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1 UVOD

Pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach a zejména zavedeni pfispévku na
péci bylo dlouho ocekavanou udalosti jak béznymi ¢leny rodin pecujicich o své blizké, tak
socidlnimi pracovniky a predevS§im zdravotné znevyhodnénymi a handicapovanymi
spoluobcany. Filozofie pfispévku byla ziejma, a to umoznit zdravotné postizenym lidem co
nejdéle setrvat a distojné zit ve svém piirozeném domacim prostiedi, at’ jiz ptispévek pouziji
bud’ na uhradu terénni socialni sluzby, nebo na péci zajisténou prostiednictvim rodiny nebo
jiné fyzické osoby. Transformace socialnich sluzeb v domovech pro seniory, ktera byla
zahajena 1. ledna 2007, kdy vstoupil v platnost vySe jmenovany zdkon a vyhlaska
¢. 505/2006, kterou se provadi néktera ustanoveni tohoto zakona, byla velmi potfebnou.
Dulezitym obsahem téchto ustanoveni byla dostupnost, efektivnost, kvalita, bezpecnost
a hospodarnost téchto poskytovanych sluzeb jak z hlediska piijemce péce, tak poskytovatele.
Zakon také vytvofil systém povinné registrace socialnich sluzeb, ktery piinesl moznost
sledovani vyvoje na urovni okresni, krajské a celostitni. Mimo jiné se zdkon zabyva
i vzdélavanim socialnich pracovnikl, k dilezitym zméndm patii kritéria piijimani novych
klientd do pobytovych zatizeni socialni péce, doSlo také ke zménam financovani socidlnich
sluzeb, zejména zavedenim Ctyistupfiového piispévku na péci. Tento piispévek by mél
klientiim hradit vétSinu nadkladi poskytované sluzby.

Po témér 5 - ti letech existence ptispévku je viditelné, Ze velka ¢ast jeho piijemci
jej pochopila spise jako piilepSeni k diichodu at’ jiz starobnimu, nebo k invalidité rizného
stupné, nebo jej vnima jako odskodnéni za svoje zdravotni postizeni, a tak pfispévek neni jimi
pouzivan k Uhradé péce o vlastni osobu ve smyslu zdkona ¢. 108/2006 Sb. Je tomu tak
zejména u o0sob pobirajicich pfispévky nizSich stupiili. Byla jim ddna moznost ziskat finan¢ni
prostfedky a nikdo je zpo€atku neinformoval, jak s nimi maji zachazet.

V soucasné dob¢ se pripravuji podstatné zmény v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Napitiklad se pfipravuji nova kritéria hodnoceni pfiznavani piispévku, uvazuje se
o zavedeni nového terminu zivotni potieba. Pfipravované zmény sméfuji k novému postupu
pfiznani piispévku na péci. Avsak pii tvorbé nasi bakalaiské prace je nezbytné, fidit se
aktualné platnym zakonem, tedy zakonem ¢. 108/2006 Sh.

Do nasSeho priizkumného Setfeni byli zvoleni pifijemci pfispévku na péci, kterym
je prispévek vyplacen ve vSech stupnich zévislosti. Pfijemci 1. stupné jsou z pievazné Casti
lid¢, kterym jejich zdravotni stav umoziuje setrvat ve svém pfirozeném prostiedi bez toho,

aby vyzadovali celodenni péci druhé osoby.
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Nase prazkumné Setfeni smétuje k predpokladu, Ze ani piispévek vyplaceny ve
II. stupni zavislosti z velké ¢asti neslouzi k Gcelu zajisténi péce o vlastni osobu a je jen
v minimalni mife vyuzivan na ndkup terénnich socialnich sluzeb. Pfedpokladame, Zze nejvice
Z naseho pohledu a praxe socidlnich pracovnikli vyuzivaji piispévek klienti pobirajici castky
I1l. a IV. stupné¢ zavislosti. Bylo by potifeba zamyslet se nad celym systémem této statni
davky, a proto nejen zpftisnit kontrolu jeho vyuzivani, ale dat daleko vétsi prostor individudlni
socidlni praci.

Cilem bakalaiské prace je zmapovat a analyzovat prispévek na péci a jeho vyuzivani
voblasti Zelezného Brodu, obce III. stupnd s rozsifenou pusobnosti. V lokalité, kde
V poslednich dvou letech narlista nezaméstnanost, protoze prevazné zdejsi tradi¢ni sklaisky
a textilni prumysl téméf vymizel, zadaji obCané i o piispévek za Gcelem vylepSeni svého
rodinného rozpoctu. Lze se také domnivat, ze poskytovatelé péce o rodinného ptislusnika si
vySe zmiflovanym pfispévkem feSi finanéni pfijem jako nahradu za mzdu
v zameéstnani, ¢i podporu v nezaméstnanosti. Hlavnimi metodami naseho pruzkumného

Setfeni je dotazovani a studium spisové dokumentace.

2 TEORETICKE ZPRACOVANIi PROBLEMU

Vysledkem teoretického vychodiska prace je pfibliZzeni a vysvétleni pojml klicovych
témat okolo pfispévku na péci a témat s nim spojenych zejména z oblasti socidlni sféry.
Domnivame se, Ze tato davka hrazena pfijemci ze statnich prostfedkii a uréena na uhradu
za socialni sluzby je rozhodné novym néstrojem socidlni politiky.

Socidlni politika je ,soubor aktivit, které promyslen¢ (cilevédomé) sméiuji
ke zlepSeni zakladnich Zivotnich podminek obyvatelstva jako celku, resp. urCitych skupin
obyvatelstva, k zabezpecovani socidlniho bezpe¢i a socidlni suverenity v ramci danych

hospodatskych a politickych moznosti zemé*. (Krebs 2007, s. 24)

2.1 Socialni sluzby pred prijetim zakona o socidlnich sluzbach

Pted 1. 1. 2007 vychazela pravni uprava sluzeb socidlni péce ze zakoni, které byly piijaty
na sklonku 80. let minulého stoleti, kdy bylo na socidlni politiku v oblasti socialnich sluzeb

nahlizeno podstatné odlisSnym zplisobem nez dnes, a to piedevsim v oblasti svobody rozhodovani
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jedinct a i v oblasti fungovani vefejné spravy. Praktické poskytovani socialnich sluzeb bylo
castecné zmodernizovano, ale situace jiz vyzadovala zménu pravni Upravy. Predchozi pravni

uprava dostatecné nepokryvala nékolik oblasti:

e jedinec v nepfiznivé socidlni situaci je povazovan spise za objekt ptisobeni systému,
nikoli za aktivniho Cinitele, jehoz projev viile, jak situaci fesit, by mél byt rozhodujici
pro formu pomoci

e neni zajiStén jednotny systém objektivniho hodnoceni potieb osob, ze kterého se bude
vychazet pifi vytvaieni nabidky sluzeb nebo jinych forem pomoci odpovidajicim
potfebam

e o0soby, oslabené v prosazovani svych opravnénych z4jmu, nejsou dostate¢né chranény
pred tim, aby nebyly jejich zajmy poskozovany bud’ nespravnym postupem organt
vefejné spravy, nebo neodbornym poskytovanim socialnich sluzeb

e neni vytvofen pravni rdmec rozvoje lidskych zdrojii v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb a to predevsim pro oblast socialni prace

e nejsou uspokojivé vyreSeny kompetence a vzajemné vztahy u jednotlivych trovni
vefejné spravy a také vztahy mezi vetfejnou spravou, poskytovateli socialnich sluzeb
a osob, které z dlivodu nepfiznivé socialni situace pomoc potiebuji

e neni zajiStén jednotny obsah prav a povinnosti pro poskytovatele socialnich sluzeb,
coz se projevuje v rozdilném nahledu na organizace zfizované organy vefejné spravy
a ty, které stoji mimo vefejnopravni strukturu

e neni vytvofen systém dohledu nad kvalitou poskytovanych socialnich sluzeb

e nejsou vytvofeny podminky pro zavedeni transparentni informaéni zékladny o siti

socidlnich sluzeb a ¢innosti, kterou nabizeji

Domnivame se, ze z vySe uvedeného je patrné, ze prosazovani zmén, casteCné reformy
a prijeti novych zakonu v této oblasti bylo velice potfebné a v budoucnosti bude toto téma
stale aktualni jak pro samotné obCany — nemocné, postizené a znevyhodnéné, tak pro
zaméstnanecky personal v socidlnich a zdravotnich sluzbach a zatizenich 1 pro administrativni
pracovniky socialni oblasti, ktefi vykonavaji socialni praci. Mimo jiné zmény zédkona 1 nové
zavedeny piispévek na péci by mél nahrazovat zvySeni diichodu pro bezmocnost, ¢i piispévek
o osobu blizkou. Je do n¢ho vkladano mnoho pozitivnich nadé€ji. Do konce roku 2006 byly

naklady ustav socialni péce a domovu pro seniory hrazeny ze statnich dotaci, které byly
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piid¢lovany na jedno lizko bez ohledu na to, jakou péci ¢lovék potieboval. Dalsimi zdroji

byly uhrady od uzivatela a také napt. sponzorské dary.

2.1.1 Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

»Zakon €. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, platny do 31. 12. 2006, definoval
socidlni péci jako péci, kterou zajistuje stat pomoc obCaniim, jejichZ Zivotni potfeby nejsou
dostateCn¢ zabezpeCeny pifijmy z pracovni cinnosti, davkami dachodového nebo
nemocenského zabezpeceni, ptipadné jinymi piijmy a obcantim, ktefti ji pottebuji vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebo véku, anebo kteti bez pomoci spole¢nosti nemohou piekonat

obtiznou zivotni situaci nebo nepiiznivé zivotni poméry.« (Bteska, aj. 1998, s. 72)

Socidlni péce byla obfanim ,,zajiStovana“, coz vytvafelo pasivni roli klienta socidlnich
sluzeb. Socialni sluzby byly primarné poskytovany statem — Ministerstvem prace a socialnich
veéci, diive okresy, pozdéji kraji a obcemi s rozsifenou pusobnosti. Socialni péce nebyla
individualizovéna, ale poskytovdna urcitym skupinam osob. Nabidka socidlnich sluzeb byla

velice uzka a orientovana na ustavni socidlni péci.

,Pravni uprava socidlni péce upravovala nésledujici typy socialnich sluzeb:
- poradenské sluzby

- Ustavni socialni péci

- pe€ovatelskou sluzbu

- stravovani

- kulturni a rekreacni péc¢i*“ (Matousek, aj. 2007, s. 37)

To, Ze 1 po roce 1989 byla upfednostiovana tstavni socidlni péce, bylo patrné ze skutecnosti,
7e osoby, které se rozhodly zlistat doma a peCovat o piislusnika své rodiny, byly sice finan¢né
podporovany davkou socidlniho zabezpeceni — piispévkem pii péci o osobu blizkou

nebo jinou, nikoliv vSak odpovidajicim zptisobem.
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2.1.2 Navrh zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

»opoleCenské zmény v roce 1989 odstartovaly razantni rozvoj v poskytovani
socialnich sluzeb, a to jak v kvantitativnim, tak 1 v kvalitativnim métitku. Vznikaly zcela nové
sluzby, zejména v souvislosti s novymi nebo skrytymi patologickymi jevy (napf.
bezdomovectvi, drogova zavislost, apod.). Zacaly se vice vyuzivat nové metody a formy
sociadlni prace. Neuvétitelnych 12 let byly Poslanecké snémovné predkladany rtizné navrhy
zékonti. Nejprve to byl navrh zakona o socidlni pomoci, nasledn¢ navrh zakona o socidlnich
sluzbach. Tyto navrhy se neustale ménily, nebot” se zacalo vice diskutovat o kvalité¢ socialnich
sluzeb, individudlnim posuzovani socidlni situace a o financovani socidlnich sluzeb.
V &ervenci 2005 byl zakon o socialnich sluzbach neodekavané schvalen Vladou CR
a predlozen ke schvéleni Parlamentu CR. Ve Sbirce zakonii byl jako zdkon ¢&. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach zvetejnén 14. bfezna 2006 s tim, Ze Uc¢innost byla stanovena od
1. 1. 2007. Nasledn¢ byla piijata k tomuto zdkonu provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
s ucinnosti rovnéz od 1. 1. 2007%. (Jaburkova, aj. 2007, s. 76)

Pro rozvoj socialnich sluzeb mélo velky vyznam zapojeni uZivatell socidlnich sluzeb a jejich
rodinnych pfislusnik do vlastniho poskytovani, planovani a organizovani socidlnich sluzeb.
V tehdy platném znéni zakona o socialnim zabezpeceni ani v provadéci vyhlasce tyto nové

sluzby nemély pravni oporu.

2.1.3 Prijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

,Od 1. 1. 2007 plati v Ceské republice novy zakon o socialnich sluzbach, ktery piinesl
nejvyraznéj$i zménu systému socidlnich sluzeb za poslednich dvacet let. Zména se tyka
uzivatell, zadavateli 1 poskytovatelli socialnich sluzeb. Vedle novinek, kterymi se staly
zejména piispévek na péci, registrace poskytovatelll socialnich sluzeb, standardy socidlnich
sluzeb a nékteré dalSi, se uskutecnila také zasadni zmeéna ve vzijemném postaveni

poskytovatelll a uzivatelt socialnich sluzeb.* (Michalik 2008, s. 36)

Prvni navrhy vySe uvedeného zdkona, tedy nového systému socidlni pomoci zacaly v roce
1994. Teprve v kvétnu roku 2006 byl tento zakon pftijat. S dal§imi pravnimi piedpisy hmotné
nouze, zivotniho a existen¢niho minima pfinesl ocekdvanou zménu v socidlni péci. Do praxe
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byl uveden od ledna 2007. Ne vSak zcela k lepsimu. Jiz od pocatku se praxi jak v aplikaci
PC programu Hmotné nouze, tak pii socidlnich Setfenich v terénu, tak i ve spravnim fizeni
dle zakona ¢. 500/2004 Sb., Spravni tad, ukazovalo mnoho nedostatki, které nesly ihned
odstranit. Snaha zdkonodarcti o vylepseni celé situace probiha do dneSniho data, a i nadale

probihat bude formou reformy socialni oblasti, ktera je pro ¢esky stat zcela nezbytna.

2.1.4 Prechod na systém prispévku na péci

Tento ptispévek neni zcela novou véci, mysleno z hlediska samotné penézité davky,
kterda by se s nabytim uUc¢innosti zdkona o socidlnich sluzbach k 1. lednu 2007 vynofila.
Ptispévek na péci navazuje na dvé davky, a to zvyseni diichodu pro bezmocnost a ptispévek
na péci o blizkou nebo jinou osobu. V souvislosti s pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach
a zavedenim piispévku na péci byly zruSeny tyto dvé davky poskytované za obdobnym
ucelem pred nabytim ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach. Od 1. 1. 2007 bylo zruSeno
zvySeni dichodu pro bezmocnost poskytované podle zdkona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpist, pozivatelim dichodu z dichodového pojisténi.
Dale byl od 1. 1. 2007 zrusen ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou (poskytovanou
rovnéZ podle zédkona o socidlnim zabezpeceni) osobam pecujicim o bezmocnou osobu nebo
0 dit¢ dlouhodobé téZce zdravotné postizené vyzadujici mimotfadnou péci. Proto doslo
k pfevedeni osob se stanovenou bezmocnosti do ptislusnych stupiili zavislosti na pomoci.
,»Osoby, kterym ke dni nabyti ucCinnosti tohoto zdkona naleZelo zvySeni dichodu
pro bezmocnost, se ode dne nabyti G¢innosti tohoto zdkona povazuji za osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby podle pfechodnych ustanoveni zdkona o socidlnich sluZbach

v § 120 (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 120, odst. 2.)

2.2. Prispévek na péci

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jehoz tvorba
trvala plnych 13 let a ktery nabyl uinnosti 1. 1. 2007, pfinesl zasadni zmény do oblasti
socidlnich sluzeb. Zmény spocivaji jak v novém pojeti samotnych socialnich sluzeb, jejich
forem, druhi a podminek poskytovani, tak i v novém pfistupu k finanénim zdrojim pro

osoby, které v nepfiznivé socidlni situaci pomoc potiebuji. Prostiedi socidlnich sluzeb
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zahrnuje mnozstvi vztahli mezi lidmi a institucemi, které maji vyznamny vliv na kvalitu
zivota lidi. Jedna se o vztahy, jejichz vyznam vyzaduje zakonnou oporu z divodu ochrany

prav téch lidi, ktefi jsou oslabeni ve schopnosti je prosazovat.

2.2.1 Pravni uprava

Zakladnim nastrojem pro fungovani nového modelu socidlnich sluzeb je poskytovani
piispévku na péci. Jednd se o noveé zavedenou statni socialni davku, ktera posiluje
sobéstacnost uzivatele socialnich sluzeb. Prispévek na péci vychazi ze zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, v jehoz druhé ¢asti jsou uvedeny zakladni zakonné indicie tykajici
se podminek urceni, fizeni o pfispévku, vyplaceni a kontroly vyuziti pfispévku na péci.
V soucasné dobé MPSV pracuje na dalSich pfipadnych zménach vySe zminéného zakona.
Ptispévek na péci je pravidelna opakujici se socialni davka, ktera je uréena osobé¢, o kterou mé
byt pecovano, na uhradu poskytovanych socidlnich sluzeb. Zamérem statu prostiednictvim
schvaleni zakona o socidlnich sluzbach je umoznit pfijemci ptispévku samostatné rozhodovat
o socialni sluzbé (sluzbach), kterd mu bude poskytovat pomoc a kterd bude odpovidat jeho
individudlnim poZadavkim. Zamérem statu je posilit rozhodovani handicapovaného ¢lovéka
o ptispévku a o jeho rozdé€leni mezi vice poskytovateld. Jde o umoznéni piijemci (osobg),
aby si podle vlastniho uvazeni zajistil potfebnou pomoc, a to bud’ v ramci rodiny, anebo
prostfednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb formou poskytnuti nékteré ze socidlnich

sluzeb nebo prosttednictvim jiné fyzické nebo pravnické osoby.

2.2.2 Podminky naroku na prispévek na péci

»Narok na prispévek na péci (dale jen ,pfispévek™) ma osoba, ktera z diavodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc pii péci o vlastni osobu a pfi
zajisténi sobéstacnosti v takovém rozsahu, ktery odlivodiiuje jeji zafazeni do neckterého

ze stupnu zavislosti.“ (Kralova, Razova 2009. s. 15)

Pro ucely zdkona o zamé&stnanosti jde o takovy zdravotni stav, ktery podle poznatkt 1¢kaiské
védy ma trvat déle nez rok a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma

vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost. Tato noveé zavedena statni socialni davka, kterad
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posiluje sobéstacnost uzivatele socialnich sluzeb, nezkouma vysi ptijmu zadatele. Smyslem je
kompenzace zvysSenych vydajii vznikajicich pii neschopnosti vlastni sebeobsluhy, a tudiz
zévislosti na pomoci druhych. ,,Narok na ptispévek nemd osoba mladsi jednoho roku, nebot’
se vychazi z toho, Ze v rozsahu péce o zdravé nebo handicapované dité neni rozdilu.“ (zakon
¢. 108/2006 Sb., § 7, odst. 2.)

Okruh opravnénych 0sob je vymezen § 4 spole¢né jak pro poskytovani piispévku, tak i pro
poskytovani socialnich sluzeb. Rizeni o pfiznani piispévku se zahajuje na zakladé pisemné
zadosti podané zadatelem nebo blizkou osobou v mistné pfislusném ufadé povérenym

zpracovavanim a vyplacenim piispévku na péci.

2.2.3 Okruh opravnénych osob

Upravuje jej § 4 vySe zminovaného zakona. Je vymezen spoleéné jak pro poskytovani
prispévku, tak i pro poskytovani socidlnich sluzeb. Oboji se poskytuje za splnéni podminek

stanovenych zakonem:

e ,,0s0bé, ktera je na uzemi Ceské republiky hlasena k trvalému pobytu podle zakona
¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel, nebo podle zakona ¢. 326/1999 Sbh., 0 pobytu
cizincti na uzemi Ceské republiky. Cizinci vydava Policie Ceské republiky prikaz
o povoleni k pobytu.

e Osobg, které byl udélen azyl podle zakona ¢. 325/1999 Sb., o azylu. Azylantovi
vydava Policie Ceské republiky prikaz povoleni k pobytu azylanta.

e Cizinci bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky, kterému tato prava zaruéuje
mezinarodni smlouva /Evropska socialni charta/.

e Obcanovi ¢lenského statu Evropské unie, pokud je hlasen na uzemi Ceské republiky
k pobytu podle zikona o pobytu cizincti na uzemi Ceské republiky po dobu delsi

nez 3 mésice

Cizinci, ktery je drzitelem povoleni k trvalému pobytu s pfiznanym pravnim postavenim
dlouhodobé pobyvajiciho rezidenta v Evropském spoleCenstvi na tizemi jiného c¢lenského
statu Evropské unie, pokud je hlasen na uzemi Ceské republiky po dobu delsi nez 3 mésice

(Kralova, Razova 2009, s. 17-18)
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2.2.4 Stupné zavislosti

Upravuje § 8 zakona 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach. Schopnost zvladnout péci

o sebe a byt sobéstacny je u kazdého cCloveka riizna, proto zadkon rozliSuje Ctyfi stupné

zavislosti na pomoci druhych osob, a to od mirné zavislosti na pomoci az po zavislost uplnou.

Stupen zavislosti osoby na pomoci jiné fyzické osoby je posuzovan na zakladé¢ hodnoceni

schopnosti osoby zvladat celkem 36 stanovenych ukont. Ukony jsou rozdéleny na 18 tkont

posouzeni péce o vlastni osobu a 18 tkonti posouzeni sobéstacnosti. Pocet tkont, pii kterych

osoba potiebuje z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu kazdodenni dohled

¢i pomoc, nebo je nezvlada, urcuje, do kterého stupné bude zarazena.

,»R0zli8uji se nenasledujici stupné zavislosti:

a)

b)

d)

stupenn I (lehkd zavislost) — osoba potifebuje pomoc nebo dohled pii vice nez
12 ukonech péce o vlastni osobu a tkonech sobéstacnosti (u osob do 18 let pfi vice
nez 4 ukonech)

stupen II (stfedné te€Zka zavislost) - osoba potiebuje pomoc nebo dohled pii vice nez
18 ukonech péce o vlastni osobu a tkonech sobéstacnosti (u osob do 18 let pfi vice
nez 10 tkonech)

stupenn III (t€zk4 zavislost) - osoba potfebuje pomoc nebo dohled pifi vice nez
24 ukonech péce o vlastni osobu a tkonech sobéstacnosti (u osob do 18 let pfi vice
nez 15 tkonech)

stupen IV (Gplna zavislost) - osoba potiebuje pomoc nebo dohled pii vice nez
30 tkonech péce o vlastni osobu a ukonech sobéstacnosti (u osob do 18 let pfi vice

nez 20 tkonech).” (Pfib 2010, s. 119)

Stupné jsou definovany poctem ukont péfe o vlastni osobu nebo Ukoni sobéstacnosti,

k jejichz vykonavani posuzovana osoba z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled, jiné osoby nebo je jiz nezvlada.
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2.2.5 Ukony pé&e o vlastni osobu

Ukony péce o vlastni osobu jsou kazdodenné se opakujici ikony souvisejici zejména

se zajisténim stravy a jejim pfijimanim, osobni hygienou, oblékanim a pohybem.

,,Jedna se o ukony:

- ptiprava stravy

- podavani a porcovani stavy

- pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu
- myti téla

- koupéni nebo sprchovani

- pécCe o Usta, vlasy, nehty, holeni

- vykon fyziologické potteby véetné hygieny
- vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

- sezeni, schopnost vydrzet v poloze vsed¢

- stani, schopnost vydrzet stat

- pfemist'ovani pfedmétli denni potieby

- chilize po roviné

- chlize po schodech nahoru a dold

- vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
- oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

- orientace v pfirozeném prostiedi

- provedeni si jednoduchého oSetteni

- dodrzovani 1é¢ebného rezimu.* (pfiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.)

2.2.6 Ukony sobéstaénosti

Pomoci ukontli sobéstacnosti se hodnoti schopnost osoby i€astnit se socidlniho zivota.

,Jedna se o ukony:

- komunikace slovni, pisemna a neverbalni

- orientace vici jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi
- nakladani s pen€zi a jinymi cennostmi

- obstaravani osobnich zaleZitosti
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- uspotadani Casu, planovani zivota

- zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku

- obstaravani si potravin a béznych predméti (nakupovani)
- vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

- myti nadobi

- bézny uklid v domacnosti

- péce o pradlo

- ptepirani drobného pradla

- péce o lazko

- obsluha béznych domadcich spotiebicl

- manipulace s kohouty a vypinaci

- manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi

- udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady

- dalsi jednoduché uUkony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.“ (pfiloha &. 1

k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.)

Hodnoceni tkont péce o vlastni osobu a tikonti sobéstacnosti 1ze vysvétlit timto zptisobem:

Ukony péée o vlastni osobu a tikony sobéstadnosti jsou pro stanoveni stupné zavislosti
rovnocenng, pocet nezvladnutych tkonti z obou skupin se s¢itd. Jednotlivé ukony jsou blize
urceny prostfednictvim stanovenych ¢innosti. Pokud osoba nezvlada jednotlivou ¢innost nebo
Ji zvlada s pomoci nebo s dohledem, povazuje se takovy ukon za nezvladnuty. Pfi hodnoceni
schopnosti osoby zvladat tkony péce o vlastni osobu a tikony sobéstacnosti se posuzuje,
zda je osoba schopna dlouhodobé€, samostatné, spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu

ukonu, ukon fyzicky provadet obvyklym zpiisobem a kontrolovat spravnost jeho provedeni.

2.2.7 VySe prispévku

Upravuje § 11 zédkona o socidlnich sluzbéch.
Vyse ptispévku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic:
a) 3 000 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)

b) 5000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)
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c) 9000 K¢, jde-1i o stupen III (t€zka zavislost)
d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (iplna zavislost)

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

a) 2000 K¢, jde-1i o stupen I (lehka zavislost)

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)

c) 8000 K¢, jde-1i o stupen III (t€zka zavislost)

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost).* (Kralova, Razova 2009, s. 28)

2.2.8 Vznik naroku na piispévek a jeho vyplatu

Upravuje § 13 zdkona o socidlnich sluzbach. Pak lze vznik naroku vysvétlit takto:
nema jej osoba mladsi jednoho roku. Nérok vznikd dnem splnéni podminek, na jejichz
zékladé byl osobé pfiznan néktery ze stupnii zavislosti. Narok na vyplatu také vznika
splnénim podminek pro narok na ptispévek, a to pokud osoba patii do okruhu opravnénych
osob vcetné podani zadosti o ptispevek, pokud fizeni neni zahajeno z moci tGfedni. Ptispevek
muze byt pfiznan a vyplacen nejdiive od pocatku kalendarniho meésice, ve kterém bylo

zah4jeno ftizeni o ptispévku na zékladé zadosti nebo z moci tredni.

2.2.9 Zanik naroku na prispévek a jeho vyplatu

Upravuje § 15 zdkona o socialnich sluzbach. Tento ptispévek nezanikd uplynutim
Casu. Prispévek je mésicné pravidelné¢ se opakujici davkou. Zanika Umrtim piijemce.
Dle § 16 zdkona o socialnich sluzbach se rozliSuje, zda opravnénd osoba zemfiela v prubéhu
fizeni o pfispévku tj. v dobé od podani Zadosti do pravni moci rozhodnuti o pfispévku, nebo
zda zemiela po skonceni fizeni o pfispévku. S u€innosti od 1. 8. 2009 je uprava piechodu
naroku na pfispévek zménéna ve prospéch pecujicich osob na rozdil od predchozi upravy.

ey

Ta uptfednostiiovala osoby Zijici s opravnénou osobou v domacnosti.

23



2.2.10 Vyplata prispévku

,Prispévek vyplaci obecni ufad obce s rozSifenou pilisobnosti, ktery je pfisluSny
k rozhodovani o prispévku, tj. obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti podle mista trvalého

nebo hlaseného pobytu opravnéné osoby*. (Kralova, Razova 2009, s. 41)

Zpusob vyplaty upravuje § 18 zakona o socialnich sluzbach. Prispévek se vyplaci mésicné,
a to v kalendainim meésici, za ktery nalezi. Vyplatni termin si urcuje kazdy obecni uiad
s rozsifenou pusobnosti individualné. Musi vSak byt vyplacen do konce kalendarniho mésice,
za ktery nalezi. Vyplaci se zptisobem, ktery si saim zadatel urci. Zpiisob vyplaty je osoba
povinna uvést v zadosti o piispévek, kdykoliv miize pozadat o zménu ve zpiisobu vyplaty.
Vyplaci se v ¢eské méné bud’ v hotovosti /postovni poukazkou, piipadné na pokladné tradu/,
nebo na ucet u banky ¢i spofitelni nebo uvérni organizace, ktery piijemce urci, bez ohledu
na to, zda je jeho zfizovatelem ¢i nikoliv. Piispévek je “povazovan za davku, kterd podléha
koordinaci podle Natizeni 1408/71, je davkou exportovatelnou do ciziny.* (Kralova, Razova

2009, s. 41)

2.2.11 Rizeni o piispévku

V ftizeni o ptispévku se postupuje podle zakona ¢. 500/2004 Sb. Spravni fad. Zahajuje
se na zakladé zadosti podané na odbor socidlnich zaleZitosti, kterou opravnénd osoba
(eventuelné jina fyzickd osoba) Vv pfipad€ nezletilé osoby umisténé do pobytového zatizeni
socidlnich sluzeb podava, pfipadné téZ timto zafizenim. Jestlize neni Zadatel o piispévek
schopen jednat samostatné¢ a nema zastupce, o pfiznani ptispévku se zahajuje fizeni z moci
ufedni. Socialni pracovnik tfadu provadi pro ucely rozhodovani o piispévku socidlni Setfeni
Z hlediska schopnosti samostatného zivota osoby v pfirozeném socidlnim prostiedi
a z hlediska péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. Provadi pisemny zaznam /protokol/
o vysledku Setieni, ktery spolu s kopii zadosti ptispevek zasila ptislusné Okresni sprave
socidlniho zabezpeceni k posouzeni stupné zavislosti. Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby
vychdzi OSSZ ze zdravotniho stavu osoby, ktery je doloZen nalezem oSettfujiciho 1ékare. Déle
vychdzi soubézné z vysledkii socidlniho Setfeni, piipadné z vlastniho vysledku vySetieni
posuzujiciho 1€kate. Tato posledni faze je dle vypovédi klientd i1 dle praxe pracovnikli téméet
miziva, protoze i posudkovych 1ékatt je v mnoha okresech malo a na jednoho 1ékaie pfipada
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nekolik set odbornych posouzeni. Aby nedochazelo k velikym prodlevam a k vyraznému
nedodrzovani zdkona, vzajemné si posudkovi 1ékafi pieposilaji Zadosti k posouzeni z okresu
do okresu z divodu vypomoci. Dale pak OSSZ zasila klientim sd¢leni a informac¢ni dopis,
kde upozorniuje na nedodrzeni posouzeni do 30 - ti dni a prodluzuje tak termin na dobu
potiebnou k jejich zpracovani. OSSZ sdéli ptislusnému uradu vysledek posouzeni stupné
zavislosti osoby. Ufad provadi socialni Setéeni i v ptipadech, kdy provadi kontrolu ptivodniho
posouzeni zdravotniho stavu osoby.

,O pfiznani prispévku a jeho stupni, popt. o zamitnuti zadosti vyda ufad rozhodnuti. Proti

rozhodnuti mize zadatel podat odvolani ke krajskému uradu.* (Pfib 2009, s. 127)

2.2.12 Socialni Setieni

Zpisob provadéni socidlnich Setfeni zavislosti osoby je jiz v kompetenci samotnych
obecnich ufadd obci s rozsifenou pusobnosti. Mezi hlavni naplni pracovni ¢innosti autorky
prace jsou socialni Setieni zavislosti na pomoci druhych osob, budeme se mu vénovat
podrobnéji. Vykonavaji jej socidlni pracovnici obecniho Gfadu obce s rozsifenou plsobnosti,
ktery vede fizeni o ptfispévku. Na zéklad¢ konkrétni Zadosti je socidlnimi pracovniky, ktefi
jsou poveteni konat socidlni Setfeni, zadatel pfed planovanym Setfenim telefonicky nebo
pisemné kontaktovan. Socidlni Setfeni je vzdy provadéno v misté skute¢ného pobytu osoby
zadajici o prispévek na péci, a to za UCelem zjiSténi jeji schopnosti samostatného Zivota
v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi. ,,Pro ucely zdkona o socialnich sluzbach se pojmem
,»pfirozené socialni prostfedi* rozumi rodina a socialni vazby k osobam blizkym, domacnost
osoby a socidlni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde osoby
pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity.* (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 3)

Cilem socialniho Setfeni v pfirozeném socidlnim prostiedi je co nejobjektivnéjsi posouzeni
miry schopnosti Zadatele postarat se o sebe, déale posouzeni uzpusobeni domacnosti
zadatelovym schopnostem sebeobsluhy. Jedno bézné socidlni Setfeni v domacnosti Zadatele
o prispévek na péci nebo v zafizeni poskytujici socialni sluzbu trva v priméru jednu hodinu.
Na odbornych seminafich v ramci celoZivotniho vzdélavani tykajicich se pfispévku na péci
bylo lektorkou z MPSV pani Mgr. Ilonou Kolafovou konstatovano, ze jedno socialni Setfeni
by mélo trvat cca 2 hodiny, aby bylo skutecné zjiSténo vse, co potiebuje socidlni pracovnik
k Setfeni o ptispévku. Piekdzkou této skutecnosti je vSak predevsim Casova tisen, alespon co

se tyké praxe na Zeleznobrodském OSV, oddéleni piispévku.
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Pti posuzovani schopnosti sebeobsluhy pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
ukony péce o vlastni osobu a tkony sobéstacnosti, které je zadatel schopen ¢i neschopen
zvladat. Podrobny piehled jednotlivych ukond péce o vlastni osobu a ukonii sobéstacnosti
piedklada zakon o socialnich sluzbach (§ 9, odstavec 1 a 2.)

,Ukony péée o vlastni osobu jsou kazdodenn& se opakujici tikony souvisejici predevsim
se zajisténim stravy a s jejim pfijimanim, osobni hygienou, oblékanim a s pohybovymi
schopnostmi. Jednotlivé ukony péce o vlastni osobu jsou blize specifikovany v priloze
¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterda ustanoveni zdkona o socidlnich

sluzbach.“ (Kralova, Razova 2009. s. 19)

Pomoci tkonli sobésta¢nosti se hodnoti schopnost osoby ucastnit se socidlniho Zivota
a zajiStovat zakladni chod domécnosti. Socidlni pracovnik zjistuje schopnosti zadatele
na zaklad¢ téchto 36 tkont. ,,Pfi hodnoceni schopnosti Zadatele zvladat ikony péce o vlastni
osobu a ukony sobé&stacnosti se posuzuje, zda je osoba schopna dlouhodobég, samostatné,
spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu ukonu, tkon fyzicky provadét obvyklym zptisobem

a kontrolovat spravnost provadéni ukonu.“ (pfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.)

2.2.13 Posouzeni stupné zavislosti

Stupeni zavislosti 0soby posuzuje od 1. 7. 2009 Okresni sprava socialniho zabezpeceni
a to na zaklad¢ zadosti obecniho ufadu s rozsifenou ptsobnosti. Soucasti této zadosti je
1 pisemny zdznam o socidlnim Setieni a kopie Zadatelovy Zadosti o prispévek na péci. Dale
nevyhnutelnou soucésti je podklad obvodniho 1ékatie, ktery na cCtyfstrankovém formulari
vyplni veSkerou minulou a soucasnou anamnézu svého pacienta. Obvodni 1ékaf musi mit
shromdzdény 1 veSkeré aktualni sdéleni od specidlnich odbornych 1ékatii. Az poté mlze byt
takto spravné vyplnén lékafsky ndlez pro posudkového Iékate, ktery navrhuje stupen

zavislosti na pomoci druhé osoby a zaroven navrhuje i ¢asovost. Nékteti zadatelé dostavaji

urcity stupenl trvale ¢i neomezeng, jini na dobu urcitou vyjadienou k pfesnému datu.
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2.2.14 Rozhodnuti

Upravuje § 25 odst. 4 zdkona o socialnich sluzbach a § 67 az 70 a § 72 spravniho tadu.
Zakon o socialnich sluzbach nestanovi pro formu rozhodnuti zadné odchylky od spravniho
radu, proto se vSechna rozhodnuti tykajici se ptispévku na péc¢i vyhotovuji v pisemné formé
a oznamuji se zadateli o prispévek podle § 72 spravniho fadu.” Kromé nélezitosti rozhodnuti
stanovenych spravnim fadem je s u¢innosti od 1. 8. 2009 soucasti rozhodnuti o ptispévek je
také vysledek posouzeni stupné zavislosti osoby s uvedenim ukonil, které osoba neni schopna
zvladnout. Toto posouzeni musi byt uvedeno v odivodnéni rozhodnuti.” (Kralova, Razova

2009, s. 56)

2.2.15 Kontrola vyuZivani prispévku

Skutecnost vyuziti ptispévku kontroluji piisluSni zaméstnanci obce s rozsifenou
plUsobnosti. Zaméstnanci tohoto ufadu zejména kontroluji, zda je pfispévek vyuzivan
k zajisténi potifebné pomoci, zda je tato pomoc poskytovana tim, kdo je uveden jako jeji
poskytovatel (osoba blizka, jina fyzicka osoba, registrovany poskytovatel socialni sluzby,
hospic), zda poskytované sluzby a jeji rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti, zda
byla s poskytovatelem socialnich sluzeb uzaviena smlouva o poskytovani socialni sluzby
a n¢které dalsi skuteCnosti. Zaméstnanci, provadejici uvedenou kontrolu jsou povinni
prokdzat se zvlaStnim opravnénim vydanym pfisluSnym tUfadem obce s rozSifenou
pusobnosti. V piipad¢ zjiSténi, Ze davka neni vyuZivana k zajiSténi potfebné pomoci, miiZze

byt jeho vyplata zastavena, popt. piispévek miize byt odiiat nebo ustanoven zvlastni pfijemce.

2.3 STARECKY VEK

Obdobi lidského Zivota — stafi, Gizce souvisi s pfispévkem na péci. Nemohoucnost
z davodu vysokého véku a pribyvajici chorob jsou diivodem ubytku schopnosti sebeobsluhy
a péCe o domdacnost. Zapojeni starych spoluob¢anti do bézného zivota dle vlastnich sil klesa,
jelikoz biologicky Zivotni rytmus je neUprosny. Zavislost jedince na pomoci druhé osoby
je nevyvratitelnd. Davku muze pobirat populace od véku 1 roku do doby Umrti piijemce.
Ze statistik 1ze informovat o tom, ze z nejvétsi Casti klientely pfispévku na péci jsou prave
jedinci v seniorském véku.

27



Rizika stafi spatiuje Pacovsky (1990) ve zdravotnich a socialnich zménach. Zdravotni
rizika: pfedCasné a urychlené starnuti, multimorbidita — pfitomnost vice zdvaznych chorob
u jednoho jedince, choroby s funk¢énimi poruchami — infarkt u osamélého Ccloveka,
neschopnost identifikovat obtize jako choroby, chronicka rizika. Socialni rizika: vysoky vk,
ztrata aktivity a zivotniho programu, socialni izolace, osamélost jedince, konflikty s rodinou,
izolovana gerontologicka domacnost — napt. manzelsky par, nebo sourozenci, Spatna adaptace
na zatéz a zmény prostredi, umisténi do domovu pro seniory, zdravotnickych zafizeni apod.,
S$patna finan¢ni situace, problémy s o¢ekavanou smrti. (Pacovsky 1990, s. 36)

VySe zminény autor Pacovsky (1990) zminuje faktory ovliviijici kvalitu Zivota ve
stafi v podobé zdravotnich a socidlnich zmén. V souvislosti s pfispévkem na péci nelze
opomenout aspekt ekonomicky, tedy finanéni situaci starého ¢lovéka. Sykorova (2007) hovorti
o finan¢ni autonomii seniort, kterd pro né znamena schopnost se o sebe postarat, nezavislost
na druhych lidech, absenci pocitu zdvazku a naopak pfitomnost pocitu svobody. (Sykorova

2007, s. 137)

r~r

2.3.1 Stari dle Josefa Langmeiera, Dany Krej¢ifové

Autofi této odborné publikace definuji stafi jako souhrn zmén, které znamenaji mimo
jiného pokles schopnosti 1 vykonnosti ¢lovéka a jeho postupné smefovani ke smrti. V téle
1 psychice jedince dochazi k nevratnym degenerativnim zméndm. SniZzuje se odolnost proti
infekcim, zvySuje se sklon k nddorovym onemocnénim, Spatné se hoji rany, kiehnou kosti,
ztraci se pruznost vaziva a podobné. Teorie o stafi jsou ruzné, kazdy védec a 1ékar stari vidi
jinak, jedna se vSak o velmi sloZity proces.

Béhem zivota jedince od détstvi do staii se nasklada v téle: nespravna zivotosprava,
zivotni zatéze, rodové nemoci a dalsi aspekty, které se pak ve stafi bud’ zhodnoti nebo stari
nezhodnoti. Pochod starnuti je v kazdém clovéku zakodovan geneticky, a to jak v jeho
rychlosti, tak i v hranici délky Zivota. Od kdy je vSak ¢lovek stary? Nékdo je stary uz od
sttedniho véku, nékdo je mlady 1 ve vysSim véku. Dlkazem toho je mij muz. Zéalezi na
kazdém jedinci, zda dokaze v ramci svych moznosti, schopnosti plnohodnotné Zit.

Vzhledem k pokroku zdravotni védy se postupné délka i kvalita zivota zvySuje. Hlavni
zmény u starnoucich lidi pozorované s ohledem na individualni rozdily popisuji autofi

V téchto oblastech:
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a)

b)

d)

ZhorSuje se smyslové vnimani — ,,Asi u 90 % osob Ize po 60. roce jejich veéku zjistit
vyrazné zhorSeni zrakové percepce a si u 30 % se vyrazné€ zhorSuje sluch.
(Langmeier, Krej¢itova 1998, s. 185). Jedna se o zhorSovani zraku a sluchu, coz sebou
nese pokles vykonu nékterych pracovnich Cinnosti, je tim omezena moznost rekreace
jako je cetba, poslech hudby a podobné. ZhorSuje se komunikace s druhymi lidmi, coz
je pak provazeno podeziravosti, nejistotou, tizkosti nebo hnévivosti. ZhorSeni zraku
a sluchu sebou nese i vétsi riziko urazu. Tyto problémy se vSak daji docela dobie

odstranit brylemi, sluchadly a dalsimi pomiickami.

ZhorSuje se pamét’ — ,Predev$im vSak pamét pro nové udalosti, zatimco davno
minulé zazitky (naptf. z détstvi) zistavaji vétSinou v paméti dobie uchovany.*
(Langmeier, Krejéifova 1998, s. 185). Clovék si pamatuje a dobie vybavuje, co bylo
v mladi (dlouhodobd pamét’), ale nepamatuje si, co mél vcéera k obédu nebo jestli
snidal (zhorSenad kratkodobd pamét). Takto postizeny jedinec rad vypravi o svém
diivéjSim postaveni, o diive vykonavané praci a uznani okoli za jeji drivéejsi
vykonavani. Casto se i &lovék timto brani proti pocitu ohroZeni ze strany mladsich lidi.

Z neporozuméni je pak toto hodnoceno jako neptizniva charakterova vlastnost.

Inteligence méiena béZnymi testy zietelné klesa ve vysSim véku — Ve velmi
vysokém véku dochdzi ovSem nesporné k zavérecnému celkovému tupadku sil
a schopnosti — ale opét zna¢né odlisn¢ u ruznych jedincd.” (Langmeier, Krejcitova
1998, s. 186). Opét je to obdobné jako u télesné zdatnosti starnouciho ¢loveka, hraje

zde roli individualita osobnosti.

Afektivni prozivani — ,Nabyva ve stafi zfejm¢ ponckud jiné kvality.” (Langmeier,
Krej¢itova 1998, s. 186). Prozivani citl se vétSinou stava méné bezprostiedni a snizuje
se intenzita emoci, ¢lovek se jiz tak snadno nenadchne pro nové, ale naproti tomu fadu
situaci dokéze hodnotit mnohem klidné&ji i racionalné&ji. Tak jak jedinec starne, dochdzi
k ptehodnocovani zivota, jeho smyslu a jeho postaveni v ném. V mladi byva velmi
silnd potfeba seberealizace a potieba byt uziteCny ostatnim, ve stafi tato potfeba
ustupuje, Cloveék se zajima jen o sebe a své problémy. Osudy druhych lidi jsou jim
vzdalenéjsi, stdvaji se precitlivélymi, coz mlze piejit az v hypochondrii. Jedna se

0 problematiku domovi dichodci, pecovatelskych zatizeni a l1éCeben dlouhodobé
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nemocnych. Casto zde jedinci citoveé stradaji a uzaviraji se do sebe. Nezajem od

ostatnich pfijimaji jako kiivdu, ktera je na nich pachéna.

Tvorivest — ,,M¢éfena podle poctu nejvyznamnéjsSich uméleckych, védeckych a jinych
praci klesda rovnéz uz od stiedni dospélosti.“ (Langmeier, Krej¢itova 1998, s. 188)
Vétsinou jsou lidé tvorivi dle statistik ve véku mezi 25. — 40. rokem, pak jejich
produktivita vétsinou klesa. Statistika je vSak zavad¢jici, pfi srovnani, jakych uspécht
dosahli malifi, sochafti, 1ékafi, védci a spisovatelé ve velmi pozdnim véku. Proto neni
74dna hranice, kterd by omezovala lidskou tvofivost, vSe je ddno pouze vytrvalosti,
invenci a entuziasmem. Pfikladt je i v souasné dobé mnoho. Mnoho seniorti se ve
vysokém véku uci jazyktm, slepeckému pismu, psani na stroji a zejména dnes praci

S pocitacem. Osobni rust tak mize i1 ve stafi pokraovat a zrat.

Osobnost starého ¢lovéka — ,Jednota duSevnich vlastnosti, ktera je zaloZena na
jednoté télesné konstituce a utvari se v jeho spoleCenskych vztazich“- je ovSem
vysledkem celého ptfedchoziho vyvoje, ale i soucasné adaptace na nezbytné obtize
vy$$iho veéku.” (Langmeier, Krejcifova 1998, s. 189). Pro pochopeni problematiky
Z hlediska ptizplGsobovani se problémim stafi, rozliSujeme nékolik typil strategie

vyrovnavani se s vlastnim stafim:

e ,Konstruktivni strategie“ (Langmeier, Krej¢ifova 1998, s. 189). Jedna
se o Cloveéka, ktery se vyrovnava s realitou vyssiho véku, zistava stale aktivni, ma
radost ze Zivota a viely citovy vztah k blizkym lidem. Je si védom svych moznosti
a vyhlidek, pfijima eventualitu smrti bez strachu a zoufalstvi. Zlistava snaSenlivy,
pruzny v mysleni a pfizpisobovani novym okolnostem, hyfi humorem, potési ho
dobré jidlo a piti, dovede se podle potieby prosazovat, aniz by byl vii¢i druhym
agresivni. I pfesto, Ze tito lidé nebyli uSetfeni Zivotnich obtizi, které museli

piekondvat, prozili vétSinou St’astné détstvi, dospélost, manZelstvi a rodi€ovstvi.

o . Strategie zavislosti“ (Langmeier, Krej¢ifova 1998, s. 189). Tento typ lidi ma
sklon K pasivité, radi jsou zavisli na druhych lidech, na které spoléhaji vic nez na
své sily. Nemaji ambice, radi pfenechaji odpovédnost i povinnost mladSim

a uzaviraji se do svého soukromi.
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e ,Strategie obranna*“ (Langmeier, Krej¢itova 1998, s. 189). Tato se projevuje
mén¢ piiznivou piehnanou aktivitou, kterd ma zapudit starosti a myslenky na své
obtize a blizkost Zivotniho konce. Tito lidé se vétSinou emocné nadmérné

kontroluji a s nutkavou pedanti¢nosti jednaji piisné€ podle zvyki a konvenci.

e ,Strategie hostilis“ (Langmeier, Krejéifova 1998, s. 189). Coz piedstavuje
nepratelstvi a hnévivost viaci druhym, vinu za své nezdary davaji druhym lidem
nebo nepfiznivym okolnostem. Dokazou byt agresivni, stile si na néco stézuji,

doptedu vidi vse Cerné.

o Strategie sebenenavisti“ (Langmeier, Krejcifova 1998, s. 189). Tito 1idé ¢asto
obraceji agresivitu sami vii€i sob¢, jsou na sebe kriti¢ti, svlij prozity zivot vidi jako
naprosté selhani. MiZze to bat ddno nedobrymi vztahy s rodi¢i, neuspokojivym
manZzelskym Zivotem, pocitem osamélosti a vlastni neuZite€nosti. Smrt je pro né

Vv jejich pocitech jako milosrdni vysvobozeni z velmi neuspokojivého Zivota.

Klasifikace zde uvedend je ovSem zjednoduSend, ve skutecnosti je zde mnohem vétSim

variabilita strategie vyrovnavani se svym stafim a skonem.

9)

h)

Citové vztahy ve starfi — S v€kem stoupd vyznam rodiny a dobrych citovych vztaht
Vv ni. Stafi lidé v rodiné plisobi jako stmelujici element v konfliktnich situacich, umi se
radovat u vnoucat a pravnoucat, umi si s nimi trpélivéji hrat, vétSinou dokdzou mit
humorny nadhled a to tim, Ze uméji zhodnotit své mladi, své ¢iny a zkuSenosti. UcCi
déti 1 vnuky rodinné posloupnosti a umi je i leccos naucit a to jak praktickym
dovednostem, tak i z historie a viibec vSeobecné vyuky. Svou osobnosti vétSinou
poskytuji détem a vnukiim diilezity model stafi i jeho vlastni budouci prarodicovské
role. V tomto obdobi vétSinou manzelské vztahy sili a ztrata Zivotniho partnera
je velmi zavaznou udalosti, s niz se stary clovek jen velmi obtizné€ vyrovnava. ,,I kdyz
je tedy sex ve stari vétSinou jiz méné vyznamnou hodnotou, pfesto tato potifeba nemizi
zcela a prehodnoceni kvality Zivota mulZe hradt vyznamnou roli a neméla by

se podcenovat.“ (Langmeier, Krej¢ifova 1998, s. 191)

Socidlni zarazeni starého €lovéka — Z hlediska demografického vyvoje dochdzi

postupné ke starnuti populace a to vlivem prodluzovani délky zivota pii soucasném
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poklesu narozenych déti. Je to zavazny spoleCensky problém. Pozornost k této
problematice se vénuje nejen ve staté, ale i v OSN, aby se podpotila kvalita Zivota
ve stafi. Stary ¢lovék dobrovolné piijima socidlni neangazovanost a postupné se
vzdava diivéjSich naro¢nych ukoli a spoleCenskych funkei tak, jak jsou stafi lidé
ve vyznamnych c¢innostech nahrazovani mladSimi, ¢imZz se spolecnost obnovuje
a vyviji. Clovék viak z0stava za piiznivych podminek souéasti své skupiny a mize
1 ma pfispivat k jeji integrité. Vztahy starSiho ¢lovek k druhym lidem se sice méni,
ale nikdy nezanikaji. Proto krom¢ malé Casti t€Zce nemocnych nebo jinak postizenych
osob pokracuji seniofi ve své spoleCenské angaZovanosti. Teorie neangaZovanosti
by vSak vedla k segregaci starych lidi a k pohrdavému postoji mladsich. ,,Naopak
mnozi lidé, ktefi se dozivaji véku pres osmdesat ¢i devadesat let, zlstavaji plné
sobéstatnymi, aktivnimi a produktivnimi, ostatnim U¢inné¢ pomahaji a jsou i osobné
Stastni. VétSina doporuceni, jak realizovat ,uspéSné starnuti, odpovidd ostatné
obecnym zdsadam duSevni hygieny viibec: zachovat si §ifi zajma, udrzet se v aktivite
— Vrovnovaze s nezbytnym odpocinkem, uspofadat si zivotni népli podle svého
diivéjSiho zaméteni tak, aby zahrnovala fyzickou i duSevni Cinnost, byt stile otevien
vici novym poznatkiim a usilovat o adaptaci na nové pozadavky, udrzovat pozitivni
pratelské vztahy a navazovat nové vztahy, a pln¢€ jich uZivat — a kone¢né vyhybat se
emocné rozruSujicim situacim, ale zvladat vSe s moudrosti, kterd vyplyva z vétsi
nezavislosti na okamzitych situacich a z pohledu na zivot v jeho celku.” (Langmeier,

Krej¢itova 1998, s. 194)

Vétsina doporuceni, rad a navodi, jak realizovat a dobrat se k uspésnému staii je zachovat si

vyCet zajmu, drzet se v aktivit¢ psychické 1 fyzické, nezapominat na pravidelny

a pfiméfenym odpocinek, zachovavat si fyzickou i1 duSevni ¢innost a pohodu, udrZovat

ptatelské vztahy v rodin€ i mimo ni, pomahat pifi vychové déti, vnoucat, pravnoucat, vyhybat

se takovym situacim, které jsou bolestné a zvladat vSe s moudrosti dané¢ vékem a odzitymi

zkuSenostmi.
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2.3.2 Stari dle Marie Vagnerova

Vagnerova 2007, s. 299, staii definuje takto: ,,Stafi je posledni etapou Zivota, fazi,
kterd byva oznacovana jako postvyvojova.“ Je rozdéleno na rané stafi (od 60 do 75 let)
a pravé staii (po 75. roce). Dosdhne-li osmdesati let, ocitd se senior v tzv. ¢tvrtém veéku. Toto
obdobi je spojeno s télesnymi problémy a i mentalnim upadkem.

Senior vSak pfijima svij Zivot jako celek, ktery mél smysl, potiebuje ho hodnotit
pozitivng, aby mohl pfijmout i jeho konec. Toto vyrovnani usnadiiuje pfijeti smrti jako
disledku. Senior by mél mit pocit, ze je pro ostatni lidi, zejména v rodin€ jeste¢ prospésny
a uzite¢ny a dostalo se mu za to zadouciho uznani. ,,Z hlediska ageismu je staii obdobim ztrat,
celkového upadku a zhorSené kvality zivota.” (Vagnerova 2007, s. 308). Ageismus mizeme
definovat jako postoj vyjadiujici obecné sdilené piesvédéeni o nizké hodnoté
a nekompetentnosti stari.

Postoj star§iho cloveéka k okoli, ke svétu a i k sobé samému je pfevazné bilancujici,
nechce uz nic ménit a nechce ani, aby se ménil okolni svét. Domniva se, Ze zmény by nebyly
k ni¢emu dobré. Soucasna spolecnost bere stati jako obdobi, kdy ¢lovék pouze chatra, jeho
zkuSenosti ztraceji vyznam a takovy ¢lovek neni pro spole¢nosti zddnym piinosem. Stafi neni
samo o sob& chorobnym stavem, avSak v priibéhu starnuti se s¢itaji mnohé neptiznivé vlivy
a tak pfibyva lidi, ktefi jsou nemocni. ,,Zakladnim znakem je polymorbidita, to znamena, ze
star$i lidé dost Casto trpi vétSim poctem riznych, zpravidla chronickych onemocnéni.*
(Vagnerova 2007, s. 312). V této dob¢ uz organizmus nema dostatecné rezervy, aby zvladnul
1 béZnd onemocnéni, projevuje se také neschopnosti vykondvat bézné Cinnosti, postarat se
o doméacnost, coz vede az k bezmocnosti, ke zhorSeni kvality prozivaného Zivota.

Stim nastupuji problémy s psychickymi zménami, obtize se zapamatovanim
a vybavovanim, muize jit az 1 o ptiznaky chorobnych procesti — demence. Tyto zmény mizou
mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota, pokud omezuji schopnosti ¢lovéka zit bez cizi pomoci
a nezavisle.

Starsi lidé maji problémy se zrakem a sluchem, 1 z tohoto divodu jsou pomalejsi, coz
je déno celkovym zpomalenim jako dasledkem zmén ve fungovani mozku. Obvykle nejsou
schopni vykonavat vice véci najednou, obtizné¢ se dokdzou koncentrovat a domnivaji se,
ze jejich problémy s paméti budou jesté horsi, neZ nakonec jsou.

Vse je odvislé od dosazené Grovné rozumovych schopnosti a mife uzivani paméti.

Trénovani lidé jsou na tom vzdy Iépe, je to vSak otdzka individudlni. StarSi lidé maji radi
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rutinu a stereotyp, vse noveé je pro n¢ zatézi, 1 kdyz to mize byt i pozitivni zména, ktera jim
vSak nakonec vytvofi problém. Pro stafi je diilezita nezavislost a sobéstacnost, tedy zachovani
funkci, kterymi je podminéna. Miru ubytku rozumovych schopnosti pak odhali chovani
seniortt v mén¢ bézné situaci, kterou najednou nejsou schopni zvladnout. Tento ubytek si ale
vétsinou ne vzdy uvédomuji. ,,Proces starnuti mé za nasledek rtizné strukturalni i funkcéni
zmény mozku, které se projevi i v psychické oblasti.” (Vagnerova 2007, s. 316). Pokud starsi
¢loveék nema trapeni s chorobami, ma dobré vztahy s blizkymi lidmi, nemé finan¢ni problémy,
je jeho pocit emoc¢ni pohody v obdobi raného staii relativni vysoky a ma pocit klidu a pohody.
Védomi svych probléml navozuje nepifijemné emoce, zejména pocit nejistoty i obavy
Z vlastni budoucnosti.

Fakticky vramci starnuti dochazi k celkovému zklidnéni, mize se vSak zvySovat
drazdivost na urcité podnéty, zvySuje se citova labilita a snizuje se odolnost zaté€zi. Stafi lidé
reaguji méné emocionalnd nebo jejich emoéni reakce jsou méné intenzivni. Zivotni radosti se
zredukovaly na malickosti, které jsou pro mladsi lidi naprosto bézné a ani je nijak neprozivaji,
senior je vSak dokaze ocenit. Nékteti seniofi jsou se svym zivotem celkem spokojeni, i kdyz
leckdy spi§ ve smyslu smifeni. Jejich spokojenost vyplyva z védomi, Ze se jen tézko miize
néco zmenit k lepSimu.

Ve vztahu Kk vlastni budoucnosti byvaji stafi lidé pesimistiéti, ve vétSiné piipadu se
domnivaji, Zze starnutim mize dojit jen ke zhorSeni jejich situace. Pro starého Clovéka je
dilezity pocit dlouhodobé a spolehlivé vazby vrodin€ 1 s ptateli. K pozitivnimu ladéni
a pocitim pohody velkou mérou pfispiva pfedev§im opora partnera. Tak jak u pratel dochéazi
k postupnému umirani, ztraci ¢lovék nejenom lidi, s nimiz ho spojovala hluboka, leckdy
celoZivotni citova vazba, ale 1 ty, ktefi by s nim mohli sdilet vzpominky na uplynuly Zivot
a poslouzit mu jako opora védomi kontinuity vlastniho Zivota. Ztratou téchto lidi pak ptichazi
pocit osamélosti a s touto tendenci jesté vice narlista vyznam nejblizSich piibuznych a pratel.

V pribéhu stafi roste pocet seniori, ktefi neptfekracuji hranice rodiny, bytu
a nejblizS§iho okoli, ¢imz se snizuji 1 pozadavky na jejich socialni orientaci a spoleCenskeé
chovani, miize dojit ke stagnaci nebo i ipadku socidlnich dovednosti. ,,V obdobi staii dochazi
k postupné diferencované proméné ¢i redukci ruznych socidlnich dovednosti, kterou lze
Vv krajnim ptipad¢ chapat i jako proces desocializace.” (Vagnerova 2007, s. 350). Stafi lidé
respektuji hodnoty a normy, maji nechut’ tyto jakkoliv ménit, coz se projevuje moralizovanim

a vyzadovanim dodrZzovani a bezvyhradného respektovani fadu, ktery Cini lidské jednani
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srozumitelnym. Toto je pro n¢ dilezité, protoze jejich dodrzovani uspokojuje pocit bezpeci
a jistoty.

Velmi nepiijemnou zménou pak pro né je napiiklad umisténi do domova dichodct,
kdy dojde vétSinou k pretrhani vazeb na pratele, znamé a mnohdy i na rodinu. Prozivaji tuto
zménu jako silny stres. Stafim dochazi tedy k redukci nékterych socialnich dovednosti, lidé
jsou po odchodu do diichodu mnohem vice izolovani od spolecenského déni, jejich Zivot
probihd ptfevazné ve vlastni rodin€. Je to vSak otdzka velice individudlni. Velkou zménou
zivotni situace pak muze byt nutnost odejit z vlastniho bytu do domacnosti svych potomki
a ptibuznych. Vagnerova 2007 s. 400 definuje tuto situaci takto: ,,Ztrata jistoty soukromi
a vynucena zména zivotniho stylu, ktera je spojena s Castou hospitalizaci ¢i premisténim do
ustavni péce, napi. do domova dichodcti nebo LDN, predstavuje velkou zatéz adaptacnich

kompetenci starych lidi.“ (Vagnerova 2007, s. 400)

Kladem stafi je, ze ve vétSiné pripadi manzelskd spokojenost ma mirné stoupajici
tendenci, je zde pocit vétsiho uspokojeni ze spoleenského zivota a i v poklesu Cetnosti
riznych domacich konfliktd. Je to 1 disledek uvédoméni vyznamu partnera a hodnoty
spole¢né prozitého Zivota, nad nimz se lidé zamysleji az v zacatku stari, kdyZ bilancuji vlastni
zivot. Seniofi se citi v manzelstvi §tastn¢j$i nez lidé stfedniho véku, 1 kdyz spokojenost
navenek nemusi ani demonstrovat. Kromé toho védi, Ze s partnerem proziji zbytek Zivota
a toto souziti bude tésnéjsi, nez byvalo diiv. Dlivodem posileni vazby na partnera je omezeni
socidlnich kontaktli po odchodu do diichodu a vétsi potieba opory a jistoty blizkého ¢loveka.
Vz4jemna tolerance, potteba klidu 1 odpoc¢inku, hodnotu tohoto souziti posiluji.

Naro¢na Zivotni situace nastane pii nemoci partnera z obavy jeho ztraty, ale i zmény
stylu Zivota z toho plynouci. Tato situace je i proZivana jako vlastni ohroZeni. Nemocny
Cloveék se dostava do zavislé pozice, naopak partner ziskavd dominantni postaveni i moc,
ale 1 zna¢nou odpovédnost, leckdy vEtsi, nez by si pfal a nez je schopen unést. Starost o tézce
nemocného, bezmocného ¢i dementniho partnera mize vést aZ k syndromu vyhoteni.
udalost, lidé na ni nejsou pfipraveni. Stres ze ztraty partnera pak roste ptimo imérné s vé€kem.
OzZiveni tématu vlastni smrti nebyva pro stars$i ovdovélé lidi désiva, nékdy si dokonce pieji
zemfiit a nasledovat partnera. Vztah k partnerovi 1 po jeho smrti ptetrvava, ovdovely clovek
chodi na hibitov, s partnerem si rozpravi, ¢asto o ném mluvi v pfitomném case. Manzelsky

partner byl tak vyznamnou soucasti jejich Zivota, ze ji zlistal i po smrti.
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O smrti vlastni a umirani se dnes piili§ ¢asto nemluvi, lidé se touto otazkou nechtéji
moc zabyvat. ,,Toto téma je v nasich sociokulturnich podminkach tabuizovano.“ (Vagnerova
2007, s. 429) Proti pocitu osamélosti, opusténosti a bezvyznamnosti je tieba hledat néjakou
aktivitu nebo jiny socidlni kontakt s piibuznymi, détmi, vnuky nebo na své vrstevnické
urovni. Vztahy senior s dospélymi potomky dostavaji novou dimenzi, mohou se po urcité
dobé odlouceni i ozivovat, jako vztah rovnocennych lidi. Pro staré lidi je zivot jejich potomkil
dénim, na némz se mohou néjakym zplisobem podilet a které ozivuje jejich vlastni Zivotni
stereotyp. Ve vztahu s dospélymi détmi s ohledem na zdravotni stav dochazi k proméné

vzajemné zavislosti

2.3.3 Stari dle Zdenka Dienstbiera

At délame, co délame, vime, i zminény autor podotyka: 2009, s. 13. ,,Starnuti zacina
V moment¢ narozeni. V matcin€ liin€ se tomu fiké vyvoj plodu. Novorozenec se sice jest¢ dale
vyviji, ale soucasn¢ zacina starnout.“ (Dienstbier 2009, s. 13). Starnuti miuzeme vysvétlit
jako logicky proces zavisici na ptibyvajicim veku, kterému pomahame i vlastni nekazni
¢i nedodrZzovanim zdravého Zivotniho stylu. Je urychlovéano diisledkem pfipadné nemoci nebo
plsobenim Skodlivych faktorii prostiedi.

Vse uvedeno vyse je Vv podstaté shrnuto v ,,Modlitb¢é ve stati sepsanou Sv. Frantiskem
Saleskym (1567-1622) na str. 12 této literatury. ,, Svétova zdravotnicka organizace piijala pro
rozliSeni vE€kovych kategorii pomocné néazvoslovi: Stiredni vék veékova kategorie

45-59 letych. Starnouci osoby jsou od 60-74 let. Stara generace jsou lidé ve véku 75-89 let.
Stafecka skupina zacina od 90 let.”“ (Dienstbier 2009, s. 15)

Ptipravme se tedy duSevné na stafi, aby nds nepiekvapilo a nevyvolalo depresivni
stavy a hlavné si co nejdéle ponechme aktivity, které mame radi. Starnuti znamena,
ze s vékem pribyva télesny tuk, nastavaji zmény ve svalech, kostech, kloubech, srdci, cévach,
plicich, travicim systému, zubech, jatrech, ledvindch, mocovém méchyii, pohlavnich
organech, mozku, nervovych organech, sluchu, zraku, kize, vlast atd. Je toho tedy hodné,
co se ve stafi méni, nastésti inteligence zlistava po cely Zivot.

Lékem proti starnuti je aktivni dusevni a télesnd Cinnost, soustfedéni se na osobni
koni¢ky (chalupafeni, zahradka, Cetba, filatelie, pfipadné studium aj.). Jako ptiklad autor

uvadi: ,,V lednu myslim na to, jak na jafe osdzim zahon oblibenymi kvétinami, ihned
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Si prredstavim 7ivé barvy a budu mit radost...“(Dienstbier 2009, s. 42). Je dobré, jako ochrana
pred stresem zachovat si ustaleny osobni rezim dne a stravovani a tim si prodlouzit dobu
celkové zivotni pohody. ,,Nase hmotnost je nasi vizitkou.“(Dienstbier 2009, s. 49). Je tieba
dodrzovat pitny rezim, jist ovoce a zeleninu, nekoufit, cvi¢it. To by mélo byt pro kazdého
seniora normalni a to véetné preventivnich 1ékatskych prohlidek. ,,Nemoc piicvala na koni,
odchazi pésky.« (Dienstbier 2009, s. 65). I ve stafi ma sexualita pozitivni vliv na ¢lovéka, je to
vSak individudlni zéalezitost kazdého jednotlivce nebo paru. Co se tyce zubi, zraku a sluchu,
1ze toto fesit zubni protézou, brylemi, naslouchatky a podobné¢. U pohybového ustroji je tieba
vyvarovat se zejména rizika padd, fidnuti kosti neboli osteopordza je nejcastéj§i pficCina
zlomenin. Jeji 1éCba v rozvinutém stadiu je nesnadna. Je tieba jist smiSenou stravu
s dostatkem vapniku (mléko, syry, jogurty) a vitaminu D (ryby, vejce, maslo). U nemoci
srde¢né cévniho systému je nutno opét dodrzovat rady 1€kaiti, dodrZzovat zdravé stravovani,
Jist ovoce a zeleninu, vitaminy a podobné. Zdravé navyky stravovani by mély byt i zakladem
zdravého zpasobu zivota ve stafi. Soubézn€ Snemocemi jsou pravodnim jevem stafi
neurologické nemoci, jako senilni poruchy motoriky, cévni onemocnéni mozku, Parkinsonova
nemoc. S tim ptichazeji 1 psychiatrické syndromy ve stafi jako je deprese, uzkostné stavy,
demence, Alzheimerova choroba, paranoidni syndrom. Dal§im problémem je i pak rakovina,
kterd ma v CR trvale vzestupny trend, zatimco imrtnost stoupla jen nepatrné a poslednich pét
let se neméni.

»Elixir dlouhého aktivniho Zivota je ve vasi moci, vyzaduje to pouze osobni kazen!*
(Dienstbier 2009, s. 143). V dnesni dobé je k dispozici komplexnosti rad jako navod na
dastojné a kvalitni, smysluplné stafi. Podminkou je se s nimi sezndmit a hlavné se podle nich
i fidit.

Zivot kazdého ¢&lovéka je jako cesta, zalinajici narozenim a konéici jeho smrti,
pfi¢emz kazdé obdobi této cesty mé své specifické charakteristiky. Zavérecna etapa této cesty
je starnuti a staii dochazi k omezeni po strance fyzické 1 psychické. ,, Stary clovek je podruhé
ditétem (William Shakespeare).” (Dienstbier 2009, s. 141)

Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit od vySe zminéného autora naplnila mnoha
ocekavani. Domnivame se, ze tato kniha by neméla chybét v zadné knihovné, nebot

problematika stafi je aktualni téma i soucasné dalsi generace.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické casti

Ptispévek na péci je uzivany termin pro statni davku, kterou nelze podcenovat. Jeji
piijemci vyhledavaji a hradi moznou pomoc u fyzickych a pravnickych poskytovatela péce,
ktefi jim poskytuji v ikonech o vlastni osobu a v tkonech sobéstacnosti podporu psychickou
I fyzickou. Ta zlepSuje zivotni uroven zdravotné znevyhodnénych spoluobcanti véetné osob

v posledni vyvojové etap¢ zivota.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalafské prace je zmapovat vyuzivani ptispévku
na péi obce s rozsifenou plisobnosti, a to v oblasti Zeleznobrodska. Cil je zaméfen na zji§téni
situace piijemce davky z hlediska obecného povédomi a z hlediska informovanosti o mozném
zpusobu ucelného vyuzivani. Déle v neposledni fad¢ jde o konkretizaci davky spojenou

S dotazovanym respondentem, ktery je ptijemcem piispévku na péci.

Pro posouzeni problematiky daného tématu jsou zvoleny statistické udaje zjisténé
Vv dotaznikovém Setieni. Dotaznikovy priizkum mél za cil potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych
predpokladii. Na zakladé rozdanych dotaznikt 50 - ti respondentiim - piijjemctm statni davky,
jsme se zaméfili na prizkumové dotaznikové Setieni k zjisténi dillezitych poznatkl ohledné
problematiky vyuzivani pfispévku na pé¢i v oblasti Zelezného Brodu. Zjisténé tdaje pak bylo
nutné utfidit, porovnat a vytvofit statistické tabulky a grafy. Pfed zahajenim vyzkumné ¢asti
jsme stanovili tfi pfedpoklady, sméfujici do problematiky ptispévku na péci a zaroven jeho

vyuzivani.

3.1.1 Stanovené predpoklady

P 1: Lze prokazat, Ze uzivatel¢ piispévku na péci potfebuji pomoc vice v tkonech o vlastni
osobu nez v tkonech sobéstacnosti.

P 2: Lze ptedpokladat, ze pfijemci statni davky, zneuzivaji ptispévek na péci z vice jak 50 %.

P 3: Lze se domnivat, ze télesné postiZeni pohybového aparatu je z vice jak 45 % nejCastéjSim

divodem k urceni stupné zavislosti pfispévku na péci.
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3.2 Pouzité metody

Metody pouzité v bakalatfské praci mizeme fadit mezi metody explorativni. Jedna se
o to, ze: ,, Tyto metody spocivaji v dotazovéni, a to ustnim (pak hovoiime obvykle

0 rozhovoru) nebo pisemném (zahrnuje dotazniky).“ (Svingalova 2004. s. 22)

Vyse uvedené predpoklady jsme ovérovali pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
pro nas hlavnim zdrojem informaci. Pro doplnéni informaci jsme zvolili metodu studia
dokumentace na odboru socialnich véci Méstského ufadu Zelezny Brod, Gseku piispévku na
péci. Déle jsme vSechny poznatky a informace zpracovali prostfednictvim statistickych metod
do tabulek a grafického znazornéni. Béhem zpracovani byla také vyuzita zkuSenost

a znalost socialniho prostfedi. Nelze ptfitom opomenout studium odborné literatury.

3.2.1 Nestandardizovany dotaznik

Metoda dotazniku byla zvolena piedev§im kvili anonymité, moznosti osloveni vétsSiho
poctu respondentti, ziskani nazor a postoji piijemcd na ptispévku na péci. Sami jsme jej
sur¢itym zamérem sestavili. U tohoto dotazniku vlastni konstrukce bylo tfeba dbat na
ptesnost a formu vyjadifovani v otazkach, a to ve vztahu k respondentim a ke stanovenému

cili dotazniku. évingalové, 2004, s. 26 konstatuje:

,PT1 pouziti dotazniku v zavére¢né praci je tfeba popsat jeho cil, druh dotazniku, typ
otazek a zavér (tj. konkrétni vysledky dotazniku a jejich interpretace, popt. souvislost s udaji

ziskanymi pomoci jinych metod). Vyplnény dotaznik je tieba uvést v piiloze.

Dotaznik se pro nas stal hlavni metodou Setfeni a sbéru dat. Sbér dat zapocal
Vv pribéhu mésice fijna a skoncil listopadu 2011. Béhem tohoto obdobi bylo nashromazdéno
dostatecné mnozstvi informaci a odpovédi. Bylo osloveno 50 respondentti — piijemcl na péci
vSech stupiit zavislosti, kteti ziji jak v domacim pfirozeném prostiedi, tak vyuzivaji
pobytovych socidlnich sluzeb nebo si kupuji socidlni sluzby terénni, které zahrnuji osobni
asistenci. Tito jedinci, zavisli na pomoci druhé osoby, tvofili nas soubor tj. vyzkumny vzorek.
Navratnost dotaznikli nebyla stoprocentni, ndm z neznamych divodu. Lze predpokladat, ze za

nékteré oslovené respondenty, ktefi jsou naptiklad jedinci s mentalnim ¢i dementnim
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postizenim nebo jedinci v paliativni fazi, vypliovali dotazniky jejich poskytovatelé¢ péce.
Osloveni respondenti jej vypliovali dobrovolné a anonymné. Dotaznik se skladal
z 27 uzavienych otazek. Nékteré z nich obsahovaly moznost zaSkrtnuti nékolika variant.
Jednalo se o otazky €. 4, 5, 6, 8, 14, 21, 23, 24. K nasemu prizkumnému Setfeni bylo vybrano
14 otazek tykajicich se pfispévku na péci, které se zabyvaly vSeobecnym povédomim

a zaroven se piimo vazaly kK osobg, ktera davku pobira (Dotaznik viz pfiloha P1).

3.2.2 Studium spisové dokumentace

Jako dalsi metodu prace jsme zvolili studium spisové dokumentace, predev§im
k objasnéni diivodu a smyslu dotaznikového Setieni. ,,Pomoci ni 1ze ziskat obvykle udaje (tzv.
tvrda data), kterd mivaji vysokou miru objektivity. Precizné dodrZzujeme zédkon na ochranu

osobnich dat.“ (Svingalova 2004. s. 21)

Studium spisi pfijemct na pé¢i a nasledna analyza dat byla ziskana z dostupné
dokumentace z obdobi let 2007 — 2011. Pro potiebu praktické ¢asti byla vyuzita predevsim
metoda studia spisové dokumentace vedené na OSV M&U Zelezny Brod a to od 1. 1. 2007 do
31. 12. 2011. Jednalo se o klienty, ktefi byli pfijemci statni davky. Osobni spisy jsou
abecedné uloZeny a vedeny dle zakona ¢. 500/2004 Sb. Spravni tad. Byl zjistovan fakt, co je
divodem podani zadosti o ptispévek na péci a v jakém prostiedi klienti ziji. Toto bylo

doloZeno souhrnnou zpravou ze socidlniho Setfeni, ktera situaci nastifiuje.

3.2.3 Statistické metody

Ziskané poznatky z nestandardizovaného dotazniku jsme peclivé zpracovali do
tabulek, kde jsme zaznamenali Cetnosti vyskytu odpovédi a dale jsme informace zpracovali
graficky v procentech. Pfitom jsme vyuZili pro nazornost dva typy grafu, a to vyseCovy
a sloupcovy. Statistické metody jsou potiebné pii zpracovani odpovédi a to predevsim k jejich

utfidéni a srozumitelné prezentaci.

40



3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Provadény prizkum byl zaméfen na osoby pobirajici pfispévek na pééi. Vybrana byla
vékova kategorie dospélych od 18 let az do 90 a vice let. Tito jedinci potfebuji pomoc
ve vSech nize uvadénych Ccinnostech osobniho zivota a to vramci a rozsahu jejich
riznorodych existujicich zdravotnich omezeni. Prizkumové Setfeni se uskute¢nilo v mésicich
fijnu 2011 — listopadu 2011. Bylo postupovano dle aktualniho platného zakona. Z rozdanych
50 — ti dotazniktl odpovédélo 41 respondentii viech stupiiti zavislosti z oblasti Zeleznobrodska
bez rozdilu stavu, dosazeného vzdélani nebo zdravotniho omezeni. Vybér respondenti byl
Z &asti cileny a z Gasti ndhodny a to z celkového poétu viech475 evidovanych na OSV MgU.
Provadéli jsme jej s jejich souhlasem a na zaklad¢é dobrovolnosti. Dotaznik byl roz¢lenén na
27 otazek do Ctyf Casti. V prvni Césti se jednalo o obecnou povédomost o piispévku, druhd
cast se tykala péce poskytované rodinou, tieti Cast pojednédvala o péci v ramci terénnich sluzeb
a zaveéreCna ctvrtd ¢ast meéla ziskat informace o poskytujici péci v zatfizenich socialnich
sluzeb. Studium spisové dokumentace probéhlo se souhlasem vedouci OSV. Jedinci se stavali
ptijemci ptispévku na zakladé¢ podané zadosti v misté¢ pfislusném dle trvalého pobytu, po
vykonaném socialnim Setfeni V jejich pfirozeném prostiedi, dale po posouzeni zdravotniho
stavu a poté po navrzeni stupné zavislosti posudkovym lékafem OSSZ. Zkoumana data se
tykala obdobi od uc€innosti zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach dne 1. 1. 2007. Tento
vzorek slouzil kK vyhodnoceni ptedpokladu 1, 2, 3 (dale P1, P2, P3).

3.4 Pribéh pruzkumu

Respondenti - pfijemci piispévku na péci v oblasti Zelezného Brodu vyplnili dle
zadanych pokynt prizkumové dotazniky, které jim osobné byly postupné piedavany
v prubéhu fijna 2011 do 25. 11. 2011 Vyhodnoceni, provadéno ziskanim dat a informaci bylo
uskuteénéno V pribéhu prosince 2011 a ledna 2012. Zkoumany vzorek tvofilo
50 respondentli. Prizkumem ziskana data byla vyhodnocovéna z dotazniki odevzdanych od
41 ptijemct na péci. Respondenti pfinaseli vyplnéné dotazniky na OSV Zelezny Brod nebo je

piedavali pti socidlnim Setieni ¢i kontroladch vyuzivani ptispévku.
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Néavratnost v poctu 41 kust z 50 — ti rozdanych dotaznikl je 82 %. Lze ji hodnotit
jako uspésnou. Pristup respondenti k vypliovani odpovédi byl kladny. Vysoka navratnost
vyplnénych dotaznikii spocivala v pfistupu k respondentim. Nejprve doslo k diskuzi
o problematice pfispévku a poté respondenti vyplnili dotazniky. Dobrd znalost terénu

a klientd napomohla usnadnit nase prizkumové Setteni.

3.5 Popis oblasti Zelezného Brodu

Mésto Zelezny Brod se svymi mistnimi 6 500 + 4 000 obyvateli okolnich vesnic, lezi
v tdoli feky Jizery na rozhrani Krkonos, Jizerskych hor a Ceského raje, na trase Praha
— Harrachov. Region Zelezny Brod patii do izemné samospravniho celku Libereckého kraje.
Je obci povéfeného obecniho ufadu, tzv. obci S rozSifenou pusobnosti v piihrani¢nim
jabloneckém okresu. Ten Sousedi na severu s Polskou republikou, na zépad€ s okresem
Liberec a na jihu a vychodé s okresem Semily. Rozloha katastru obce je 22,5 km?. Castmi
obce jsou: Bzi, Veseli, Tépeie, Chlistov, Splzov, Pelechov, Hruba Horka, Mala Horka, Jirkov,
Strevelna, Horska Kamenice, Zelezny Brod. V ramci ORP se jedna o &asti: Drzkov, Jilové

u Drzkova, Koberovy, Lisny, LouZnice, Pén¢in, Rad¢ice, Skuhrov, Vlastibof, Zasada.

Zasada

Zelezny Brod
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3.6 Vyhodnoceni pouzitych metod a predpokladi

Zelezny Brod, obec s rozsifenou piisobnosti, poskytuje dle statistiky OSV piispévek
na péci 475 piijemctm, ktefi pfijimaji urcitou pomoc a podporu jiné fyzické osoby nebo
pomoc od poskytovatele socidlnich sluzeb. Jedna se o osoby ve Ctyfech stupnich zavislosti.
Souhrn piedstavuje vékovou hranici od 18 let — 90 a vice let.

Z rozdanych 50 - ti dotaznikll pfijemcim ptispévku na péci starSich 18 let bylo
navraceno 41 vyplnénych. Ptistup k vypliiovani od dotazovanych respondenti byl zhodnocen

velice kladng, jelikoz celkova navratnost byla 82 %.

Tabulka ¢. 1: Dotazniky pruzkumového Setieni

Dotazniky prizkumového Setieni Pocet %
Vracené 41 82
Nevracené 9 18
Celkem 50 100

Graf ¢. 1: Dotazniky priizkumového Setieni

mvracené- 41

Hnevracené- 9
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3.6.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V této praktické Casti priblizime odpoveédi 14 otazek respondentli prizkumového
Setfeni vytvofeného dotazniku. V nésledujici kapitole budou popséana data ziskana
z prizkumového dotaznikového Setfeni. Razeni dat je dle idelové vybranych 14 otazek
kladenych v dotazniku. Vzdy bude ke kazdé otazce uvedeno vyhodnoceni, tabulka a pro lepsi
porovnani i grafické zndzornéni. Na otazky odpovida celkem 41 respondentl, tento pocet

predstavuje 100 %, piestoze oslovenych bylo 50 jedincti.

Pohlavi prijemce prispévku na péci

Cilena otazka zkoumala pohlavi dotazovanych piijemcti na péci. Z vyplnénych
41- ti dotaznikii bylo navraceno 18 dotaznikii muzi a 23 dotaznikli Zen. Dotaznik vyplnilo
44 % ptijemcu piispévku na péci a 56 % piijemkyn piispévku na péci. Bylo vraceno 0 12 %
dotaznikd vice pohlavi Zenského nez muZského. Vyhodnoceni ukazalo, Ze ochotny

ke spolupraci s vypliovanim byly vice Zeny nez muzi.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi prijemce prispevku na péci

Pohlavi prijemce prispévku na péci Pocet osob %
Muz 18 44
Zena 23 56
Celkem 41 100

Graf ¢. 2: Pohlavi prijemce prispevku na péci

" muz-18

®iena -23
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Vékova kategorie respondentii

Tato otazka zkoumala, do jaké vékové kategorie patfili dotazovani piijemci
ptispévku na péci. Nejvice byli zaclenéni ve v€kové kategorii od ,,75 — 89 let, v poctu
19 odpovidajicich, coz piedstavovalo 46 %. Nejméné byli zaclenéni odpovidajici ve vékové
kategorii ,,90 a vice let*, a to v poctu 3 0sob, coz piedstavovalo 7 %. Procentualni rozdil mezi
nejvice a nejméné zaclenénou vékovou kategorii byl 39 %, coz Ize hodnotit jako vétsi
rozmezi. Vékova kategorie ,,60 — 74 let* zaclenila 11 respondentt, coz piedstavovalo 27 %.
V neposledni fadé nejmladsi vekova kategorie ,,18 — 59 let“ zaclenila 8 respondentl
a predstavovala 20 %. Nejen ztohoto pruzkumu vyplyva, ale i praxe v socialni praci
prokazuje, ze vékova hranice piijemci na péci je prevazné z obdobi seniorského véku a stafi.
Pro osoby stars$i vékové kategorie je piispévek na péci nepostradatelny, protoze ochabuji
jejich intelektudlni a fyzické schopnosti. Se stafim jsou postupné zeslabovany a utlumovany

veskeré funkce ¢lovéka.

Tabulka ¢. 3: Vekova kategorie respondentii

Vékova kategorie respondenti Pocet osob %
18-59 let 8 20
60-74 let 11 27
75-89 let 19 46
90 a vice let 3 7

Celkem 41 100

Graf ¢. 3: Vekova kategorie respondentii

H18-59]et-8
H60-741et-11
=75-891et-19

290 a vicelet - 3
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Ziskani informaci o prispévku na péci

Na otazku, odkud ziskali respondenti informaci o ptispévku na péci, vétSina oznacila
pozici ,,Iékaie. Jednalo se 0 15 respondentd, coz piedstavovalo 37 %. Vyplyva z toho logicka
naslednost zdravotnich obtizi s potiebami poskytovani péfe od jiné osoby. Druhé misto
obsadila profese ,socialni pracovnice zdravotnického zafizeni“, a t0 V poctu
12 odpovidajicich, coz piedstavovalo 29 %. Z toho vyplyva skute¢nost, Zze nemocny ¢loveék
nejprve vyhleda pomoc ve zdravotnickém zafizeni. Tam se nejCastéji dozvidd o dalSich
alternativaich mozné pomoci. Na tietim misté se umistilo oznaceni ,,jind osoba“. V poctu
7 odpovidajicich ptedstavovalo 17 %. Termin ,,jina osoba*“ lze vysvétlit jako blizka osoba
— rodinny piibuzny, znamy, soused, ktery zakladni informaci doty¢nému pireda béznym
neodbornym hovorem. Profese ,,socialni pracovnice obecniho ufadu* obsadila ¢tvrté misto.
Na tuto variantu odpovédélo 5 ze 41 dotazovanych, coz v procentudlnim vyhodnoceni
predstavuje 12 %. Z praxe lze potvrdit, ze se jednd o variantu, kdy jde obCan vyfizovat na
urad jiné davky, napt. Zzadost o mimotradné vyhody pro télesné€ postizené obCany, a pritom je
mu moznost pfispévku na péci nabidnuta v rdmci depistaze. Paté potadi obsadil termin ,,jiny
zpusob®, kam zahrnujeme napi. vefejnopravni média rozhlasova, televizni, internetova.
Ze 41 respondentii odpovédéli 2, coz ¢inilo 5 %. Ani jeden z dotazovanych se nevyjadril
k tomu, ze informaci ziskal z ,katalogu socialnich sluzeb®, piestoze tyto materialy jsou ve
vétSiné obci k dispozici na OSV ¢i informacnich stiediscich. Z praxe lze potvrdit, Ze ob¢ané,

pfestoZe maji moZnost ziskat informace v pisemné formé, tento zplisob mnoho nevyuZzivaji.

Tabulka ¢. 4: Ziskani informaci o prispévku na péci

Ziskani informaci o prispévku na péci Pocet osob %
Lékar 15 37
Socialni pracovnice obecniho ufadu 5 12
Socialni pracovnice zdravotnického zatizeni 12 29
Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb 0 0

Jiné osoby 7 17
Jinym zpiisobem 2 5

Celkem 41 100
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Graf ¢. 4: Ziskani informaci o prispévku na péci
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Diivody zdravotnich problémii k podani Zadosti o prispévek na péci

Tato otazka zkoumala, jaké zdravotni problémy byly divodem k podani zadosti
o prispévek na péci. Zde mohli respondenti zaskrtnout vice odpoveédi z nabizenych
4 moznosti. Z praxe vyplyva, ze postiZzeni zdravotné znevyhodnénych osob mohou byt a jsou
kombinovana. I tuto variantu potvrzovalo naSe prizkumné Seteni. Lze vysvétlit, ze pokud je
Cloveék omezeny hybnosti, tzn., Ze pouziva pomucky jako napf. francouzské berle, pomocné
hole, mechanicky ¢i elektronicky vozik atd., naruSuje to i jeho psychicky stav. Mlze mit
zaroven 1 obtize smyslové a nemiize plnohodnotné uzivat zivota jako zdravi lidé. VétSina
bézné kombinovana se smyslovymi. Z uvedené tabulky i grafu vyplyva, ze télesné postizeni
obsadilo prvni misto v poc¢tu 29 odpovidajicich, coz ¢ini v procentualnim vyjadieni 39 %.
Spojitost mezi télesnym a duSevnim postizenim je velice uzka, coz doklada 22 respondentt,
ktefi jako diivod svych zdravotnich problémii uvedli dusevni postiZeni, tito piedstavuji 29 %.

| praxe socidlnich pracovnikli doklada tuto prizkumovou skutecnost. Mnohdy se potvrzuje
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opak, Ze duSevni postizeni vyvolava nasledna somatickd a télesnd omezeni. 12 osob
— poskytovateld péce ze 41 vypovédelo, ze se s mentalnim postizenim potyka 12 jedinci, coz
¢ini v grafickém znazornéni 16 %. Kombinaci smyslového a jiného postizeni uvadi
12 odpovidajicich, coz ukazuje také 16 %. V této otazce jsme v dotaznikovém Setieni
nasbirali od 41 osob celkem 75 odpoveédi, coz dokladuje, Ze druhy postizeni jsou mezi sebou

rizné kombinovany.

Tabulka ¢. 5: Divody zdravotnich problémui k podani zddosti o prispévek na péci

Diuvody zdravotnich problému k podani | Pocet dotazovanych cy
0
Zadosti o prispévek na péci 0sob 41
T¢lesné postizeni 29 39
DusSevni postizeni 22 29
Mentalni postizeni 12 16
Smyslové postizeni 12 16
Celkem odpovédi 75 100

Graf ¢. 5: Duvody zdravotnich problémii k podani zZadosti o prispévek na péci

H télesné postizeni- 29

B duSevni postiZeni - 22

= mentalni postizeni - 12

B smyslové postiZeni - 12
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Pomoc pii ukonech o vlastni osobu

Prizkumna otazka se zabyvala tim, pfi kterych ukonech o vlastni osobu potiebuji
respondenti pomoc. | zde mohli odpovidajici zaskrtnout vice odpovédi z nabizenych
10 - ti moznosti. Jestlize ma napf. jedinec dvé berle a ma jimi tedy obé horni kondetiny
zaméstnany, vyplyva i z praxe to, Ze potfebuje pomoc pfti vSech ukonech, u kterych potiebuje
dolni koncetiny. Bez berli ztraci stabilitu, rovnovéaha je naruSena, v rukdch nic neptfenese atd.
Od 41 respondentt jsme ziskali 177 odpovédi. Bylo potvrzeno, ze jednotlivy ukon vzdy
navazuje na jiny. Nejvice, 36 respondentt, odpovédélo, ze potiebuji pomoc pii koupani
celého téla, coz predstavuje 20,3 % respondentd. Z praxe vime, ze se jedna o vlézani
a vylézani z vany a zarovein o omyvani celého téla. Nemocni lidé maji obavy z padu
¢i uklouznuti, které Casto souvisi Se zranénim, a boji se do vany bez pomoci vstupovat,
ptestoze pouzivaji protiskluzové podlozky a madla. Zaroven uvadégji, Zze predklon k dolnim
koncetinam jim d¢la obtize. Stejné tak zvedani hornich koncetin nad hlavu. Nejmén¢, a to
V poctu 9 respondentti, coz ¢ini 5,1 %, odpovédélo, ze potfebuje pomoc pti podavani stravy
a tekutin. Podavanim se rozumi pienaSeni, porcovani a rozeznani potravin. Dodrzovani
lé¢ebného rezimu patii také Kk vysSimu poctu odpovidajicich respondenti — 27, coz

predstavuje 15,3 %.

Oblékani a chiize v terénu predstavovala 23 a 21 odpovédi, coz bylo 13 % a 11,9 %. Ukony
ranni hygieny byly po¢tem odpovédi i procenty srovnatelné s vykonem fyziologické potieby.
Celkem 13 odpovédi predstavovalo 7,3 %. Ukon dodrzovani lé¢ebného rezimu ukazoval
druhy nejvyssi poéet odpoveédi, v po¢tu 27 respondentd se K nému doznalo 15,3 %. Chtize po
roviné byla srovnatelnd s konem provedeni si jednoduchého oSetieni. 12 respondentl
predstavuje 6,8 %. Pomoc pfi pfijimani potravin a tekutin potiebuje 11 z dotazovanych
41 respondentt, coZ je 6,2 %. Pro posuzovani a uznani tohoto bodu LPS pii OSSZ je potiebné
a postaci, ze zadatel o PnP konzumuje stravu 1zici a tekutiny napf. brékem. Nemusi umét

zvladnout pouZivat ptibor ¢i Salek na tekutinu.
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Tabulka ¢. 6: Pomoc pri ukonech o vlastni osobu

Pomoc pii ikonech o vlastni osobu | Pocet dotazovanych osob - 41 %

Podavani stravy 9 51

Ranni hygiena 13 7,3
DodrZzovani 1é¢ebného rezimu 27 15,3
Chiize po roviné 12 6,8
Oblékani 23 13

Provedeni si jednoduchého oSetieni 12 6,8
Pfijimani potravy ¢i tekutin 11 6,2
Vykon fyziologické potieby 13 7,3
V terénu ¢i po schodech 21 11,9
Koupani celého téla 36 20,3
Celkem odpovédi 177 100

Graf sloupcovy ¢. 6: Pomoc pri uikonech o vlastni osobu
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Vzhledem k tomu, ze sloupcovy graf neznazornuje procentualni vyjadieni, ale je pro toto
zobrazeni zna¢né nazorny, uvadime pro prehlednost i graf vysecovy. Sloupcovy graf ukazuje

pocet jednotlivych potifebnych tkonil o vlastni osobu.

Graf vysecovy ¢. 6: Pomoc pri ukonech o vlastni osobu
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© v terénu ¢ po schodech - 21

“koupani celého téla - 36

VysecCovy graf ukazuje procentudlni vyjadieni jednotlivych potifebnych ukont o vlastni osobu

vcetné dajl o jejich poctu uvedenych v legende.

Pomoc pri ukonech sobéstacnosti

Zkoumana otdzka se zabyvala tim, pifi kterych ukonech sobéstacnosti potiebuji
respondenti pomoc. Mohli zde zaskrtnout vice variant z nabizenych 10 odpovédi. Celkem se

nasbiralo 266 odpovédi. Z toho vyplyva, ze respondenti uvadi potfebu pomoci soubézné
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témét ve vSech ukonech péce o domacnost a pomoci v sobéstacnosti. Bézny tklid a vateni
S ptipravou stravy vybralo 38 respondentut, tj. 14,2 %, coz byl nejvyssi pocet ze ziskanych
odpovédi. V druhém nejvyssim poctu se vyjadiilo 35 osob, a to v ukonech nakupovani
a v doprovodu K l1ékafi ¢i na postu, coz predstavovalo 13,2 %. V péci o pradlo potiebovalo
pomoc 30 respondentd, coz je 11,3 %. Tento ukon predstavuje prani pradla, které v pripade
potize. Vyfizeni osobnich zaleZitosti je témé&f srovnatelné s orientaci Casem a mistem, kdy na
tyto otazky odpovédélo 28 a 27 o0sob, coz piedstavuje cca 10 %. S dalsim ukonem
— komunikaci potfebovalo pomoc 20 respondentii. Z praxe vyplyva, ze vétsim problémem je
komunikace pisemnd nez slovni. Pro rizna onemocnéni jsou dotyéni omezeni pisemnou
formou. Jsou schopni se jeSté podepsat — pfevazné kostrbaté, slabé ¢i nerovné. Pisemné se
jinak vibec neprojevuji. 10 osob potfebovalo podporu v naklddani s hotovosti, jisté se
vétsinou jednalo pouze o dohled, ob¢as o plnou pomoc pii orientaci s penézi. Procentualnim
vyjadienim se jednalo 0 3,8 %. Nejméné ze vSech ukonii bylo potfeba pomoci druhé osoby
Vv usporadani Casu ¢i planovanim Zivota. Pouze 5 osob uvedlo tento bod, ktery predstavoval
1,2 %. Z praxe se jedna o to, ze Clovek si je védom toho, co chee ¢i nechce. Jednou potiebuje
a chce spat, protoZze je unaven, jindy touZzi napiiklad poslouchat hudbu, protoze se chce

rozptylit.
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Tabulka ¢. 7: Pomoc pri ukonech sobéstacnosti

Pomoc pri ikonech sobéstacnosti Pocet dotazovanych osob - 41 %

Komunikace slovni, pisemna 20 7,5

Bézny uklid 38 14,2
Vytizeni osobnich zalezitosti 28 10,5
Nakupovani 35 13,2
Nakladani s penézi 10 3,8

Uspotadani ¢asu, planovani zivota 5 1,9
Orientace ¢asem, mistem 27 10,2
Doprovod napt. k 1€kati, na postu atd. 35 13,2
Vafteni, pfiprava potravy 38 14,2
Péce o pradlo 30 11,3
Celkem odpovédi 266 100

Graf sloupcovy ¢. 1: Pomoc pri vikonech sobéstacnosti

Vzhledem k tomu, ze sloupcovy graf neznazornuje procentualni vyjadieni, ale je pro toto

zobrazeni znacn¢ ndzorny, uvadime pro prehlednost 1 graf vysecovy. Sloupcovy graf ukazuje

pocet jednotlivych potifebnych ukonitl o vlastni osobu.
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Graf'vysecovy ¢. 7: Pomoc pri tikonech sobéstacnosti

= komunikace slovni, pisemna - 20
B bézny uklid - 38
= vylizeni osobnich zaleZitosti- 28
= nakupovani- 35
E nakladanis penézi - 10
= usporadani casu, planovaniZivota -
s
= orientace casem, mistem - 27
= doprovod napr. k1ékari, na postu

atd. - 35
vail'eni, pripravastravy - 38

1,9% 3,8%

= péce o pradlo - 30

VyseCovy graf ukazuje procentudlni vyjadieni jednotlivych potfebnych ukoni sobéstacnosti

vcetné udaju o jejich poctu uvedenych v legende.

Priznany stupen zavislosti prispévku na péci

Tato otazka zkoumala, jaky stupenn zdvislosti piispévku na péc€i byl respondentim
ptiznan. Nejvice respondentd odpovédélo ve Il. stupni — stfedné tézké zavislosti,
procentudlnim vyhodnocenim to ¢ini 32 %. Tento vysledek potvrzuje i praxe Vv socialni praci
vCetné statistik MPSV. Stejné mnozstvi respondentti v po¢tu 11 odpovédélo v 1. stupni
— lehké zavislosti a ve Ill. stupni - tézké zavislosti, coz piedstavuje shodnych 27 %. Nejméné
odpovédélo 6 respondentti ve IV. stupni — uplné zavislosti, predstavujici 14 % vyhodnoceni.
Vzhledem k nesobéstacnosti téchto uplné zavislych osob bylo pozadano, aby piijemcim

IV. stupné zavislosti pomohli s vyplnénim dotazniku jejich poskytovatelé péce.
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Tabulka ¢. 8: Priznany stupen zavislosti prispevku na péci

Priznany stupei zavislosti prispévku na péci Pocet osob %
I. stupen - lehka zavislost 11 27
IL. stupeni - stfedné tézka zavislost 13 32
II1. stupen - tézka zavislost 11 27
IV. stupeni - Gplné zavislost 6 14
Celkem 41 100

Graf vysecovy ¢. 8: Priznany stupen zavislosti prispevku na péci

H I. stupeil - lehka zavislost- 11

H II. stuper - sti'edné tézka zavislost- 13

B IT1. stupen - tézka zavislost - 11

H IV. stupen - uplna zavislost- 6

Zpusoby vyuziti prispévku na péci

Zkoumana otazka se zabyvala tim, K ¢emu respondentim slouzil piispévek na péci.
Mohli, zde zaSkrtnou vice variant z nabizenych 6 odpovédi. PIné bylo této moznosti vyuzito
a celkem bylo ziskano 165 odpovédi. Nejvice, 40 respondentti, odpovédélo, ze jej pouzivaji
k doplatkiim za 1éky, k nakupu vitamind ¢i potravinovych doplika. To piedstavovalo 24 %.
Zaroven se vyjadrili v poétu 36, ze hradi za péci svému rodinnému ptislusnikovi, coz

predstavovalo 22 %. Témét srovnatelné odpovedi v poctu 29 a 27 byly za odpovédi zvySeni

55



pfijmi — kompenzace za zhorSeni zdravotniho stavu a za poskytovanou péci socidlnimu
zafizeni. ObCané za omezeni svého zdravotniho stavu pobiraji statni davku v podobé
invalidity rtznych stupiii, pfesto se prokazalo, ze i PnP pouzivaji za uréitou kompenzaci
ke své nemoci. Timto zpiisobem je ale PnP zneuzivan. Hrazeni sluzeb socidlnimu zafizeni
vyplyva ze zédkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. V tomto sméru tedy ke zneuzivani
nedochazi a dokonce je spravné PnP vyuzivan k Géelim, ke kterym je urcen. 21 osob
odpovédélo, Ze si hradi péci osobniho asistenta. To piedstavovalo 13 %. Praxe ukazuje, Ze se
jedna o lidi, ktefi ziji doma v pfirozeném prostfedi a v dob¢, kdy jsou ostatni ¢lenové rodiny
v zamé&stnani, dochdzi k nim tato sluzba. Zajistuje napf. pomoc pii dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, pii ohiati a podavani stravy nebo dohled pii kratké zdravotni pochizce u domu
S berlemi nebo na voziku. Pouze a zéroven nejméne 12 osob se vyjadrilo, ze PnP jim slouzi
k thrad¢é za pujcovani zdravotnickych pomiticek. Tato sluzba ve formé& zapijcovani je pro
obcany velice vhodna, protoze nemusi vynalozit celkové a mnohdy vyssi Castky za nakup.
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze respondenti pln¢ kombinuji moznosti vyuzivani pfispévku na

péci k riznym variantdm a moZnostem.

Tabulka ¢. 9: Prispévek na péci slouzi

Pocet dotazovanych
Prispévek na péci slouzi %
osob - 41

Uhrada za poskytovanou pé¢i rodinnému piislusnikovi 36 22
Uhrada za poskytovanou pé¢i socialnimu zaiizeni 27 16
Uhrada za poskytovanou pé¢i osobnimu asistentovi 21 13
Uhrada za zaptijéeni zdravotnickych pomticek 12 7

Doplatky 1ékt, ndkup vitaminii a potravinovych doplikt 40 24
Zvyseni ptijmi-kompenzace za zhorSeni zdravotniho stavu 29 18
Celkem odpovédi 165 100
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Graf sloupcovy ¢. 9: Prispévek na péci slouzi

Vzhledem k tomu, Ze sloupcovy graf neznazoriiuje procentualni vyjadfeni, ale je pro toto
zobrazeni znacné nazorny, uvadime pro prehlednost i graf vysecovy. Sloupcovy graf ukazuje,

k jakym tceltim je ptispévek na péc¢i vyuzivan.
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Graf vysecovy ¢. 9: Prispévek na péci slouzi

E ihrada za péci rodinnému
prislusnikovi- 36

E ihrada za péci socialnimu
zarizeni- 27

B hrada za péci osobnimu
asistentovi-21

B ihrada za zapijceni
zdravot.pomicek - 12

® doplatky l1éki, nakup
vitamint, potravin.doplikii - 40

® zvyseni piijmi-kompenzace za
zhorsenizdravot.stavu-29

Vysecovy graf ukazuje procentudlni vyjadieni jednotlivych variant a thrad za jeho vyuZivani

uvedenych v legendg.

Povédomost o vyuZiti prispévku na péci k jeho uréenym uceliim

Tato zkoumand otazka oslovovala respondenty, zda vyuZivaji pfispévek na péci
k ucelim, ke kterym je uren. Prekvapujici bylo zjisténi, ze nejvice respondentil, V poctu
22, odpovédélo, ze nevi, kjakému ucelu je piesné urcen, ptiCemz informace jsou jim
poskytovany na ufadech a socidlnich zafizenich rtzného typu. Dalsi moznost jak ziskat
informace je nabizena vetejnopravnimi médii. V neposledni fadé si informace ptedavaji obcané
mezi sebou. Procentualnim vyjadfenim vysledek piedstavoval vice nez polovinu nazoru,
a to bylo 54 %. 17 respondentii z dotazovanych 41 odpovédélo, ze vyuziva piispévek na
spravné ucely, tzn. na nakup a thradu socidlnich sluzeb. Tyto odpovédi vyjadiovaly 41 %.
Pouze 2 respondenti, v procentualnim vyjadieni 5 %, dotaznikem sdélili, ze ptispévek k jeho
ur¢enym Ucelim nevyuzivaji. Jejich otevienost lze vSak ocenit.
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Tabulka ¢. 10: Vyuzivani prispevku na péci k jeho urcenym uceliim

Vyuzivani prispévku na péci k jeho uréenym ucelim | Pocet osob %
Ano 17 41
Ne 2 5

Nevim, k jakému ucelu je pfesné urcen 22 54
Celkem 41 100

Graf ¢. 10: Vyuzivani prispévku na péci k jeho urcenym uceliim

®mano-17

" nevim, k jakému ucelu je
plesné urcen - 22
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VySse ¢astky prispévku na péci pouzivana k ihradé za poskytovani sluzeb

Prizkumna otazka se zabyvala tim, jakou castku ptispévku na péci respondenti
pouzivaji k uhradé za poskytovani sluzeb. Nejvice respondenti v poétu 17 odpovédélo,
Ze vyuziva polovinu pfispévku na péci. To je vyjadieno ve 41 %. Tuto skute¢nost Ize hodnotit
presto jako kladnou. Socialni politika opakované nabada obcany, aby vyuzivali statni
ptispévky plnohodnotné. Celou ¢astku pouziva 13 osob, coz predstavuje 32 %. D4 se vsak
pfedpokladat, Ze se jedna o klienty pobirajici pobytové socidlni sluzby jako napi. DD, DPS,
Domy pro seniory nebo zafizeni pro mentdlné postizené osoby. Nejméné, v poctu
11 respondentd a procentudlnim vyjadieni 27 % odpovédélo, ze pouziva pouze urcitou vysi

Castky na tyto uhrady. Tento vysledek vSak nelze kladné  hodnotit.

Tabulka ¢. 11: Castka prispévku na péci pouzivand k tihradé za poskytovani sluzeb

Castka pFispévku na pé¢i pouZivana k ihradé

Pocet osob %
za poskytovani sluzeb
Cela castka 13 32
Polovina piispévku 17 41
Urcita vyse 11 27
Celkem 41 100

Graf ¢. 11: Castka prispévku na péci pouzivand k ithradé za poskytovani sluzeb

H cela ¢astka-13
H polovina piispévku-17

Hurditavyse-11
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Zpisob vyuZzivani zbylé ¢asti prispévku, ktera neni pouzita za ihradu sociilnich sluZeb
nebo pro pecujici fyzickou osobu

Zkoumana otadzka se zabyvala, jakym zplsobem vyuzivaji respondenti zbylou c¢ast
prispévku na péci, kterou nepouziji za tthradu socialnich sluzeb nebo pro pecujici fyzickou
osobu. Nejvice, a to 19 respondentti, odpoveédélo, ze zbylou ¢ast ptispévku pouziji jako
zvyseni pfijmi svym rodinnym piislusnikim. V procentudlnim vyjadieni to ¢ini 61 %. Praxe
ukazuje, Ze v zakoné o socialnich sluzbach doslo k nedostatkim ze strany zakonodarcu.
Za PnP mély byt ptivodné hrazeny sluzby pouze v socialnich zatizenich. Nebylo planovano,
7e stafi a nemohouci rodi¢e budou za péci hradit svym détem. To lze hodnotit velice
negativné az nemoralné. Zakon o rodiné upravuje pomoc a podporu nezletilym détem
a naopak pomoc a podporu déti rodi¢im v nemohoucnosti. Druhé misto obsadila odpovéd’
ve form¢ spofeni na bankovni ucet. Tuto variantu zvolilo 7 respondentti, coz bylo 23 %.
Nejméné, a to 5 respondenti, odpovédélo variantou vylepSeni si denniho rozpoctu
k diichodu. Tato odpovéd byla zaznamenana v 16 %. VSechny tfi varianty vyuziti zbylé

castky PnP jsou nespravnym zpiisobem investovany, pfi¢emz je zakon ptipousti.

Tabulka ¢. 12: Zpiisob vyuzivani zbyle casti prispévku, kterd neni pouzita za uhradu

socialnich sluzeb nebo pro pecujici fyzickou osobu

Zpusob vyuzivani zbylé ¢asti prispévku, ktera
neni pouzita za ihradu socialnich sluZeb nebo Pocet osob %

pro pecujici fyzickou osobu

Zvyseni piijmi rodinnym ptisluSnikim 19 61
Spofeni na bankovni ucet 7 23
Vylepseni denniho rozpoctu k diichodu 5 16
Celkem 41 100
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Graf ¢. 12: Zpiisob vyuzivani zbylé casti prispevku, kterd neni pouzita za uhradu socidlnich

sluzeb nebo pro pecujici fyzickou osobu

® zvyseni piijmu rodinnym
prislusnikiim - 19

H spoi'enina bankovniucet - 7

= vylepSenidenniho rozpoctuk
diichodu- 5

Poskytovatel potiebné péce

Prizkumnd otazka se zabyvala tim, kdo respondentiim poskytuje potiebnou péci.
V této otdzce mohli respondenti zaskrtnout vice variant z nabizenych 5 odpovédi. Bylo patrné,

ze respondenti sloucili vice variant a proto 41 osob poskytlo 90 kombinovanych odpovédi.

Vyzkum potvrdil, Ze nejvice, celkem 30 respondentti, odpovédelo, ze jim péci poskytuji piimi
¢lenové rodiny, a to manzel — manzelka, partner — partnerka nebo déti. V procentudlnim
vycCisleni se jednalo o 33 %. Druhym udajem se potvrdila dal§i fada z rozSifené rodiny.
Jednalo se o vnuky, vnuc¢ky, snachy a zeté. 22 osob, tedy 24 % respondentt, uvedlo, Zze rodina
patii do nejrozsahlejsi skupiny fyzickych osob, ktera péci poskytuje. Nékteti jedinci z ucty
a dobrého vychovani vraceji nemocnym a starym ¢lentim rodiny to, co do nich v mladi vlozili,
jini tak naopak ¢ini pouze z povinnosti nebo pro finanéni odménu. Z praxe vime, Ze rodina

se v ramci svych moznosti obcas stard i o osoby, které jsou umistény v pobytovych socialnich
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sluzbach. Napt. formou navstév zafizeni, vikendovych ¢i svate¢nich pobytti v rodinnych
kruzich. Vyzkum také ukazal, ze 16 respondentl, coz ptedstavovalo 18 %, dokladovalo,
ze jsou klienty DD, DPS a jinych zafizeni. Ne vSichni pln¢ vyuzivaji vSech sluzeb v téchto
domech. PnP je v DPS Klientovi uétovan pouze za sluzby, které odebira ve form¢ napf.
nakupt, pé¢i o pradlo, donasky obéda ¢i uklidu na pokoji. PnP je v DD tuétovan klientovi
pausalné v plné vysi i za sluzby, které nepozaduje. 13 osob, coz ¢ini 15 %, se vyjadiilo,
ze vitaji pomoc sousedil a pratel. Z praxe vime, ze se vétSinou jednad o kratkodobou pomoc
v ramci dohledu. Sousedé¢ mivaji 1 klice od domovl a byt starych a nemocnych lidi, aby

mohli pfivolat i pfipadnou zdravotni pomoc. Jedna se zase vétSinou o donasku obéda

pracovnika — asistenta, ktery supluje nejcastéji podporu a péci v dobé€, kdy neni nablizku

rodina. | v procentualnim vyjadieni se jednalo o nejnizsich 10 % v této otazce.
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Tabulka ¢. 13: Poskytovatel potrebné péce

Pocet dotazovanych

Poskytovatel potiebné péce %
osob - 41
Osoba blizka /manzel, manzelka, partner, partnerka, déti/ 30 33
Jini ptibuzni /vnuk, vnucka, snacha, zet’/ 22 24
Dalsi fyzické osoby /sousedé, pratelé/ 13 15
Poskytovatel terénnich socialnich sluzeb /terén. soc. prac./ 9 10
Zatizeni soc. sluzeb /pracovnici DPS, DD, poradenstvi/ 16 18
Celkem odpovédi 90 100

Graf sloupcovy ¢. 13: Poskytovatel potirebné péce
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Vzhledem k tomu, ze sloupcovy graf neznazornuje procentualni vyjadfeni, ale je pro toto
zobrazeni zna¢né nazorny, uvadime pro prehlednost i graf vysecovy. Sloupcovy graf ukazuje

pocet jednotlivych poskytovateli potiebné péce.

Graf vysecovy ¢. 13: Poskytovatel potiebné péce

B osoba blizka /manZel-
ka, partner-ka, déti/ - 30
B jini piibuzni
/vnuk, vonucka, snacha, zet’/ - 22
= dalsi fyzické osoby
/sousedé, piatelé/ - 13
H poskytovatel terénnich
socialnich sluzeb - 9

m zarizeni soc. sluZeb/pracovnici
DPS, DD, poradenstvi/- 16

VyseCovy graf ukazuje procentudlni vyjadieni jednotlivych variant poskytovatelll potifebné

péce uvedenych v legendé.

Povédomi respondentii o nabizenych sluzbach v jejich okoli

Prizkumna otazka se zabyvala dotazem, zda respondenti védi, jaké socidlni sluzby
jsou nabizeny v jejich okoli. VétSina ze 41 dotazovanych, a to 37 respondentli, opovédéla
kladng, coz lze vy¢islit 90 %. Pouze 4 respondenti odpovédéli zapornou variantou, coz
vyjadiuje 10 %. Z toho vyplyva, Ze informovanost o socialnich sluzbach v oblasti Zelezného

Brodu se jevi jako kladna.
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Tabulka & 14: Povédomi o nabizenych socidlnich sluzbach v okoli Zelezného Brodu

Povédomi o nabizenych socidlnich sluzbach Pocet osob %
v okoli Zelezného Brodu

Ano 37 90
Ne 4 10
Celkem 41 100

Graf ¢. 14: Povédomi o nabizenych socidlnich sluzbdach v okoli Zelezného Brodu

Zlepseni kvality Zivota diky pobirani prispévku na péci

Tato zkoumana otdzka oslovovala respondenty, zda se jim zlepSila kvalita zivota
diky pobirani ptispévku na péci. MEli zde vybér ze 4 variant. SpiSe ano, ano, spiSe ne, ne.

Drtiva vétSina odpovédéla kladn€ — spiSe ano a ano, coz predstavovalo 98 %.

Ze 41 dotazovanych pouze 1 respondent odpovédél zaporné. Komunitni planovani obci
a socidlni politika statu mé za ukol zvySovat Zivotni uroven svych obcant a celé spolecnosti.
To se formou pfispévku na péci dafi, coz dokladaji i pozitivni odpoveédi na tuto otazku

V pruzkumovém dotazniku.
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Tabulka ¢. 14: Zlepseni kvality Zivota diky pobirani prispévku na péci

Zlepseni kvality Zivota diky pobirani prispévku na péci Polet osob EC
Spise ano 6 83
Ano 34 15
Spise ne 1 2
Ne 0 0
Celkem 41 100

Graf ¢. 14: ZlepSeni kvality Zivota diky pobirani prispévku na péci

H spiSe ano- 6

N ano-34

B spiSene - 1

Epe-(

3.6.2 Vyhodnoceni spisové dokumentace

Vyhodnoceni spisové dokumentace bylo provedeno na zakladé statistickych udaji
vedenych na odboru socialnich véci (dale jen OSV) Méstského ufadu (déle jen MgU)
v Zelezném Brodé a to se souhlasem pana tajemnika. Vychéazelo se ze souhrnnych zprav
vedenych pro potieby Krajského uradu.

ZruSenim zékona ¢. 482/1991 Sb., 0 socidlni potiebnosti doslo k vyraznym zménam
Vv socialni sféte. Tento zdkon upravoval prispévek bezmocnosti (dale jen BZM) tzn. ¢astecné,
prevazné ¢i uplné navyseni k invalidnimu dichodu a dale prispévek o osobu blizkou (dale jen

POB). Nov¢ vzniklé zakony ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, ¢. 110/2006 Sb.,
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o zivotnim a existenénim minimu a zékon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci hmotné nouzi, ve snaze
navazovat na socialni potfebnost, mély za kol zpfisnéni a adresnost vyplaceni socialnich
davek. Zamérem bylo, aby si obc¢ané nakupovali dle svych potieb socialni sluzby.
Predpokladalo, Ze se tyto finance se vrati zpét do pokladny statniho rozpoc¢tu, coz se nestalo.
Na mensich obcich nemaji obéané mnoho moznosti si sluzby hradit, protoze socialni zafizeni
tam nemuseji byt vybudovana. Proto vétSi ¢ast statni davky zlstava v rodiné mezi jejimi
Cleny.

V pribéhu mésice ledna v roce 2007 bylo na M&U OSV automaticky z CSSZ
prevedeno 487 ptispévki BZM a POB na nové vznikly ptispévek na péci. Pracovnice na
zékladé seznami klientd, zadavaly udaje ruéné do aplikace programu OK NOUZE, ktery pak
vyhodnotil pfislusny stupent zavislosti. Vzhledem k medializaci ve vefejnopravnich
prostiedcich zacalo dochazet k nartistu zadatelti o prispévek na péci. Behem roku 2007 vzrostl
pocet zadateli o dalSich 181 osob a vroce 2008 o 167 osob. Prubézné dochazelo
I K postupnému piehodnocovani stupnd lékarskou posudkovou sluzbou OSSZ, tudiz byl
ptispévek snizovan, velmi Casto odejmut, dochéazelo i k pfirozenému umrti klientd. V roce
2009 bylo nepfiznanych, odejmutych, ukonéenych a trvale zastavenych 99. V roce 2010
ve stejné ,kategorii* figurovalo 104 jedinct a v roce 2011 se jednalo o 106 osob v téze
skuping. Pocet ptfiznanych, nepifiznanych, odejmutych, ukoncenych a trvale zastavenych se
kazdym rokem ménil dle skutecnosti, takze k 31. 12. 2011 je na OSV M&U Zelezny Brod
vedeno 475 ptijemct PnP.

I kdyz pro nas studium spisové dokumentace byla pouze dopliikovou metodou,

uvédomili jsme si fadu legislativnich zmén, kterymi problematika ptispévku na péci prosla.

3.6.3 Vyhodnoceni prredpokladii

Tato ¢ast bude zamétena na vyhodnoceni pfedpokladi P 1, P 2, P 3, které sméfovaly
k cili prace. Cilem prace bylo zmapovat vyuzivani piispévku na pééi v oblasti Zelezného
Brodu. Ptedpoklady byly ovéfovany formou pruzkumového Setfeni uzivateli opakované
statni davky. Jednalo se o vzorek 41 jedinct, kteti od 1. 1. 2007 byli pfijemci pifispévku na
pé&i v ORP Zelezny Brod. Zodpovédéli 27 otazek nestandardizovaného dotazniku tykajicich
se vySe zminéného tématu. Nasledné pro pruzkum bylo vybrano 14 v§eobecnych otazek, které

statisticky zpracovany.
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Piedpoklad 1

P 1: Lze prokazat, Zze uzivatelé¢ piispévku na péci potfebuji pomoc vice v ukonech o vlastni

osobu nez v ukonech sobéstacnosti.

Dle prizkumového Setieni bylo zjisténo, ze uzivatelé potfebuji pomoc vice
v tkonech sobéstacnosti (tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7, s. 53-54), nez v tikkonech o vlastni osobu
(tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6, s. 50-51). V obou otazkach bylo potvrzeno, Ze jednotlivy tkon témé&f
vzdy navazuje na jiny, nebo Ze se prolinaji. Respondenti volili z 20 moznych variant, ze
kterych bylo ziskano 443 odpovédi. Vyjadieno v procentech je tento pomér 60 : 40 nebo-li
266 : 177 odpoveédim.

Predpoklad ¢. 1 o tom, Ze uzivatelée PnP potiebuji vice pomoc v ukonech o viastni osobu nez

V ttkonech sobéstacnosti se nepotvrdil.

Piedpoklad 2

P 2: Lze ptedpokladat, Ze pfijemci statni davky zneuZzivaji ptispévek na péci z vice jak 50 %.

Dle prizkumového Setieni tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 10 (s. 59) bylo zjisténo, ze 41 %
respondentll vyuziva statni davku k odpovidajicim ucelim. A 5% respondenti se doznalo, ze
davku pobiraji, ale nevyuZivaji ji k danému ucelu. Az 54 % respondentli nevédé€lo k jakému
ucelu a vyuzivani je davka pfesné¢ urCena. Ztoho vyplyva, ze celkem 59 % respondentt
sdélilo, ze nevyuziva nebo presné nevi kjakému ucelu je prispévek urcen.

Proto statni davku nemuze ani vhodné vyuzivat.

Predpoklad ¢. 2 o tom, Ze prijemci statni davky zneuzZivaji prispévek na péci z vice jak 50 % ,

se timto prizkumem potvrdil.
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Piedpoklad 3

P 3: Lze se domnivat, ze télesné postizeni pohybového aparatu je z vice jak 45 % nejcastéjSim

davodem k urceni stupné¢ zavislosti piispévku na péci.

Dle prizkumového Setfeni tabulky ¢. 5 a grafu €. 5 (S. 48) bylo zjisténo toto: V otazce, zda
télesné postizeni pohybového aparatu je nejcastéjsim divodem k uréeni stupné zavislosti
piispévku na péci se 41 respondentii coZ je 100 % vyjadrilo, Ze 39 % je té€lesné postizenych
je dusevné postizenych. Dale pak shodné 16 % jsou mentalné a smyslové postizeni. Bylo
potvrzeno statisticky, a je dokladovano i praxi, Ze jednotliva postiZzeni nejsou samostatna, ale
vétsinou kombinovana. Z toho vyplyva, Ze se nejednd pouze o postizeni pohybového aparatu

zdravotné znevyhodnénych spoluobcantl.

Predpoklad ¢. 3 0 tom, Ze télesné postizeni pohvbového apardtu je z vice jak 45 %

nejcastéjsim _duvodem k urceni stupné zavislosti prispévku na péci Se timto prizkumem

nepotvrdil.
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4 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou opakované davky vyplacené statem.
Teoreticka, ale i jeji praktickd ¢ast byla tvorena v roce 2011, kdy pro danou problematiku
platil aktualné zakon ¢. 108/2006 Sb.

Zékladnim cilem této prace bylo zmapovani vyuzivani ptispévku na péci v oblasti
Zelezného Brodu. Domnivame se, Ze tento cil se podafilo Gsp&$né naplnit. Prace piiblizuje
charakteristiku a popisuje okolnosti vzniku statni finan¢ni podpory. Hlavni metodou ke
zjisténi skutecnosti byl zvolen nestandardizovany dotaznik, kterym byly ovéfeny stanovené
predpoklady vzhledem k problematice vyuzivani ptispévku na péci. Dal§i metodou bylo
studium spisové dokumentace, které nam pomohlo orientovat se v oblasti pfispévku na péci
na Zeleznobrodsku. Jako dalsi dilé¢i metoda prace pro piehledné tiidéni ziskanych dat nam
poslouzily statistické metody zpracovani dat, tj. tabulky a rtizné typy grafi. PredevS§im
grafickym znazornénim poznatkl a informaci se ukazala byt n¢ktera fakta jako dilezita.

Bakalaiska prace se sklada z teoretické Gasti a &asti praktické. Cast teoretickd, piiblizuje
pomoci odbornych zdroji socidlni sluzby pted pfijetim zdkona o socidlnich sluzbéach, dale
samotny pojem piispévku na péci pies socialni Setfeni. Déle popisuje urceni jeho stupné po
kontrolu jeho vyuZzivani. V neposledni fad¢é se zabyva pozdni ontogenezi - obdobim Ve stafi.
Vek, ktery priblizujeme je nejvice ze vSech vékovych kategorii zavisly na pomoci
poskytovatelt péce.

Prakticka ¢ast je zaméfena na nazory a odpovédi klientd od 18 let az po 90 a vice let,
kteti PnP pobiraji. Tito klienti maji zkuSenost s poskytovateli péce v domacim prostiedi
IV zafizenich, ktera socidlni sluzby poskytuji. Prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku zjistujeme nékteré aspekty prispévku na péci a podminky jeho vzniku ¢i mozné
varianty stupiiti, poskytovatelli péce, ziskani informaci o ném, divody zdravotnich obtiZzi,
ukony o sebe ¢i sobéstacnosti. Dotaznikové Setfeni bylo tedy zaméteno na respondenty, ktefi
maji béhem svého zivota s timto druhem statni davky néjakou zkusenost. Prizkumova cast se
opira i o studium spisové dokumentace.

Stanovené predpoklady v souladu scilem nasi bakalarské prace, které byly pred
zahdjenim prizkumu stanoveny se pouze v jednom piipadé podafilo prizkumem potvrdit.
Pfesto mohou mit ziskané poznatky pro oblast problematiky pfispévku na péci svoji
vypovidajici hodnotu, zvlast¢ kdyz na podobné vysledky ukazuji i praxe socialnich

pracovnik V terénu, ale téz nase zevrubné zpracovana teoreticka ¢ast.
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Hlavni pfinos bakalafské prace lze spatfovat ve zvySeni povédomi spolecnosti
o problematice prispévku na péci a tim k lep$i moznosti pomoci zdravotné znevyhodnénym
spoluobcantim, obzvlast¢ lidem ve stafi. Od ledna 2012 plati novelizace zédkona pro tuto
problematiku. Novelizace zakona o socialnich sluzbich tak sméfuje k vyraznému
zjednoduseni stanoveni stupné zavislosti, posudkovi 1ékafi zminuji pouze deset ucelenych
oblasti Zivota pro posuzovani zvladani Zivotnich potfeb. O piispévku rozhoduje Krajska
pobocka Utadu prace. Zmény jsou ve vysi PnP. |. st. - lehka zavislost u osob starsich 18 - ti
let je sniZzena na 800 K¢&. U osob do 18 - ti let je Il. st. - stfedné tézka zavislost zvySena na
6000 K¢&. Matkam zvySeni PnP dle § 12 aj. aj. Predkladand bakalafska prace piinesla fadu
zajimavych poznatkil nejen na zédkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, ale i na zaklad¢
bézné komunikace s lidmi, ktefi ptispévek na péci pobiraji nebo slidmi, ktefi poskytuji
potiebnou péci. Poukazala predevsim na moznosti péce a zlepSeni Zivotni urovné klientt.

Z vysledki naseho Setfeni vzeSly poznatky, které byly v praktické ¢&asti peclivé
popsany. Vzhledem k poctu respondentt je tfeba podotknout, Zze nami ziskané vysledky neni
mozné generalizovat. Uvédomujeme si, ze poznatky a ziskané informace jsou poplatné pro

oblast Zelezného Brodu, na ktery jsme nas priizkum zaméfili.
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5 NAVRHOVANA OPATRENI DO PRAXE

Problematika péce o zdravotné znevyhodnéné a staré spoluobCany se vyrazné zacala
fesit az po roku 1989, kdy se Socidlni politika statu aktivné a otevien¢ zacala zajimat
o socidlni oblast. Vznikly i nové organizace a instituce, vznikl novy pohled na socialni
systém. V duchu humanity a solidarnosti zacalo postupné dochazet ke zlepSeni kvality Zivota
0s0b, které nejsou aktivné zapojeny do pracovniho procesu.

K mnohym zméndm jiz doSlo. Je stale potfebné pracovat na ucinnych preventivnich
opatfenich a na operacnich systémech, které maji za ukol pomoci vSem osobam, které se
Z jakéhokoliv ditvodu ocitnou v dlouhodobé neptiznivé Zivotni situaci. Systém pomoci by mél
garantovat okamzitou ekonomickou podporu, socidlni, zdravotni, pravni, poradenskou aj.
Téma zdravi a stafi je aspektem, ktery bude v nasi spole¢nosti tfeba diskutovat i do budoucna.
Z nasi bakalafské prace vzesSla jiz nyni néktera doporuceni do praxe, kterd je vhodné

podporovat:

e ZvySovat kvalifikaci a celozivotni vzdélavani socidlnich pracovnikii upravenych
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a tak zvySovat odbornost v krizové
intervenci a v oblasti legislativy

e Organizovat S$koleni, kurzy a besedy pro odborné pracovniky, dobrovolniky
a vefejnost

e ZvySovat pocet pobytovych socialnich zatizeni se socialné aktiviza¢nimi programy

e Socialni sluzby ztizovat dle standardii socialni prace

e Podporovat a financovat terénni socialni praci

e Financovat terénni programy pro osobni asistenty

e Zfizovat terapeutické komunity napf. chranéné dilny, obCanskd sdruzeni zdravotné
postizenych

e Zfizovat socialné-aktivizacni sluzby pro handicapované a staré obCany

e Zvysit pocty socialnich, nizkoprahovych a bezbariérovych byta

e Informovat o socialnich sluzbach nasi vefejnost

e Stabilné financovat organizace, které pracuji v této oblasti, napt. ob¢anska sdruZeni,
linka bezpeci pro seniory ohrozené domacim nasilim

e Analyzovat pravidelné oblast legislativy v dané problematice

73



6 SEZNAM POUZITE LITERATURY A OSTATICH ZDROJU

BRESKA, N., aj., 1998. Ddvky socidlni péce. 1.vyd. Praha: Ministerstvo prace asocialnich
véci. ISBN: 80-85529-49-1

DIENSTBIER, Z., 2009. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit. 1. vyd. Praha: Radix. ISBN
978-80-86013-88-0

JABURKOVA, M., aj., 2007. Od paragrafii k lidem: Analyza situace v oblasti socialnich
sluzeb po prijeti nového zakona o socidalnich sluzbach. 1. vyd. Praha: SKOK. ISBN 978-80

-239-9506-0

KRALOVA, J., RAZOVA, E. 2009. Socidlni sluzby a piispévek na péci 2009/2010. 3. aktual.
vyd. ANAG. ISBN 978-80-7263-559-7

KREBS, V., 2007. Socidlni politika. 4. vyd. Praha: ASPI. ISBN 978-80-7357-276-1

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 1998. Vyvojova psychologie. 3. vyd., pteprac. a dopl.
Praha: Grada. ISBN 80-7169-195-X

MICHALIK, J., 2008. Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdach. 1. vyd. Olomouc:VCIZP--sekce
vzdelavani. ISBN: 80-903658-1-7

MATOUSEK, O., aj., 2007. Socidlni sluzby. 1.vyd. Praha: Portal. ISBN: 978-80-7367-310-9

PACOVSKY, 0., 1990. Stdrnuti a staii. Praha: Aviceum. ISBN 80-85526-32-8

PRIB, J., 2010. Privodce socidlnimi davkami 2010. Praha: LINDE. 1. vyd. ISBN: 978-80
-86140-61-2

74



SYKOROVA, D., 2007. Autonomie ve stiri. Praha: Sociologické nakladatelstvi. ISBN: 978
-80-86429-62-5

VAGNEROVA, M., 2007. Vyvojova psychologie II. — Dospélost a staii. Vyd.1. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1318-5

SVINGALOVA, D., 2004. Teorie a praxe piipadové price ve specidlni pedagogice. 1. vyd.
Liberec: Technicka univerzita. ISBN 80-7083-819-1

Vyhlasgka &. 505/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2010,
Castka 58, s. 2324 ISSN 1211-1244

Zéakon &. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. In: Shirka zdkomi Ceské republiky. 20086,
Castka 61, s. 2902-2916. ISBN 1211-1244

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi. In: Shirka zdakonii

Ceské republiky. 2011, astka 128, s. 4606-4636. ISBN 1211-1244

Zakon €. 366/2011 Sb., kterym se méni zdkon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve
znéni pozdgjSich predpisli, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpist, zédkon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, ve znéni pozdéjsich predpist,
a dal§i souvisejici zakony. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 128, nabyva

ucinnosti 1. 1. 2012. ISSN 1211-1244

75



7 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - Dotaznik prizkumového Setieni, ktery byl rozdan 41 respondentim
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a statistické zpracovani pro praktickou cast bakalarské prace
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Priloha ¢ 1 - Dotaznik prizkumového Setfeni, ktery byl rozddn 41 respondentim

k zodpovézeni

DOTAZNIK

Vazeni piijemci piispévku na péci,

touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni predlozeného anonymniho formuléie, ktery

bude podkladem pro zpracovani bakalaiské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte v otazce jen jednu odpovéd’ a oznacte kiizkem.

1. Pohlavi prijemce prispévku na péci:

[ muz

[1 Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

18 - 59 let - dospé&lost

60 - 74 let - pocinajici stafi

75 - 89 let - vlastni staif

O O o o

90 a vice let - dlouhovékost

w

Odkud jste ziskal /a/ informaci o piispévku na péci?

1ékar

socialni pracovnice obecniho uradu
socialni pracovnice zdravotnického zatizeni
katalog poskytovatelt socialnich sluzeb

jiné osoby

[ I A A R

jinym zpusobem



(0 I I

Jaké zdravotni problémy byly diivodem K Zadosti o piispévek na péci? /v této otazce

mizete zaSkrtnout vice odpoveédi/

télesné postizeni
dusevni postizeni
mentalni postizeni

smyslové postizeni

Pii kterych ikonech o vlastni osobu potiebujete pomoc? /v této otizce miizete zaskrtnout

vice odpoveédi/

podavani stravy provedeni si jednoduchého oSetfeni

ranni hygiena pfijimani potravy ¢i tekutin
dodrzovani 1é¢ebného rezimu vykon fyziologické potieby

chtize po roviné Vv terénu ¢i po schodech

O O O o o
O o o o oo

oblékani

koupani celého téla

Pii kterych iukonech sobésta¢nosti potiebujete pomoc? /v této otazce mizete zaskrtnout

vice odpoveédi/

komunikace slovni, pisemna

bezny tklid

uspofadani Casu, planovani Zivota
orientace ¢asem, mistem
vyfizeni osobnich zélezitosti doprovod napf. k 1ékafi, na poStu atd.

nakupovani vafeni, pfiprava potravy

O O O o o
O O o o o

nakladani s penézi péce o pradlo

Jaky stupen prispévku na péci Vam byl pFiznan?

L. stupeni — lehké zavislost
I1. stupeni — sttedné tézka zavislost
II1. stupen — tézka zavislost

IV. stupeii — uplna zavislost



o o o o o o

10.

11.

U
U

K ¢emu Vam slouzi prispévek na péci? /v této otdzce mizete zaskrtnout vice odpovédi/

uhrada za poskytovanou péci rodinnému ptislusnikovi
uhrada za poskytovanou péci socidlnimu zafizeni
uhrada za poskytovanou péci osobnimu asistentovi
uhrada za zaptjceni zdravotnickych pomucek
doplatky lékti, ndkup vitamint, potravinovych doplika

zvySeni piijml — kompenzace za zhorSeni zdravotniho stavu

Vyuzivate piispévek na péci k uceliim, ke kterym je urcéen?

ano
ne

nevim, k jakému ucelu je pfesn¢ urcen

Jakou ¢astku prispévku na péci pouzivate k uhradé za poskytovani sluzeb?
celou Castku
polovinu ptispévku

urcitou vysi

VyuZijete celou ¢astku prispévku na péc€i k pokryti nakladi spojenych s péci o Vasi

osobu v souladu se zakonem o socialnich sluzbach?

ano

ne

12. Domnivate se, Ze vySe VaSeho prispévku na péci je dostatené vysoka?

O O O O

dostate¢na
nedostate¢na
pfimétend

nevim, neumim posoudit



13. Jakym zpiisobem vyuZijete zbylou ¢ast prispévku, kterou nepouZijete za uhradu

socialnich sluzeb nebo pro pecujici fyzickou osobu?

T zvySeni piijmua rodinnym piislusnikiim
] spoteni na bankovni ucet

1 vylepSeni denniho rozpoctu k dichodu

14. Kdo Vam poskytuje poti‘ebnou péci? /v této otazce mizete zaskrtnout vice odpovédi/

T osoba blizka /manzel, manzelka, partner, partnerka, déti/

] jini pfibuzni /vnuk, vnucka, snacha, zet/

1 dalsi fyzické osoby /sousedé, pratelé/

' poskytovatel terénnich socialnich sluzeb /terénni socidlni pracovnici/

] zafizeni socialnich sluzeb /pracovnici Domovi s peCovatelskou sluzbou, Domovt

dtachodcti, poradenstvi /

15. Jak ¢asto Vam péci poskytuji rodinni piislusnici?

denné
nekolikrat za tyden
1x za tyden

méné nez 1x za tyden

O O O o O

neposkytuji

16. Jste spojeni s poskytovanou péci od Vasi rodiny?

spise ano
ano

spiSe ne

O o o o

ne



17.

(N 0 O

18.

19.

20.

N I Y O N

Jak casto byste méli pripadny zajem vyuzivat odlehcovaci sluzby pro rodinné

poskytovatele péce /jedna se o denni centra pro seniory a zdravotné postiZzené/?

denn¢
n¢kolikrat za tyden
1x zatyden

mén¢ nez 1x za tyden

Vite, jaké socialni sluzby jsou nabizeny ve Vasem okoli?

ano

ne

Vyuzivate-li terénnich socialnich sluzeb, uved’te jaké:

pecovatelska sluzba

jiné terénni sluzby /registrovana osoba se zivnostenskym listem/

Pokud vyuZivate terénni socialni sluzby, uved’te jak ¢asto?

denné

nékolikrat za tyden
1x za tyden

méné nez 1x za tyden

nevyuzivam

21. Uved’te, s jakymi ukony Vam terénni sluzba pomaha: /v této otazce miizete zagkrtnout

vice odpoveédi/

0
0
N

dovoz obédu
obstarani nakupti a receptt

dodrZzovani 1é¢ebného rezimu



] doprovod k 1ékafi

1 drobny uklid v domacnosti

21. Jste spokojeny s urovni terénnich socialnich sluzeb?

spiSe ano
ano

spiSe ne

[ I I

ne

22. VyuiZivate-li sluZeb v socialnich zaFizenich, uved’te jaké: /v této otizce miizete

zaSkrtnout vice odpovedi/

pobytové sluzby v Domé s pecovatelskou sluzbou
pobytové sluzby v Domové diichodcti

docasné pobytové sluzby v nemocnici na socialnim ltizku
sluzby obcanskych sdruZeni pro zdravotné postizené
sluzby socialné terapeutickych dilen

sluzby socialniho poradenstvi

azylové domy

0 o o o o o oo o

sluzby privodcovské a predcitatelské

)
w

Uved’te, s jakymi ukony Vam poskytovatel socialniho zafizeni pomaha: /v této

otazce muzete zaskrtnout vice odpovédi/

donaska ob&du
obstarani nakupt a recepti
dodrzovani 1é¢ebného rezimu

doprovod k 1ékati

0 I O R 0 N A

drobny uklid v domécnosti



24. Jak Casto vyuzivate sluzby v socidlnich zarizenich?

denné
nekolikrat za tyden

1x zatyden

(N I N

mén¢ nez 1x za tyden

25. Jste spokojen /a/ s urovni socialnich sluzeb v za¥izenich poskytujici péci ve Vasem

okoli?

spiSe ano
ano

spiSe ne

O o o oo

ne

26. Myslite si, Ze se Vam zlepSila kvalita Zivota diky tomu, Ze pobirate prispévek

na péci?

spiSe ano
ano

spiSe ne

I B B A

ne

Studentka TUL obor: Socidlni pracovnik
Dne: 07. 10. 2011



Priloha ¢ 2 - Dotaznik prizkumového Setfeni, ze kterého bylo vykondno grafické

a statistické zpracovani pro praktickou c¢ast bakalaiské prace

DOTAZNIK

1. Pohlavi prijemce prispévku na péci:

[l muz

[1 Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

18 - 59 let - dospélost

60 - 74 let - pocinajici stafi

75 - 89 let - vlastni stafi

O o o o

90 a vice let - dlouhovékost

w

Odkud jste ziskal /a/ informaci o prispévku na péci?

1¢kat

socialni pracovnice obecniho Gfadu

socialni pracovnice zdravotnického zatfizeni
katalog poskytovateld socialnich sluzeb

jiné osoby

o O o o o oo

jinym zpisobem

4. Jaké zdravotni problémy byly diivodem k Zadosti o prispévek na péci? /v této otdzce

muzete zaskrtnout vice odpovédi/

télesné postizeni
dusevni postizeni

mentalni postizeni

O O O O

smyslové postizeni



5. Pri kterych tukonech o vlastni osobu potiebujete pomoc? /v této otizce miZete zagkrtnout

vice odpovedi/

podavani stravy

ranni hygiena

dodrzovani 1é¢ebného rezimu
chiize po roviné

oblékani

O o o o o

O o o o oo

provedeni si jednoduchého oSetieni
pfijimani potravy ¢i tekutin

vykon fyziologické potieby

Vv terénu ¢i po schodech

koupani celého téla

6. Pri kterych ikonech sobéstacnosti potfebujete pomoc? /v této otizce miizete zaskrtnout

vice odpovedi/

komunikace slovni, pisemna
bézny uklid
vyfizeni osobnich zaleZitosti

nakupovani

O o 0o o o

nakladani s penézi

O O O o o

usporadani ¢asu, planovani Zivota
orientace ¢asem, mistem

doprovod napft. k 1ékati, na poStu atd.
vafeni, pfiprava potravy

péce o pradlo

7. Jaky stupen prispévku na péci Vam byl pFiznan?

"1 1. stupen — lehka zavislost

71 I stupen — stfedné tézk4 zavislost

Ol I stupen — t&zka zavislost

'l IV. stupenl — Gplna zavislost




10.

11.

0
U
U

K ¢emu Vam slouZi prispévek na péci? /v této otazce mizete zaskrtnout vice odpoveédi/

uhrada za poskytovanou péci rodinnému ptislusnikovi
uhrada za poskytovanou péci socialnimu zafizeni
uhrada za poskytovanou péci osobnimu asistentovi
uhrada za zapiijCeni zdravotnickych pomicek
doplatky 1¢kti, ndkup vitamini, potravinovych dopliki

zvyseni piijmi — kompenzace za zhorSeni zdravotniho stavu

Vyuzivate prispévek na péci k uceliim, ke kterym je urcen?

ano
ne

nevim, k jakému tcelu je ptesné urcen

Jakou ¢astku prispévku na péci pouzivate k iuhradé za poskytovani sluzeb?

celou ¢astku

polovinu ptispévku

urcitou vysi

Jakym zpiisobem vyuZijete zbylou ¢ast prispévku, kterou nepouZijete za ihradu

socialnich sluZeb nebo pro pecujici fyzickou osobu?

zvySeni piijma rodinnym prislusnikiim
spofeni na bankovni ucet

vylepSeni denniho rozpoctu k dichodu



12. Kdo Vam poskytuje potiebnou péci? /v této otazce mizete zaskrtnout vice odpovédi/

13.

J

14.

0O o o o

osoba blizka /manzel, manzelka, partner, partnerka, déti/

jini ptibuzni /vnuk, vnucka, snacha, zet’/

dalsi fyzické osoby /sousedé, pratelé/

poskytovatel terénnich socidlnich sluzeb /terénni socialni pracovnici/

zafizeni socidlnich sluzeb /pracovnici Domovu s pecovatelskou sluzbou, Domovu

dachodcti, poradenstvi /

Vite, jaké socialni sluzby jsou nabizeny ve Vasem okoli?

ano
ne

Miyslite si, Ze se Vam zlepSila kvalita Zivota diky tomu, Ze pobirate prispévek

na péci?

spiSe ano
ano
spiSe ne

ne



