'

Piispévek na péc¢i je urcen na kryti zvysSenych Zzivotnich nakladd vyvolanych
potiebou péce o zavislou osobu. K zakladnim principtim tohoto feSeni patfi:

= jedna se pouze o prispévek, je tedy uréeny ke kryti ¢asti nadkladl na zabezpeceni
potiebné péce, k uplné uhrad€ jsou vyuzity i jiné zdroje klienta (napf. starobni
dichod, vlastni uspory), jeho rodinnych ptislusnikl i dalsi vetejné zdroje (napf.
uhrada nékladii zdravotni a oSetfovatelské péce ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi),

= poskytnuti pfispévku vyznamné zvySuje moznost samostatného rozhodnuti

klienta o zplisobu zabezpeceni vlastnich potieb,
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= poskytnuti piispévku osob¢, kterd péci potiebuje, umoziuje presnéjsi alokaci
vetejnych prostfedkii tam, kde je potieba péce a nikoliv tam, kde byly
v minulosti vytvofeny kapacity sluzeb.*”

Pti rozhodovani o stanoveni rozsahu svobody volby klienta pii vyuziti ziskanych
prostiedkli byla diskutovana celd fada moznych variant (napf. poskytovat piispévek
ve form¢ poskytnuti financnich prostfedki bez dalSich omezeni, ve formé poskytnuti
poukézek vyuzitelnych jen pro nakup sluzeb od registrovanych poskytovatelti sluzby,
v kombinované formé — napi. ve formé¢ poskytnuti financnich prostfedkli u nizsich
stupniit zavislosti a ve formé ucelové vazanych poukazek u vysSich a ndkladnéjsSich
stupiii).?”

Jednou z nejdiskutovanéjSich otazek, ptredevSim pii pfipravé navrhu vécného
zaméru zakona o socialni pomoci v r. 1997, byla otazka vztahu piispévku na péci k vysi
finan¢nich prostfedk klienta (popf. 1 jeho rodiny), zda podminit poskytovani piispévku
na péci vysi jejich disponibilnich finanénich prostfedkti. Po dikladném rozboru bylo
rozhodnuto, ze podminovat poskytovani ptispévku na péci vysi pfijmu klienta, popf.
ijeho rodiny, by bylo v rozporu s principy poskytovani socidlni pomoci. Pfitom se
vychézelo predevsim z téchto poznatkl a skutecnosti:

= k zakladnim principim adresné socidlni politiky patfi skutecnost, ze se rozsah
poskytované pomoci konfrontuje s pfijmovymi moznostmi piijemce,

= poskytovani péce v ptipadech a rozsahu, jaky ma ptrispévek na péci na mysli, jde
nad rdmec bézné akceptovanych povinnosti smény sluzeb a solidarity rodiny,
z analyzy piijemcti davky vyplyva, ze jde vétSinou o osoby, jejichZ potieby jsou
zabezpeCovany socidlnimi davkami nahrazujicimi mzdu, tedy pfedevsSim
starobnimi dichody — tyto davky vsak jiz v sobé obsahuji velmi zna¢nou redukci
ptijmu,

= jediné piijmy, které by mélo smysl testovat, jsou ptijmy pracovni, popt. jiné
pfijmy osob, které sice vyzaduji péci, avSak piesto pracuji, popt. jsou schopny
ziskat vlastni pfijem — logika testovani téchto pfijml by vedla k tomu, ze ¢im by
osoby mély vyssi pfijem, tim mensi prispévek by ziskaly, coz by bylo v rozporu

se snahou o jejich maximalni spole¢enskou, a tedy i pracovni integraci.*”
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Nakonec byla zvolena varianta poskytnuti financnich prostfedka klientovi s tim,
ze v zékon€ jsou stanoveny podminky, které¢ musi klient dodrzovat. Pfitom se vychéazelo
m.j. z toho, Ze jednim ze zédkladnich principt socidlni politiky je princip indiferentnosti
statu vici tomu, jak obcané socidlni pomoc vyuziji, resp. na co od statu ziskané
prostfedky vynalozi.?”

V souvislosti s pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach bylo od 1.1.2007 zruseno
zvyseni diichodu pro bezmocnost poskytované dle zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim
zabezpeceni. Osoby, kterym nalezelo zvySeni diichodu pro bezmocnost, se od 1.1.2007
povazuji za osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby:

= v L stupni, pokud byly ¢astecné bezmocné,
= ve IL stupni, pokud byly pfevazné bezmocné,
= ve IIL stupni, pokud byly tipIn¢ bezmocné.

Dale byl zruSen ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou, poskytovany
osobam pecujicim o bezmocnou osobu nebo o dlouhodobé téZzce zdravotné postizené
dit¢ vyzadujici mimotadnou péci. Tyto déti se od 1.1.2007 povazuji za osoby zavislé
na pomoci jiné fyzické osoby ve III. stupni.

Témto osobam se poskytuje od 1.1.2007 ptispévek na péci ve vysi odpovidajici
stanovenému stupni zavislosti do doby, kdy je na zaklad¢ kontroly zdravotniho stavu
nebo jejich vlastni Zadosti nov€ posouzen zdravotni stav a uréen novy stupenl

zavislosti."

1.4 Vyvoj zakona o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach zasadné zménil cely systém a podminky

sy oy c 1 v 1
pro poskytovani a financovani socialnich sluzeb.'”

1.4.1 Piispévek na péci

Jedinou davkou, kterou zdkon o socidlnich sluzbach zavadi je prispévek na péci.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
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za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Naklady na piispévek se hradi ze statniho
rozpoctu. Narok na pfispévek nemé osoba mladsi jednoho roku. O ptispévku rozhoduje
obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti.*®)

Prispévek na péci je statni davkou poskytovanou fyzickym osobam v neptiznivé
socialni situaci, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Ucelem této davky je
umoznit osobé, aby si dle vlastniho uvaZzeni zajistila potfebnou pomoc, a to bud’ v ramci
rodiny, nebo prostiednictvim poskytovatele socialnich sluzeb, nebo kombinaci téchto
forem.?

Narok na pfispévek ma osoba, ktera z diavodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péfi o vlastni osobu a
pii zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizka nebo jina fyzicka nebo poskytovatel socialnich sluzeb.*®

Kdo je osobou blizkou urcuje § 116 obCanského zakoniku: Osobou blizkou je
ptibuzny v tfadé piimé, sourozenec, manzel a partner (dle zdkona o registrovaném
partnerstvi). Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé
navzajem blizké, jestlize by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd ddvodné
pocitovala jako ujmu vlastni.®”

Jina fyzicka osoba nez osoba blizk4 — zpravidla jde o sousedskou vypomoc, nebo
o pomoc poskytovanou osobou, ktera nemiize byt povazovana za osobu blizkou."”

Pro ucely zdkona o socidlnich sluzbach se rozumi dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki I¢kaiské veédy ma
trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti
a mé vliv na pé¢i o vlastni osobu a sob&stacnost.*”

Prispévek na péci mize vyrazné zlepsit situaci u pecujicich rodinnych ptislusnikd,
zejména proto, ze neni nadale omezena jejich vydéleéna Cinnost ani neni stanovena
podminka celodenni osobni péce, jak tomu bylo u ptispévku pii péci o osobu blizkou
nebo jinou."”

Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve Etyfech stupnich:
= stupenn [ (lehkd =zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez

-19 -



12 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku
pfi vice nez 4 ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti,

= stupen II (stfedné tézka zévislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
18 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku
pfi vice nez 10 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

= stupenn I (t€zkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
24 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku
pfi vice nez 15 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

= stupenn IV (Uplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
30 tkonech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti nebo u osoby do 18 let véku
pti vice nez 20 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

Vysi piispévku v jednotlivych stupnich uréuje zékon, viz tabulka 1.4%)

Tabulka 1: Vyse piispévku na péci

Vyse prispévku na péci

I. 11. 111. IV.
Do 18 let 3000 | 5000 | 9000 | 12000
Nad 18 let 800 | 4000 | 8000 | 12000

Zdroj: zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

1.4.2 Povinnosti Zadatele a prijemce prispévku na péci

Ptijemce pfispévku je povinen vyuzivat ptispévek na zajisténi potiebné pomoci
prostiednictvim fyzickych a pravnickych osob.?

Pokud se zjisti, Zze opravnéna osoba, popfipadé jiny pfijemce prispévku,
nevyuziva prispévek na zajisténi potiebné pomoci, miize obecni titad obce s rozsifenou
plusobnosti vyplatu piispévku zastavit, prispévek odejmout, popiipad¢ ustanovit

zvlastniho piijemce piispévku, s ohledem na okolnosti konkrétniho pripadu.?
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Zadatel o ptispévek a v ptipadé piiznani piispévku opravnéna osoba, jsou povinni:
podrobit se socialnimu Settent,
podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu lékafem plnicim ukoly okresni spravy
socialniho zabezpedeni, poptipadé lékafem uréenym Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni, podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu ve zdravotnickém zatizeni
uréeném okresni spravou socidlniho zabezpefeni anebo jinému odbornému
vySetfeni, predlozit urenému zdravotnickému zafizeni Iékafské nalezy
osetiujicich 1ékart, které jim byly vydany, sdélit a dolozit dalsi udaje, které jsou
vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytnout jinou soucinnost, ktera je
potfebnd k vypracovani posudku, jsou-li k tomu okresni spravou socidlniho
zabezpe€eni vyzvani, a to ve lhité, kterou okresni sprava socialniho zabezpeceni
urdci,
osveédcit skutecnosti rozhodné pro narok na piispévek, jeho vysi nebo vyplatu
a dat pisemny souhlas k ovéfeni téchto skutecnosti,
pisemné ohlasit prislusSnému obecnimu ufadu obce s rozSifenou plisobnosti
v pribéhu fizeni o prispévku zmény ve skutecnostech, které byly uvedeny
v zadosti o ptispévek, a zmény rozhodné pro prubéh fizeni, a to ve lhité do
8 dnli ode dne, kdy zména nastala; tato povinnost musi byt splnéna i v dobé
preruseni fizeni.®®

Piijemce piispévku na péci je povinen:
pisemné ohlasit pfislusSnému obecnimu ufadu obce s rozsifenou pusobnosti do
8 dnli zmény ve skutecnostech rozhodnych pro narok na ptispévek, jeho vysi
nebo vyplatu,
na vyzvu piislusného obecniho uradu obce s rozSifenou pusobnosti osveédcit
skuteCnosti rozhodné pro narok na prispévek, jeho vysi nebo vyplatu, a to
ve lhat¢ do 8 dnlt ode dne doruceni vyzvy, neurcil-li obecni ufad obce
s roz$ifenou plisobnosti lhitu delsi,
pisemné ohlasit piislusSnému obecnimu ufadu obce s rozsifenou plisobnosti
zmény tykajici se zajisténi pomoci, a to ve 1hité¢ do 8 dnl ode dne, kdy tato

zmeéna nastala; tuto povinnost plni piijemce ptispévku na tiskopisu piedepsaném
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ministerstvem, jehoz soucasti je pisemny souhlas osoby blizké anebo jiné
fyzické osoby nebo pravnické osoby s poskytovanim pomoci opravnéné osobé,
= vyuzivat pfispévek na zajiSténi potfebné pomoci osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobou nebo poskytovatelem socidlnich sluzeb, anebo specidlnim
lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu.
Pokud neni splnéna néktera vyse uvedend povinnost, miize byt vyplata ptispévku
po pfedchozim pisemném upozornéni zastavena, piispévek mize byt odnat nebo

nepfiznén.(38)

1.4.3 Cinnost obecniho ufadu obce s rozsifenou pusobnosti

Obecni urad obce s rozsifenou plisobnosti provadi pro ucely posuzovani stupné
zavislosti socidlni Setfeni, pfi kterém se zjiStuje schopnost samostatného zivota osoby
v pfirozeném socidlnim prostiedi. Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik.
O provedeném socialnim Setfeni vyhotovuje socidlni pracovnik pisemny zdznam, ktery
na pozadani predkladd posuzované osobé. Poté obecni uUfad obce s rozsifenou
plisobnosti zasle pfisluSné okresni spravé socidlniho zabezpeceni zadost o posouzeni
stupné zavislosti osoby; soucésti této zadosti je pisemny zaznam o socidlnim Setfeni a
kopie zadosti o prispévek. Pii posuzovani stupné zavislosti osoby vychéazi okresni
sprava socialniho zabezpeCeni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem
oSettfujiciho 1€kare, z vysledku socidlniho Setfeni a zjiSténi potieb osoby, poptipadé
z vysledkii funkénich vySeteni a z vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1€kare.
Okresni sprava socidlniho zabezpeceni sdéli pfisluSnému obecnimu ufadu obce
s roz$ifenou pusobnosti stejnopis posudku s uvedenim ukont, které osoba neni schopna
zvladat. Toto posouzeni je soucasti rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti prispévku, které
obdrzi zadatel.®®

Obecni Ufad obce s rozsifenou pusobnosti také kontroluje, zda byl piispévek
vyuzit k zajisténi pomoci, zda je pomoc poskytovdna osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobou, nebo poskytovatelem socidlnich sluzeb, anebo specidlnim lizkovym

zdravotnickym zafizenim hospicového typu, zda pomoc je poskytovana osobné tim, kdo
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byl uveden v zadosti o piispévek, zda zplisob poskytované pomoci a jeji rozsah
odpovida stanovenému stupni zavislosti a zda je zaméfena na ukony, které podle
vysledku posouzeni stupné zavislosti Ufadem prace neni osoba schopna zvladat,
v pripade€, kdy je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou, je
tato osoba zdravotné zpusobila; za zdravotné zplisobilou osobu k poskytovani pomoci
se nepovazuje osoba, ktera mé sama narok na ptispévek, ledaze 1¢kaiskym posudkem
oSetfujiciho 1¢kafe dolozi, Ze je schopna tuto pomoc poskytovat, a zda byla
s poskytovatelem socialnich sluzeb uzaviena smlouva o poskytovani socialnich
sluzeb.®Y

Pokud poskytuje opravnéné osobé pomoc fyzickd osoba, vyda ji ufad na jeji
zéadost potvrzeni prokazujici dobu této péce, stupen zavislosti osoby a ¢astky vyplacené
ve formé piispévku na péci. Potvrzeni slouzi pro ucely uplatnéni ptipadnych narokt
pecujici osoby v nékterych systémech socialniho zabezpeceni nebo 1 jinych systémech
(zpravidla se pouziva potvrzeni pro ucely socidlniho pojisténi, zdravotniho pojiSténi,

pro uiady prace nebo pro hmotnou nouzi)."'”

1.4.4 Diisledky pecovani

Pokud o svého rodinného piislusnika nebo jinou blizkou osobu, ktera je zavisla
na pomoci jinych (které je pfiznan piispévek na péci), pecuji lidé samostatné nebo
s dil¢i dopomoci socialnich sluzeb, jsou jim ze zakona ptfiznany tyto dalsi prvky sociadlni
ochrany:

= prispévek na péci se nezapocitdva do piijml pecujicich pro ucely davkovych
systému ani danovych systémi,

= prispévek na péci je vyplacen i v ¢asteCném soub&hu s rodicovskym ptispévkem,
pokud je peCovano o dité do 7 let véku,

= doba péce je hlavni pecujici osobé obvykle zapocitana jako nahradni doba pro
ucely diichodového zabezpecenti,

= hlavni pecujici osoba je tzv. ,statnim pojisténcem* v oblasti vefejného

zdravotniho pojisténi,
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= pecujici osoby nejsou nijak limitovany pii pracovnim uplatnéni,
* neni testovdna pfijmova situace opravnéné osoby ani osob v domdcnosti pro
ptiznani davky.®

Stat je platcem zdravotniho pojisténi prostiednictvim statniho rozpoctu za osoby,
které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (sttedné tézka zévislost) nebo stupni III
(tézka zavislost) anebo stupni IV (Uplna zavislost), za osoby pecujici o tyto osoby, a
osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni I
(lehk4 zavislost).®?

Pojisténi jsou podle zékona o diichodovém pojisténi ticastni osoby pecujici osobné
o osobu mladsi 10 let, kterd je zavisla na péci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost),
nebo o osobu, kterd je zavisla na péci jiné osoby ve stupni II (stfedné tézka zavislost)
nebo stupni III (t¢zkd zavislost) anebo stupni IV (uplnad zavislost), pokud spolu Zziji
ve spolecné domacnosti. Podminka domacnosti se nevyzaduje, jde-li o blizkou osobu.
Za osoby blizké pro ucely tohoto zdkona se povazuji manzelé, ptibuzni v fad€ piimé,
déti (vlastni nebo osvojené, téz déti prevzaté do trvalé péce nahrazujici péci rodici),

sourozenci, zet, snacha a manzel rodice, a to kteréhokoli z manzel.®”

1.4.5 Novelizace zakona o socialnich sluzbach

Od 1.1.2008 vesel v ucinnost zdkon o stabilizaci vefejnych rozpoctl, ktery mimo
jiné piinesl zménu zdkona o socialnich sluzbach. Novy § 14a tika, Ze ptispévek
se nevyplaci, jestlize opravnéna osoba je po cely kalendaini mésic v tUstavni péci
zdravotnického zafizeni. Vyplata pfispévku se zastavi od prvniho dne kalendarniho
meésice nasledujiciho po kalendarnim mésici, ve kterém nckterd z téchto skuteCnosti
nastala, pokud k tomuto dni trva. Vyplata ptispévku se obnovi od prvniho dne
kalendainiho mésice, ve kterém tato skute&nost netrvala po cely kalendaini mesic.“”

Podle Francové a Novotného je tento paragraf znacné diskutabilni. Na zékladé
zastaveni vyplaty pfispévku na péci z divodu hospitalizace nastava slozita situace
pro rodinného pfislusnika poskytujiciho celodenni péci, u néhoz ptispévek na péci

predstavuje jediny zdroj piijmu. Pecujici osoba se v pfipadé nevyplaceni ptispévku
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zvysSe uvedené¢ho divodu muize dostat do zavaznych ekonomickych potizi jak
kratkodobych, tak i dlouhodobéjsich, zejména v piipad€ tplné ,,zavislosti* pecovatele
na vyplaceném piispévku. Ekonomickd nejistota jesté vice umociiuje jiz tak nelehkou
pozici pecovatele vystavené¢ho fyzické a psychické zatézi. Moznym feSenim by bylo
vyznamné podpofit situaci rodinnych pecovateld ve smyslu posileni jejich ekonomické
stability pfi pé¢i o osobu ve III. nebo IV. stupni zavislosti, pokud z divodu
hospitalizace seniora nemizou pecovat.

Novela zakona o socidlnich sluzbach také ptinesla nékteré povinnosti pecujicim
osobam s ucinnosti od 1.1.2008. § 21a uvadi, ze osoba blizka nebo jind fyzickd osoba,
kterd poskytuje opravnéné osobé pomoc, je povinna pisemné ohlasit piislusnému
obecnimu ufadu obce s rozsifenou plsobnosti pfijeti opravnéné osoby do ustavni péce
zdravotnického zafizeni a to ve lhiité do 8 dnli ode dne, kdy tato skute¢nost nastala,
pokud tuto povinnost nemuze splnit piijemce ptispévku. Tuto povinnost ma i zafizeni
socialnich sluzeb uvedené v § 48 az 51, jestlize poskytuje opravnéné osobé pobytové
socialni sluzby. Toto vymezeni vylucuje zpovinnosti poskytovatele pecovatelské
sluzby, coz zplsobuje znacné problémy a mnohdy neopravnénou vyplatu piispévku
na pé&i v pripadg, Ze pecovatelska sluzba je jedinym poskytovatelem sluzeb.”

Dalsi velkd a casto diskutovand zména nastala prostfednictvim zdkona
¢.347/2010 Sb., kterym se méni nckteré zdkony v souvislosti s Gspornymi opatienimi
v pusobnosti Ministerstva prace a socialnich véci, u¢inného od 1.1.2011, a ktery méni
vysi prispévku na péci v L. stupni u osob starSich 18 let z 2.000 K¢ na 800 K¢. Stat si

od této zmény slibuje hlavng sniZeni vydaji ze statniho rozpo&tu.“?

1.4.6 Provadéci vyhlaska

Ptiloha provadéci vyhlasky zakona o socialnich sluzbach byla az do 31.12.2010
v podstaté beze zmén, bliz8i specifikace posuzovanych tkonli péce o vlastni osobu a
ukony sobéstacnosti se od ledna 2011 tyka pouze posuzujicich 1ékait:
I. Ukony péée o vlastni osobu

a) priprava stravy (rozliSeni jednotlivych druhli potravin a napojti, vyber napojt,

-25-



vybér jednoduchych hotovych potravin podle potfeby a ucelu, vybaleni potravin,
otevirani napojl),

b) podavéani a porcovani stravy (poddvani stravy v obvyklém dennim rezimu,
schopnost dat stravu na talif nebo misku a jejich pfeneseni, rozd€leni stravy na mensi
kousky za pouzivani alespon 1Zice, michani, liti tekutin, uchopeni nadoby s népojem,
spolehlivé a bezpecné preneseni napoje, lahve, $alku nebo jiné nadoby),

c) pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu (pfeneseni stravy k ustim
alespon lzici, pfeneseni néapoje k ustim, konzumace stravy a napoji obvyklym
zpusobem),

d) myti téla (umyti rukou, obliceje, utirdni se),

e) koupani nebo sprchovani (provedeni celkové hygieny, vcetné vlasd, péce
o pokozku),

f) péCe o usta, vlasy, nehty, holeni (Cisténi zubli nebo zubni protézy, Cesani
vlast, ¢isténi nehtl, stithani nebo opilovani nehtd, holeni),

g) vykon fyziologické potfeby vcetné hygieny (regulace vyprazdiovani moce a
stolice, zaujeti vhodné polohy pii vykonu fyziologické potieby, manipulace s odévem
pied a po vyprazdnéni, oCista po provedeni fyziologické potteby, vyhledani WC),

h) vstavani z lzka, uléhani, zména poloh (zména polohy téla z polohy v leze
do polohy v sedé¢ nebo ve stoji a opacné, poptipad¢ s pfidrzovanim nebo s oporou,
zmeéna polohy ze sedu a do sedu, zména polohy z boku na bok),

1) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé (schopnost vydrzet v poloze v sed¢
po dobu alespont 30 minut, udrzovani polohy téla v pozadované poloze pii delSim
sezeni),

J) stani, schopnost vydrzet stat (stani, poptipad¢ s pfidrzovanim nebo s oporou
o kompenzacni pomucku, setrvani ve stoji, popiipadé s pfidrzovanim nebo s oporou
po dobu alespon 10 minut),

k) premistovani pfedmétd denni potieby (vykonavani koordinovanych cinnosti
pii manipulaci s predméty, rozliSeni predmétli, uchopeni predmétu rukou nebo obéma
rukama, zdvihnuti pfedmétu ze stolu, ze zemé, ptrenaseni predmétu z jednoho mista

na druhé¢, vyhledani pfedméta),
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1) chiize po roviné (chtlize, poptipad¢ s pouzitim kompenzacnich pomucek krok
za krokem, chiize v byt¢, chiize v bezprostiednim okoli bydlisté, udrzeni pozadovaného
sméru chiize, chiize okolo piekéazek),

m) chiize po schodech nahoru a dold (chiize po stupnich smérem nahoru a dold,
popfipad¢ s pouzitim opory o horni koncetiny nebo kompenzacni pomucky),

n) vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni (vybér obleceni
odpovidajiciho situaci, prostfedi a klimatickym podminkdm, rozeznéni jednotlivych
casti obleceni, vrstveni obleceni ve spravném potadi),

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani (oblékani spodniho a vrchniho odévu
na ruzné Casti t€la, obuti vhodné obuvi, svlékani odévu z horni a dolni ¢asti té€la,
zouvani),

p) orientace v prirozeném prostiedi (orientovani se v prostoru bytu, poptipad¢ i
s pouzitim kompenzaéni pomiicky, orientovani se v okoli domu, poptipadé€ i s pouzitim
kompenzacni pomiicky, poznavani blizkych osob, opusténi bytu nebo zafizeni,
ve kterém je osoba ubytovana, opetovny navrat do bytu nebo do zafizeni, ve kterém je
osoba ubytovana, rozliSovani zvuki a jejich sméru),

q) provedeni si jednoduchého oSetfeni (oSetfeni klize, pouziti nebo vyména
ortopedické nebo kompenzaéni pomicky nebo jiného zdravotnického prostredku,
dodrzovani diety, provadéni cviceni, méfeni télesné teploty, vyhleddni nebo pfivolani
pomoci),

r) dodrzovani lécebného rezimu (dodrzovani pokynii oSetiujiciho Iékare,
ptiprava ¢k, rozpoznani spravného 1éku, pravidelné uzivani 1éka, aplikace podkoznich
injekci, provadéni inhalaci, pfevazii, rehabilitace nebo provadéni logopedickych
cviceni).

II. Ukony sobéstaénosti

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni (pfijiméani a vytvatreni smysluplnych
mluvenych zprav a srozumitelné feci s pouzitim kompenzacnich pomicek, naptiklad
naslouchadel, pfijimdni a vytvafeni smysluplnych pisemnych zprav, popiipade
s pouzitim kompenzacni pomtcky, naptiklad bryli, pochopeni vyznamu a obsahu

piijimanych a sdélovanych zprav a informaci, komunikace prostfednictvim gest a
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zvukl),

b) orientace vuci jinym fyzickym osobam, v Case a mimo pfirozené prostiedi
(rozliSovani znadmych osob a cizich osob, znalost hodin, rozliSeni denni doby,
orientovani se v mist¢ bydlist¢, prostfedi Skoly nebo Skolského zafizeni nebo
zaméstnani, dosazeni cile své cesty, rozliSeni zvukli mimo ptirozené prostiedi),

c¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi (znalost hodnoty penéz, rozpoznani
jednotlivych bankovek a minci, rozliSeni hodnoty véci),

d) obstaravani osobnich zalezitosti (styk a jednani se Skolou nebo S$kolskym
zafizenim, zajmovymi organizacemi, jedndni se zaméstnavatelem, organy vetfejné moci,
zdravotnickymi zatfizenimi, bankou, obstardni si sluzeb, rozliSeni a vyplnéni dokumentt
a tiskopisi),

e) usporadani ¢asu, planovani zivota (dodrzovani denniho a no¢niho rezimu,
planovéani a uspotfadani osobnich aktivit béhem dne a béhem tydne, rozdéleni casu
na pracovni a domaci aktivity a na volny cas),

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku (ptfedskolni vzdélavani a
vychova, Skolni vzdélavani a vychova, ziskavani novych dovednosti, aktivity podle
z4jmu a mistnich moznosti, zeyména hry, sport, kultura, rekreace, vstupovani do vztahii
a udrzovani vztaht s jinymi osobami podle potieb a zajmil),

g) obstaravani si potravin a béznych predmétii — nakupovani (planovani nakupu,
vyhledani ptislusného obchodu, vybér zbozi, zaplaceni nakupu, pfineseni bézného
nakupu, ulozeni nakupu),

h) vafeni, ohfivani jednoduchého jidla (sestaveni planu jidla, ocisténi a nakrajeni
pottebnych surovin, ddvkovani surovin a pfisad, vlastni pfiprava jednoduchého teplého
jidla s malym poctem surovin a pfisad, na jehoz upravu jsou potifebné jednoduché
postupy za pouziti spotiebice, ohfivani jednoduchého jidla),

1) myti nadobi (umyti a osuSeni naddobi, ulozeni pouzitého nadobi na vyhrazené
misto),

J) bézny uklid v domacnosti (mechanickd nebo pfistrojovéa sucha a mokra ocista
povrchi, nabytku, podlahy v byt¢),

k) péce o pradlo (tfidéni pradla na cCisté a Spinavé, sklddani pradla, uklddani
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pradla na vyhrazené misto),

1) ptepirani drobného pradla (rozliSeni jednotlivych druhii pradla, prani drobného
pradla v ruce, suSeni pradla),

m) péce o lzko (ustlani, rozestlani lizka, vyména lizkovin),

n) obsluha béznych domacich spotfebicii (zapnuti, vypnuti béznych domécich
spottebici, naptiklad rozhlasu, televize, lednicky, varné konvice, mikrovinné trouby,
telefonovani),

0) manipulace s kohouty a vypinaci (ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,
rozliSeni kohoutli a vypinacii, ruéni ovladani vodovodnich kohoutii nebo pakovych
baterii a elektrickych vypinaci),

p) manipulace se zdmky, otevirdni, zavirdni oken a dvefi (zamykéni
a odemykani dverti, ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismu u oken),

q) udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady (udrzovani vybaveni
domacnosti v Cistoté, tfidéni odpadl, vynaseni odpadii na vyhrazené misto),

r) dal$i jednoduché tkony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti (obsluha
topeni, prani pradla, zehleni prédla).m)

Pracovnici obecniho ufadu obce s rozSifenou piisobnosti provadéjici socialni
Setfeni pro ucely ptispévku na péci od 1.1.2011 neposuzuji zvladani jednotlivych
ukont, ale popisuji celkovou socialni situaci Zadatele v sedmi oblastech:

= péce o vlastni osobu

= vydélecna ¢innost (zapojeni do pracovni ¢innosti nebo studia)

= rodinné vztahy (vztahovy ramec rodiny)

= socialni vztahovy ramec (ptatelské vztahy mimo rodinu, zpiisob traveni volného
¢asu, socialni aktivity zadatele)

= domacnost

= prostiedi (stav bydleni, pomicky, bezbariérovost prostiedi - obchod, Iékar,

ufady, posta, sluzby, banka).
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1.4.7 Problémy prispévku na péci

V roce 2006 se predpokladalo, ze ptispévek na péci bude vyplacen cca 175 tis.
osob, celkové ndklady na jeho vyplatu (hrazené ze statniho rozpoctu) mély Cinit cca
8 mld. K¢&. Oproti odhadu zroku 1997 pii piipravé zakona o socidlni pomoci
predpokladalo MPSV, Ze piispévek na péci bude pobirat o 100 tis. osob méné. Tento
rozdil byl zplsoben zpifisnénim naroku osobam, které potiebuji pomoc z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, tedy nemaji narok osoby, které pomoc
potiebuji pouze kratkodobé, napt. po propusténi znemocnice po dobu rehabilitace
¢i domaciho 1é¢eni. Dale se predpoklddalo, Ze o piiznani nepozadd znaény pocet
klientd, ktefi zaddnou socidlni sluzbu doposud nevyuzivali, ani nejsou evidovani jako
Gekatelé na umisténi do n&kterého z typu rezidenénich zafizeni.*?

Jiz prvni poznatky ukdazaly, ze zna¢nd Cast pfijemcii vyuziva prispévek na péci
v rozporu s piedstavami zdkonodarce, tedy nikoli na ,,nakup* potiebnych socialnich
sluzeb, ale ke zvysSeni svych piijma, popt. k tthradé svych zdvazkl nebo zadvazkl jinych
¢lend rodiny (napf. splatky pajcek, hypotéky, leasingu). V tomto sméru proto mélo dojit
s platnosti od 1. ledna 2011 k zavedeni kombinovaného zplisobu vyplaty piispeévku
na pé¢i v prvnim stupni zavislosti, tento zpusob byl ale nakonec vyhodnocen jako
neefektivni a nakladny.*”

Zakladni udaje o soucasném stavu prispévku na péci dle zjisténi MPSV jsou
ponékud jiné, nez se v roce 2006 pii piipravé zdkona predpokladalo. Celkové mésicni
vydaje na vyplatu piispévku na péci vykazuji stabilni objem cca 1,6 mld. K&, coz
znamena 19,2 mld. K¢ roéné. Celkovy pocet uznanych narokli na davku se pohybuje
mezi 295 az 299 tisici osob mésicné.

Nejvétsi pocet davek podle rozvrstveni do stupiii (graf 1) vykazuje I. stupen, tj.
cca 112 tis. davek, coz predstavuje 37 % z celkového poctu davek. II. stupen 90 tis.

(30%), I11. stupeii 60 tis. (20%), IV. stupeii 38 tis. (13%).

-30 -



Graf 1: Piehled vyplacenych piispévkli na péci v roce 2010

Pi‘ehled vyplacenych PnP dle stupii (2010)

13%

20%

30%

@I OI. @111 W1V.

Zdroj: MPSV

Z hlediska zptisobu vyuziti ptispévku na péci, tak jak jej uvadéji opravnéné osoby,
jsou uvadény nasledujici zptisoby vyuziti:
= Péce zajisténa blizkou nebo jinou osobou — cca 72%
= PécCe zajisténa socialni sluzbou — cca 18%
= PéCe je zajisténa formou sdilené péce, tj. socialnimi sluzbami v kombinaci
s osobou blizkou nebo jinou — cca 10%.“

V zati 2008 podle tdaji MPSV vice nez 75 % ptijemctim ptispévku neposkytoval
péci zadny registrovany subjekt, tzn. ze tyto finan¢ni prostiedky se nevraci zpét
do oblasti socidlnich sluzeb, coz vede k existencnim problémim fady poskytovatelti
socialnich sluzeb ptedevsim terénniho charakteru, a to jak z fad nestatnich neziskovych
organizaci, tak i z fad prisp&vkovych organizaci, zejména obci a mést.>

Jak se podili piijemci pfispévku na péci z hlediska zékladni v€kové struktury

ukazuje graf 2.
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Graf 2: Pfijemci prispévku na péci dle vékové struktury

Vékova struktura prijemci PnP (pro rok 2010)

7%

55%

O Déti do 18 let @ Dospéli 19 az 65 let
B Mladsi seniofi 65 az 75 let @ Starsi seniofi 75 let a vice

Zdroj: MPSV

v

Skutecny pocet piijemci prispévku na péci je vyrazné vyssi, nez se puvodné
piedpokladalo. Z idajii informacniho systému o ptispévku na péci vyplyvaji nepiijemné
skutecnosti. V zafi 2008 pobiralo ptispévek na péci celkem 277 tis. osob, pficemz vice

nez 40 % pobiralo piispévek v 1. stupni.*¥

Dalsi data jsou z kvétna 2009, kdy pobiralo prispévek na péci celkem 297 tis.
iy (23)

Podle divodové zpravy k ndvrhu zdkona o socidlnich sluzbach se predpokladalo,
ze prispévek na péci bude vyplacen cca 175 tis. osobam a celkové ndklady na jeho
vyplatu mély ¢init cca 8 mld. K¢&. Skutecny pocet piijemct piispévku na péci je tedy

vyrazné vys§i, neZ se pivodné predpokladalo.*®

Doposud provedené analyzy ukdazaly, Ze stavajici systém financovani socialnich
sluzeb je neefektivni. Pfestoze na vyplatu ptispévku na péci bylo v r. 2009 vynalozeno
cca 18,7 miliard K¢, vice nez 70 % pfijemct této davky nevyuziva tuto davku
k poskytovani sluzeb od registrovanych poskytovatelt (viz tabulky 2 — 4), ktefi maji

, v r o ’ v r (27
nasledn& problémy s financovanim chodu svych zafizeni.*”
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Tabulka 2: Prehled vyuzivani péce - prosinec 2007

celkem 36 266 7173 12171 200 161 255771
L. 11 847 3 844 7018 87116 109 825
II. 13 144 2213 3448 67703 86 508
1. 6 030 744 1109 31831 39714

IV. 5245 372 596 13511 19 724

Zdroj: Prisa, L. Zmény ve struktufe piijemct ptispévku na péci v letech 2007 a 2009

Tabulka 3: Pfehled vyuZzivani péce - zati 2008

celkem 42 606 10 175 16932 208011 277 724
L. 11530 5036 8 960 89 409 114 935
II. 13278 3093 4819 69 232 90 422

1. 8526 1310 2025 32943 44 804
IV. 9272 736 1128 16 427 27 563

Zdroj: Prtsa, L. Nekolik tdaji o vyuzivani pfispévku na péci

Tabulka 4: Prehled vyuZzivani péce - kvéten 2009

celkem 49 576 12 180 21746 | 213203 296 705
L. 11737 5777 10 945 88 890 117 349
II. 14 547 3505 6196 63 057 87305

I11. 11231 1934 2987 41437 57 589
IV. 12 061 964 1618 19 819 34 462

Zdroj: Prtsa, L. Je novy systém financovani socidlnich sluzeb pro staré obcany efektivni?

Z provedenych expertnich rozhovort vyplyva dalsi problém, a to ze stavajici
zpisob hodnoceni miry zavislosti umoZiluje objektivné zhodnotit socidlni situaci

predevsim télesn¢ postizenych a starych osob, naproti tomu neumoznuje objektivné

zhodnotit potieby mentalné a psychicky postizenych a nevidomych.
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V disledku nedostatecné informacni kampané ze strany MPSV fada piijemct
ptispévkil na péci prestava vyuzivat socidlni sluzby, nebot’ poskytnuti pfispévku chéape
jako prostfedek ke zvySeni vlastni Zivotni Grovné, popt. ke zvySeni Zivotni tirovné své
rodiny ¢i rodin svych déti. V kvétnu 2009 podle udaji z informaéniho systému
o pfispévku na péci cca 72 % piijemcim piispévku neposkytoval péci zadny
registrovany subjekt, tzn. Ze tyto financni prostfedky se nevraci zpét do oblasti
socidlnich sluzeb, coz vede k existenénim problémim fady poskytovatelti socialnich
sluzeb predevsim terénniho charakteru, a to jak z fad nestatnich neziskovych organizaci,

tak i z fad piisp&vkovych organizaci, zejména obci a mést.*>)

1.5 Planované zmény zakona o socialnich sluzbach

MPSV v soucasné dob¢ piipravuje zménu nekterych zakonti, mezi jinymi i zménu
zakona o socialnich sluzbéch.

Cilem navrhovanych uprav zakona o socialnich sluzbach je piedevS§im zvySeni
efektivity a hospodarnosti systému socialnich sluzeb a dalSich zptsobl zajisténi péce,
tedy péce poskytované predevSim fyzickymi osobami, které nejsou registrovanymi
poskytovateli socialnich sluzeb.

Negativnim dasledkem aplikace stavajicitho znéni zékona jsou predevSim tézké
ekonomické dopady na verejné rozpocty, respektive na statni rozpocet, proto navrhované
zmény maji za cil efektivng regulovat pouziti vefejnych prostiedkil v systému.®

Z hlediska vyuziti vetejnych zdroji je mozné konstatovat, Ze vydaje vetejnych
rozpoctl ve formée dotaci nebo piispévki lze regulovat a dostate¢né kontrolovat. Je vSak
nezbytné aplikovat dostateéné transparentni a nediskriminujici procesy pirerozdélovani.
Na druhou stranu vyuziti pfispévku na péci, ktery ve svém objemu jednoznacné
dominuje, neni regulovano tak, aby vynalozené prostiedky byly pfijemci davek pouzity
vyhradné k zajisténi péce a pomoci. Soucasné je z hlediska rozvrstveni vySe pifispévku
na péci zjevné, ze narocnost péce neni spravné zohlednéna, tj. méné narocna péce je

. . % 1w v oMo s ’ roorx (2
fakticky davkou ocenéna siln€ji nez vysoce naro¢na celodenni komplexni pece.( 0

-34 -



Z hlediska objektivizace diivodu, na jejichz zékladé je lidem poskytovan piispévek
na péci, je mozné konstatovat, Ze stavajici metoda posuzovani dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu jiz neni ani z medicinského hlediska ani z hlediska faktickych potieb
lidi vhodna. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, respektive jeho dopady
na sobéstacnost a schopnost pecovat o vlastni osobu, je zédkladnim kritériem pro urceni
miry zavislosti osob na pomoci jiné osoby. V soucasném pojeti je metoda posouzeni
»svazéana“ prili§ exaktnim bodovym hodnocenim schopnosti posuzované osoby, coz vede
jednak k pfili§ pausalnimu zhodnoceni potieb a soucasné neumoziuje celostni posouzeni
potieb &loveka.®

Soucasnd situace ve zplisobech zajiSténi péce je charakteristickd tim, Ze vytvari
prostiedi, ve kterém jsou zplisoby zajisténi péce registrovanymi poskytovateli socialnich
sluzeb a neformalnimi pecujicimi (rodina, pratelé, jiné osoby) od sebe izolovany.
Nedochazi tak k zddoucimu propojeni kapacit zpiisobil v zajisténi péce a takto izolované
systémy jsou pak ,,pfetéZzovany*. Pfetizenim rozumime to, Ze neformalné pecujici osoby
jsou natolik zaangaZzovany péci, ze se jiz fakticky nemohou uplatnit v jinych
spolecenskych oblastech, tj. pfedev§im v ucasti na trhu prace a na druhou stranu systém
registrovanych socidlnich sluzeb je preté¢zovan v oblasti pobytovych sluzeb socialni péce,
které jsou poptavany v piipadech, kdy neformalné pecujici jiz péc¢i doma nezvladaji.
Vychodiskem z této situace je provedeni takovych opatfeni, které vytvoii podminky
pro zajisténi péce v domacim prostfedi na zaklad¢ sdileni péfe mezi poskytovateli
socialnich sluzeb (v terénni a ambulantni form¢) a neformalné pecujicimi. Tato opatfeni
se zaméiuji predev$im na rozSifeni moznosti zajiSténi péce a soucasné tlakem na vétsi
aktivitu pecujicich osob piedeviim v uplatnéni na trhu prace.”

Pro efektivni, ucelné a hospodarné¢ vyuziti vydaji z vefejnych rozpocti je
nezbytné provést cilené normativni upravy v nasledujicich oblastech:

= Zajistit ucelngjsi vyuzivani prispévku na péci tak, aby ptispévek na péci byl
striktné vyuzivan k zajiSténi péfe a pomoci a nikoli k uspokojovani jinych
potieb.

= Zajistit odpovidajici ocenéni intenzity péce dle jeji narocnosti.
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Zajistit fyzickou a financni dostupnost socialnich sluzeb tak, aby mohl byt
plosné vyuzit systém ,,sdilené péce*.

Odstranéni duplicit s jinymi systémy - pfispévek na péci je poskytovan détem
od 1 roku, pfitom do 7 let vé€ku jsou podminky péce zajistény prostiednictvim

prislusné davky statni socialni podpory.

Posuzovani intenzity péce, respektive zavislosti ditéte na pomoci jiné osoby,

o déti do 7 let je z medicinského hlediska zna¢né¢ diskutabilni z hlediska objektivniho

srovnani s détmi ,,zdravymi“. VySe finan¢niho plnéni prostfednictvim obou systému

davek je v drtivé vétSin¢ ptipadl nizsi nez vyse rodicovského prispévku. Davky jsou

vyplaceny ve vzdjemné kombinaci s rodi¢ovskym ptispévkem ve stupnich ptfispévku na

péci L. a II. tak, aby neptesahly 7.600,- K¢ (vyse rodi¢ovského ptrispévku). Ve stupni III.

pobira davku 806 déti do 7 let véku véetné — v téchto piipadech by doslo k poklesu

davky o 1.400,- K&. Ve stupni IV. pobird davku 13 déti do 7 let véku véetné — v téchto
ptipadech by doslo k poklesu davky o 4.400,- K&.?”

V ptipravované novele zdkona o socidlnich sluzbach se navrhuje provést nékolik

vzajemné provazanych opatieni. Jedna se o nasledujici okruhy opatieni:

Vymezit pfesnéji ucel piispévku na péci tak, ze davka je urCena vyhradné
k zajisténi péce, ktera napomaha napliovat zjisténé zivotni potieby.

Jednoznaéné musi byt opravnénou osobou stanoveno, kdo a v jakém rozsahu
poskytuje péci s tim, Ze je soucasné stanoveno jaky podil z ptispévku na péci je
urcen pro stanovené poskytovatele péce, a to bez ohledu na to jaky statut maji.
Ptispévek na péci jiz nebude vyplacen penézni formou opravnéné osobé, ale
bude dle urceni poskytovateli péce transferovan piimo jim. Vypofddani a
vyuctovani rozsahu péce mezi poskytovatelem péce a opravnénou osobou je
provedeno mésién¢ v individudlnim rezimu. Je tak zajiSt€no, Ze jsou
transparentné identifikovany vztahy mezi poskytovateli péce a opravnénymi
osobami. Kompetence opravnéné osoby spociva v urceni poskytovatele péce a
objemu uhrady za péci, ktera mu prindlezi. Pokud se neni opravnénd osoba
schopna z objektivnich diivodid této kompetence zhostit, upravuje se systém

zmocnéni jiné osoby.
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= Zavede se institut asistenta socidlni péce, tj. jiné, nez blizké osoby, kterd neni
registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. Tato pecujici osoba poskytuje
legitimnim zptisobem potiebnou péci a soucasné je mozné rozsah a kvalitu péce
kontrolovat.
=  Pro neformalné pecujici osoby o déti se zdravotnim postizenim se navrhuje
zachovat soubor ochrannych prvki, tj. téch, které umoznuji komplexni zajisténi
péce bez toho, aby pecujici osoby byly znevyhodnény v rdmci zajisténi ochrany
z titulu ucasti na trhu prace, socialniho a zdravotniho pojisténi.
=  Pro neformalné pecujici osoby o dospélé osoby se navrhuje omezit soubor
ochrannych prvki, a to pfedev§im z divodu prosazeni principu sdilené péce a
posileni pecujicich v zapojeni se na trhu prace tak, aby doba, kdy pecuji na né
nedolehla jak po strance pfijmové po dobu péce tak i ndsledné v rdmcei systému
dichodového zabezpeceni.
= Navrhuje se zabezpecit potieby déti se zdravotnim postizenim jednotnym
zpisobem, tj. tak, aby po dovrSeni 3 roku veku, byly zabezpeCeny jednim
davkovym transferem — ptispévkem na péci. Pro tyto ucely se navrhuje upravit
vysi prispeévku na péci odlisné pro déti ve véku od 3 do 7 let a déti ve véku od 7
do 18 let.¥
V névrhu novely zdkona o socidlnich sluzbach je planovano zruSeni posuzovani
jednotlivych tkonl, maji je nahradit zakladni zivotni potfeby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvéani, télesnd hygiena, vykon fyziologické
potfeby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost. Pro uznani zavislosti
v ptislusné zakladni Zivotni potiebé musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou
funk¢nich schopnosti z ditvodu nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Funkéni schopnosti se hodnoti
s vyuzivanim zachovanych potencialti a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné
dostupnych pomtcek, prostfedki, pfedmétti denni potfeby nebo vybaveni v domécnosti,
vefejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku."
Podle navrhované zmény zakona by se m¢l narok na ptispévek na péci posunout

od osob starSich jednoho roku na osoby starsi tii let. Do tfi let véku ditéte by méla byt
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zabezpecena péfe z davky statni socidlni podpory, a to rodiCovského prispévku.
Zaroven by se zrusSil narok osob pecujicich o dlouhodobé zdravotné postizené dité starsi
tii let na rodiCovsky pfispévek, tim by se vyfesila souc¢asna duplicita vyplacenych davek
pii pééi o dlouhodobé zdravotné postizené dits.*"

Novela by méla upravit vyse piispévku na péci dne stupnti tak, jak ukazuje

tabulka 5.4V

Tabulka 5: Navrh vyse piispévku na péci od ledna 2012

Navrh vySe prispévku na péci (od 1.1.2012)
I. I1. I11. IV.
do 7 let 6000 | 7500 | 12000 | 15000
7 -18 let 4000 | 6000 | 10000 | 13000
starsi 18 let 800 | 4000 | 8000 12000
Zdroj: MPSV

Dalsi planovanou zménou je vyplata piispévku. Prispévek by se mél vyplacet
mésicné v Ceské meéné bezhotovostnim zplsobem, a to podle piikazu piijemce
ptispévku, ptipadné zvlaStniho piijemce piispévku, prostiednictvim elektronického
platebniho prosttedku uréeného ministerstvem, pfevodem na ucet u banky nebo
u spofitelniho nebo uvérniho druzstva nebo postovni poukazkou, formou primé
uhrady potiebné pomoci fyzickym nebo pravnickym osobam, které poskytuji nebo
budou poskytovat pomoc pii zvladani zdkladnich zivotnich potfeb, uvedenym

vz . Y c 1 v ’ v v r T 21
v Zadosti o prispévek, maximalné do vyse pfiznaného prispévku.??

1.6 Srovnani s jinymi zemémi

Solidarita a ekvivalence jsou dlouhodobym tématem vsech socidlnich systémi
ve vyspélych zemich. Na prvni pohled se miize jevit, Ze oba tyto principy pusobi proti
sobé, ale ve skutecnosti vSak mezi témito principy piisobi fada velmi uzkych vazeb —
zatimco v mife, v niZ jsou konstruovany socidlni systémy jako univerzalni, se uplatiiuje
princip solidarity, v mife, v niZ jsou socialni systémy konstruovany v zavislosti na vysi

piijmt z ekonomické aktivity, se uplatituje princip ekvivalence. Prave to, v jaké mite
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maji byt jednotlivé principy uplatiovany, je zasadni otazkou rozhodovani o tpravach
jednotlivych socialnich systémi.*”

Zakladni spolecensko-ekonomické a socidlné-politické faktory v soucasné dobé
primo ¢i zprostiedkované ovliviiuji vyvoj socialnich sluzeb v evropskych zemich. Patii
sem zejména prodluzovani lidského véku, pficemz se prodluzuje obdobi Zivota, v némz
clovék pottebuje pomoc jiné osoby, piendseni standardu zivota v produktivnim véku
i do obdobi, kdy je ¢loveék postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby, rostouci
nakladnost kompenzace nartistajici zavislosti na vn&jsi pomoci.*®

Uprava systému socialnich sluzeb je b&Znou soudasti narodnich pravnich radd.
Zakotveni socialnich sluzeb v legislativé se vyvijelo spolu s vyvojem socidlniho statu a

jeho pravnim zakotvenim.?®

1.6.1 Velka Britanie

Ve Velké Britanii jsou socidlni sluzby spolu s davkami upraveny v zakoné
o prispévcich a davkach ze socidlniho zabezpeceni z roku 1992. Tento zakon upravuje
davky a sluzby pro ty, ktefi péci potiebuji, 1 pro ty, kdo o né peCuji. Systém je plné
financovan ze statniho rozpoctu. Socidlni péce o staré lidi a déti, v€etné socialnich
sluzeb, je v kompetenci mistnich vefejnych samosprav a je financovana ze statniho
rozpoétu.m)

V 80. letech doslo ve Velké Britanii k reformé systému socidlnich sluzeb, diiraz
byl kromé jin¢ho poloZen na zménu financovani a na privatizaci v této oblasti. Takové
zmény se jevily jako nutnost, pfedevS§im vzhledem k tomu, Ze socialni sluzby
poskytované mistnimi organy byly neefektivni, nebyly poskytovany v dostatecné
kvalité, ani v potfebném rozsahu. Ve snaze vyiesit nastalou situaci byl zaveden systém
tzv. ,quasi-trhii, ktery spocival v zavedeni trznich mechanismii do systému
poskytovani socidlnich sluzeb s cilem zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb
prostiednictvim zavedeni urcité podoby konkuren¢niho prostiedi. Disledkem tohoto
kroku je mj. pfechod od pifimého poskytovani socidlnich sluzeb na poskytovani

pen&Znich davek uréenych k zabezpe&eni socialni sluzby, kterou si klient vybere sam.?®
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Kazda osoba ma nérok na ptispévek na pecovatelskou sluzbu, pokud je starsi 65
let a spliiuje nasledujici podminky: z divodu tézkého télesného nebo duSevniho
postizeni vyzaduje pomoc od jiné osoby béhem dne, nebo dohled po cely den, aby se
zabranilo ohrozeni postizené osoby nebo okoli, nebo potfebuje prodlouzenou nebo
opakovanou pozornost v noci v souvislosti se sledovanim télesnych funkci, nebo aby se

. . Y . (31
zabranilo ohroZeni postiZené osoby nebo okoli.®"

1.6.2 Némecko

V Némecku byl vroce 1995 zaveden systém pojisténi na péci jako Ctvrty pilif
socialni ochrany. Je to povinny systém, tedy se do né€j pojistné plati povinné. Vybrané
prostfedky spravuji nemocenské pokladny, pro ucely pojisténi na péci jsou zvany
peCovatelskymi pokladnami. Spravuji vybrané prostiedky a zaroven rozdéluji
prostfedky ve formé¢ davek tém, ktefi je momentalné potiebuji. Davka se ptfiznava
na zdklad¢é ucasti na pojisténi, posouzeni zdravotniho stavu lékatem a posouzeni
socialni potfebnosti socidlnim pracovnikem. Pokud né€kdo potiebuje péci, muze si
vybrat mezi neprofesiondlni péc¢i, kterou zpravidla poskytuji piibuzni, nebo
profesionalni péci, poskytovanou nejcastéji nestatnimi subjekty. V ptipadé
neprofesionalni péce dostava davku pecujici osoba ve snizené vysi. Pokud je zvolena
profesionalni péde, hradi se naklady piimo poskytovateli.!”

Pojisténi péce je v Némecku povinny systém, ktery piedstavuje nadstavbu
nad systémem zdravotniho pojiSténi, coz vyraznym zpisobem minimalizovalo
personalni a finanéni naklady souvisejici se zavedenim tohoto systému, ktery se
vztahuje na vSechny obyvatele.

Na zaklad¢ rozsahu potifebné pomoci jsou socialni sluzby poskytovany ve trech
zéakladnich stupnich:

1. stupeit — znacna potieba péfe - do této skupiny patii osoby, které potiebuji
pomoc v oblasti osobni péce, vyzivy nebo mobility (tzv. zdkladni péce) a to nejméné

ve 2 ukonech alespon 1 x denné, pfi¢emz dodate¢né potiebuji nékolikrat v tydnu pomoc
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v domécnosti. Celkova doba péce Cini minimalné¢ 1,5 hodiny denné, pficemz
na zékladni péci ptipada vice jak 45 minut.

2. stupen — vyssi potieba péce - do této skupiny patii osoby, které potrebuji pomoc
v oblasti osobni péce, vyzivy nebo mobility alespon 3 x denn¢ v rizném dennim ¢ase a
dodatecné vicekrat v tydnu potiebuji pomoc v domacnosti. Celkova doba péce Cini
nejméné 3 hodiny denné, pficemz na zékladni péci ptipadaji alespon 2 hodiny.

3. stupenl — nejvyssi potieba péce - do této skupiny patii osoby, které potiebuji
pomoc v oblasti osobni péce, vyzivy nebo mobility po cely den i v pribéhu noci a
dodatecn¢ vicekrat tydné potiebuji pomoc v domadcnosti. Celkovd doba péce cCini
nejméne 5 hodin denné, pficemz na zakladni péci pfipadaji nejméné 4 hodiny. Do této
skupiny patii i osoby, které potiebuji péci v podstatné SirSim rozsahu vzhledem
ke svému velmi nepfiznivému stavu.?®

Davky z pojisténi péfe se poskytuji z pojistného fondu péce na zaklad¢é zadosti.
Rozhodnuti o existenci potieby péce a jeji zdvaznosti provadéji odbornici z 1ékaiské
sluzby fondii zdravotniho pojisténi, hlavné 1ékati a stfedni zdravotnicky persondl, ale
také dal$i odbornici, jako socidlni pracovnici a psychologové. Piihlizi se pfitom
k anamnézam, vyhodnoceni a potvrzeni oSetfujicich 1ékatti, ale kone¢né rozhodnuti je
vyluéné v pravomoci lékatské sluzby fondu a obvykle se provadi na zaklad¢ prohlidky,
provedené v byté osoby, potiebujici dlouhodobou pé&i.?®

Poskytovani pojistnych déavek na péci se diferencuje v zéavislosti na typu
poskytované péce. Rozlisuji se davky na domaci péci a na péci v ustavu, naturdlni a
penézni davky a také se lisi davky pro osobu, potiebujici péci od davek pro osoby,
poskytujici péci. Je tfeba zduraznit, Ze pojistné davky na péci nemaji uplné nahradit
veskeré ndklady, spiSe jsou zamysleny jako doplnéni, uleh¢eni a pomoc u rodinnych

r w7 v ror v v ror o £ w7 v v (2
davek v pfipadé domaci péce a ulehdeni nakladi na pési v piipadé ustavni péce.?®

1.6.3 Francie

Ve Francii je zavedeno povinné socidlni pojisténi na péci, jez je soucasti

dichodového pojisténi. Na davku ztohoto pojisténi maji narok ti, ktefi pobiraji
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invalidni nebo starobni dichod. Poskytovani sluzeb zajistuji obce, starosta miize
nafidit, aby byly osobé& v tisni poskytnuty nezbytné financni prostfedky, ustavni péce,
osetfeni nebo pomoc pfimo v jeji domdacnosti. Jde tedy o systém socialnich sluzeb
poskytovanych statnimi organy, ¢aste¢né financovany socialnim pojisténim, bez velké

diileZitosti nestatnich poskytovatelil socialnich sluzeb.!”

1.6.4 Dansko

V Dansku jsou socialni sluzby upraveny zékonem ¢. 906 z roku 2005, o socidlnich
sluZzbéach a davkach. Tento systém je otevien pro vSechny obyvatele a poskytuji se z néj
davky i sluzby. VSechny sluzby jsou financovany ze statniho rozpoctu, jejich pfijemce
prispiva na jejich thradu. VétSina socidlnich sluzeb je provozovana a financovana
mistnimi spravnimi orgdny, nestatni organizace socialni sluzby poskytuji také, ale
a7

vV omezené mire.

Tabulka 6 ukazuje srovnani socidlnich sluzeb v nékterych zemich.

Tabulka 6: Srovnani socidlnich sluzeb ve vybranych zemich

Srovnani socialnich sluZeb ve vybranych zemich

Velka . , )
N Némecko Dansko Francie
Britanie
Pestrost nabidky socialnich , . . 1, ro senio
8 Y mala dostate¢na siroka P , Y
sluzeb mala
Role vetejného sektoru mala mala velka velka
Role soukromého sektoru vzrostla velka mala mala
statni
. L I Cet, jisténi, tatni jiSténi, statni
Financovani szoce pojiste S . pojiste vs
uhrada dotace rozpocet rozpocet
klienta

Zdroj: Matousek, O. Socialni sluzby
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2 Cil prace a hypotézy

Cilem prace bylo zjistit, jak seniofi ve skutecnosti nakladaji s pfispévkem na péci.

Na zaklad¢é ziskanych védomosti a dosavadni praxe byly stanoveny nasledujici
cile a hypotézy:
= Pro polotizeny rozhovor:
o Cil L.: Zjistit, jak seniofi nakladaji s pfispévkem na péci
o Cil II.: Zjistit, jak by seniofi nakladali s pfispévkem na péci
bez ohledu na zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
= Pro analyzu dat:
0 Hypotéza L.: Piijemci ptispévku na péci v 1. a II. stupni
preferuji péci osoby blizké oproti piijemcim piispévku

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

3.1 Popis metodiky

Ve své praci jsem pro vyzkum pouzila kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich
metod vyzkumu: sekundarni analyzu dat a polofizeny rozhovor.

Pro analyzu dat jsem &erpala informace ze systému OK SLUZBY, ve kterém se
zpracovavaji a eviduji data souvisejici s pfispévkem na péci. Tato data mam k dispozici
diky svému zaméstnani a byla stazena z programu dne 8.3.2011.

Polotizeny rozhovor se odvijel na zdklad¢ pripravenych otazek, které jsem pouzila
jako oporu pfi rozhovoru a s ohledem na konkrétniho respondenta ptipadné upravovala
jejich znéni, ¢i poradi.

Prvni Céast otdzek byla identifika¢ni, druhou ¢&ast tvorily piipravené oteviené
otazky, které bylo mozno béhem rozhovoru upravovat s ohledem na konkrétniho
respondenta. Odpovédi respondentll jsem zapisovala do pfipravenych zdznamovych
archu.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem respondenta informovala o ucelu rozhovoru,
a yjistila ho o absolutni anonymité. Rozhovory jsem vedla s ohledem na zdravotni a
psychicky stav respondentll, jednotlivé otazky byly kladeny srozumiteln€, poptipadé
jesté vysvétleny a upfesnény.

Rozhovory probihaly v pribéhu ledna az bfezna 2011. Kazdy rozhovor trval
priblizné 20 minut.

Vysledky sekundarni analyzy dat a polofizeného rozhovoru jsem zpracovala

do jednotlivych tabulek a grafii pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika souboru

Zakladni soubor pro sekundarni analyzu dat tvofili pfijemci ptispévku na péci

v seniorském véku na tzemi obce s rozsifenou pisobnosti Cesky Krumlov.
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Rozhovory byly vedeny s vybranymi seniory ze zakladniho souboru. Vybérovy

vzorek odpovida sociodemografickému stavu v zékladnim souboru.

Rozhovory byly vedeny s ndhodné vybranymi seniory, jedinou podminkou bylo

zachovani kognitivnich funkci a ochota odpovidat a zi€astnit se vyzkumu.
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4. Vysledky

Celkovy pocet prijemct piispévku na péci ke dni 8.3.2011 byl 1057. Piijemct
do 18 let véku bylo 87, dospélych ve veku 18 — 64 bylo 237 a starsich 65 let bylo 733.

Nasledujici graf zobrazuje procentni podil ptijemct dle vékovych kategorii.

Graf 3: Piijemci prispévku na péci dle vékovych kategorii

Piijemci PnP dle véku

8%

Odéti1-17 let @ dospéli 18 - 64 let O seniofi 65 a vice

Zdroj: OK SLUZBY

4.1 Analyza dat
Z celkového poctu 733 seniorii pobirajicich pfispévek na péci na uzemi obce

s roz§ifenou pusobnosti Cesky Krumlov je 214 zafazeno v L. stupni, 209 ve II. stupni,

181 ve III. stupni a 129 ve IV. stupni. Nasledujici graf vyjadiuje procentualni podily.
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Graf 4: Seniofi dle zatazeni do stupiili piispévku na péci

Seniofi dle stupiii PnP

29%

DI OII. @111 W1V.

Zdroj: OK SLUZBY

Z celkového poctu senior pobirajicich prispeévek na péci jich 500 uvedlo jako
poskytovatele péce pouze osobu blizkou nebo jinou fyzickou osobu, 152 seniorti pobira
péci od registrovaného poskytovatele sluzeb a 81 seniorit uptednostiiuje sdilenou péci,
tedy soucasné pecuje blizkad osoba nebo jina fyzicka osoba a registrovany poskytovatel.

Nasledujici graf vyjadiuje procentudlni podily poskytovatelt péce.

Graf 5: Rozdéleni poskytovatelt péce

Podily jednotlivych forem poskytovani péce

11%

21%

B Neregistrovany poskytovatel [ Registrovany poskytovatel
B Sdilena péce

Zdroj: OK SLUZBY
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Pokud se podivame na celkovy pocet registrovanych a neregistrovanych
poskytovatelll péce, Cisla se ptiklanéji vyrazné na stranu neformalni péce. Z 733 seniorii
pobird péci od registrovaného poskytovatele 233, o 581 seniord pecuje blizka osoba

nebo jina fyzicka osoba. Z grafu je naprosto jasné, kterd forma péce je preferovana.

Graf 6: Podil profesionalni a neprofesionalni péce

Podil profesionalni a neformalni péce

O Registrovany poskytovatel Bl Neregistrovany poskytovatel

Zdroj: OK SLUZBY

Rozd€leni jednotlivych poskytovatelit na formy a stupné ndm ukaze nasledujici

Cisla:
Tabulka 7: Poskytovatelé v jednotlivych stupnich
Druhy péce v jednotlivych stupnich I. | IL. | IIL | IV. [ Celkem
Neregistrovany poskytovatel 148|161 | 127 | 64 500
Registrovany poskytovatel 27 | 26 | 42 | 57 152
Sdilena péce 39122 112 | 8 81
Piijemci celkem 2141209 | 181 | 129 733

Zdroj: OK SLUZBY

Nasledujici grafy ukazuji podily profesionalni, neformdlni a sdilené péce

v jednotlivych stupnich ptispévku na péci.
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Grafy 7-10: Podily poskytovateld péce v jednotlivych stupnich

L. stupeii 1L stupen

11%

13%

111 stupen IV. stupeii

7% 6%

50%

44%

@ Neregistrovany poskytovatel Bl Registrovany poskytovatel
[ Sdilena péce

Zdroj: OK SLUZBY

Nesmime oviem opominout specifiku okresu Cesky Krumlov, ktery je jednim
z nejméné zalidnénych okresti v Ceské republice. Diivodem je jeho piihrani¢ni poloha
a komunisticka minulost, kdy nebylo pohrani¢i tolik zabydlovano. V okrese Cesky
Krumlov se také nachézi vojensky prostor Boletice, ktery zabird velkou ¢ast tizemi
a ktery je témet neobydlen.

Uzemi obce s roziifenou piisobnosti tvoii vétsi ¢ast okresu Cesky Krumlov. Je
zde 31 obci, z toho pouze v 7 obcich plsobi registrovany poskytovatel péce. Mapa €. 1

zobrazuje rozmisténi jednotlivych poskytovatelti.
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Mapa 1: ORP Cesky Krumlov se zakreslenymi registrovanymi poskytovateli péce

Kiemze

ChvalSiny Holubov

Chifimee

Boletice g
._Zlaté_Koruriabi_%
' Spn Dolni Trebogin
g e,
Priseéna o
Kajov, 1{ nd {Mojné
\ Cesky Krumilov
) o= 6 Mirkovice
Horni Plana . j Hofice na Sumavé
Pridoli

Vézovati-Blana

Cerna v P05umirva Svdliic —7 \:fé_tfni

Frymburk

"M Malin

B
Lipne nad Vitave Rozmberk nad Vitavou

Lour}ovi!<wssi Brod
-

Predni Vyton

Zdroj: GIS mapa, Méstsky titad Cesky Krumlov

Jak je patrné z mapy ¢. 1, vétSina obci na izemi obce s rozsifenou pusobnosti
(dale jen ORP) Cesky Krumlov nemé viibec dostupného registrovaného poskytovatele

péce a pfijemcim prispévku na péci nezbyva jina moznost nez vyuzivat neprofesionalni
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péCe svych blizkych, nebo piipadné i sousedii a znamych. I kdyz by méli pfijemci
prispévku na péci zdjem sluzby od registrovaného poskytovatele odebirat, neni to
mozné. Jedna se zde hlavné o poskytovatele péce, ktery ma zaregistrovanou socidlni
sluzbu dle § 40 zdkona o socialnich sluzbach — pecovatelskd sluzba. Domovy pro
seniory nabizeji své sluzby vétSinou obCantim zcelé republiky, ale omezujicim
faktorem je zde naprosto naplnénd kapacita a nedostatek volnych mist, v naprosté
vétsing piipadl je umisténi do domova pro seniory posledni moznosti, jak péci zajistit.
Z celkového poctu 500 piijemct prispévku na péc¢i v seniorském véku
vyuzivajicich péci osoby blizké nebo jiné je dostupny registrovany poskytovatel pro 290
pfijemcil, pro 210 pifijemct registrovany poskytovatel dostupny neni. Nasledujici graf
nam ukaze procentudlni podil dostupného a nedostupného registrované¢ho poskytovatele

péce pro jednotlivé stupné prispévku na péci.

Graf 11: Rozdéleni ptijemcti piispévku na péci vyuzivajicich péc¢i osoby blizké nebo jiné dle stupnti a

dostupnosti registrovaného poskytovatele péce

Dostupnost registrovanych poskytovatelu

L 11 1. Iv.

@ dostupny RP M nedostupny RP

Zdroj: OK SLUZBY
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4.2 Rozhovory

Rozhovory byly vedeny sdeseti ndhodné¢ vybranymi seniory, pobirajicimi
piispévek na pé¢i na uzemi obce s rozsitenou puisobnosti Cesky Krumlov, kdy jedinou
podminkou vybéru bylo zachovani kognitivnich funkei, ochota odpovidat a zucastnit se

vyzkumu.

4.2.1 Identifikaéni data

Z celkového poctu deseti respondentti byl rozhovor veden se sedmi Zenami a

ttemi muzi. Graf €. 12 zobrazuje rozdéleni respondentt dle jejich rodinného stavu.

Graf 12: Rozdéleni respondentt dle rodinného stavu

Respondenti dle rodinného stavu

Zenaty/vdana vdovec/vdova rozvedeny/a

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13 ukazuje rozd¢€leni respondentti dle véku.

Graf 13: Rozdéleni respondentt dle véku

Respondenti dle véku

@ 65-69
@370-74
@ 75-79
[ 80-84
@ 85-89
@90-94
@95 a vic

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 14 jsou respondenti rozdéleni podle osob sdilejicich spolecnou

domacnost.

Graf 14: Respondenti dle osob ve spolecné domacnosti

Respondenti dle obyvatel domacnosti

@ sam(sama)

[@'s manZelem(kou)
@ s ditétem

@ u rodiny ditéte
@ pobytové sluzby

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 15 zobrazuje rozdéleni respondentti podle druhu bydleni.

Graf 15: Respondenti dle druhu bydleni

Respondenti dle druhu bydleni

@ dim

@byt s vytahem

@ byt bez vytahu

1 M bezbariérovy byt
@ domov pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Z deseti respondentii dva pobiraji prispeévek na péci v L. stupni, tfi ve II. stupni,
dva ve III. stupni a tfi ve IV. stupni.

Sest respondenti vyuziva (dle oficialné nahlagenych wdajil) pééi osoby blizké,
jeden respondent pobira pobytové sluzby v domové pro seniory, jeden respondent
vyuziva pecovatelskou sluzbu v kombinaci s péci jiné fyzické osoby, jeden respondent
cerpa pecovatelskou sluzbu a zdroven o né&j pe€uje blizkéd osoba a jina fyzickd osoba, a
o jednoho respondenta pecuje osoba blizka v kombinaci s osobni asistenci.

Dostupny registrovany poskytovatel je pro sedm respondentll, tii respondenti
nemaji v mist¢ svého bydlisté dostupného registrovaného poskytovatele socialnich

sluzeb.
4.2.2 Rozhovory
Samotny rozhovor mél celkem 12 otazek, nckteré otazky se navzijem nebo

vzhledem k pfedchozim odpovédim vylucovaly (otazky ¢. 3a, 3b a ¢. 4), tedy

respondenti odpovidali pouze na nékteré z nich.

-54 -



Otazka ¢. 1: Kdo vS§echno vam poskytuje péci?

Z deseti respondenti sedm uvedlo, ze kromé oficidln€ nahlaSenych pecovateli
vypomahaji dal$i osoby, vétSinou blizkd rodina, nebo i sousedé. Jeden respondent
pobird pobytovou sluzbu v domové pro seniory, o jednoho pecuje pouze manzelka a

jeden respondent vyuziva peCovatelskou sluzbu v kombinaci s pomoci dvou sousedek.

Otazka €. 2: Staci Vam rozsah péce, nepotireboval byste péci Castéji, déle?

Sedm respondentil je s rozsahem a mnozstvim péce spokojeno, jeden respondent
uvedl, ze rodina ma pies den svoje povinnosti (zaméstnani, Skola), ale péci zvladne
zastat odpoledne a o vikendu, dva respondenti uvedli, Ze blizka osoba zvlada poskytovat
veskerou péci, ale dle jejich ndzoru je to velmi narocné a tnavné, a blizkd osoba by

potiebovala s pé¢i pomoci.

Otazka ¢. 3a: Z jakého divodu necerpate sluzby od registrovaného
poskytovatele socialnich sluzeb? (v pripadé dostupnosti soc. sluzeb, ale jejich
necerpani)

Ti1 respondenti se vyjadiili, ze jim péce poskytovand rodinou staci, jeden z nich
uvedl, Ze nechce obt&zovat nikoho ciziho. Ctyfi respondenti tuto otazku nezodpovidali
z diivodu pobirani sluzby od registrovaného poskytovatele a tfi respondenti nemaji

poskytovatele dostupného.

Otazka ¢. 3b: Jaké sluzby Cerpate od registrovaného poskytovatele socialnich
sluzeb?

Tti respondenti nevyuzivaji registrované sluzby a tfi nemaji sluzby dostupné, tedy
tuto otdzku nezodpovidali. Jeden respondent vyuzivda pouze dovazku obédu
pecovatelskou sluzbou, dalsi respondent pobira od peCovatelské sluzby dovazku obédi,
nakupy, tklid, pomoc s hygienou, vyfizovani nutnych pochiizek a dopravu k lékafi,
respondent uvedl, Ze pobira tolik sluzeb proto, ze déti bydli daleko a nemohou se starat.
Respondent pobirajici pobytovou sluzbu v domové pro seniory uvedl, ze personal

vykonava vse co je potieba a Ze je s pé¢i moc spokojen. Respondent vyuzivajici osobni
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asistenci uvedl, Ze vyuziva asistenta hlavné v dobé¢, kdy si dcera potiebuje vyfidit svoje

osobni zélezitosti. Asistent ho vozi na prochazky, ptedcitd, ob¢as pomdha s hygienou.

Otazka ¢. 4: Zménilo by navySeni prispévku na péci VaSe rozhodnuti o
vyuzZivani sluZeb od registrovaného poskytovatele socidlnich sluzeb?

Tato otdzka byla sméfovana na respondenty, ktefi maji moznost vyuzivat sluzby
od registrovaného poskytovatele a nevyuzivaji je. Jeden respondent se vyjadril, ze
nechce obtézovat nikoho ciziho, tedy by ani navyseni pfispévku na péci jeho nazor
nezmeénilo, jeden respondent uvedl, Ze by se musel poradit s dcerou a posledni
respondent nevyuzivajici registrované sluzby tuto otdzku nezodpovidal, protoze pobira

piispévek na péci v nejvyssim stupni.

Otazka €. 5: Jste spokojen/a s vyS$i Vam priznaného prispévku na péci?

Ctyfi respondenti uvedli, Ze s vysi piispévku na pééi jsou spokojeni, jeden
respondent uvedl, ze ani nevi, kolik pobird, Ze penize jdou piimo na ucet domova pro
seniory, tfi respondenti uvedli, ze vyse prispévku na péci sotva staci, jeden z nich byl
nespokojen se snizenim castky v I. stupni (ze 2.000,- na 800,- K<), a dva respondenti
byli naprosto nespokojeni s vysi ptispévku na péci, jeden z nich si pozadal o zvySeni

ptispévku, druhy o tom uvazuje.

Otazka ¢. 6: Jaka castka je podle Vas dostacujici vzhledem k Vami
poZadovanému rozsahu péce?

Dva respondenti uvedli, Ze by postacovaly ptivodni 2.000,- K¢ pro 1. stupeni oproti
800,- K¢, dva respondenti (ve II. stupni) uvedli ¢astku 6.000,- K&, jeden respondent (II1.
stupen, pozaddno na zvysSeni prispévku na péci) uvedl ¢astku 12.000,- K¢, dva
respondenti uvedli, Ze soucasnd Castka odpovida a postauje na zajiSténi péce, jeden
respondent se vyjadiil, Zze za tak narofnou praci jsou kazdé penize malo, jeden
respondent uvedl, Ze nevi, a posledni respondent byl spokojen, z ptispévku zaplati

asistenta a zbytek si nechava, protoze dcera penize nechce.
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Otazka €. 7: Vite, na co presné je prispévek na péci uréen?

Devét z deseti respondentt védélo, ze piispévek na péci slouzi k zajisténi péce,
respektive uvedli, ze je na zaplaceni poskytovateli, nebo piibuznym. Z toho dva
respondenti uvedli, ze plati osobé blizké hlavné benzin, protoze za nimi dojizdi. Jeden

respondent uvedl, Ze nevi.

Otazka ¢. 8: Jak nakladate s prispévkem na péci? Bylo by podle Vas lepsi,
kdyby Sel prispévek primo poskytovateli péce?

Pokud jde o nakladani s ptispévkem, tfi respondenti uvedli, Ze penize chodi pifimo
poskytovateli, oni se uz nemusi o nic starat, jeden respondent uvedl, Ze vSechny penize
dava pecujici dcefi. Sest respondentii uvedlo, Ze penize jdou do rodinného rozpodtu, ze
kterého se plati veSkeré¢ ndklady, ztoho tii vyslovné uvedli, ze nejprve zaplati
pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci, néco zaplati peCujici osobé nebo osobam a
zbytek jde na bézné vydaje. Nejcastéji jmenovanymi naklady byly 1€ky a zdravotnické
pomtcky, jidlo, bydleni.

Na otazku, zda by bylo lepsi, aby prispévek chodil ptfimo poskytovateli péce, tii
respondenti uvedli, Ze penize chodi dle jejich prani pifimo poskytovateli, aby s tim m¢li
méng starosti, tf1 uvedli, Ze je to jedno, Ze se v rodin€ n&jak domluvi, dva respondenti
uvedli, ze je v potadku, ze penize chodi jim, mohou si o nich svobodné¢ rozhodovat, a
dva respondenti uvedli, ze by pro né¢ bylo jednodussi, kdyby penize chodily pfimo

poskytovateli péce.

Otazka ¢. 9: Kdyby v zakoné nebylo uvedeno presné urceni prispévku na
péci, jak byste ho vyuzival/a?
Vsech deset respondentd uvedlo, ze by penize vyuzivali stejné jako v soucasné

dobeg.
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Otazka €. 10: Stacdi Vas prijem (rodinny prijem) na pokryti béZnych nakladu
(jidlo, bydleni, osaceni,...)?

Pét respondentti uvedlo, Ze jejich pfijem staci na pokryti béznych nakladd, dva
respondenti uvedli, ze na zaplaceni béznych vydaji pouzivaji i ¢ast ptispévku na péci,
respondent z domova pro seniory uvedl, Ze néklady seberou téméf cely jeho pfijem,
vyjadtil obavu z dal§iho pobytu v nemocnici, protozZe ten minuly uhradil z uspor. Jeden
respondent uvedl, Ze spolu s pfijmem dcery zvladnou vSe zaplatit, a jeden respondent

uvedl, Ze se o penize nestara, ze to ma na starosti synovec.

Otazka ¢. 11: Na co Vam zbyva po zaplaceni vSech béZnych vydaji (ndjem,
energie, telefon, 1éky,...)?

Dva respondenti uvedli, ze jim zadné penize nezbyvaji, jeden respondent uvedl, ze
nevi, sedm respondentti uvedlo, ze jim zbude pouze malé mnoZstvi pencz, z toho jeden
respondent uvedl, Ze ani neni sila na vylety, kulturu ¢i dovolenou, a ¢tyfi respondenti

uvedli, ze zbytek pené¢z ukladaji, nebo ptimo davaji détem a vnoucatim.
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5. Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit ndzory seniori na piispévek na péci,
respektive jak seniofi ve skutecnosti ptispévek na péci vyuzivaji.

Pro vyzkum byla pouZzita kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod
vyzkumu: sekundéarni analyza dat a polotizeny rozhovor.

Pro analyzu dat byly pouzity informace ze systému OK SLUZBY (ze dne
8.3.2011), ve kterém se zpracovavaji a eviduji data souvisejici s piispévkem na péci,
polofizeny rozhovor se odvijel na zaklad¢ ptipravenych otazek. Prvni Cast otazek byla
identifikacni, druhou c¢ast tvofily pfipravené oteviené otazky, které bylo mozno béhem
rozhovoru upravovat s ohledem na konkrétniho respondenta.

Rozhovory probihaly v prabéhu ledna az biezna 2011. Kazdy rozhovor trval
ptiblizné 20 minut.

Zakladni soubor pro sekundarni analyzu dat tvofili pfijemci pfispévku na péci
v seniorském véku na tizemi obce s rozsitenou ptisobnosti Cesky Krumlov, rozhovory
byly vedeny s vybranymi seniory ze zakladniho souboru. Vybérovy vzorek odpovida
sociodemografickému stavu v zédkladnim souboru. Rozhovory byly vedeny s ndhodné
vybranymi seniory, jedinou podminkou bylo zachovani kognitivnich funkci a ochota

odpovidat a zicCastnit se vyzkumu.

Hypotéza 1.: Piijemci prispévku na péc¢i v 1. a II. stupni preferuji péci osoby
blizké oproti prijemcim prispévku na péci ve I1I. a IV. stupni

Z celkového poctu 733 seniorti pobirajicich pfispévek na péci na tzemi ORP
Cesky Krumlov jich 500 pobira pé&i pouze od neregistrovaného poskytovatele a 233
pobira péci od registrovaného poskytovatele nebo uzivd sdilenou péci, kdy se
kombinuje péce registrovana a neprofesiondlni, zajiStovana osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobu. Tabulka ¢. 8 zobrazuje procentni podily jednotlivych poskytovatelt

vzhledem ke stupiitim piiznaného ptispévku na péci.
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Tabulka 8: Poskytovana péce dle druhu a stupné ptispévku na péci

Druh péce I. | II. | IIL | IV.
Registrovany poskytovatel nebo sdilend péce 31%1| 23%| 30% | 50%
Neregistrovany poskytovatel 69% | 77% | 70% | 50%

Zdroj: OK SLUZBY

Jak je ztabulky ¢. 8 patrné, vyuziti sluzeb registrovaného poskytovatele je
ve stupni I[. - IIl. zhruba stejné, teprve ve IV. stupni piijemci zacinaji vice
uptednostiiovat poskytovani sluzby od registrovaného poskytovatele. Da se tedy
konstatovat, Ze hypotéza I. nebyla potvrzena, protoze pfijemci piispévku na péci
ve IIL. stupni preferuji péci osoby blizké stejné jako piijemci v 1. a II. stupni, oproti

piijemctm piispévku na péci ve I'V. stupni.

Cil 1.: Zjistit, jak senioFi nakladaji s prispévkem na péci

Z rozhovorl s vybranymi seniory vyplynulo, ze naprosta vétSina dotazovanych vi,
k ¢emu presné je prispévek na péc€i urCen, a také v rdmci moznosti tento prispevek
na zajisténi péce vyuzivaji. Pokud pobiraji sluzby od registrovaného poskytovatele, pak
samoziejm¢ za vycerpané sluzby zaplati. Problém je spiSe vtom, Ze vétSina
dotazovanych neplati svym neformalnim pecujicim osobam (s vyjimkou osob
pecujicich celodennég) celou ¢astku ptispévku na péci, ale spiSe berou piispévek na péci
jako odménu, nebo kompenzaci ¢asu a ndkladl (benzin) svych blizkych. Zbytek penéz
pouzivaji pro doplnéni rodinného rozpoctu na uhradu béznych vydaji, které jsou
u nemocnych seniorl velmi navySeny o naklady na 1éky a zdravotnické pomticky.

Podle mého nazoru je soucasny systém diskriminujici k osobam, které se vzdali
svého fadného zaméstnani, aby mohli pecovat o své blizké, oproti osobam, které pecuji
a soucasné pracuji, at’ uz zvladaji pecovat sami, nebo se péce rozdéli mezi cleny rodiny.
Pro osoby pecujici celodenné je vysSe piispévku na pé¢i nedostate¢na vzhledem

k narocnosti této prace, navic u vyssich stupiti ptispévku na péci je to péce poskytovana
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24 hodin denné, v podstaté bez naroku na odpocinek, na fadnou dovolenou, a ohrozuje
tyto osoby syndromem vyhoteni.

Pracujici osoby, pecujici o své blizké, jsou vzhledem k vysi jednotlivych stupiii
prispévku na péci a vzhledem k tomu, ze péci poskytuji v dobé svého osobniho volna
finan¢n¢ ohodnoceny velmi dostatecné, coz si pravdépodobné uvédomuji i samotni
seniofi a neplati za péci celym ptispévkem na péci.

Tady nastava hlavni problém piispévku na péci, a to vysoka celkova céstka,
jdouci kazdy meésic na vyplatu pfispévku na péci, ktera se ale pres registrované
poskytovatele péce nevraci zpét do systému.

Jednim z problémi je nemoZnost (v rdmci kontroly vyuZzivani ptispévku na péci)
tyto skutecnosti zjistit a pfipadné je postihovat. Mezi pecujici osobou a seniorem
neexistuje pisemnd smlouva, neni zde pausalni ocenéni jednotlivych ukont péce,
a neexistuji zadné dikazy o nevyuzivani ptispévku na péci.

V souvislosti s vyuzivanim piispévku ne na péci, ale na jiné potieby piijemce
a jeho blizkych, bych rdda poukdzala na ustanoveni obfanského zédkoniku: Vyzivovaci
povinnost rodict k détem trva do té doby, pokud déti nejsou samy schopny se Zivit.
Déti, které jsou schopny samy se zivit, jsou povinny zajistit svym rodi¢im sluSnou
vyzivu, jestlize toho potfebuji. Pfedci a potomci maji vzajemnou vyzivovaci povinnost.
Pokud potomci nemohou své vyzivovaci povinnosti dostat, prechazi tato povinnost
na predky. Ptfibuzni vzdalen&j$i maji vyzivovaci povinnost, jen nemohou-li tuto
povinnost plnit ptibuzni blizsi.®¢

Bohuzel vyzZivovaci povinnost se velmi tézko prdvné vyméhd, ani to v tomto
pfipadé neni technicky mozné. S nadsazkou se da fici, ze stat prostfednictvim ptispévku
na péci dotuje rozpocty seniort a jejich ptibuznych.

Cela tetina seniori pobirajicich piispévek na péci v ORP Cesky Krumlov nema
dostupného registrovaného poskytovatele péce, proto ani seniofi nemohou cerpat
sluzby, 1 kdyZ by ptipadné chtéli. Tento problém je ale vzhledem k obecnim rozpoctiim
a celkovému stavu financi v Ceské republice v podstaté nefesitelny. Jen malo obci si
muze dovolit zfidit vlastni peCovatelskou sluzbu, a ani spoluprace vice obci dohromady

neni v mnoha ptipadech uskuteCnitelnd, i kdyZ by to na mnoha mistech problém
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nedostupnosti profesionalni péce vyiesilo. Ale jako v jinych oblastech spolupraci obci

brani neochota se domluvit, a samoziejmé finan¢ni stranka véci.

Cil Il.: Zjistit, jak by senioFi nakladali s pfispévkem na péci bez ohledu
na zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Rozhovory bylo zjisténo, Ze seniofi by v ptipad€ nespecifikovani ucelu ptispévku
na péci tento piispévek vyuzivali jako dosud, protoze v soucasné dob¢ neni legislativni
nastroj, jak donutit pfijemce pfispévku na péci tento prispévek vyuzivat striktné
na zajisténi péce. Nic jim tedy nebrani, aby si pfispévek rozdélili na ucely, které jim
nejvice vyhovuji.

Jednu z pfi¢in lze spatfovat i v historickém vyvoji, kdy do konce roku 2006 bylo
seniorim vyplaceno spole¢n¢ s diichodem zvyseni diichodu pro bezmocnost, tedy jakasi
kompenzace jejich Spatného zdravotniho stavu a s touto ¢astkou si mohli nakladat, jak
uznali za vhodné. Proto je Castecné pochopitelné, ze s ptispévkem na péc¢i nakladaji

stejne.

MPSV samoziejmé o téchto problémech vi, dikazem jsou velmi Casté novely
zakona o socidlnich sluzbach.

Dle diivodové zpravy MPSV je piipravovany navrh zédkona, ktery ma novelizovat
zakon o socialnich sluzbach, predkladan s cilem upravit systém socidlnich sluzeb tak,
aby byly zohlednény poznatky z praxe a provedenych analyz, jez odhalily nékteré
neefektivni a nehospodarné postupy upravené ve stavajicim znéni predmétného zakona,
a to predevsim v nasledujicich oblastech:

= vymezeni naroku a zpisobu pouziti piispévku na péci,

= zajisténi efektivniho zplsobu vyplaty piispévku na péci,

= provadéni posouzeni dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pro ucely
stanoveni miry zavislosti osoby na pomoci jiné osoby.”

Bohuzel chystana novela zdkona o socidlnich sluzbéach je pfipravovana jako
soucast uspornych balicki souc¢asné vlady. Jednou ze zmén je piesun agendy piispévku

na péci pod urady prace, respektive jejich krajské teditelstvi, coz mimo jiné znamena
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piesun vyplatniho mista z obci s rozsifenou piisobnosti do krajskym mést a tim padem
i sniZzeni poctu ufednikd, majicich tuto agendu na starosti. Pokud v soucasné dobé
pracovnici ORP sotva stihaji vyfizovat zadosti o pfispévek na péci a na kontroly
vyuzivani jim nezbyva mnoho Casu, nedovedu si predstavit situaci, kterd nastane po této
zmén€. Pocet piijemct na péci a celkova Castka vyplacend na ptispévcich na péci se
neustale zvySuje, pfedpokladdm tedy, Ze sniZzenim pracovnikd se tento problém
nevyfesi, v podstate se jenom presune z jedné ¢erné diry do druhé.

Podle Prusi pro zlepSeni tohoto stavu pfichézi v tivahu predevsim tato feseni:

= v zajmu stabilizace systému financovani socidlnich sluzeb zmeénit systém
vyplaty piispévku na péci tak, aby byl pfijemctim v L. 1 ve II. stupni zavislosti
poskytovan ve formé poukazek, popf. zavést kombinovany zplisob vyplaty

prispévku,

= zménit systém vyplaty ptispévku na péci v pobytovych zafizenich tak, aby

poskytovatel sluzby byl ze zdkona ptijemcem piispévku na péci,

= zavést evidenci osob — rodinnych ptislusniki, kteti zabezpecuji péci o své blizké
ve vlastni domacnosti (m.j. i proto, Ze doba této péfe je nahradni dobou
pro tc&ely diichodového pojisténi) a zvysit kontrolu takto poskytované péce.*
Zavedeni poukdzek pro Cerpani péce je problematické. Zvyhodni ty pfijemce,
kteti nemaji dostupného registrovaného poskytovatele sluzeb a tudiz budou muset
dostat narokovou c¢astku v hotovosti. Dale bude nutit piijemce piispévku na péci,
kterym poskytuje péci registrovany poskytovatel, vyCerpat celou mésic¢ni ¢astku, tedy
objednavat si i ty sluzby, které by si za jiné situace neobjednali a zvladli by je vykonat
sami. Penize se sice budou vracet zpatky do systému ptes poskytovatele, ale piijemci
piispévku na péci se prestanou snazit byt alespoii Castecné sobéstacni, a postupné budou
prestavat zvladat ukony péce o vlastni osobu a sobéstacnost, tedy jejich stav se bude
zhorSovat, coz povede ke zvySovani ptiznanych stupnti zévislosti. Dalsi problém tohoto
feSeni vidim v navySeni administrativniho zatizeni poskytovatelii péce.
Evidence pecujicich osob je dle mého ndzoru velmi praktickym feSenim,

v soucasné dob¢ jiz pii podani zadosti o prispévek na péci musi zadatel uvést kdo mu
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poskytuje pomoc, tedy informace o pecujicich osobach jsou, jen nejsou kompletni, a
samostatné dostupné. Pokud by tato evidence byla spojend s lepSi informovanosti
pecujicich osob o jejich pravech a povinnostech, ptesnéji feceno pecujici osoby by mély
pravo znat vysi priznané¢ho piispévku na péci, tedy vysi ¢astky, na kterou maji
ze zakona narok za svou poskytnutou péci, ubylo by neuceln€¢ vynalozenich penéz

z ptispévku na péci na jiné ndklady rodin nebo na pfilepSeni ptibuznym.

Privitala bych také jakékoliv zlepSeni v oblasti kontroly vyuzivani ptispeévku
na péci, ktera je zejména v piipadé péfe osobou blizkou v podstaté neproveditelna.
MozZnym feSenim by mohla byt povinnost uzaviit smlouvu o poskytovani péce 1 mezi
ptibuznymi, kdy by se daly alesponn ramcové kontrolovat uvedené skutecnosti. Potad
nardzim na problém toho, Ze pecujici osoby maji povinnost fddn¢ pecovat, v piipadé
neschopnosti piijemce pfispévku na péci na né prechdzi oznamovaci povinnost
skutecnosti rozhodnych pro narok na ptispévek nebo jeho vyplatu, ale nemaji pravo ani
znat vysi piispévku na péci, tedy mnohdy ani netusi, kolik by mély dostavat za svou

péci zaplaceno.

Osobné si myslim, ze by bylo jesté nutné legislativné, finan¢né 1 administrativné
odlisit péc¢i poskytovanou neprofesionalnimi pecovateli celodenné misto zaméstnani a
péci poskytovanou ve volném case pecujicich osob. Jak jsem jiz zminovala vyse, osoby
pecujici celodenné zastavaji narocnou praci bez naroku na odpocinek, velmi stresujici a
vyCerpavajici. Tim nechci nijak snizovat pé¢i zaméstnanych osob, ale tato jde
vykonavat jen do urcité doby a také do urcitého stupné omezeni sob&stacnosti peCované
osoby, v pfipadé piekroCeni této pomyslné hranice stoji rodina ptred otazkou, zda
ukoncit pracovni pomér pecujici osoby, ¢i zda nejde péce vyftesit jinak, napiiklad
umisténim do domova pro seniory. Legislativni a finan¢ni rozliSeni statusu
»celodenniho pecovatele” a ,,prilezitostného pecovatele“ by mohlo vnést do systému

ulehCeni jak pecujicim osobam, tak 1 statnimu rozpoctu.
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6. Zavér

Od roku 2007, kdy veSel v uc¢innost zakon o socidlnich sluzbach, se v ramci
sbérnych dat zjistuje, ze piispévek na péci (zejména v 1. stupni) neni vyuzivan
na zajisténi péce registrovanymi poskytovateli, a penize vyplacené ze statniho rozpoctu
se nevraci pres poskytovatele zpét do systému, jak bylo pivodné zamysleno.

Cilem této prace bylo zjistit, jak seniofi ve skute¢nosti nakladaji s prispévkem
na péci.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na vyvoj legislativy v poslednich letech a problémy,
které se objevily v souvislosti s ptijetim zdkona o socialnich sluzbach.

V praktické casti byla pro zodpovézeni hypotézy a vyzkumnych otdzek pouzita
kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod vyzkumu: sekundarni analyza dat a
polofizeny rozhovor.

Pro analyzu dat byly pouzity informace ze systému OK SLUZBY, polofizeny
rozhovor se odvijel na zakladé¢ pfipravenych otazek.

Zékladni soubor pro sekundarni analyzu dat tvofili pfijemci ptispévku na péci
v seniorském véku na tizemi obce s rozsifenou piisobnosti Cesky Krumlov, rozhovory
byly vedeny s vybranymi seniory ze zdkladniho souboru.

Hypotéza 1. nebyla potvrzena, protoze piijemci prispévku na péci ve IIl. stupni
preferuji péci osoby blizké stejné jako pfijemci v 1. a II. stupni, oproti piijemctim
pfispévku na péci ve IV. stupni. Tedy se nepotvrdil ptredpoklad preference
registrovaného poskytovatele u ptijemci piispévku na péci ve III. stupni.

Cil L.: Zjistit, jak seniofi nakladaji s ptispévkem na péci. Z rozhovort vyplynulo,
ze pokud seniofi pobiraji sluzby od registrovaného poskytovatele, pak samoziejme za
vycerpané sluzby zaplati. Pokud je péce zajisténa osobou blizkou nebo jinou fyzickou
osobou, vétSina dotazovanych neplati svym neformalnim pecujicim osobam (s
vyjimkou osob pecujicich celodenné) celou castku prispévku na péci, ale spiSe berou

prispévek na péci jako odménu, nebo kompenzaci ¢asu a ndkladi (benzin) svych
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blizkych. Zbytek penéz pouzivaji pro doplnéni rodinného rozpoctu na thradu béznych
vydaju.

Cil II.: Zjistit, jak by seniofi nakladali s pfispévkem na péci bez ohledu na zékon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Rozhovory bylo zjisténo, ze seniofi by v piipadé
nespecifikovani Gcelu piispévku na péci tento pirispévek vyuzivali jako dosud, protoze
v soucasné dobé& neni legislativni nastroj, jak donutit pfijemce ptispévku na péci tento
piispévek vyuzivat striktné na zajisténi péce.

Domnivam se, Ze svym obsahem byl splnén stanoveny cil prace a vysledky prace
mohou slouzit jako materidl pro ucely MPSV, pro komunitni planovani na krajské 1
obecni Urovni, a pro samotné zaméstnance obci s rozsifenou piisobnosti, ktefi maji

agendu piispévku na péci na starosti.
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8. Kli¢ova slova

Staii

Senior
Legislativa
Ptispévek na péci
Socialni sluzby

Stupen zavislosti
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9. Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — podklady pro polotizeny rozhovor

Ptiloha €. 2 — vzorové potvrzeni o dob¢ poskytovani péce
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Piiloha 1 — podklady pro polorizeny rozhovor

Identifikacni otazky:

1. pohlavi

a) muz b) Zena

2. rodinny stav

a) zenaty/vdana b) vdovec/vdova ¢) rozvedeny/a d) svobodny/a

e) registrovany/a

3. vékova kategorie

a) 65— 69 b)70-74 ¢)75-79 d)80-84  ¢)85-89 f) 90 — 94

g) 95 a vice

4. osoby ve spole¢né domacnosti

a) sdm/sama b) s manZelem/kou c¢) s dcerou/synem  d) u ditéte a jeho rodiny

€) U Jin€ho prbuzného ...... ... i

) JINA MOZNOSE ... vettit et e e

5. druh bydleni

a) diim (dtm stojici samostatné nebo dvojdomek) b) byt v pfizemi

¢) byt v patie s vytahem d) byt v patie bez vytahu

e) byt zvlastniho uréeni (dim s pecovatelskou sluzbou)  f) bezbariérovy byt

g) pobytové sluzby (domov pro seniory)

6. stupen prispévku na péci

a) L. b) IL. c) IIL. d) IV.

7. hlageny poskytovatel péée (na MU)

a) 0S0DA DIIZKA ...t

b) jina fyzicka osoba

C) terénni SIUZDA ...t e
d) ambulantni SIUZDa ... e
€) PODYLOVA SIUZDA. ...t
8. dostupny registrovany poskytovatel

a) ano b) ne



Podklady pro samotny rozhovor:

Poskytovatelé péce:

1. Kdo vsechno vam poskytuje péci?

2. Sta¢i Vam rozsah péce? Nepotieboval byste péci Castéji, déle?

3a. Z jakého duvodu necerpate sluzby od registrovaného poskytovatele socialnich
sluzeb? (v ptipad€ dostupnosti soc. sluzeb, ale jejich necerpani)

3b. Jaké sluzby Cerpate od registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb?

4. Zménilo by navyseni pfispévku na péci Vase rozhodnuti o vyuzivani sluzeb od
registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb?

5. Jste spokojen/a s vy$i Vam piiznaného piispévku na péci?

6. Jaka ¢astka je podle Vias dostacujici vzhledem k Vami pozadovanému rozsahu péce?
7. Vite, na co ptesné je prispévek na péci uréen?

8. Jak nakladate s prispévkem na péci? Bylo by podle Vas lepsi, kdyby Sel ptispevek
pfimo poskytovateli péce?

9. Kdyby v zédkoné nebylo uvedeno ptesné urceni piispévku na péci, jak byste ho
vyuzival/a?

10. Staci Vas ptijem (rodinny piijem) na pokryti béznych nékladu (jidlo, bydleni,
oSaceni,...)?

11. Na co Vam zbyva po zaplaceni vSech béznych vydaji (ndjem, energie, telefon,

1éky,...)?



Ptiloha 2 — vzorové potvrzeni o dobé poskytované péce

Meéstsky aitad C‘esk)’z Krumlov, Odvbor socialnich véci a zdravotnictvi
Horni Brana, Kaplicka 439, 381 01 Cesky Krumlov

Vyfizuje: Pohlova Vendula

E-mail: vendula.pohlova@mu.ckrumlov.cz Pani

Telefon: 380 766 402 e e————
Cj: 181192011/08Vaz/OSSaZ-P0 |
V Ceském Krumlové dne: 04.05.201 | 381 01 éesky Krumlov

Potvrzeni prokazujici dobu péée

Meéstsky uiad Cesky Krumlov, podle § 29 odst. 6 zédkona &. 108/2006 Sb.. o socialnich

sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisa,

potvrzuje
Z€ PANT wvccverireerereereerceena, , datum narozeni: 01.01.1981,
trvale bytem: ...co.oooeveeeeeerivesninn, ., 381 01 Cesk}? Krumlov,
0d 01.01.2007 do 28.04.2011 poskytoval(a) péci:
0SODE: .., , datum narozeni: 01.01.1901.
trvale bytem: .........coovvvvvereeennn, , 381 01 Cesky Krumlov.

s pfiznanym stupném zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby:

od 01.01.2007 stupefi IV. — Gplna zavislost.

Vztah osoby poskytujici péci k osobé s pfiznanym stupném zavislosti:
vnuk(vnucka) Zijici ve spole¢né domacnosti.

Potvrzeni se vydava pro téely zdravotniho, dichodového pojisténi, hmotné nouze a

@dula Pohloya

1

MéStSkv urad referent odboru socialpich véci
~dbor socidlnich vécf a zdravotnictvl a zdravotnictvi
381 01 Cesky Krumlov
8

Zameéstnanosti.




