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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o prispévku na péci jako jednom z vysledkd transformace
socialnich sluzeb. Zabyva se koncepci piispévku na péci a obecné popisuje principy, z kte-
rych piispévek na péci vychazi. Definuje zakladni pojmy piispévku na péci. Predstavuje
vSeobecné socidlni Setfeni, popisuje zédkladni Zivotni potieby a vymezuje stupné zavislosti.
Struéné charakterizuje poskytovatele socidlnich sluzeb. Vymezuje osobu blizkou a asisten-
ta socialni pomoci. Ukazuje vliv jinych pravnich piedpist na osoby poskytujici pé¢i 0so-
bam, které piispévek na péci Cerpaji. Dotyka se kontroly vyuzivani piispévku na péci.
Okrajov¢ zasahuje do tématu kvality Zivota osoby pecujici a poukazuje na zavaznost peco-

vatelské zatéze osob, které poskytuji péci osobé blizke.
Kli¢ova slova:

ptispévek na péci, neformalni péce, domaci prostredi, zékladni Zivotni potieby, socialni

sluzby, kvalita zivota, zdravi

ABSTRACT

The thesis discusses the care allowance as one of the results of the transformation of so-
cial services. It deals with the concept of care allowance and generally describes the prin-
ciples on which the care allowance is based. It defines the basic concepts of care allowan-
ce. It presents the general social survey, describes the basic needs of life and defines the
degree of dependence. It briefly describes social service providers. It defines the close per-
son and the assistant of social aid. It shows the influence of other legislation on persons
providing care to those who draw care allowance . It mentions control mechanisms of dra-
wing the care allowance. It marginally extends into the topic of quality of life for people
caring and highlights the severity of the care burden on persons who provide care to a close

person.
Keywords:

care allowance, non-formal care, home environment, basic needs, social services, quality
of life, health
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UvVOD

Smyslem této prace je snaha zprtihlednit piispévek na péci pro zadatele a osoby pecujici.
Cilem je poskytnout vhled na pééi z pohledu osoby pecujici a zachyceni procesu zavazani
se stat se osobou pecujici. Tedy jak ovlivnilo rozhodnuti stat se osobou pecujici v prispév-
ku na péci osoby, které péci poskytuji. Chceme nastinit piispévek na péci jako davku, je-
jimZz zamérem by mélo byt posileni autonomie zdravotné postizeného v nakupu socialni
sluzby, a zaroven poukazat na druhou stranu, a tou je pohled osoby pecujici na tuto davku.
Zamé&fime se na malou informovanost osob pecujicich v pfipadech, kde se zdravotné posti-
zeny rozhodl vyuzit péce rodinného ptislusnika. Pokusime se popsat vyhody i nevyhody,
které pfinasi péce o nemocného nebo nemohouciho ¢lena domdacnosti, osobé pecujici. De-
finujeme zakladni pojmy a formou kvalitativniho vyzkumu shrneme zavéry. Teoreticka
¢ast by méla byt vhledem nejen pro Zadatele o ptispévek na péci, ale hlavné informaci pro

0soby pecujici, co vSe mohou od této davky ocekavat.

PoukadZeme na to, komu a za jakych podminek je pfispévek ptfiznadvan a vyplacen. Prace
mapuje proces zavazani se stat se osobou pecujici a také ditvody vedouci k této péci. Kla-
deme si nasledujici otazky. Jsou to divody &isté altruistické? Duvody finanéni? Ci zako-
fenény pocit vdécnosti k rodi¢i nebo spolecensky tzus tvrzeni, Ze domaci péce je nejlepsi
a nezbytnda za kazdou cenu? Vi osoba pecujici, k ¢emu se zavazuje ve chvili, kdy se stava

osobou pecujici, nebo je to pozvolny proces poznavani ndrocnosti zavazku?

Chceme analyzovat cely proces i subjektivni vnimani osoby pec¢ujici. BEhem prace se
pokusime poukézat na to, Ze u davky ptispevek na péci chybi poradenstvi, a to jak pro za-
datele, tak i pro osobu pecujici. Mnohdy se setkavame v praxi s vétou ,,jsem nemocny, ne-
mocna, tak mi ten prispévek patri“. Akcent klademe tedy na to, ze ptispévek na péci slouzi
k zaplaceni sluzby. Sluzby ve formé péfe o Zzadatele samotné. Nejde o piispévek
k diichodu ani zvyseni piijmu. Jde o to, aby si zadatel mohl koupit takovou sluzbu, kterou
si fakticky zaslouzi a jejiz pomoci tak kompenzuje svoji bezmocnost v nekteré z oblasti
zavislosti na druhé osobé€. V praci bychom chtéli zdliraznit i tu skute¢nost, Ze piispévek na
péci je pouze podpora finan¢ni, financni ¢astka k zaplaceni sluzby. Nejde o konkrétni po-
moc, kterou zadatel 1 osoba pecujici musi hledat jinde. Proto ve struc¢nosti také popiSeme
moznosti vyuziti pfispévku na péci nakupem sluzeb od registrovanych poskytovateltl soci-

alnich sluzeb.
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V prvnich kapitolach bude zminéna transformace socialnich sluzeb a ukotveni davky
ptispévek na péci v systému socialni politiky. Budeme se vénovat pojmtm, jako je nepfiz-
nivy zdravotni stav, kazdodenni péce, kazdodenni dohled, asistent socialni sluzby, asistent
péce, osoba blizka. V dalSich pasazich podrobné projdeme vSechny zivotni potieby,
zZ kterych jsou posléze urcovany stupné zavislosti a odvozena vyse prispévku na péci. Popi-
Seme, jak se odrazi prispévek na péci v jinych pravnich predpisech. V zavéru teoretické
Casti se také dotkneme pojmu kvalita Zivota. Celou teoretickou ¢ast se pokusime doplnit

kratkymi ptiklady ziskanymi béhem vyzkumu a z praxe.

Prakticka ¢ast ma postihnout subjektivni vnimani osob pecujicich na péci poskytovanou
osobam v I. stupni zavislosti v pokro¢ilém seniorském véku. Zajimat nas budou divody
I pficiny, které vedly osoby pecujici k rozhodnuti starat se o0 nemocného nebo nemohouci-
ho ¢lena domacnosti, a hledat budeme klady i zapory této péce nejen z pohledu postizené-
ho, ale hlavné z pohledu osoby pecujici. Chtéli bychom vystihnout emoce a prozitky oso-
by pecujici z hlediska péce. Budeme také analyzovat proces zavazani se stat se osobou,
ktera pomoc poskytuje. Kvalitativnim zpiisobem zpracovana prakticka ¢ast bude zaméfena
na piijemce ptispévku na péci dichodového véku v I. stupni, stejné tak jako na osobu pe-
¢ujici. Pokusime se popsat osoby pecujici V rizném veku, rizného zaméteni, riznych za-
lib 1 vzdé€lani, které maji spolec¢nou jedinou véc. Staly se z riznych divodi osobou pecuji-
ci. Projdeme spisy pfispévku na péci a ze vSech dostupnych informaci zpracujeme kazuis-
tiky, které podrobime analyze. Pokusime se ukazat, jak vnimaji tuto roli osoby pecujici
a také to, Ze diky malé informovanosti ¢asto osoby pecujici nemaji predstavu o svych pra-
vech ani povinnostech. Véfime tomu, Ze diky vétsi informovanosti bude i kvalita poskyto-

vani péce osob¢ blizké vniména mnohem véaznéji nez Vv soucasnosti, a to jak Zadateli

o davku, tak i samotnymi poskytovateli.
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1 PRISPEVEK NA PECI JAKO JEDEN Z VYSLEDKU
TRANSFORMACE SCIALNICH SLUZEB

V této kapitole se podivame na vznik pfispévku na péci, jeho vymezeni a zaclenéni

V ramci systému socialni politiky.

Socialni sluzby od roku 1989 prochézeji neustalym procesem transformace. Hrozenkova
a Dvorackova (2013) k tomuto uvedly, ze zajistovani socialni péce prechazi z nabidky
socialnich sluzeb poskytovanych statem také na nestatni neziskové organizace, samospravu
krajii a obci, cirkve 1 soukromé osoby. Pojeti socidlnich sluzeb ovliviiuje také politika Ev-
ropské unie a jeji pristup k praviim a zaclenéni zdravotné postizenych obcant. Socialni
péce je zacilena na pfistup k uzivatelim sluzeb, odbornost pracovniki, kvalitu socidlnich
sluzeb. Diiraz je kladen na dodrzovéani lidskych prav, individudlni ptistup, svobodnou vili

osob a zajisténi dustojného zivota smétujiciho K socialnimu zaclenéni uZivatele.

Tomes (2011) k tomu konstatuje, Ze transformace systému socialnich sluzeb je zacilena
na rozvoj terénnich sluzeb v pfirozeném prostfedi, smérem k rozvoji netstavnich forem
péce. Ma vést ke zvySeni kvality poskytovanych socialnich sluzeb, vytvofeni podminek

pro uspokojovani potieb a k podpoie rovnych piilezitosti pro vSechny.

Vlastni reforma byla odstartovana pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach v roce 2006,
tedy vice jak 15 let od prvnich zminek o transformaci. Touto reformou byly zruSeny davky
pro bezmocnost a prispévek na péci o osobu blizkou, coz byly historické davky, na které
nase spole¢nost byla zvykla jiz od 20. let minulého stoleti. Reformou byly nahrazeny no-

vou dévkou ptispévek na péci. (Tomes, 2011)

U prispévku na péci slo o finanéni vyhodu a zapocet let stravenych péci o blizkého ¢lo-
veéka do naroku na dichod pro osobu pecujici a prispévek pro bezmocnost byl zvySenim
dtchodu pro osobu, o niz bylo peCovano. Piispévek pro bezmocnost byl uréeny k pokryti

ptfipadnych nékladl na pecovatelskou sluzbu. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010)

Reforma byla tedy vedena tak, aby osoba se zdravotnim postizenim se sama mohla roz-
hodnout, kdo a jaky druh péce ji poskytne. Tomes (2011, s. 166) to zdtvodnil nasledovné:
wystém socidlniho zabezpeceni pro obcany se zdravotnim postizenim by mél byt reformo-
van tak, aby poskytoval sluzby, aby podporoval zacleniovani osob se zdravotnim postize-

nim. Zmény a upravy systéemu by mély vést k rozdilu podle zavaznosti a diisledkii zdravot-
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niho postizeni. Tak, aby takovy obcan mohl ziistat ve své domacnosti, vedl samostatny Zivot

a spolurozhodoval o formé a rozsahu jemu poskytované pomoci.*

Protoze se jednalo o novou davku s absolutné jinou koncepci, bylo nutné, aby zadatelé
o prispévek na péci byli I1épe informovani a to pravé o moznosti jeho vyuzivani, tak aby se
nejednalo pouze o pfilepSeni k rodinnému rozpoctu nebo davka nebyla vnimana nadale
jako prispévek k dichodu, ale aby se vice mluvilo o vyuziti terénnich socialnich sluzeb

Vv domacim prostfedi pro osoby se zdravotnim postizenim.

Piispévek na péci je dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach urcen jako po-
moc obcanovi tak, aby si mohl ,,koupit* socidlni sluzbu a tim si dle svého uvazeni zajistil
potifebnou pomoc pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb. To byl také zakladni ptedpo-

klad pfi koncipovani tohoto zakona.

Snahou zakonodarct tedy bylo zvyseni role pfijemce sluzby a vymezeni role statu tak,
aby doslo k posileni samostatnosti ob¢ana a spolutcasti klienta pii feSeni jeho socialni si-

tuace.

1.1 Zaclenéni prispévku na péci z hlediska socialni politiky

Socialni sluzby a tedy 1 ptispévek na péci z hlediska socialni politiky statu patii do tieti-
ho pilife socialniho systému. Jak uvadi Tomes (2010), evropské solidaritni redistributivni
modely se skladaji ze tfi zakladnich prvki tj., socialniho pojisténi, socialniho zaopatieni
a socialni péce a sluzeb. Krebs (2010) k tomu piSe, ze v ramci organiza¢niho usporadani
systému socialniho zabezpedeni v Ceské republice patii piispévek na pééi do jednoho ze
tfi relativné samostatnych systémil - Systému socialniho pojiSténi, statni socialni podpory
a socialni péce. Rozdilnost téchto systémil je hlavné v tom, jakou socidlni situaci fesi, jak

jsou jednotlivé davky financovany a jak jsou tyto systémy organizacn¢ zabezpeceny.

Prispévek na péci spadd tedy do systému socidlni péce, nebo jak pisi Dukova, Duka
a Kohoutkova (2013), do socialni pomoci. Tento systém fesi pfevazné situace, které jed-

notlivec neni schopen fesit sdm nebo za pomoci své rodiny.

Uplatituje se tedy v situacich, kde obcan nesplnil podminky naroku na statni socialni
podporu, nebo neni socialné pojistén ¢i schopen se sam zaopatfit. Spadaji sem tedy davky
pro zdravotné postizené, které definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vy-
hlaska 505/2006 Sb., kterou se provani zakon o socidlnich sluzbéach, zakon ¢. 329/2011

Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, vyhlaska ¢. 388/2011Sb.,
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o provadéni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim po-
stizenim ¢i vyhlaska ¢. 310/1993 Sb., o uhrad¢ za poskytovani socialni péée ve zdravotnic-
kych zatizenich. Déle pravni normy tykajici se davek hmotné nouze, zakon ¢. 110/2006

Sb., o Zivotnim a existenénim minimu a zakon ¢. 111/2006 Sb., o hmotné nouzi.

Podle Dukové, Duky a Kohoutkové (2013) tento systém fesi situace socialni pomoci
pomoci nastroju socialni pomoci. Témito nastroji jsou socialni poradenstvi, prevence soci-
aln¢ patologickych jevil, socidln€ pravni ochrana, systém pomoci v hmotné nouzi a socialni

sluzby.

Tomes (2010) fadi mezi soudobé soustavy instituci v Evropé¢ realizujici programy soci-

alni a zdravotni politiky tyto soustavy instituci:

» socialni a zdravotni ochrana (jde zpravidla o vefejnospravni organy, jez dbaji na
dodrzovéani lidského prava na zdravi, dodrzovani kvality pii provozu socialnich slu-
zeb, zdravy vyvoj déti apod.);

» soustavy socidlniho pojisténi (trazové, nemocenské, starobni, pojisténi nezamést-
nanosti);

» soustavy socialniho zaopatieni (financuji vefejnou rodinnou politiku);

» soustavy zdravotni a socialni péce a sluzeb (obligatorni i fakultativni povahy), za
fakultativni tedy dobrovolné oznacujeme davky, na néz vznikne nérok az tfednim

vykonem.

Autor k tomu dale dodava, ze soustavy socialni péce (pomoci) jsou znac¢né riznorodé.
Nejsou zavislé na zaplaceni piispévkl nebo pojistného. Rozlisovat je mizeme podle toho,
zda je ziskani sluzby nebo davky podminéno splnénim naroku nebo ekonomickou podmin-
kou. Davky potom mohou mit povahu vécnou nebo penézitou. Dale je tieba rozlisit mezi
pravem a narokem na davku. Pravo na davku ma kazdy obcan, ktery splni zdkonem dané
podminky. Lze tedy konstatovat, Ze pravo je nepromlicitelné, ale narok na jednotlivé davky

1ze promlcet. (Tomes, 2010)

Arnoldova (2015) uvadi, ze socidlni péce prameni ze spolecenské solidarity a spociva
v transferech sluzeb a prostfedkli podle spoleCenského tzu, pfipomina, ze socialni péce
jako soucast socialni politiky je n€kdy vnimana jako usili o uspokojovani uznavanych so-
cialnich potteb davkami a sluzbami socidlni péce na zakladé kodifikace v§eobecnych soci-
alnich opatfeni. Prispévek na péci je davkou penézitou periodickou, tedy mésicné se opa-

kujic.
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O prispévek lze pozadat na zékladé tiskopisu, ktery Ize jednoduse ziskat na interneto-
vych strankach MPSV, nebo na odboru nepojistnych socialnich davek Utadu prace CR.
Dulezité je jiz v této fazi urcit, kdo je osobou pecujici. Davka je vyplacena na ucet nebo

postovni poukazkou Zadateli o davku.

1.2 Koncepce prispévku na péci

Prispévek na péci je Vv soucasné dobé koncipovan tak, aby davka byla sméfovana
Kk postizenému, ktery si miize zaplatit cizi pomoc a zvladne tak své zdravotni postizeni du-
stojnéji (Kralova, Razova, 2012). Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. v aktualnim
znéni vymezuje prispévek na péci jako davku, kterd se poskytuje osobam zavislym na po-
moci jiné fyzické osoby. Stat se timto pfispévkem podili na zajisténi socialnich sluzeb ne-
bo jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb osob. Naklady na ptispé-

vek se hradi ze statniho rozpoctu.

Autorky projektu ,,Péce o blizké neznamena konec pracovni kariéry” Radka Peslova
a Lenka Zackova (2014) se svym tymem vymezily piispévek na péci jako zakladni davku
socialni pomoci, kterd sméfuje k postizenému, tak aby si mohl zaplatit cizi pomoc a zvla-

dal své zdravotni postizeni distojnéji.

Tomes (2011, s. 243) uvadi, ze ,,podminkou pro poskytnuti prispévku je zdravotni stav,
nikoliv chudoba . Tato zajimava poznamka bohuzel ¢asto nekoresponduje s praxi. Mnoho
zadatell a poté 1 piijemct této davky vnima ptispévek na péci praveé jako zvyseni svych
piijma.

Zadatelé o davku berou piispévek na péci jako satisfakci za své onemocnéni nebo posti-
zeni. Mizeme zde uvést piiklad z praxe. Klient pan M v roce 2012 utrpél tézky pracovni
uraz na pravé noze. V nemocnici stravil téméf patnact mésici. Od doby, kdy se vratil do-
mu, nevychazi z bytu. Ze socialniho Setfeni lze vycist, ze pan M je orientovan mistem,
Casem i osobou. Je tfeba mu poskytovat pomoc v oblastech mobility, péce o zdravi, nebot’
postizenou koncetinu je tieba pravidelné pievazovat. Nutna je pomoc v oblasti stravovani,
jelikoz neni schopen pifenaseni predmétl, dale v péci o domacnost a v oblasti osobnich
aktivit. Pan M je pozivatelem invalidniho dichodu III. stupné. Posudek 1ékatské posudko-
vé sluzby mél platnost do 31. 1. 2016. V prosinci 2015 bylo tedy zahajeno fizeni o opétov-
ném naroku na pfispévek a o jeho vysi. Pfi socidlnim Setfeni bylo zjisténo, Ze pan M se

nesnazi svoji situaci nikterak zlepsit. Uvadél, ze se nemiize na dolni koncetinu postavit,
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nemtiZe stat a nemuze tedy nic délat. Nebyl ochoten vyuzivat invalidni vozik ani si vsedé
ptipravovat jidlo. U socidlniho Setfeni uvedl, Ze ptispévek mu patfi, protoze je zmrzaceny.
Osoba pecujici byla v tomto piipadé matka pana M. Matka pana M se o né&j starala a po-
skytovala mu pomoc ve vSech oblastech bez ohledu na to, zda koresponduji s Grazem pana

M.

V této souvislosti je jisté nezbytné ujasnit si, Co si predstavime pod pojmy kazdodenni
pomoc, dohled a péce jiné fyzické osoby, tak jak k témto pojmim piistupujeme z hlediska

prispevku na péci.
1.3 KaZdodenni pomoc, dohled a péce jiné fyzické osoby

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 10 dale tika, ze ,,mimoradnou péci se
rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo ndrocnosti podstatné presahuje péci
poskytovanou osobé téhoz veku “. Metodicky pokyn 1ékaiské posudkové sluzby ze dne 27.
10. 2014 hovoii o tom, Ze U kaZzdodenni mimoiadné péce jiné fyzické osoby do 18 let
veéku se neptihlizi k potifebé péce, kterd odpovidd biopsychosocidlnimu stupni vyvoje

a véku osoby (MPSV, 2014).

KazZdodenni péci tedy dle Metodického pokynu vrchniho feditele tseku 1ékatské po-
sudkové sluzby €. 2/2015 rozumime ¢innosti, které jsou jinou fyzickou osobou provadény
Vv prospéch zadatele, ktery pro nedostatek svych schopnosti nezvlad4 zakladni Zivotni po-
treby. Péce je jakymsi vySSim stupném pomoci. Jednd se v podstaté o ndhradu potieb
u osob, které nemaji zachovany schopnosti pro jejich zvladani. Ugelem péce je udrzeni
a podpora socidlniho postaveni osoby se zdravotnim postizenim. Kazdodenni pomoc je
tedy ¢innost, ktera je jinou osobou provadéna na zaklad€ objektivni potieby a konkrétniho
pozadavku osoby se zdravotnim postiZzenim. Tato ¢innost vede k naplnéni nékterych aktivit
Clovéka se zdravotnim postizenim. Pomoc se poskytuje formou asistence jako aktivni pod-
pora sméfujici ke zvladnuti Zivotni potfeby pii ¢asteném zachovani schopnosti k jejich

zvladani. (CSSZ, 2015)

Jesté jeden pojem bychom v této souvislosti méli uvést, a to je kazdodenni dohled.
Kazdodennim dohledem se rozumi Cinnost, kdy osoba realizuje zakladni zivotni potiebu
nebo aktivitu pouze za ptitomnosti jiné osoby, kterd ji vede, motivuje a kontroluje. Jde

tedy o pasivni podporu smétujici k zvladnuti zivotni potieby. (MPSV, 2014)
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Posouzeni zvladani zakladnich zivotnich potieb je pln€ v kompetenci posudkového 1éka-
fe, ktery urCuje stupen zavislosti zZadatele o davku. Jesté pred timto posouzenim je nutné,
aby socialni pracovnik krajské pobocky piislusného kontaktniho pracovisté UP navstivil
zadatele a posoudil schopnost Zivota 0soby V piirozeném socidlnim prostiedi. (Peslova,

Zatkova, 2014)

Schopnosti Zivota v prirozeném prostiedi se rozumi nejen samotna domacnost zadate-
le, ale také rodina a socialni vazby k osobam blizkym, socidlni vztahy k dalsim osobam,
ale také vztahy a mista, kde osoby pracuji, vzdelavajici se a realizuji své bézné aktivity. Za
prirozené socialni prostfedi z tohoto pohledu povazujeme také pobytové socialni sluzby,
jako napt. domovy pro seniory ¢i domovy se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzby apod.
jak je vymezuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktudlnim znéni. (MPSV,
2015)

Za prirozené socialni prostiedni nelze tedy povazovat zatizeni zdravotniho typu, napf.
LDN. Socidlni pracovnici Utadu prace Ceské republiky se asto setkavaji se skute¢nosti,
ze zadatelé podavaji zddost o davku piispévek na péci v dobé, kdy jsou umisténi ve zdra-
votnickém zaiizeni. Zadatelé jsou presvédéeni, Ze jejich zadost bude rychleji vyfizena.
Z4dost je pouze pfijata a jeji vyfizovani preruieno do doby propuiténi ze zdravotnického
zafizeni. Casto se s touto situaci setkdvame zvI4asté u klientd po nahlé mozkové ¢&i srdeéni
ptihodé, kdy jejich stav je natolik zménén, ze rodina neni schopna zajistit jim adekvatni
péci. Prijeti do domova seniort je v mnohych zatizenich socidlnich sluzeb, byt neoficialné,
podminéno pfiznanim piispévku na péci. A tak se osoby pecujici dostavaji do slepé ulicky.
Na jedné stran€ vnimaji potifebu podat zadost o pfispévek na péci, aby urychlili pfijeti své-
ho blizkého do zafizeni, které mu poskytne adekvatni pomoc. Na druhé strané jsou pouceni
0 skute¢nosti, Ze zadost je pouze podand a bez socidlniho Setfeni nelze pokracovat v fizeni
o davku. Casto jakoby si osoby blizké neuvédomovaly, Ze zaji§téni pomoci je pouze na
nich a ptispévek na péci je financni ¢astkou, kterd ma osobé¢ se zdravotnim postizenim po-
moci pii feSeni jeji situace tak, aby mohla zlstat ve své domacnosti s moZnosti vyuZiti te-
rénnich socialnich sluzeb a aby spolurozhodovala o formé a rozsahu ji poskytované pomo-

ci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2 KRITERIA PRO POSUZOVANI PRI ZADOSTI O PRiSPEVEK NA
PECI

V piedchozi kapitole jsme tedy shrnuli, jak davka piispévek na péci vznikla a z jakych

davek vychazela. Je tfeba zdlraznit, ze se jedna o ptispévek — nikoliv o plnou nahradu na-

klad péce. Prispévek na péci se dle § 7 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Ma na né&j narok osoba, ktera

z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby

pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb.

V této praci oznacujeme fyzickou osobu, ktera si zada, nebo pobird piispévek na péci,
jako Zadatele o davku, dale ji budeme nazyvat osobou zdravotné postizenou, tedy klientem
se zdravotnim postizenym. Oznaceni klient volime pravé proto, ze je tento pojem zavede-

nym pojmem Vv socidlni praci a oznacuje adresaty socialni prace. (Malik Holasova, 2014)

V této kapitole popiSeme co je nepiiznivy zdravotni stav, vymezime pojem funkéni
schopnosti a funkéni potencial. Budeme se vénovat samotnému socidlnimu Setfeni u pii-
spevku na péci a jednotlivé si pfedstavime vSechny Zivotni potieby tak, jak je vymezuje
Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Toto vymezeni je pro pfiznani davky ptispé-
vek na péci velmi dulezité, protoze zhorSeny zdravotni stav nemusi byt vzdy spojen
s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti osoby a naopak, soustfedime-li se na se-
niory, potom jak uvadi Matousek (2010) byva zdravotni stav vétSinou spojen s poklesem
téchto funkénich schopnosti, smyslového vnimani 1 jinych kognitivnich funkci, jeZ omezuyji
jeho schopnost, uspokojovat své kazdodenni potieby a udrzovat kontrolu nad svym zivo-

tem, tak jak byl zvykly.

2.1 Nepriznivy zdravotni stav a jeho posuzovani z hlediska Setieni pri
Zadosti o prispévek na péci
Co je tedy mysleno dlouhodob¢ nepfiznivym zdravotnim stavem? V souvislosti se Za-
konem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je dlouhodob& neptiznivy zdravotni stav

takovy, ktery podle 1ékatfské védy ma trvat nebo trva déle nezZ jeden rok a vyznamné ome-

zuje funk¢ni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb.

Je tedy namisté vymezit pojem funk¢ni schopnost nebo také funkéni potencial. Arnoldo-
va (2015, s. 78) cituje Struka, ktery funkéni schopnost vymezuje jako ,,Souhrn vsech za-

chovanych fyzickych funkci a psychickych vlastnosti, resp. schopnosti ¢lovéka, vietne je-
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Jjich rozvojovych tendenci vyznamnych pro existenci jedince v daném prostredi. Funkcni

potencial predstavuje to, co clovek miize, co mu zbyva *.

Skutecnost, Ze ¢lovek s postizenim néco neumi, protoze se tomu nenaucil, tedy nestaci.
Vzdy mu v tom musi branit jeho postizeni. Osoba musi byt zavisla z divodu zdravotniho
postizeni. Jedna se tedy o kritéria dlouhodobosti a neptiznivosti v zavislosti na funkénim
postizeni klienta. Protoze se jednd o velmi slozitou problematiku, v nasledujicim textu bu-
de uvedeno nékolik zasadnich piikladd, které ilustruji, co se povazuje za nepfiznivy zdra-

votni stav z hlediska funk¢ni schopnosti nebo funk¢niho potencialu.

Jedenactileté dité, které nepozna hodiny z divodu, Ze mu to jeho intelekt nedovoluje, jej
muze Cinit osobou zavislou na pomoci jiné osoby, protoze jeho zdravotni postizeni, ¢imz
se mini télesné, dusevni, mentalni, smyslové nebo kombinované mu to nedovoluje. Pokud
ovSem jedenactileté dit¢ neumi hodiny, protoze jej to nikdo nenaucil, nelze tento stav po-
vazovat za predpoklad pro uznani potfeby orientace z diivodu, ze dité neni orientované
casem. U déti do 18 let se také zkouma mimoradna péce. V kazdém véku je tfeba vénovat
ditéti uréitou pozornost, tedy pokud bude nosit pleny dvouleté dité, nejde o nic mimorad-
ného, pokud ovSem bude nosit pleny dité desetileté, jde jiZ o mimofadnou péci, kterd svym
rozsahem, intenzitou a naro¢nosti piesahuje péci poskytovanou osobé¢ t¢hoz veku. Tak, jak
tuto péci vymezuje v § 10 zakona ¢. 108/20006 Sb., o socialnich sluzbach. Stejnym piikla-
dem muZe byt klient, ktery si neuvarti, protoZze mu cely Zivot varila manZelka a on se tomu

nenaudil.

Néco jiného je, pokud osoba nekteré ¢innosti zvlada, ale na zakladé doporuceni 1ékare je
délat nesmi. Naptiklad pokud osoba zvladne bézet, ale z divodu onemocnéni srdce je jeho
aktivita omezena. Dilezité pii hodnoceni jsou také facilitatory, tedy pomicky, jako napfii-
klad naslouchatko ¢i choditko. Podstatné tedy neni, zda klient pomlcku ma, ale ze je scho-
pen se naucit pomucku pouzivat, coz prispiva k jeho sebeobsluze. Zde mizeme uvést pfi-
klad z praxe. Klient po operaci mozku ma sice choditko, ale pokud mu nikdo netfekne, ze
se jej musi chytit, ze musi stfidat nohy, neni schopen pomucku vyuzivat tak, aby zajistila
jeho samostatnost v chiizi. Nelze tedy situaci vyhodnotit tak, ze chizi za pomoci choditka

zvladne.
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2.2 Socialni Setireni

Jak uvadi Chloupkova (2013), pojem socialni Setfeni neni nikde pfesn¢ vymezen. Zakon
¢. 108/2006 Sb. pouze zminuje, ze socialni Setfeni provadéji krajské pobocky uradu prace
pro ucely posuzovani stupné zavislosti, pfi kterém zjistuje schopnost samostatného zivota
osoby v pfirozeném socialnim prostfedi. Instrukce MPSV ¢. 5/2015, ktera upravuje postup
pii vykonavani socidlniho Setfeni v rdmci piispévku na péci, uvadi, ze doba takového Set-
feni ma byt v délce trvani 105 - 250 minut. Instrukce také odkazuje na vyhlasku
¢. 332/2013 Sh., ktera obsahuje vzor Standardizované¢ho zaznamu socialniho pracovnika,
ktery se vyuziva pfi Setfeni v rdmci socialni prace. U prispévku na péci trva socidlni Setieni
30 - 60 minut, protoze delsi doba Setfeni mnohdy neni v personalnich moznostech social-
nich pracovniki a mnohdy jsou pii této i krat$i dobé€ Setfeni unaveni i samotni Zadatelé.
V zasad¢ plati, ze ,,dobre provedené socialni Setieni je zdkladem dobrého posouzeni* (Pe-

$lova, Zackova 2014).

Socialni Setfeni je domluveno s klienty ptredem. Ze socialniho Setfeni je na misté sepsan
zapis, ktery podepisuje osoba pecujici 1 Zadatel, pokud je schopen zapisu rozumét. Ptitom-
né osoby mohou k Setfeni ihned uvést namitky. Béhem celého fizeni mize Zadatel nahléd-
nout do socialniho Setfeni. Prepis socialniho Setfeni spolecné s Zadosti Zadatele je zaslan na
lékatskou posudkovou sluzbu, kterd vyzve praktického 1ékare k dolozeni 1ékarskych zprav
a zhodnoceni zdravotniho stavu s dopadem na oblasti sebeobsluhy. Je tedy nezbytné, aby
byl klient informovan o skuteCnosti, Ze prakticky l€katr bude hodnotit jeho zdravotni stav,

a mél by jej tedy aktualné znat. (MPSV, 2015)

Na zavazny problém upozoriiji Peslova se Zackovou (2014). Casto se u socialnich Set-
feni setkavaji socidlni pracovnici Ufadu prace Ceské republiky piislusného kontaktniho
pracovisté se skuteCnosti, ze prakticti 1ékati zadatele nevidéli nékolik mésictu. To samozie-
jmé mize vést ke Spatné vyplnénym podkladim od 1ékate, a tedy zpusobit $patny posud-
kovy zaveér. Funkéni dopady zdravotniho stavu na schopnost zadatele pecovat o sebe hod-
noti 1ékat posudkové sluzby, a musi tedy zjistovat stav, 0 kterém nejsou diivodné pochyb-

nosti.
Z vySe uvedeného plyne, ze socialni Setfeni je zaméfeno na zjisténi kompletniho piehle-
du o potirebach zadatele a jeho zivotni i socialni situaci a dopady na celkové socialni fun-

govani. Socialni pracovnik musi ptistupovat k zadateli individualng, respektovat jeho nega-
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tivni vlastnosti, jeho potieby a schopnosti. Snazi se s zadatelem navazat pfimy osobni kon-

takt v¢etn¢ vhodné zvoleného zptisobu komunikace.

Je tieba dbat zakladnich zasad vedeni poradenského rozhovoru, které uvadi naptiklad
Matousek (2003). Socialni pracovnik by mél umét navazat vztah s klientem, naslouchat mu
a porozumét jeho sdé€leni. Nezbytné musi umét v rdmci sociadlniho Setfeni pozorovat
a Cist i klientiv neverbalni projev. Musi umét usmérnit rozhovor tak, aby se dozveédél pod-
statné informace a ptesto ponechal klientovi dostate¢ny prostor pro jeho vyjadieni i pocit
bezpeéi v ramci rozhovoru. Klientiv ptibéh ¢asto nebyva uceleny a nékdy si dokonce pro-
titeCi. Je tedy tfeba hledat skryty smysl sdéleni klienta, vyptavat se, a zaroven dokazat
pockat si na odpovéd. Je tieba jista davka tolerance a prosté klientovu vypoveéd’ nehodnotit
a snazit se ji pouze popisovat, akceptovat a pochopit. Je nezbytné umét se vyrovnat
S klientovym placem, smichem, aroganci, nadsdzkou i pohrdanim. Neprofesionalni ohle-
duplnost a podléhani dojeti muze také piivodit Spatny tisudek, a tim i nespravny popis situ-

ace klienta. (Matousek, 2003)

., Michael Quoist rFekl, protoze jsem nenaslouchal ¢loveku, s nimz jsem hovoril, nic jsem
se nedozvédel, nenavazal jsem s nim kontakt a nemohl jsem mu pomoci* (Novosad, 2000,
s. 55). Tato mySlenka by méla byt v povédomi kazdého socialniho pracovnika provadéjici-
ho socialni Setieni.

Tim samoziejm¢e nechceme fici, Zze by mél byt socialni pracovnik bez citu, pouze to, Ze
by m¢l zstat profesionalem v kazdé situaci. Jak uvadéji autoti Bobek a Pesina (2008), mél
by byt osobou zralou a vyvazenou, m¢l by mit divéru ve své schopnosti a bezpodminecné
respektovat a akceptovat klienta, at’ mluvi o ¢emkoli. Socidlni pracovnik poskytuje podpo-
ru pii socialnim Setfeni. Tato podpora muze byt také formou zakladniho socialniho pora-
denstvi nebo kratkodobé&jsich intervenci, které nepiekracuji délku tizeni. Socidlni pracov-
nik mize zprosttedkovat poskytnuti specializované ¢i dlouhodobé&jsi pomoci tak, Ze pieda

zadateli kontakt na piislusnou instituci poskytujici tuto pomoc.

Cilem socialniho Setfeni je totiz zjistit, jakou potiebuje zadatel u jednotlivych zivotnich
potieb podporu a pomoc. Co zvladne sam, bez podpory, co zvladne s dozorem nebo
S oporou véetné intenzity této pomoci. Jak Casto je tato pomoc poskytovana, kdo ji posky-
tuje nebo zda je viibec mozné Zivotni potiebu uspokojit. Casto je tfeba identifikovat, zda je

v silach zadatele, aby se postupné naucil ukol zvladnout co nejvice samostatné.
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Socialni Setteni tedy probiha v socialnim prostiedi klienta a obsahuje popis situace zada-

tele z hlediska téchto okruhii (MPSV, 2015):

>

Schopnost peCovat o vlastni osobu: zde se popisuje mobilita osoby, orientace, ko-
munikace, oblékani, obouvani, zvladani toalety, osobni hygieny. Socialni pracovnik
se také zamétuje na to, zda je pfitomna osoba pecujici. Je tieba nejen klast otazky,
ale také se pozorn¢ divat kolem sebe a provefovat a oveéfovat si skutecnosti, které
klient uvede. Pokud klient tvrdi, Ze neni schopen si cokoliv udé€lat sam, pottebuje
celodenni pééi, ale osoba pecujici uvadi, ze pomaha pti vSech béznych dennich ¢&in-
nostech a v zavéru uvede, ze piijizdi pouze jednou za tyden, je na misté se domni-
vat, Ze zde bude jistd nesrovnalost. Stejné tak, pokud klient uvadi, ze se zvladne
sdm obléci a 1 pfi socidlnim Setfeni pobiha pouze v trenyrkach.

Vydéle¢na ¢innost/Skolni povinnosti: tato oblast se zaméfuje na socialni a majetko-
vé pomery, uvadi se schopnost hospodafit s penézi, moznost si penize vybrat, ori-
entovat se v cenach (MPSV, 2015). U skolnich déti se potom popisuje zptisob zvla-
dani Skolni dochéazky, véetné dopravy do Skoly.

Rodinné vztahy: jsou okruhem, kde je tfeba popsat socialni vazby k roding. Dulezi-
té je zminit, jak zdravotni stav omezuje klienta v kontaktu s rodinou. Pfikladem
muze byt klient, ktery ma sice milujici a vstficnou rodinu, ale vzhledem ke své ne-
moci je nepoznava. Potom se méni i vztah rodiny samotné ke klientovi a vétSinou
klesa i1 kontakt mezi rodinou a osobou s postiZenim.

Socialni vztahovy ramec (mimo rodinu): je zaméfen na denni reZim zadatele, jeho
aktivity a pratele, znamé nebo sousedy.

Domacnost: je okruhem, ktery fesi, Ze je klient schopen manipulovat s pfedméty
denni potfeby a zvladat tak jednoduché tkony spojené s béZnym chodem a udrzo-
vanim domacnosti. Zda si umyje talif, vysaje, uklidi, nakoupi, uvaii, vypere, zapne
topeni apod. (Peslova, Zackova, 2014).

Prostiedi: je popisem mista, kde Zzadatel zije. Nesoudime, jak ma uklizeno, ale zda
ma vstup do bytu schodiste, zda na toaleté¢ nebo v koupelné je madlo, zda ma byt
prahy, jaké ma klient Iizko apod. Jde tedy spise o funkcni popis mista. Zda jak
a nakolik vyhovuje klientovi, ¢i jaké piekdzky ve svém piirozeném prostiedi

v ramci svého postizeni musi zdolavat. (MPSV, 2015)
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2.3 Zakladni Zivotni potieby

Popsali jsme nepfiznivy zdravotni stav a socialni Setfeni, je tedy na misté vymezit, cO se

skryva za pojmem zakladni Zivotni potieby.

Do konce roku 2011 se poskytoval ptispévek na péci za ucelem zajisténi potifebné po-
moci. Bylo tfeba zvladnout, respektive nezvladnout, 18 ukond péce o vlastni osobu a 18
ukontl sobéstacnosti. V ramci téchto 36 ukonl se hodnotilo az 129 ¢innosti. Nyni je tieba,
aby se lékaiska posudkova sluzba vméstnala do deseti ramcovych oblasti — zakladnich zi-

votnich potieb.

Zéakladni zivotni potfeby jsou vymezeny v § 9 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Jsou jimi: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o do-

macnost.

V bliz§im vymezeni potieb V této praci vychazime z metodického pokynu feditele odbo-
ru posudkové sluzby pro posudkové komise MPSV ze dne 27. 10. 2014, dale
z metodického pokynu vrchniho feditele Gseku lékarské posudkové sluzby €. 2/2015 ze dne
6. 3. 2015 a také instrukce MPSV 5/2015, ktera upravuje postup pii vykonavani socialniho
Setfeni v ramci prispévku na péci, platnou od 1. 8. 2015. Blizs§i vymezeni jednotlivych Zi-
votnich potfeb definuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach, a konkrétn€ pak piiloha ¢. 1 této vyhlasky, kde jsou piimo
vymezeny schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby. V § 2a vySe citované vyhlasky se
fika, ze pokud osoba neni schopna z diivodu nepiiznivého zdravotniho stavu zvladat ale-
spon jednu z aktivit, ktera je ve vyhlasce vymezena, neni schopna zvladat zivotni potiebu,
a to bez ohledu na pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Vymezeni Zivot-
nich potfeb najdeme v mnohé odborné literatuie, ale veSkeré informace vychazeji z téchto

zékladnich zdrojt.
U kazdé potieby si vzdy vymezime zivotni potiebu tak, jak ji definuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach respektive priloha vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., a poté

se pokusime s pomoci 0bou metodik a poznatkl z praxe rozkli¢ovat posuzovani jednotli-

vych Zivotnich potieb.
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1 Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se dle ptilohy ¢. 1 bodu a) vyhlasky
¢. 505/2006 Sh., kterou se provadé¢ji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, se
povazuje stav ,.kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy,
pohybovat se chiizi krok za krokem, popripadé i s prerusovanim zastavkami, v dosahu ale-
spon 200 m, a to i po nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra sme-
rem nahoru i dolii, pouzivat dopravni prostiedky vietné bariérovych.” (Vyhlaska

& 505/2006 Sb., pt. bod )

Jde tedy o funk¢ni dopad postiZzeni pohybového aparatu, kosti, svalti a nervii na schop-
nost samostatné se pohybovat (CSSZ, 2015). Ovéfujeme, zda zadatel zvladne oteviit dvefe
do bytu nebo domu, kam dojde a v jakém case, jak je schopen pohybovat se po byté. Zda
vyuziva k pohybu kompenzacni pomiicky. Je tieba podotknout, Ze zvladani chiize po ne-
rovném povrchu se hodnoti v oblasti kazdodennich aktivit. Tedy chiize po turistické cesté
V horach nebude hodnocena jako nezvladani zivotni potfeby mobility, protoze se nejedna

o kazdodenni aktivitu.

Za neschopnost mobility nelze povaZzovat také stav, kdy klient vyZzaduje doprovod na
prochédzce z divodu zvySené bezpecnosti pro bézné riziko padu seniora nebo k zvySeni
bezpecnosti doprovodu ditéte v hromadné dopravé a silni¢nim provozu, aniz by tento do-

provod byl opodstatnény (MPSV, 2014).
2 Orientace

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o social-
nich sluzbach, ,,za schopnost zviladat tuto zdakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy
0S0ba je schopna pozndvat a rozezndvat zrakem a sluchem, mit primérené dusevni kompe-

tence, orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostiedi a situa-

cich a primérené v nich reagovat ““. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., pt. 1 bod b)

Zde tedy pozorné zjistujeme, zda je zadatel orientovany mistem a ¢asem, rozumi mlu-
venému a psanému slovu, chape jeho vyznam. Zda umi komunikovat béznymi zptsoby.
Jaké dorozumivaci prosttedky preferuje. Zda se dokaze orientovat v byté¢ a mistech, kde
denné¢ pobyva. Zda poznava znamé osoby. Jak slysi ¢i vidi. Zda dokaze pouzit mobilni

telefon. Jak si vybavuje slova. Jde tedy o uvédomeéni si vlastni identity v prostiedi a Case.
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U osob nevidomych, nebo neslysicich je nezbytné popsat, jak se s timto postizenim vy-
rovnaly. V téchto ptipadech je tieba popsat i to, Ze bez socialni opory by se zvladani né-
kterych zivotnich potfeb velmi rychle vratilo do ptivodniho stavu, pokud by se ditéti, do-

spélému nebo senioru této socialni opory nedostalo. (MPSV, 2015)
3 Komunikace

,,Za schopnost zviadat tuto zdakladni Zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dorozumét se a porozumet, a to mluvenou srozumitelnou reci a psanou zpravou,
porozumeét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolum nebo zvukovym signd-

lum, pouzivat bézné komunikacni prostredky. “ (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., pt. 1 bod c)

Komunikaci a orientaci €asto socidlni pracovnici posuzuji dohromady. V mnohych pfi-
padech Clovek, ktery se nedokaze orientovat, si Spatn¢ vybavuje slova a jeho komunikace
vazne. Jde tedy o to fadné rozpoznat, jak je osoba schopna pfijimat a vytvaiet smysluplné
mluvené a pisemné zpravy a srozumitelnou fec, tfeba i s vyuzitim kompenzacnich pomd-

cek, napt. sluchadel nebo bryli.
4 Stravovani

., Za schopnost zvlddat tuto zdkladni Zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj nalit, stravu naporcovat,

naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim. " (Myhlaska ¢. 505/2006

Sb. pt., 1 bod d)

V této oblasti se v praxi Casto stava, ze samotni zadatelé se domnivaji, ze k uznani této
zivotni potteby staci skutecnost, ze si nejsou schopni uvaftit teplé jidlo a vafi jim osoba

pecujici nebo jsou jim obédy dovazeny.

Pro osoby pecujici je samoziejmé znac¢né vysilujici kazdy den pro svého blizkého pfi-
pravovat stravu, ale samotnd piiprava stravy se hodnoti v oblasti pée o domécnost. Za
neschopnost se dle metodického pokynu lékarské posudkové sluzby nepovazuje stav
Vv oblasti dietni stravy, ktery vyzaduje vylouceni né€kterych potravinovych alergeni, jako
jsou jahody nebo ofechy, které nejsou kazdodennimi a obvyklymi slozkami potravin.

(MPSV, 2014)
5 Oblékani a obouvani

,Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna vybrat si obleceni a obuti primérené okolnostem, oblékat se a obouvat se, sviékat
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se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti s dennim rezimem. “(VMyhlaska

¢. 505/2006 Sb., pt. 1 bod €)

Jde tedy o manipulaci s oble¢enim v ramci denniho rezimu. Zda si je zadatel schopen
vybrat obleCeni pfiméiené situaci nebo pocasi. Zda si je schopen obleceni sam obléknout,
svléknout, nazout nebo vyzout obuv a zda ke zvladnuti pouzivd kompenzacni pomucky.

(CSSZ, 2015)

V této oblasti se Casto setkavame se skute¢nosti, Ze seniofi se pfeceniuji nebo naopak vy-
razné podcefiuji ve schopnosti obléci se. I tady tedy plati omezeni funkéni schopnosti. Cas-
to se setkavame se seniory, kteii tvrdi, Ze se nedokdzou sami obléci, ale osoby pecujici
uvadéji, Ze to vlastné ani nezkusili, protoze je pro n¢€ rychlejsi seniora obléci. Stejné tak
rodice déti s postizenim nékdy inklinuji k tvrzeni, Ze dité¢ néjaky ukon nezvladne, aniz by
se pokusili vyzkouset, zda to tak opravdu je. Radéji jdou a ukon provedou za dité
s omluvou, Ze ono to d€lat neumi, nedokéze, nechce, nezvladne. Opacné jsou situace, kdy
zadatel tvrdi, Ze se zvladne obléci cely sdm a cely den sedi doma pouze v trenyrkach, pro-
toZze zvedne ruce pouze do vySe ramen a tri¢ko nebo kosili neni schopen bez pomoci druhé

osoby obléci.
6 Télesna hygiena

., Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna pouzit hygienické zarizeni, myt si a osusSovat si jednotlivé casti téla, provadet cel-
kovou hygienu, cesat se, provadeét ustni hygienu, holit se.” (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., pf.
1 bod f)

V oblasti télesné hygieny se zkouma, jak je Zadatel schopen pouzit umyvadlo, vanu nebo
sprchovy kout, manipulovat s baterii, pfipravit si lazen. Pokud Zadatel toto zvlada
s pouzitim pomticek (madlo, sedak ve van€) a neni tfeba pritomnost druhé osoby, vétsinou
nelze uznat potiebu jako nezvladnutelnou. Stejné tak nelze povazovat za neschopnost hy-
gieny situaci, kdy druha osoba je pfitomna pouze z divodu posileni jistoty a vylouceni

rizika padu. (MPSV, 2014)

Zde muzeme uvést zajimavy piipad dvanactiletého chlapce, ktery je témét nevidomy.
Matka u socidlniho Setfeni uvadéla, Ze chlapec si neni schopen sam vycistit zuby. Lékart
1ékarské posudkové sluzby vyhodnotil oblast télesné hygieny tak, ze ji chlapec zvladne,

protoze existuji takové kompenzacni pomucky, které mu v jeho véku umoziuji samostatné
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tuto oblast zvladnout, a neexistuje tedy zadny zévazny zdravotni diivod pro uznani této

potieby.
7 Vykon fyziologické potieby

., Za schopnost vwkonu fyziologické potreby se povazuje stav, kdy osoba je schopna véas
pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické pomicky.” (Vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., pt. 1 bod g)

Zde hodnotime pfedevsim situaci, kdy Zadatel neni schopen bez pomoci druhé osoby se
fadné vyprazdnit, provést oCistu po vykonani fyziologické potieby, vyhledat toaletu nebo ji
vyhledat vcas a pouzivat pottebné hygienické pomicky. Pfitom se hodnoti smyslové, men-
talni, duSevni a t¢lesné schopnosti zvladat jednotlivé aktivity této zakladni zivotni potieby.

(CSSZ, 2015)

Za neschopnost se nepovazuje inkontinence moci, stolice nebo oSetfovani stomii, pokud
osoba je schopna sama si vyménit sacek. Samotné vynaseni toaletni zidle nebo udrzovani
WC se nepovazuje za nezvladani a tato aktivita je hodnocena v oblasti péce o zdravi
(MPSV, 2014). Toto jsou nejéastéjsi situace v ramci jednani s klientem pro socialni pra-
covniky pfi socidlnim Setfeni, kdy zadatel o davky je ptesvédcen, Ze potieba vykonu fyzio-

logické potieby musi byt uznana pravé z divodu, Ze ma stomii nebo vyuziva toaletni zidli.
8 Péce o zdravi

,,Za schopnost péce o zdravi se povazuje stav, kdy osoba je schopna dodrzovat stanove-
ny lécebny rezim, provadet stanovena lécebnad a osetiovatelska opatieni a pouZivat k tomu

potrebné léky, pomiicky.” (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. pt., 1 bod h)

Za neschopnost zvladat tuto zivotni potiebu se povazuji stavy, kdy osoba neni schopna
sama uzit 1éky, dodrzovat sama lécebny rezim, kazdodenné oSetfovat rany, nebo promaza-
vat zjizvenou kiizi, inhalovat, rehabilitovat nebo provadét logopedickéd cviceni, pouzivat

nebo vyménovat kompenzaéni pomiicky (CSSZ, 2015).

Okruh je opravdu Siroky, ale jako u kazdého okruhu Zivotni potieby je kladen diiraz na
pomoc druhé osoby. V tomto okruhu se naptiklad také hodnoti, Ze osoba pouziva toaletni
zidli u luzka a neni ji schopna sama vylit a vy¢istit. Hodnoti se stavy, kdy osoba neni
schopna rozpoznat rizika ohroZeni svého zdravi a zivota a peovat o své zdravi v bézné se

vyskytujicich situacich kazdého dne. (MPSV, 2014)
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Do péce o zdravi bude tedy patfit i situace, kdy dévée s Downovym syndromem neni
schopno vyménit si menstrua¢ni vlozku, aniz by ji tuto skute¢nost osoba pecujici nepiipo-

mn¢la.
9 Osobni aktivity

., Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potrebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vstupovat do vztahii s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vyko-
navat aktivity obvyklé veku a prostiedi jako napr. vzdelavani, zaméstnani, volnocasové

aktivity, vyrizovat své zalezitosti.* (Myhlaska ¢. 505/2006 Sb., pt. 1 bod i)

Metodika lékatské posudkové sluzby hovofi o tom, Ze vyfizovanim svych zalezitosti se
rozumi vécné zvladnuti vytizovani zalezitosti, tedy zda osoba svym zalezitostem rozumi,
umi je vyhodnotit a fesit na piislusném misté. Pro zvladani tedy neni sté€Zejni stav mobility.

(MPSV, 2014)

Schopnosti zapojeni se do socialnich aktivit a zajmt se op€t rozumi obvyklé aktivity
V porovnani s béznou populaci. Napiiklad kdyz senior nemtze ve v€ku 85 let fidit auto, ale
sleduje vSeobecné déni, miizeme fici, Ze jeho osobni aktivity nejsou omezeny, protoze se

predpoklada, Ze vétsina seniorti v tomto v&ku jiz neni schopna auto fidit.

Domnivame se, Ze posouzeni v oblasti osobnich aktivit je zcela individudlni. Je to tedy
stav, kdy se zadatel neni schopen zapojit podle moznosti do obvyklych aktivit pro dany

vek a uspotadat a planovat sviij ¢as a zivot. (MPSV, 2015)

Proto radi zminujeme v socialnim Setfeni ty aktivity, které Zadatel délal diive a které ny-

ni délat nemuze.
10 Péce o domacnost

Poslednim bodem je posouzeni schopnosti zvladat péci o domacnost. Tento bod se ne-
posuzuje u déti do 18 let véku, proto se pti urCovani stupné zavislosti vychdzi u déti pouze

zZ deviti Zivotnich potieb.

,Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna nakladat s penézi v ramci osobnich prijmu a domdcnosti, manipulovat s predmeéty
denni potreby, obstarat si bézny nakup, ovladat bezné domdci spotiebice, uvarit si teplé
jidlo a napoj, vykondvat bezné domaci prdce, obsluhovat topeni a udrzovat poradek.

(Vyhlagka & 505/2006 Sb., pt. 1 bod j)
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Za neschopnost péce o domacnost se povazuje stav, kdy zadatel neni Schopen provadét
jednoduché ukoly v domacnosti, zajistit si bézny nakup, udrzovat domacnost. (MPSV,
2014)

Nejedna se tedy o véci jako myti oken, prani velkého pradla, ale pouze o béznou ne-

zbytnou kazdodenni ¢innost.

Autorky projektu ,,PéCe o blizké neznamena konec pracovni kariéry” Radka Peslova
a Lenka Zackova (2014) uvedly, Ze se v davce piispévek na pé¢i velmi chybuje. Za hlavni
divod chybovani oznacily, ze postiZeny nevi, co vSe se posuzuje a dale pak, jaké podmin-

Ky a vyhody jsou s davkou spojeny (Peslova, Zackova, 2014).

V této kapitole jsme tedy shrnuli vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby.
Pokusili jsme se osvétlit, jak na né€ nahlizi zakon, metodické pokyny pro socialni pracovni-
Ky i pracovniky lékaiské posudkové sluzby a tim poskytnout podrobné&jsi pohled na tyto
potieby.
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3 STUPNE ZAVISLOSTI A ZVYSENI PRISPEVKU NA PECI

Popsat takto podrobné zivotni potieby jsme povazovali za zadsadni prave proto, Ze osoby
pecujici asto nechapou, jak jsou jednotlivé potieby uznavany. Z praxe zndme desitky pii-
padt, kdy si zadatel podd navrh na zménu vyse piispévku na péci, protoze diive usel ale-
spon sto metrt venku a nyni chodi pouze po byté. Odivodiuje své podani zhorSenim zdra-
votniho stavu. Diive, nezli uvedeme konkrétni ptipad, podivejme se na stupné zavislosti

tak, jak je stanovuje zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach.

Mira zavislosti na pomoci jiné osoby je rozd€lena do ¢tyf stupiiti, dle schopnosti zvladat

zakladni zivotni potteby. Uvedené tabulky znazoriuji stupné zavislosti, pocty nezvladnu-

tych zakladnich zivotnich potieb a ¢astku ptispévku na péci dle stupné zavislosti.

Stuperi zavislosti Pocet nezvladnutych Zivotnich potieb  NaleZejici Castka v K¢
|. lehka zavislost 3 3000

11. stiedné téZka zavislost 4 nebo 5 6000

\11. téZka zavislost 6 nebo 7 9000

1V. uplna zavislost 8 nebo 9 12000

Tabulka ¢. 1 Posuzovani stupné zavislosti do 18 let veku Zadatele

Stuperi zavislosti Pocet nezvladnutych Zivotnich potieb  NaleZejici Castka v K¢

|. lehka zavislost 3 nebo 4 800
II. stiedné téka zavislost 5 nebo 6 4000
II1. tézka zavislost 7 nebo 8 8000
1V. uplna zavislost 9 nebo 10 12000

Tabulka ¢. 2 Posuzovani stupné zavislosti nad 18 let véku Zadatele

Pokud je osoba star$i osmnacti let, pro pfiznani zavislosti v I. stupni je tieba, aby jeji
funk¢ni zavislost byla omezena minimaln¢ ve tiech nebo étyfech zivotnich potiebach. M¢-
si¢ni poskytovana c¢astka je potom 800 K¢. Ve druhém stupni je ¢astka stanovena na 4000

K¢ mésicné a jedna se o klienty, ktefi nezvladnou pét nebo Sest Zivotnich potieb. Ve tietim
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stupni zavislosti jiz klienti nezvladaji sedm az osm zivotnich potfeb a mési¢ni Castka pii-
spévku je stanovena na 8000 K¢&. Castka 12 000 K¢ je stanovena v nejvys§im, étvrtém
stupni zavislosti. Zadatelé ve &tvrtém stupni nezvladnou Zadné Zivotni potieby, nebo
zvladnou maximalné jednu zivotni potiebu, a jsou proto ve vSech ohledech odkazani na
pomoc druhé osoby. U déti do osmnacti let je potom pro L. stupen stanoven piispévek na
péci v ¢astce 3000 K¢ mésicné a jde o priznani téi nezvladnutych zivotnich potieb. Ve dru-
hém stupni jsou nezvladnuté zivotni potieby tii nebo Ctyfi a mésicni Castka stanovena na
6000 K¢&. U tietiho stupné je dan pocet nezvladnutych Zivotnich potieb na Sest nebo sedm
a m&sicni davka ¢ini 9000 K¢. V poslednim stupni je ¢astka stejna u ditéte i dospélé osoby,
tedy 12 000 K¢ mésicné. U ditéte se ovSem posuzuje pouze devét zakladnich zivotnich
potieb, jelikoz se nehodnoti zvladani péce o domacnost. Tedy K uznani tohoto stupné za-

vislosti je pocet nezvladnutych zivotnich potfeb osm nebo devét.

Uved'me konkrétni ptipad, jak se posuzovani zékladnich Zivotnich potieb promita do
ptispévku na péci a jaké variace mohou nastat. Pani ve v€ku 79 let pobird pfispévek na
péci jeden rok v L. stupni zavislosti. Uznané potfeby jsou mobilita, télesna hygiena, péce
o domdcnost a osobni aktivity. Pani si pozadala o zvySeni pifispévku z divodu zhorSené
mobility. I pfes toto zhorSeni byla pani orientovana mistem, ¢asem i osobou. Komunikova-
la vstiicné, chvilkami i Zertovala. V oblasti mobility byla schopna ujit jen nékolik kroka
s pomoci hole a méla problém s dopravovanim autem. Pro rodinu se tedy vyrazné zkom-
plikovala péfe o pani v oblasti mobility. Rozhodli se tedy najmout peCovatelku, ktera
s pani bude chodit na prochazku, pfipadné ji zaveze k 1ékati a bude mit dostatecnou ¢aso-
vou rezervu. Pani ovSem zvladala stravovani. Rodina ji byt vybavila tak, aby méla vSe pfi
ruce a pani byla schopné ohtét si a naservirovat si jidlo i najist se. V oblasti oblékani po-
ttebovala pomoc pouze s velkymi kusy odévu, jakymi byl kabat nebo boty na ven.
V oblasti osobni hygieny potiebovala zvySenou péci vzhledem ke Spatné mobilite, potie-
bovala dopomoci pfi vstupu z vany a do vany. Ve vané potiebovala pomoct s umytim
a osuSenim. Toaletu diky madlim zvladala bez problémii. Léky si zvladla nachystat i dodr-
Zovat lécebny rezim. Omezeny zUstaly osobni aktivity a pée o domécnost. Posudkovy
1ékai po zhodnoceni socidlniho Setfeni a zprav obvodnich 1ékaiG i nadale potvrdil prvni
stupent piispévku na péci. Osoba pecujici byla v tomto piipadé vnucka. Chodila do prace
a babicku méla v samostatném byt¢, ale ve stejném domé. Z jejiho pohledu byla péce

v

I sjednani pecovatelky néco stalo a vnucka tedy logicky zvolila variantu navrhu na zménu
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vySe prispévku na pécéi. K zamysleni stoji otazka: pokud je piispévek na péci opravdu
k zajisténi péce, lze z ptidélené Castky tyto sluzby zajistit? Nyni tedy poskytovala péci pe-
Covatelka 1 vnucka. Ale pokud by vnucka zadatelce péci neposkytovala spolecné
s pecovatelkou, ktera ji pouze doprovazela k Iékaii a na Grady, ptipadné na kratké prochaz-
ky, byla by si zadatelka schopna sjednat socialni sluzbu v takovém rozsahu, v jakém ji
opravdu potiebuje za 800 K¢ pfi prvnim stupni zavislosti, kdyby se nestarala rodina? Nebo
bychom méli na sluzbu poskytovanou osobou pecujici pohlizet jako na samoziejmost
a potom finanéni ¢astku pro osobu blizkou v prvnim stupni zavislosti nefesit a péci posky-
tovanou vnuckou povazovat za samoziejmost? Zde je tedy na misté poznamenat, jak uva-
dgji Peslova s Zackovou (2014), Ze piispévek na pééi je odvozen od obvyklych nakladt
spojenych s pééi, ale jedna se o PRISPEVEK na pé¢i, nikoliv plnou nahradu nékladi této
péce. Pti péci o své blizké bychom neméli zapominat na vyzivovaci povinnost rodi¢l viici
détem i déti vici rodi¢lim, na vyzivovaci povinnost mezi predky a potomky navzajem dle
obcanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb. Presto si mizeme klast otdzku, zda by se nemél zme-

nit koncept piispévku na pééi, nebo se ma zménit pohled osoby pecujici na tuto davku?

V piedchozim odstavci jsme zminili vyZivovaci povinnost rodict viici détem. Je tedy na
misté uvést, ze podle § 12 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je davka ptispévku
na péci navySena o 2000 K¢ za kalendaini mésic u nezaopatien¢ho ditéte se zdravotnim
postizenim od 4 do 7 let véku, kterému nalezi ptispeévek na péci ve III. nebo IV. stupni

zavislosti.

Toto zvyseni je vlastné ndhrada dfive vyplaceného rodi¢ovského piispévku na postizené
dit¢ mezi Ctvrtym az sedmym rokem. ZvySeni ptispévku témto détem nenalezi pouze
v piipadé, ze takovému ditéti nalezi pfispévek na tthradu potieb ditéte nebo by mu m¢l
nalezet pfispévek na thradu potieb ditcte, ale nenalezi mu z divodu, Ze poziva dichod
z diichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi, nez uhrada potieb ditéte. Dale toto

navyseni nenalezi, pokud je dit€ umisténo v plném pifimém zaopatteni ustavu.

Zvyseni prispévku na péci 0 2000 K¢ za kalendaini mésic nalezi také nezaopatienému
ditéti se zdravotnim postizenim do 18 let véku, a to pro nedostatecny piijem v roding.
V tomto piipad¢ jde o jakousi ndhradu diive vyplaceného socidlniho ptiplatku.

Zvyseni ptispévku na péci o 2000 K¢ za kalendaini mésic nalezi nezaopatfenému ditéti
se zdravotnim postizenim do 18 let véku, pobirajicimu ptispévek na péci v jakémkoli stup-

ni zavislosti. Nebo rodi¢i, kterému nalezi pfispévek na péci a pecuje o nezaopatiené dite.
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Zvyseni prispévku na péci je v téchto pfipadech ovSem podminéno rozhodnym piijmem
opravnéné osoby a osob spole¢né posuzovanych do dvé celé nasobku Zivotniho minima.
Vychazi se z ptijmt za predeslé kalendaini Ctvrtleti, nez je to, ve kterém je davka vyplace-

na. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §12)
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4 POSKYTOVATELE SOCIALNICH SLUZEB

Nyni jsme si jiz popsali, za jakych podminek mé osoba narok na ptispévek na péci, nyni

je tteba vymezit si, kdo pomoc poskytuje.

Podle § 7 zakona ¢.108/2006 Sb., poskytuje pomoc osoba blizka nebo asistent socialni
péce (uvedeny v § 83 tohoto zakona) nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan
Vv registru poskytovatelti socialnich sluzeb, nebo détsky domov anebo specialni 1tizkové
zdravotnické zafizeni hospicového typu. Narok na piispévek ma tato osoba i po dobu, po
kterou je ji podle zvlastniho pravniho piedpisu poskytovana zdravotni péce v pribéhu hos-

pitalizace.

Matousek (2010) upozoriiuje na skutecnost, Ze rodiny, které se rozhodly pecovat o své
blizké, musi védét, ze existuje moznost odpocinku a ulevy, tedy Ze v péci o osobu blizkou
nemusi ziistat samy. Pfed tim nez rodina pirevezme zodpovédnost peCovani, méla by mit
informace nejen o piispévku na péci, ale také o moznosti vyuziti socialnich sluzeb. (Ma-
tousek, 2010) Také z tohoto diivodu si v této kapitole blize ptfedstavime pojmy sluzba, po-
skytovatel socialnich sluzeb, asistent socidlni péfe a osoba blizka (tedy osoba pecujici)

v souvislosti s pfispévkem na péci.

Tomes (2010, 342) definuje sluzbu jako systematickou ¢innost ve prospéch osob ne-
schopnych si pomoci samy. Okruh téchto sluzeb se v poslednich letech znaéné rozsitil od

zajisténi zakladnich potieb aZ po specializované odborné sluzby pro malé skupiny.

Matousek (2003) uvadi, Ze socialni sluzby se mohou ¢lenit podle charakteru socidlni
prace a klientely na ptipadovou préci s individualnim klientem, préaci se skupinou, praci

S détmi a rodinou a komunitni praci.

Poskytovatele socidlnich sluzeb jasné definuje zakon, v zdsad¢ vSak rozliSujeme sluzby
podle naléhavosti a trvani potieby, kterou poskytuji, a podle druhu této potieby. Sluzby,
které jsou zaméteny na piijemce prispévku na péci, jsou sluzby podporujici a peCovatelské.
Jedna se o takové sluzby, které zkvalitiuji zivot v pfirozeném socialnim prostiedi a usnad-
fuji lidem zit s omezenim. Socidlni sluzby se mohou tfidit také na ochranné, poradenské,

krizové, asistencni, terénni, peCovatelské, ambulantni, pobytové. (Tomes, 2010).

Dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., je mozno vymezit poskytovatele so-
cidlnich sluzeb jako registrovanou fyzickou nebo pravnickou osobu, kterd je registrovana

u krajského uradu ptislusného podle trvalého pobytu fyzické osoby nebo pravnické osoby.
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V ptipad¢, ze ztizovatelem poskytovatele socialnich sluzeb je ministerstvo, rozhoduje toto
ministerstvo. Podminky registrace potom podrobné popisuje § 79 zdkona o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Rozhodnuti o registraci krom¢ jiného také obsahuje druhy soci-
alnich sluzeb, které budou poskytovany, 0soby, kterym budou poskytovany, a udaje o ka-
pacité poskytovanych sluzeb. Zde je na misté uvést, ze mnoho zadatelii o ptispévek na péci
nevyuziva takto nabizené socidlni sluzby praveé z divodu, Ze je neznd, nezajima se o né,
nejsou jim nabidnuty, nebo je o nich jen velice malo informovano. Klient, ktery je

v domécim prostiedi, nejCastéji vyuziva terénni, asistencni a pecovatelské sluzby.

Formy poskytovani socidlnich sluzeb, jak je definuje zakon o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., nemusi byt pouze pobytové. Jsou nabizeny také ambulantné nebo terénné.
Zéakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb jsou podle § 35 zakona ¢. 108/2006
Sb., pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii zvladani hygieny,
poskytnuti ¢i zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, poskytnuti ubytovani,
socialni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné tera-
peutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, z4jmu, telefonickd krizova pomoc, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, podpory pfi vytvareni navyku a dovednosti
a dalsi ¢innosti. Nasim cilem Vv této kapitole neni pfesné vymezit sluzby, zde odkazujeme
na zékon ¢. 108/2006 Sb., ale pouze nabidnout ucelenou predstavu o moznosti vyuzivani

socialni sluzby a zékladnich ¢innosti, které jsou poskytovany.

Takto koncipované sluzby mohou byt vyuZivany formou osobni asistence, peCovatelské
sluzby, odlehcovaci sluzby, privodcovské a predcCitatelské sluzby, dale formou tistiové
péce, podporou samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denniho
stacionafte, tydenniho stacionafe, domovt pro osoby se zdravotnim postizenim, domovu
pro seniory, domovi se zvlastnim rezimem, patii sem i chranéné bydleni a socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Poskytovatelé socialnich sluzeb poskytuji sluzbu na zakladé smlouvy sjednané
s klientem. Ve smlouvé jsou pfimo vymezeny tkony, které budou poskytovany, i cena za

jejich poskytovani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

rwe

4.1 Kontrola prispévku na péci

Pravé povinnost uzavieni pisemné smlouvy je jednim z predmétii vyuzivani ptispévku
na péci (MSPV, 2014 (). Kontrola piispévku na pééi se zabyva tim, ze zjistuje, zda zada-
tel je opravdu zavisly na péci v uznanych potiebach, ale ma také za kol zjist'ovat, ze péce
odpovida stupni postizeni. Kontrola mize probihat az rok zpétné a zkouma se kromée jiné-
ho vyuziti — predani finan¢nich prostfedki v plné vysi osob¢ pecCujici. Piispévek je tedy
jakymsi druhem mzdy za praci pii péci o zadatele. Jeho vyuzitim tedy neni zakoupeni plen,
jidla, zaplaceni najmu, uhrazeni 1éku, ale slouzi k uhrazeni péce. Kontroluje se tedy, zda je
ptispévek vyuzit k zajisténi pomoci osobou blizkou, asistentem socialnich sluzeb nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb, zplsob sjednané pomoci, a také zdravotni zplsobilost
pecujici osoby véetné jiz zminéného uzavieni smlouvy S poskytovatelem sluzeb. (PeSlova,

Z4&kova, 2014)

Pokud socialni pracovnik zjisti, ze zadatel o davku je zavisly také v jinych potiebach,
nebo naopak se jeho zdravotni stav natolik zlepsil, Ze jiz v n€které z uznanych potieb neni
zavisly, m& moznost zah4jit spravni fizeni ve véci pieposouzeni naroku a vyse ptiznaného
prispévku na péci z moci ufedni. Mnohem omezeng;jsi jsou jeho moZznosti, pokud zjisti, ze
poskytovatel péce neposkytuje takovou péci, kterou zadatel vyZaduje. To jednoduse feCeno

znamena, ze se poskytovatel péce o Zadatele nestaral tak, jak by se starat mohl a mél.

Na tomto misté bychom radi uvedli dva piiklady z praxe, které mohou slouzit jako pod-

nét k zamysleni o specifické uloze kontroly vyuZzivani piispévku na péci.

Jednim takovym piipadem je pani R. Pani R skon¢ila v nemocnici s proleZzeninami a de-
hydratovana nékolik dni po pfiznani ptispévku na péci ve vysi 12 000 K¢. Pivodni zamér
socialnich pracovnic i Iékaie byl umistit pani do socialniho zafizeni a toho mohla dosah-
nout jeding s ptispévkem na péci. Po uznani prispévku na péci ve vysi 12 000 K¢ se jiz syn
o umisténi pani do Gstavu nezajimal a zjevné se o ni ani piimefené nestaral. Na zakladé
kontrolniho Setfeni byl informovan magistrat piisluSného mésta, odbor socidlnich véci,
oddéleni socidlnich sluzeb pro seniory a zdravotné postizené ob¢any. Ten byl jiz informo-
van starostou obce, ktery reagoval na vyzvy obcand, ktefi si na pfistup syna stézovali. Pra-
covnice magistratu se ihned informovala na péci o pani také u lékatre. Ten ji ubezpecil, ze
zafidil pani zdravotnickou organizaci, kterd po propusténi z nemocnice jezdila pani pfeva-
zovat prolezeniny a koupat ji. V propoustéci zpraveé bylo uvedeno, ze pani méla prolezeni-

ny i na uchu. Po navstéveé magistratu se ovSem nic zasadniho nezménilo. Syn nadale pobira
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prispévek na péci. O pani se stara dle svych moznosti, pfesto nebyl schopen sam podat
zadost o umisténi pani R do domova pro seniory. Vse se nyni vyfizovalo S magistratem.
Ptispévek na péci byl pani R vyplacen i nadéle, ale syn ji za néj neposkytoval potiebnou
pééi. Utad prace tedy provedl kontrolni $etfeni a zahajil fizeni z moci tfedni, piestoze bylo
jasné, Ze pani je zavisla na pomoci druhé osoby ve vSech uznanych Zzivotnich pottebach.
Nevyhovujici zde byla pouze osoba pecujici, ktera poskytovala pé¢i. PO mésici péce

u syna byla pani R opét hospitalizovana. Po nékolika dnech v nemocnici zesnula.

Pokladame si tedy otazku. Nechybi ve stavajici legislativé n¢jaky clanek, ktery by zasahl
Vv téchto pripadech? Pani nebyla orientovana mistem, osobou ani ¢asem. Odebrat z rodiny
ji nebylo mozné, byla svépravna. Jediny, kdo ji ve veskerych jednanich zastupoval, byl
syn. Jeho péce byla sice nedostate¢nd, ale v moci ufadu je pouze odejmout piispévek na

péci z divodu, ze Zadatel nemd osobu pecuyjici.

Janeckova, Nentvichova Novotna (2013) uvadéji, Ze blizci lidé, rodinni piislusnici pied-
stavuji pro vétsinu starych lidi zakladni zdroj jistoty, intimity, sdileni, socialniho za¢lenéni,
zivotniho smyslu. Zda se ovSem, Ze v tomto ptipad¢ by umisténi pani do socialniho zafi-

zeni bylo vyrazné lepsi a bylo by zcela v jejim nejlepSim zajmu.

I kdyz se domnivame, Ze péce osobou blizkou je v mnoha smérech idealni, jsou ptipady,
kdy by tato péCe méla byt nejen kontrolovana, ale mél by fungovat nastroj, ktery ochrani

zadatele, jako je pani R, ktefi nejsou schopni se branit.

Miuzeme zde ale uvést i jiny ptiklad péce, kde kontrola Gfadu prace zjisti, Ze ptispévek
na péci neni vyuzivan tak, jak by mél byt. Pfesto neni zpisob, jak lidem se zdravotnim
postiZzenim zajistit dostate¢nou péci bez projeveni jejich vile. Na manzele N nas upozorni-
la pracovnice nemocnice. Pan N byl v neutéSeném stavu pievezen do nemocnice. Socialni
pracovnice informovala magistrat a zaroveil manzelim doporucila vyfizeni ptispévku na
péci. Problém ovSem byl, Ze Zadatelé neméli osobu pecujici. Na socidlnim Setfeni bylo
zjisténo, ze ziji ve velmi bidnych a jednoduchych podminkach a nezvladnou sami zakladni
kroky sebeobsluhy. Jako osoba pecujici byla posléze doplnéna Charita jako sjednana soci-
alni sluzba. Manzelim byl pfiznén piispévek na péci ve druhém stupni. Kontrolou vyuZi-
vani prispeévku na péci bylo po né€kolika tydnech zjisténo, Ze manzelé nevyuzivaji socidlni
sluzbu. Dostali se tedy do situace, kdy neméli osobu pecujici. Na popud pracovnic prova-
dé¢jici socidlni Setfeni u piispévku na péci, bylo magistraitem provedeno dalSi Setfeni

a manzelé se dohodli, Ze ptijdou do domova pro seniory. Zapojenim vSech instituci se bé-
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hem né¢kolika dnti podaftilo tyto manzele umistit. Oni vSak v domové vydrzeli pouhy tyden
a vratili se do neutésenych domacich podminek. Nechodi k 1ékaiim, nedodrzuji zékladni
hygienicka pravidla, ale vzhledem k tomu, Ze jsou svépravni byt mnohdy Spatné oriento-
vani, nelze je umistit do socialniho zafizeni, ani je nutit, aby vyuzivali jakoukoliv socialni
sluzbu. V soucasné dob¢ jim pFispévek na péci vyplacen neni. Otazkou zlstava, zda mohou
a maji tito manzelé zlstat bez pomoci nebo nadale usilovat o lepSeni jejich Zivotni situace?

Objasnéme tedy jesté tii pojmy vazici se K vyuzivani pfispévku na péci a tém jsou asis-

tent socialni péce, asistent socialni pomoci a osoba blizka.

4.2 Kdo je asistent socialni péce a kdo osoba blizka?

U asistenta socialni péce vymezeného podle § 83 zakona ¢. 108/2006 Sb. jde o vyraz
oznacujici jinou pecujici osobu nez osobu blizkou. Podminkou je, Ze vykon péce nesmi byt
podnikénim. Tento asistent socidlni pée ma povinnost uzaviit S opeCovavanym smlouvu
S povinnymi nalezitostmi. Ve smlouvé je tfeba oznacit smluvni strany, rozsah, misto a ¢as
poskytovani socialni sluzby, vysi thrady, zpiisob placeni a vyuctovani sluzby. Vypovédni
divody, lhity a doba platnosti smlouvy jsou rovnéz nezbytnymi nalezitostmi. (Peslova,

Z4ckova, 2014)

Cilem zavedeni institutu asistenta socialnich sluZzeb je predevs§im zajisténi dostupnosti
potiebné pomoci tam, kde jsou malo dostupné socidlni sluzby terénniho charakteru,
a umoznit tak lidem, ktefi potfebuji pomoc jiné fyzické osoby a nemaji rodinného piislus-
nika nebo jinou blizkou osobu, ktera by jim péci poskytovala, zlstat ve svém piirozeném

prostiedi (MPSV, 2012).

Druhy pojem, se kterym se muzeme setkat, je osobni asistence podle § 39 Zikona
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach. ,,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se posky-
tuje bez casového omezeni, v prirozeném socidalnim prostiedi osob a pri cinnostech, které

osoba potiebuje. “ Osobni asistent je tedy registrovanou socialni sluzbou.

Zakon o socialnich sluzbach tika, Ze kromé jinych poskytuje pomoc osoba blizka. Po-
kusme se tedy vymezit jesté tento pojem. Paragraf 22 ob¢anského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.
vymezuje osobu blizkou takto: ,,0s0ba blizkd je pribuzny v rade primé, sourozenec a man-

zel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen
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,partner™); jiné osoby v pomeru rodinném nebo obdobném se pokldidaji za osoby sobé
navzdajem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala
jako wjmu vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby seSvagiené nebo osoby,
ktere spolu trvale zZiji.* U ptispévku na péci je osobou blizkou nej¢astéji matka nebo otec,
manzelka, manzel, dcera, syn. V ojedinélych piipadech jsou to potom vnucky nebo vnuci,

snachy, netefe a synovci.

Casto klient vi, co potiebuje, ale nema informace, kam a na koho se miZe obratit pro
pomoc ke sjednani socialni sluzby. Co ndm z praxe chybi u ptispévku na péci je jisté ne-
zbytna a dulezita véc, a to poradenstvi pro klienta pted podanim Zzadosti o piispévek na
péci. Klient Casto postrada informace o tom, jaké md moznosti v ramci socialnich sluzeb,
na jaké poskytovatele se mlze obratit a co mu jednotlivi poskytovatelé, kteti se nachdzeji
Vv blizkosti jeho bydlisté, mohou nabidnout. Toto poradenstvi v souc¢asné dobé poskytuji
odbory pro zdravotné postizené spadajici pod obecni ufady obci s rozsifenou piisobnosti.
Pokud si prijde klient pozadat o prispévek na péci, je nezbytné, aby jiz mél vybrané¢ho po-
skytovatele sluzeb, asistenta nebo osobu blizkou, ktera mu péci zajist'uje. Domnivame Se,
Ze poradenstvi 0 moZnostech vyuzivani socialnich sluzeb by mélo byt nedilnou souc¢ésti pti
piijeti zadosti o prispévek na péci a nemélo by se omezovat na pouhé pfedani formulate,
tedy mély by ho poskytovat pracovnici pfislusného kontaktniho pracovisté krajské poboc-
ky ufadu prace. V dalsi kapitole proto shrneme, jaky vyznam ma piispévek na péci prave

pro osobu pecujici.

4.3 Vliv jinych pravnich norem na osoby poskytujici péc¢i prijemcim
prispévku na péci
Piispévek na péci je nastaven tak, ze nalezi osobé, o kterou ma byt pe¢ovano, nikoliv
osob¢ pecujici. Jedna se zde o ,pfispévek®, nikoliv o plnou nahradu nékladi péce.
Z ptispévku na péci ma byt hrazena pouze péce, a to osobé blizké, socidlnimu zatizeni,
asistentovi socialni péce. Vliv piispévku na péci pro osobu blizkou jako pecujici osobu je

patrny v dalSich pravnich predpisech, které bychom chtéli v kratkosti piedstavit.

Duchodové pojisténi. Pokud o zadatele pecuje osoba blizka samostatné nebo s dil¢i do-
pomoci socidlnich sluzeb, jsou jim ptiznany ze zdkona nekteré prvky ochrany. Zasadni je,
ze doba péce je hlavni pecujici osobé (tedy pouze jedné, pokud pecuje vice osob) zapocita-
na jako nahradni doba pro ucely dichodového zabezpeceni. Toto plyne ze zakona

¢. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi. V § 2 pismeno €) je uvedeno, které osoby jsou
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zakonng ucastny na pojisténi z hlediska prispévku na péci. Jsou to tedy osoby pecujici
osobné¢ o dit¢ mladsi 10 let v I. az IV. stupni zavislosti. Dale osoby pecujici o osobu, ktera
je zavisla na pomoci jiné osoby ve II. az IV. stupni zavislosti, pokud spolu Ziji ve spolecné

domaécnosti, podminka domécnosti se nevyzaduje u osoby blizké.

Tedy osoba pecujici ma dobu péce zapocitanou pro davky diichodového pojisténi jako
dobu pojisténou. Pokud osoba blizkd je =zaroven samostatné vydélecné cinna,
Vv kalendainim roce pecovala o osobu, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve II. az IV. stup-

ni, je tato samostatna ¢innost povazovana za vedlejsi.

Zdravotni pojisténi. Hlavni pecujici osoba je tzv. ,,staitnim pojisténcem™ za predpokla-
du, Ze pecuje o dité do 10 let véku v 1. az IV. stupni, nebo pecujice 0 osobu ve Il. I1l. a IV.
stupni zavislosti. Pfesnou definici najdeme v § 7 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi.

Evidence uradu prace a zakon o hmotné nouzi a Zivotnim a existenénim minimu.
Osoba pecujici miize byt na tfadu prace evidovana, a pokud ji péce nebrani pfijmout nabi-
zené zaméstnani, piipad€ si zaméstnani hledat, Gfad prace nemiliZze peCujicimu odmitnout
zadost o evidenci. Na druhé stran¢ osoba pecujici o dité do 10 let véku v I. az IV. stupni
a pecujici o osobu ve IL III. a IV. stupni zavislosti nemusi byt evidovana na UP a doba
péfe se ji zapocitdva jako doba (ndhradni) odpracovand pro narok na podporu
V nezameéstnanosti. Tato skute¢nost vychéazi z § 39 - 41 zékona ¢. 435/2004 Sb., o zamést-
nanosti, kde se uvadi, Ze kazdy, kdo za posledni dva roky odpracoval alespon 12 mésict,

ma narok na podporu.

Davky statni socialni podpory. Piispévek na péc¢i neni posuzovan jako piijem 0soby se

zdravotnim postizenim ani osoby pecujici u davek piidavek na dité ¢i ptispévek na bydleni.

Shriime tedy zavérem prvky socialni ochrany vychézejici z ptispévku na péci. Doba pé-
¢e se zapocitava jako doba odpracovana pro narok na podporu v nezaméstnanosti. Neni zde
ovSem narok na nemocenské pojisténi, pokud je osoba pecujici nemocnd. Netestuje se pii-
jmova situace rodiny pro pfizndni davky. Osoby pecCujici nejsou nijak limitovany
V pracovnim uplatnéni. Mohou pracovat jako zaméstnanci i osoby samostatné vydelecné
¢inné. Pokud pracuji jako osoby samostatné vydélecné ¢inné, po dobu péce je jejich samo-
statné vydelecna ¢innost posuzovana jako vedlejsi. Osoba pecujici je pojiSténa za podmi-
nek danych zakonem na zdravotnim pojiSténi a doba péce se ji zapocitava jako doba od-

pracovana na dichod. V neposledni fad¢ je tfeba doplnit, Ze prispévek na péci se nezapoci-
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tava do piijmi pecujicich pro ucely danovych ani davkovych systémi, pokud se jedna

0 péci 0 osobu blizkou a vy3e nepiesahuje 144 tisic K& roéné. (Peslova, Zackova, 2014)
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5 KVALITA ZIVOTA OSOBY PECUJICI

Relevantni literatury, ktera se vénuje kvalité zivota, je mnoho. VéEtSinou se ovSem zaby-
va kvalitou zivota osoby zdravotné znevyhodnéné, nemocné, umirajici. Literatury, ktera se
vénuje tématu kvality Zivota osoby pecujici, je o poznani méné. V této kapitole se pokusi-
me vymezit pojmy jako kvalita a kvalita Zivota. Na zacatku bychom radi uvedli zajimavou
publikaci vénujici se pravé osobam pecujicim a také nékteré ptiklady z praxe.

Velmi ¢tivé psanou literaturou je po¢in Tomase Novaka a The Beastess, ,,Jak prezit se
starnoucimi rodici“, titul vydany v roce 2013. Autofi zajimave, vtipné a realisticky popisu-
ji uskali i radosti déti pecCujicich o své rodice v seniorském véku. Ukazuji na mnoha piipa-
dech, jaké je to pecovat o blizkého ¢lena rodiny. V jejich knize se objevuje tento citat:
»Rodina drzi pohromade diky vztahum, vazbam, které vzmikaji na pocatku Zivota. Prvni
vztah ditéte byva k jeho matce. Stava se modelem pro vSechny pozdéjsi vztahy. Behem prv-
nich dvou let Zivota si dité vytvari navyky vztahového chovani, které ovliviiuji jeho reakce
na svet. V tomto véku jsou jiz vytvoreny i modely reakci na odlouceni a ztratu. Vzorce vzta-
hit ziskané v détstvi pretrvavaji i v obdobi dospélosti. (Digiulio, R. - Kranzova, R.: O smrti
LN Praha 1997).“ Autofi knihy (2013, s. 26) k tomuto citatu dodavaji: ,,Spoluautor textu
puivodné citat napsal s preklepem a misto ,,drzi* tak vzniklo ,,drti . Psychoanalytik by nad
onou chybou nejspis jen moudrie pokyval hlavou. Byly by mu jasné nejen jeji koreny, ale

i fakt, Ze ledacos miize rodiny hromadné i dohromady vskutku drtit.

Z praxe vybirame za vSechny dva piibéhy, které mohou poukazat na to, jaky dopad mi-

Ze mit péce o zdravotné postizeného ¢lena domdacnosti na osobu pecujici a jeji zivot.

Prvni pfibéh mapuje péc¢i dcery starajici se o svou téméf devadesatiletou matku pani
A. Péce o matku trva jiz pét let. Za tuto dobu ztratila dcera skoro vSechny pratele, protoZe
nebyla schopna s nimi udrzovat pravidelné kontakty. Jeji manzelstvi skonéilo rozvodem
z diivodu neustavajicich hadek babicky a manzela. PéCe o pani A byla ndrocna hlavné
proto, Ze pani A byla svéhlavd ddma. VSe muselo byt po jejim, pfesné tak, jak byla zvykla,
a dcera snazic se mamince ,.kterd pro ni tolik udélala, kdyz byla jesté mladsi*, zavdécit,

byla doslova drcena laskou ke své matce.

Druhy ptib¢h je zcela odlisny. Pani P se pravé Cerstveé rozvedla, divodem byl jeji novy
pfitel, s nimz ¢ekala miminko. Hol¢icka se bohuzel narodila postizend. Pani P toto postize-
ni nechtéla pfijmout. Hol¢icku milovala stejné jako své dvé star$i dcery z piedchoziho

manzelstvi, ale ty uz, dle jejich slov, byly dost velké, aby se o sebe postaraly. Ale ¢loveék
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mini a zivot méni. Dnes je jiZ postizené dcefi pani P 22 let. Jeji Sance na samostatny zZivot
jsou mizivé, ale zivot jejich sester neskoncil o moc 1épe. Ta starsi se vdala hned v osmnécti
letech a s pani P se nestyka. Prostifedni dcera se stala jiz v puberté zavislou na drogach
a Vv 25 letech zemfiela na nasledky zavislosti. Pani P ma nyni svéfenou do péstounské péce
také jeji dceru, svoji vnucku. Vnucka se narodila zavislé matce a tato skuteCnost ji také
poznamenala. Pani P sama konstatovala, Ze ji zivot ,,pofddné semlel. Stat se matkou po-
stizen¢ho ditéte ji zcela zménilo jeji zivot.

Co je to tedy kvalita? V bézném zivoté pokud chceme vyjadfit, Ze je néco velmi dobré ¢i
vynikajici, oznacime to pojmem kvalita. Pokud jde o sluzby nebo vyrobky, které vnimame
jako kvalitni, jsme zpravidla ochotni za n¢ zaplatit vice penéz. Slovo kvalita pochazi
z latinského qualis, tzn. jaky (z jaké povahy) a vypovida o urcité vlastnosti (Malik Holaso-
va, 2014 s. 18). Pohled do etymologického slovniku potom fika, ze qulais je odvozeno
jesté od hlubsiho kofene qui - kdo. Navozuje tedy otazku jakého druhu, charakteru dany
¢lovek je (Kiivohlavy, 2001).

Pojem , kvalita zivota“ byl zminén v roce 1920, kdy jej pouzil Pigou v praci, ktera se za-
byvala ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Svétova zdravotnicka organizace zahrnula do
definice zdravi také fyzickou, dusevni a socialni pohodu, to vyvolalo diskuze o métitelnos-

ti kvality zZivota. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

Nad kvalitou zivota lidé pfemysleli od pradavna. Jen tento termin nahrazovali tim, Ze
uvazovali o svém zivoté a zamysleli se nad nim. Kfivohlavy (2001) pise, Ze znamy Aristo-
teltv vyrok v Nichomachové etice o tom, Ze Stésti (a tim do urcité miry 1 kvalita Zivota) je
nééim, Na co maji ruzni lidé odlisné nazory, je platny stale. Kazdy vidi $tésti a tedy i kvali-
tu Zivota v néem jiném.

Gurkova (2011) uvadi, ze v odborném jazyce se terminem kvality Zivota popisuji nega-
tivni a pozitivni stranky zivota. Hodnoceni, zda je, ¢i neni nas zivot kvalitni, je zaloZzené na
porovnani urovné nasi existence s tim, co od zivota ocekavame, a také na porovnavani na-

Seho Zivota se Zivotem druhych lidi.

Engel a Bergman (in Ktivohlavy, 2002) mapuji celou problematiku kvality zivota ve
trech dil¢ich oblastech. V makro, mikro a persondlni rovin€. Jedna se tedy o zamysleni
nad problematikou kvality zivota jako absolutniho smyslu Zivota, jako vzajemnych vztahi

mezi lidmi a jako subjektivni hodnoceni spokojenosti, hodnot, nadé&ji. Ktivohlavy (2002) je
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toho ndzoru, ze pokud chceme hovofit o kvalité zivota, je tieba vzdy si pfedem ujasnit,

o jakou rovinu nam jde.

Sociologicky slovnik (Jandourek, 2007) kvalitu Zivota posuzuje z riznych hledisek.
Kvalita zivota jako odborny pojem - vyjadiuje kvalitativni stranky zivotnich procesut a kri-
térii jejich hodnoceni (zivotni prostfedi, zdravi, nemoci, uroven bydleni, rekreace, volny
Cas, mezilidské vztahy). Tedy z pohledu sociologie vymezuje kvalitu zivota vic¢i zptsobu

Zivota, zivotniho stylu, zivotni tirovné.

Vad'urovéa, Miihlpachr (2005) uvadéji, ze medicina pohlizi na kvalitu Zivota tykajici se
zdravi a z pohledu psychologie se zamétuje na prozivani. Hodnoti ¢lovéka z hlediska jeho

tuzeb, prani, nalad, zivotnich traumat, krizi a operuje s pojmem spokojenost.

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu Zivota ,, jako jedincovu percepci
jeho pozice v zZivote v kontextu své kultury a hodnotného systému a ve vztahu k jeho ciliim
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivneny
Jjedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.” (Vad’urova, Miihlpachr, 2005,
s. 11).

Kfivohlavy (2002 s. 164) pise, ze Bergman a Engel se pokusili o definici pojmu kvality
zivota jednotlivce takto: ,,Kvalita je soud (chdpdno v logickém smyslu slova) — subjektivni
soud (usudek). Ten je vysledkem porovndavani a zvazZovani vice hodnot. Kvalita sama je
hodnotou, je zazitkovym (experiencidalnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad

viastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) Zit.*

Tyto nazory jsou pro piispévek na péci nesmirné dulezité. Jak uvadi Matousek (2010),
syndromem vyhoteni je ohroZen stejn¢ profesiondlni pecovatel, jako pecujici rodinny pfi-

slusnik.

Topinkova (1995) ptredpoklada, ze pecovatelska zatéZz je méfitelna veli¢ina. Autorka
(1995) se také domniva, ze peCovatelské zatézi by se méla vénovat stejnd pozornost, jako

samotnym nemocnym.
Jsme ptesvédceni, ze praveé kvalita zivota pecujici osoby V souvislosti s piispévkem na
péci je velmi dilezitd. Pravé proto, aby osoba pecujici byla schopna zvladat zatéz péce

0 0sobu blizkou psychicky i fyzicky.
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Z tohoto duivodu si také v praktické ¢asti této prace budeme vs§imat, zda je rozhodnuti
pecovat 0 osobu blizkou povazovano za pfirozenou soucast zivota rodiny ¢i je projevem
vdécnosti Ci piedstavuje zavazek déti viici rodictm, citové pouto nebo povinnost. Je jasné,
ze socialni opora vychdzejici z ptitomnosti vztahu blizké osoby maé silny vyznam pro spo-
kojenost a kvalitu zadateli o piispévek na péci. Ale do jaké miry a zda viibec omezuje pé-
¢e o blizkého osobni, pracovni zivot, konicky, vztahy osoby pecujici? Nejen timto, ale sa-
motnymi divody pro podani zadosti o pfispévek na péci a zavazanim se stat se osobu bliz-

kou se budeme vice vénovat v praktické Casti.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Stale vice lidi vyuziva davku piispevek na péci. Je normalnim a pfirozenym jevem, ze se
chceme starat a Ze se snazime peCovat o své blizké. ,,Pojem péce je v Ceské pravni tipravé
tradicni, z obsahového hlediska vsak spise odpovida pojmu socidlni pomoci “. (Arnoldova,

2015, s. 67)

Téma piispevku na péci z pohledu osoby pecujici je stale hodné diskutované. Ve vSech
padech se v nasi spolecnosti sklofiuje pomoc osobam zdravotné postizenym a jednim
Z nastroju takové pomoci je pravé prispévek na péci. Domnivame se ovSem, Ze mala in-
formovanost lidi o tomto piispévku posouva vyuzivani tohoto ptispévku spise do oblasti
navyseni Zivotniho standartu a neni vnimén spravné ve svétle jeho transformace, tedy jako
vyuziti pfispévku na péci k zakoupeni sluzby. Osoby pecujici se Casto zavazuji k péci
0 0sobu blizkou, aniZ by védély, co tato péce obnasi, jaké maji povinnosti. Casto také ne-
veédi, jak se davka piispévek na péci prolina v jinych pravnich piedpisech a ze mize pozi-
tivné ovlivnit jejich tézkou zivotni situaci. Domnivame se, ze kvalita Zivota a socialni

vztahy osoby pecujici jsou do velké miry péci o osobu blizkou vyrazn€ zménény.

Za problémové tedy povazujeme Spatnou informovanost Zadateli o davku a vyuZitelnost

davky, jeji hodnoceni i vnimani z pohledu osoby pecujici i samotnych zadateli.

Vyzkumnym problémem této prace bude piiblizeni pfispévku na péci z pohledu zadatele
0 davku 1 osoby pecujici. Budeme se snaZit zjistit, zda a jak ovliviiuje ziskani pfispévku na
péc¢i osobu blizkou nebo osobu pecujici a z jakych ditvodl je pro né ziskani ptispévku na
péci dulezité a jaké jsou jejich subjektivni zkusenosti jako osoby pecujici. Zda je péce pro
né zavazujici a chapou skutecnost, Ze prispévek na péci slouzi k zaplaceni péce o samotné

zadatele.

Prakticka Cast je psdna za ucelem zmapovat postaveni osoby pecujici, kterd pecuje
o0 osobu blizkou. Na tomto misté je zdsadni uvést, ze jsme si védomi obsahlosti a narocnos-
ti tématu, a pravé proto jsme specifikovali Zadatele o piispévek na péci a omezili se na
osoby pecujici o zadatele v L. stupni zévislosti. A dale jsme skupinu jesté zazili na zadatele,
ktefi pobiraji starobni diichod. Divodl pro vybér pravé téchto zadatell je nejnizsi posky-
tovana Castka, tj. 800 K¢, a také skutecnost, ze osoba pecujici 0 0sobu Vv 1. stupni zavislosti
ma pouze povinnosti, ale zadné vyhody plynouci z této péce. Domnivame se, Ze bude za-
jimavé srovnat seniory riizného véku, kteti jsou pozivateli starobniho diichodu a vyuZzivaji

péce osoby blizké.
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Cilem vyzkumu je zjistit pohled osoby pecujici na davku ptispévek na péci. Jak osoby
pecujici vnimaji zavaznost péce o osobu blizkou a jaka je jejich informovanost 0 této dav-
ce. Bude nés zajimat vztah mezi vysi ptispévku na péci a mirou poskytované péce osobou
blizkou v prvnim stupni zavislosti pfispévku na péci u osob v seniorském véku. Zajimaji
nas subjektivni ndzory osob pecujicich na péci, zmeénu a kvalitu socialnich vztaht u zadate-
14 1 osob pecujicich. Déle nas zajima vazba mezi poskytovanim péce a Cerpanim piispévku
na péci.

Jde o zachyceni nazort klientii a osob pecujicich, poznani socidlni reality a jedine¢nost
kazdé zivotni situace jedince. Pomoci kvalitativniho vyzkumu chceme porozumét zivotnim
situacim osob zadajicich o davku piispévek na péci i pecujicich a jejich postojim
K vyuzivani ptispévku na péci. Chceme pochopit, jak osoba pecujici vnima davku piispé-

vek na péci a jak péce o osobu blizkou ovliviiuje jeji Zivot.

Vyzkum bude proveden na zakladé ziskanych kazuistik ze socialnich Setfeni a dokumen-
tace prispévkl na péci Krajské pobocky v Olomouci, kontaktniho pracovisté Prosté&jov,
Utadu prace Ceské republiky (dile jen KoP Prost&jov) v roce 2015. Z podanych zadosti
o pfispévek na péci jsou vybrany ty, které vyhovovaly zadanym podminkdm. Muselo se
tedy jednat o Zadatele, ktefi jsou pozivateli starobniho dichodu, o néz se starala osoba
blizka, a byli ochotni podilet se na tomto vyzkumu. V kone¢ném vysledku jsme ziskali 15
kazuistik Zadateld o prispévek na péci, kde byly popsany také nazory osob pecujicich.
S zadateli a osobami pecujicimi prob&hlo prvni setkani v dobég, kdy bylo provedeno social-
ni Setfeni o pfispévek na péci. A dale probehlo minimalné jedno az dvé setkani dle potieby.
NasSim cilem bude postupovat podle ptipadové studie orientované na ptipad a proces
(Hendl, 2005). Budeme se tedy zaméfovat na konfigurace, asociace, pfi¢iny i nasledky
uvnitf pripad. Dotazovanim budeme zjist'ovat nazory osob pecujicich. Vyuzijeme kazuis-
tik, abychom mohly data spravné popsat. Predpokladame, ze ziskané informace poukazi na

vztah zavaznosti péce a potieby prispévku na péci.

6.1 Vyzkumné otazky a cile

K dosazeni vyzkumného cile jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku: Jaky je vztah

priznani prispévku na péci v souvislosti s mirou poskytované péce?

Hlavni vyzkumna otdzka byla rozpracovana do dil¢ich vyzkumnych otazek:

Jak z&vazné piistupuji osoby pecujici k vyuzivani ptispévku na péci?
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Jaka je informovanost o pfispévku na péci?

Jak je pro osobu pecujici zdsadni priznani ptispévku na péc¢i pro osobu blizkou vzhle-
dem k poskytované péci?

Jak chéape osoba pecujici davku piispévek na péci vzhledem k vyuziti finan¢nich pro-
stfedka?

Vyuzivaji zadatelé, o néz pecuje osoba blizka, socidlni sluzby?

Jaka je hloubka poskytované péce osobou blizkou v 1. stupni ptispévku na péci?

Vvzkumné cile

Na zaklad¢ vyse uvedenych dil¢ich vyzkumnych otazek jsme definovali tyto vyzkumné
cile.

Zjistit ptistup osoby pecujicich k vyuzivani ptispévku na péci.

Ur¢it miru informovanosti o ptispévku a rozdily mezi ni.

Zjistit, zda nastaly zmény v Zivoté osoby pecujici po rozhodnuti stat se osobou pecujici.

Zjistit, jak zasadni je pfiznani piispévku na péc¢i v hloubce poskytované péce.

6.2 Vyzkumny soubor a zpusob jeho vybéru

Vyzkumnym soubor byl vybran z zadateld o ptispévek na péci ptijatych na KoP Prosté-
jov béhem roku 2015. Nejdtive byli do vyzkumu zafazeni vSichni Zadatelé o pfispévek na
péci. Pii socidlnim Setfeni byla s zZadateli a osobami pec€ujicimi vyplnénéd kratka anketa,
ktera se v pribéhu vyzkumu ukazala jako zavadé&jici, ale hlavné bylo tfeba zuzit okruh pe-
Cujicich 1 Zadatell. Proto byl s Zadateli 1 s osobami pecujicimi provadén kratky rozhovor
v dob¢ socialniho Setfeni a jeho zavéry zaznamenany. Pfi sbéru dat byla vyuzita metoda
analyzy dokumentll i pozorovani. Pozorovani probihalo v pfirozeném socialnim prostredi.
Soubor se omezil na osoby v dichodovém véku, o néz pecuje osoba blizka. Celkové bylo
vybrano 43 vhodnych kandidatu, ktefi podali Zadost o piispévek na péci, a byl s nimi pro-
veden kratky rozhovor v dobé¢ socialniho Setfeni. Z ptivodniho poctu 43 Zadatelt bylo téch-
to 15 Zadateld i osob blizkych ochotno vénovat sviij ¢as a poskytnout informace do této

diplomové prace.

6.3 Metody analyzy dat

V této podkapitole se pokusime zodpovédet otazku, pro¢ jsme zvolili kvalitativni vy-

zkum a jaka forma sbéru dat byla pouzita.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Dle Dismana (2005) je cilem kvalitativniho pfistupu odkryvani vyznamu sdélovanych
informaci a jeho smyslem je porozumét lidem v socidlnich situacich. Autor kvalitativni
pristup charakterizuje jako interpretaci socialni reality nebo také jako ,,nenumerologické
Setfeni. Strauss a Corbionova (1999) oznacuji terminem kvalitativni vyzkum druh vyzku-
mu, ktery nedosahuje vysledki pomoci kvantifikace. Uvadéji, ze mize jit o vyzkum tyka-
jici se nejen zivota lidi, jejich chovani, ptibehy, ale také chod organizaci, spole¢enskych
hnuti a vzajemnych vztaht.

Dle Hendla (2005) je hlavnim ukolem kvalitativniho vyzkumu objasnéni toho, jak lidé
v daném prostedi nebo situaci chapou to, co se déje kolem nich, jak organizuji své bézné
denni aktivity a pro¢ jednaji uréitym zpiisobem. Kvalitativni vyzkum povazuje za pruzny,
protoze otazky miizeme dopliiovat v samotném pribéhu vyzkumu pii sbéru dat ¢i jejich

analyze. (Hendl, 2005)

Miovsky (2006) uvadi zakladni klicové terminy — jedine¢nost a neopakovatelnost, dy-
namiku a procesualnost, které hodnoti jako zasadni principy vztahujici se ke kvalitativnimu
pfistupu. Lidé mohou vnimat urcité situace, fenomény odliSn¢ v rliznych rovinach. Maji
tedy jen malo obecné platnych zékonitosti. Zkoumand situace nebo fenomén se urcitym
zpusobem proménuje, vznika, rozviji se a zanika. Autor (2006) zde zastava nazor, ze vy-
zkumnik se podili na procesech, které zkoumad, urcitym zpisobem je tedy ovliviiovan

a ovliviiuje procesy zkoumani.

Kvalitativni piistup v neposledni fadé shrnuji také Svaficek, Sed'ova et. al (2007, s. 17):
wZamerem vyzkumnika provddeéjiciho kvalitativni vyzkum je pomoci celé rFady postupii

«

a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. ‘

K vySe uvedenému je tieba doplnit slova Strausse a Corbinové (1999), ze k dobrému za-
chyceni kvalitativniho vyzkumu je tieba socialni vnimavost badatele, jeho schopnost ana-
toho, co vidi. Badatel by mél byt dle autorti (1999) rovnéz dobrym pozorovatelem a mél by

mit vyborné komunikaéni schopnosti.

V této praci vyuzijeme piipadové studie orientované na proces a na ptipad. VyuZzivame
data ziskana analyzou spisové dokumentace ptispévku na péci. Zicastnili jsme se social-
nich Setfeni a v jejich ramci zaznamenali ndzory osob pecujicich. Pti pozorovani v pfiroze-
ném socidlnim prostfedi jsme se zaméftili na chovani osob pecujicich i zadateli béhem roz-

hovoru a na komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny. Svaii¢ek a Sedova (2007) uvadi, Ze
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pozorovani v kombinaci s rozhovorem umoziuje vytvofit si celkovy obraz dané situace.
Dostupné data jsme zpracovali do kazuistik, tak abychom mohli na kazdy zkoumany
aspekt nahlizet jako na soucast celého systému, abychom mohli dobie odhalovat vztahy
mezi jednotlivymi prvky ve vSech pfipadech a mohli tak porozumét dynamice vztaht
a pochopeni vyuzivani ptispévku na péc¢i. Dle Skutila (2011, s. 108) je kazuistika povazo-
vana za ,,metodu heuristickou (nalézajici), ilustracni i verifikacni (dokumentacni, ovérova-
ci)“.

Kazuistiky ozna¢ujeme K1 az K15 a jsou piilohou této prace.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Vymezme si tedy, kdo jsou nejcastéji zadatelé o ptispévek na péci v prvnim stupni. Na
zéklad¢ analyzy spisové dokumentace, kterou jsme provedli na zaklad¢ vyplacenych pfti-
spévkl na péci na KoP Prostéjov, vyplyva, ze prispévek na péci v prvnim stupni Cerpaji
nejcasteji rodice déti do 18 let véku, tedy déti se sluchovym ¢i zrakovym postizenim, nebo
déti trpicich poruchou pozornosti. Dale pak zadatelé dichodového véku. Jen ziidka se jed-
na o klienty se zdravotnim postizenim v dospélém véku. U zadatelt v produktivnim véku
se jedna spiSe o té€zce smysloveé postizené, nebo osoby trpici nékterym druhem rakoviny, ¢i
po vazném, vétSinou pracovnim urazu. Tyto osoby jsou ve vétsiné piipadit ve druhém
a vysS8im stupni zavislosti. Na§ vyzkum se zabyvéa osobami diichodového véku, kterym je

uznan prispévek na péci v prvnim stupni.

7.1 Analyza prijemci prispévku.

Kdo jsou tedy piijemci prispévku na péci v I. stupni diichodového véku? \/ nasem vy-
zkumném vzorku se jedna o ptijemce piispévku na péc¢i ve vékovém rozmezi mezi 70 (K9)
az 99 (KS5) lety. Tedy nelze konstatovat, ze s narustajicim vékem je péce o Cloveka
Vv seniorském véku vyraznéj$i. Samoziejmeé potieby cloveéka v zavislosti na v€ku se mohou
vyrazné liSit. Pfesto jsou pfijemci pfispévku na péci v prvnim stupni, ktefi jeste v 90 letech
bydleli sami, jako napiiklad pani F (K14) a pfispévek na péci pobiraji v I. stupni od jeho
pocatku v roce 2007. A jsou klienti, ktefi v 83 letech nejsou schopni samostatné fungovat,
jako napiiklad pani P (K3), u které zacinajici vazné psychické onemocnéni zptisobilo, ze
nékolik dni nejedla a byla odvezena do nemocnice zcela vyhladovéld. Az po této piihodé
rodina zjistila, Ze s pani neni néco zcela v pofadku a zacala se vice zajimat o jeji zdravotni
stav. Musime ovSem objektivné napsat, Ze klienti s Alzheimerovou chorobou Vv prvnim
stupni pfispévku na péci vétSinou nezustavaji dlouho. Ptispévek na péci v prvnim stupni
podavaji zadatelé, respektive osoby pecujici v dobé, kdy teprve ziskavaji informace o této
chorobé a chovani jejich blizkych zatim nepovazuji za tak zavazné, jak posléze vétSinou
byva. Osoby pecujici si do znacné miry nejsou schopny pfipustit, jako napiiklad dcera pani
J (K13), Ze musi svoji matku kontrolovat i v intimnich oblastech. Témto rodindm je pfi-
spévek na péci vétsSinou doporucen jejich odbornymi 1€kati.

O ostatnich zadatelich nemiizeme jednoznacné tvrdit, Ze piispévek na péci podavaji

v dobé, kdy jejich zdravotni potize zacinaji, ale spiSe v dobé&, kdy péce zacne byt pro jejich

wewvr
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pfijet jednou tydné na navstévu, donést mamince nebo tatinkovi obéd ¢i nakoupit. Nakupy

v

jsou cast¢jsi, uklid je pravidlem, navstévy 1€kaiti bézné.

Pokud vychazime z naseho vyzkumu, Zadatelé jsou vétSinou osoby zastoupené osobou
pecujici. O prispévku na péci je vétSinou neinformoval jejich 1ékar, jak bychom ocekavali.
Nektetfi se o ptispévku na péci dozveédéli od svych sousedii nebo znamych, kteti pecuji
o n¢kterého ¢lena své rodiny nebo znaji nékoho, kdo o néj pecuje. Pani V2 (K12) se o pii-
péce po amputaci prsu a vyrazné zhorSeni sebeobsluhy byly jednim z divodu podani za-
dosti 0 ptispévek na péc¢i. Pan A (K1) se dozvédél o piispévku na pé¢i od pracovnice
TyfloCentra, kde mu pomahali s vybérem pomucky (specidlni lupy) kvili vyrazné ztraté
zraku. Dceru pana A motivovalo k podani zadosti nejen doporuéeni pracovnice, ale také
moznost zajisténi finan¢ni pomoci pro pana A v ptipad€, Ze by byl ochoten tuto pomoc
vyuzit. Panu M (K2) a jeho manzelce doporucila podani prispévku na péci pani ucitelka ze
Skoly, odkud manzelé berou obédy. Manzelce pana M bylo nepiijemné zadat stat o penize,
ale zhorsSeni sebeobsluhy manzela i jejiho zdravotniho stavu ji presvédcilo, ze podani za-
dosti je dulezité. Rad&ji by byla, ,.kdyby byl manzel zdravy*. Dcera pani V (K4) podala
zadost o piispévek na péci v jejim zastoupeni, protoze ji to poradila znama. V socidlnim
Setfeni uvedla, ,, snad na to md narok, kdyz uz si neni schopna sama ani nakoupit “. Pani
P1 (K5), ktera ma jiz 99 let, pobirala jiz ptispévek na bezmocnost, stejné jako pani F (K13)
a ob¢ podaly vroce 2015 navrh na zménu vySe pfispévku na péi. Pani V1 (K6) Zije
v domé s pecovatelskou sluzbou a ptispévek na péci ji doporucila socialni pracovnice. Pani
potiebuje vice pomoci s osobni hygienou. Osoba pecujici o pani N (K7) uvedla, Ze na ,,ko-
runu navic, na to ma snad pravo a dojizdeni za ni taky néco stoji“. Synovcei pani D (K8)
poradil kolega z prace. Pani D je mén¢ samostatna, potiebuje pomoci s koupanim, naku-
pem, uklidem. Nezbytné jsou cCastéjSi navstévy. Pani J (K9) doporucila podani zadosti
o ptispévek na péci pracovnice magistratu po poradé s 1ékafem. Osob¢ pecujici o pana Al
(K1T1) doporucili podani ptispévku na péci v domove pro seniory, kde se byla ptat na umis-
téni pana A1 do jejich zafizeni. Podobnou zkusenost uvedla i dcera pani P2 (K10). Pani R
(K15) doporucila podani Zadosti o ptispévek na péci vnucka. Po ukonceni hospitalizace
byla pani méné samostatna.

Je tedy evidentni, Ze v tomto ohledu podéani zadosti o pfispévek na péci piimo nesouvisi
s vyraznym zhorSenim zdravotniho stavu, ale spiSe s vyraznym zhorSenim sebeobsluhy

osoby se zdravotnim postizenim. Inicidtory podani zadosti jsou vétSinou samotné osoby
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pecujici, ktefi si nejlépe uvédomuji zvysenou potiebu péce u svého blizkého. Nasledna

tabulka shrnuje prvni informace o prispévku na péci.

Prvni informace o prispévku na péci

kategorie

Kazuistika 1 | na navstévé TyfloCentra socialni pracovnik
Kazuistika 2 | pani ucitelka ze $koly, odkud berou obédy okoli

Kazuistika 3 | lékar 1ékar

Kazuistika4 | znama dcery okoli

Kazuistika 5 | jiz ptispévek na bezmocnost bezmocnost
Kazuistika 6 | socialni pracovnice domu s pecovatelskou socialni pracovnik

sluZzbou

Kazuistika 7 | neuvedla okoli

Kazuistika 8 | kolega z prace okoli

Kazuistika 9 | magistrat - po konzultaci s Iékafem 1¢kart

Kazuistika 10

socialni pracovnice v domov¢ pro seniory

socialni pracovnik

Kazuistika 11

socialni pracovnice v domove pro seniory

socialni pracovnik

Kazuistika 12 | poradila sousedka, ktera je sama osobou pe- | okoli

Cujici
Kazuistika 13 | 1ékar 1¢kar
Kazuistika 14 | jiz ptispévek na bezmocnost bezmocnost
Kazuistika 15 | vnucka okoli

Tabulka ¢. 3 Prvni informace o prispévku na péci

Prvni informace o prispévku na péci

M sociani pracovnik ®okoli m[ékaf

13%

27%
20% .

40%

Ve

bezmocnost

Graf ¢. 1 Prvni informace o prispévku na péci - graficky

7.2 Nezvladané Zivotni potieby v zavislosti na mire poskytované pomoci
Jak jsme jiz uvedli, podéani z&dosti souvisi se zhorSenim sebeobsluhy u zadatelt davky.
Na nasledujicim grafu jsme zachytili nej¢astéji pfiznané nezvladané Zivotni potieby u pii-

jemct davky v nasem vyzkumu.
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Nezvladané zivotni potieby

W mobilita M orintace komunikace M stravovani
M oblékani bouvani m télésna hygiena vykon fyz. potfeby  péce o zdravi

M osobni aktivity M péce o domacnost

Graf ¢.2 Nezviddané Zivotni potieby - graficky

Z uvedené¢ho grafu je patrné, ze v naSem vybéru jsou nejcastéji uznavanymi potiebami
péce o domdacnost. Osoby tedy nezvladaji bézny uklid, ndkupy, prani pradla, ptipravu stra-
vy. Tuto oblast berou osoby pecujici jako samoziejmost, tedy pomoci s nakupem, velkym
uklidem, vypranim lozniho pradla. OvSem v okamziku, kdy je potifeba nakoupit tfikrat do
tydne, uvafit teplé jidlo, dovést ho osobé& blizké, postarat se o béZzny tklid, to jiz zac¢ina byt
pro osoby pecujici zna¢né zavazujici a mnohdy vycerpavajici. Zvlaste, kdyz si uvédomime,
Ze vétSina z nich ma svoji praci a vlastni domacnost. Druhou oblasti jsou osobni aktivity.
Zadatelé o piispévek na pééi ¢asto uvadi, Ze nejsou schopni vykonavat aktivity pfiméfené
véku. Uvadéné osobni aktivity jsou lusténi kifzovek nebo sledovani televize. Zadatelim
o ptispevek na péci mnoho Casu z dennich Cinnosti zabere sebeobsluha — tedy umyvani,
oblékani, bézné denni Cinnosti spojené s kazdodenni starosti o sebe samého. Maji zvySenou
pottebu spanku nebo odpocinku. Omezeni osobnich aktivit by se mohlo zdat jako nejméné
zatézujici pro osobu pecujici. VZdy to tak ale neni, naptiklad u pani F (K14) nebo pani V2
(K12). Osobami pecujicimi v téchto ptipadech jsou dcery, které se staraji o svoje matky.
Bydli s nimi ve spole¢né domécnosti. Matky od nich vyzaduji pozornost po ptichodu ze
zamestnani, jsou na né fixované. Ob¢ osoby pecujici uvedly, ze nemohou odjet na dovole-
nou. Dcera pani F (K14) uvedla, Ze po ptichodu z prace se snazi vzit maminku ven, aby
»hebyla cely den zaviena doma . Mnohdy jsou zadatelé podstatné omezeni v oblasti mobi-
lity. Chodi malo, $patné, maji problém s prenasenim véci. Spatné se jim stiidaji polohy,
problém je tedy i usedani a vstavani. Zde vidime, Ze pomoc osoby pecujici je mnohdy

1 fyzicky narocna. Mobilita se promita i do oblasti oblékani a obouvani, télesné hygieny.
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V téchto oblastech se jedna piedev§im o vstup a vystup z vany a do vany, tedy pomoc pii
koupani a osuSovani. Pomoc pii oblékani vétSich kusii obleceni, nebo pomoc pii obouvéni.
V oblasti péci o zdravi jde pfedevsim o chystani a podavani 1€ka. Podrobnéjsi analyzou
tedy zjistujeme, Ze se jedna o mnoho malych tkont, které jsou mnohdy fyzicky i ¢asové
velmi naro¢né. Novak, The Beastess (2013) uvadéji, ze dle mezinarodnich védeckych stu-
dii, se da tici, Ze u lidi dlouhodobé¢ pecujicich o nemocné piibuzné je znatelné vyssi vyskyt
deprese, uzkosti, agrese a celkové nepohody. Z naseho vyzkumu se k tomuto tvrzeni mi-
zeme piiklonit a jako piiklad uvést ptipad pani P1 (K5), kde dlouhodoba péce o osobu
v L. stupni zavislosti zplisobila vy¢erpani osoby pecujici, kterd byla nucena svoji péci pre-
hodnotit a se zdravotnich divodu sjednat osobé pecujici pecovatelku a posléze zajistit
umisténi pani v domové pro seniory. Pocity vycerpéani, nasazeni a inavy osoby pecujici lze

vycist také z K12 nebo K14.

V nasem vyzkumném vzorku byla pouze pani P (K3) ptiznéna oblast orientace. Domni-
vame se, ze orientace zasahuje do vSech ostatnich zivotnich potieb. Ptesto jsou pani P pfi-
Znany jako nezvladnutelné pouze tfi zakladni Zivotni potieby a pfispévek na péci v . stup-

ni zavislosti.

7.3 Analyza osob pecujicich

Kdo jsou osoby pecujici? \/ nasem vyzkumu se jedna o osoby blizké, tedy rodinné pii-

slusniky - manzelky, manzele, dcery, syny, vnucky, vnuky, synovce, netefe nebo snachu.

O pana A (K1) pecuje jeho stejné stara manzelka. Pan A (K1) je ro¢nik 1939, je tedy
jasné, Ze manzelka pomaha s béznymi tkony sebeobsluhy. Bez pomoci dcery, kterad man-
zelim nakupuje, uklizi, dopravuje je k lékatim, vyfizuje zalezitosti na Gfadech, nemohou
manzelé fungovat. Pan A (K1) se navic snazi zvladnout v§echno sam, pfijima pomoc man-
zelky, ale pomoc dcery je pro n¢j nepiijemnd, pomoc n¢koho ciziho v osobnich zélezitos-
tech naprosto nepiijatelna, mozna i ponizujici. P¥ispévek na péci je rodinou vniman spise
jako navySeni piijmda.

U pana M (K2) je osobou pecujici také jeho manZzelka, ale v tomto pifipad¢ se jedna
0 bezdétné manzele. Vz4jemna pomoc v zdkladnich podminkéach sebeobsluhy je pro oba
manzele nutnosti a pfirozenosti zaroven. Manzelka pana M péc€i o manZela nevnima jako
nutnost ani povinnost, ale ptirozenost, ktera plyne z jejich vztahu. Je vdécna za finanéni

pomoc. U socidlniho Setfeni uvedla, Ze ¢astku vnima jako pfilepSeni na zaplaceni 1€k, ale
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1 moznost vyuziti socidlni sluzby, pokud by péci nebyla schopna zvladat sama. Ptesto se
jistym zplisobem stydi za to, Ze by manzelovi nebyla schopna poskytnout odpovidajici
péci.

Osobou pecujici u pani P (K3) je jeji vnuk, kterému bude v kvétnu 2016 teprve 26 let.
Pracuje na smény. V dobé, kdy pani skoncila vyhladovéld v nemocnici, nebylo mozné pani
nikam umistit, ale zaroven nebyla schopna zistat sama doma. VVnuk se tedy k pani nasté-
hoval i se svoji pritelkyni. V pééi se stiidaji. Oba pracuji na smény. Co obnasi péce, zjis-

tuje vnuk postupng.

O pani V (K 4) se stara jeji dcera, ktera je ro¢nik 1953. Je jiz v diichodé. Spole¢né
s manzelem se jiz starali o rodice manzela. PéCi a piispévek na péci rozhodné nevnimaji
jako néco, co ma néjakou souvislost s péci. Ze socidlniho Setfeni vyplynulo, Ze péce je
velmi dobra. Piispévek na péci ale chapali jako navySeni ptijmu pro pani, na nakup léku
a prilepseni k dichodu. Pfi socidlnim Setfeni byli pouceni o vyuziti pfispévku na péci.

V oznameni o poskytovateli pomoci ptispévku na péci u pani P1 (K5) je uvedena jako
osoba pecujici vnucka a syn pani. Vnucka ovSem psychické vypéti péce o pani nezvladla
a zhroutila se. Je ji ¢tyficet osm let a nyni je v pracovni neschopnosti. Naro¢nost dojizdét
za pani kazdy den a délat ji spolecnost nezvladla. Jistou roli zde sehrala i obétavost vnucky
a laska staré pani k ni. Z tohoto divodu rodina sjednala terénni socidlni sluzbu, kterd za
pani jezdi tfikrat tydn€. Syn bydli ve stejném domé. Jde se na pani podivat rano a vecer,
zda né&co nepotiebuje. Dcera pani P1 ji pomaha s nakupy. Do péce se zaclenuje celd rodina.

Pani V1 (K6) ma jiz 92 let, ale je ve vyborné kondici. Osobou pecujici je syn stary 62
let, ktery bere pani na nakupy a k Iékafum. Syn je v diichodu, ale jesté si privydélava. Pii-
jizdi dvakrat az ttikrat do tydne. Pani by si rada sjednala socialni sluzbu, ale jiz u socialni-
ho Setfeni uvedla, Ze si to nemtze finan¢n¢ dovolit. Dcera pani V1 (K6) sice neni uvedena
jako osoba pecujici, ale jedenkrat do tydne se za pani zastavi. U socialniho Setfeni byla

dcera ptitomna a byla zaskoc¢ena tim, Ze se pani myje pouze v umyvadélku.

Osobou pecujici u pani N (K7) je jeji dcera, ktera ma 46 let a pracuje jako kadetnice na
smény. Ze socialniho Setfeni ov§em vyplynulo, Ze pani poskytuje péci také sousedka, ktera
obcas ptinese obé&d, nebo syn pani, u kterého zptisob péce neni konkretizovan. Ptispévek

na péc¢i vnima dcera spravng, jako platbu za sluzby. M4 pocit, Ze je nedostacujici.
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Pani D (K8) se narodila v roce 1935 a déti nema. Osobami pecujicimi jsou synovec a je-

vvvvv

téni pani v domovée pro seniory.

U pani J (K9) je osobou pecujici manzel. PéCe vychazi z potieby. Manzelé spolu bydli.
Manzel pani J se o ni vyjadfil v tom smyslu, ze je neschopnd a on ji musi vSude doprova-
zet. Pomaha jim 1 dcera, kterd dojizdi tfikrat ¢i Ctyfikrat do mésice. Oba jsou pozivateli

starobniho duchodu.

Pani P2 (K10) se nasté¢hovala ke své dcefi, kterd je osobou pecujici, teprve pted nékolika
mesici. Dcera chodi na smény do prace. V péci o pani se stfida se svym pfitelem tak, aby

byl pani vZdy doma nékdo k dispozici.

Osobou pecujici o pana Al (K11) je jeho snacha. Je ji Sedesat let a je kratce v diichodu.
Zije s panem Al ve spoleéném domé. Stara se také o svoji starou matku. Pfispévkem na

péci si chee zajistit moznost umisténi pana A1 do domova pro seniory.

Pani V2 (K12) zije spole¢né s dcerou v jedné domacnosti. Dcera je osobou pecujici. Je ji

Ctyficet osm let, pracuje jako ucetni. Pé€e o maminku je pro ni pfirozena, ale naro¢na.

Dcera pani F (K14), ktera je osobou pecujici, se narodila v roce 1957. Dcera si pani
F prestéhovala k sobé do bytu. Dcera pani F je zdravotni sestra. PéCe o pani je dlouhodoba

a vyustuje v mnoho naroénych situaci. V péci o pani pomaha vyjime¢né vnucka pani F.

Hlavni osobou pecujici u pani J1 (K13) je jeji dcera. V dobé podani Zadosti za pani J1
dojizdéla denné a v péci o pani se stiidala se svymi dvéma sourozenci. Dcera pracuje jako

ucitelka, je ji 50 let.

U pani R (K15) je osobou pecujici jeji prostiedni syn. Syn je vysokoskolsky vzd€lany,
pracuje jako vojak. Je mu padesat ¢tyfi let a bydli s pani ve stejném domé. Pani R i syn
s rodinou maji vlastni bytovou jednotku. Jedenkrat az dvakrat do tydne za pani dojizdi také

jeji druhy syn. Ten je jiz v dichodu, mé Sedesat let. Pomahd, kdyz pani potfebuje néco

vy

-----

vzorku je patrné, Ze jde ¢asto o osoby pecujici, které jsou jesté v produktivnim véku (déti),
nebo o manzela/ku. Podstatné je, Ze osoba uvedena u piispévku na péci jako poskytovatel

péce neni vzdy v zasadé jedinou, ktera péci poskytuje. VSechny osoby pecujici v . stupni,
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tedy lehké zavislosti, vyuzivaji pomoc dalsi osoby. At je touto osobou dalsi ¢len rodiny
nebo soused. Vyraznym piikladem je pani N (K7), kde osobou pecujici je zde dcera, jez
dojizdi za pani néckolikrat do tydne. OvSem sousedka chodi za pani kazdy den
a v nékterych oblastech ji pomaha. Miizeme tedy fici, Ze osoby pecujici pfijimaji, vyuziva-
ji, spolupodili se na péci o osobu blizkou s dalSimi ¢leny rodiny ¢i sousedy. Coz bychom
ocekavali spiSe u osob pecujicich o osobu blizkou s vy$sim stupném zavislosti. Z naSich
kazuistik vyplynulo, Ze ¢im vice poskytované péce, tim zasadnéjsi je loha hlavni osoby
pecyjici K14, K12, K2. Naopak mensi pomoc jen v nékterych ukonech byla rozdélena me-

zi vice osob, které v péc¢i hlavni osobé pecujici vyrazné¢ vypomahaly K13, K15, K7.

Bylo by zajimavé sledovat, zda se s nardstajici potfebou zavislosti osoby blizké pomoc

okoli zvysSuje nebo naopak snizuje.

Z naSeho vyzkumu tedy vyplyva, Ze pro osoby pecujici neni podstatné, Ze jsou nazvany
osobou pecujici v davce prispévek na péci. Tuto skute¢nost vnimaji spiSe jako nezbytnou
nutnost a na péci se podili vice osob. V piipadech, jako je pan Al (K11) nebo pan M (K2)
¢i pani P2 (K10) nebo P1 (K5), je podani pfispévku na péci sméfovano k umisténi do do-
mova pro seniory. U pani V (K4) ¢i pani V1 (K6), (K14), (K12), (K3),(K13) jde spise
o prilepSeni k diichodu pro Zadatele. Péce je na maximalni Grovni, osoby pecujici chtéji
nebo musi vS§e zvladnout samy a socidlni sluZzby nevyhledavaji. Také jsou ovSem osobami,
které jsou nejvice psychicky zatizené a péce o osobu blizkou je velmi ovliviiuje. Jiny po-
hled ma pani R (K15) nebo pan A (K11), ktefi by radi vyuzili socialni sluzbu, ale osoby

pecujici a blizka rodina si nepfeji v domé cizi osoby.

Nésledujici tabulka nam pifehledné ukazuje zadatele 1 osoby pecujici.
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K. ¢ | naroze- | osoba pe- naroze- Cetnost
ni Cujici ni
K1 1939 manzelka 1939 dtichod ano dcera denné
K2 1934 manzelka 1938 dichod ano netef 2X mésic¢né
K3 1933 vhuk 1990 zaméstnani ano pritelkyné denné
vnuka
K4 1930 dcera 1953 dichod ano manzel 2X do tydne
K5 1917 vnucka 1968 zaméstnani ano | socidlni sluzba | 3X do tydne
K6 1923 syn 1954 Zaméstnani + di- ano dcera 1X tydné
chod
K7 1940 dcera 1970 zameéstnani ano sousedka denné
K8 1935 synovec 1958 zameéstnani ano manzelka 2X tydné
K9 1945 manzel 1943 diichod ano dcera 2X mésic¢né
K10 1943 dcera 1968 zaméstnani ano pritel dcery denné
K11 1924 snacha 1954 dichod ano syn prileZitostné
K12 1934 dcera 1967 zamestnani ano syn prileZitostné
K13 1938 dcera 1965 zaméstnani ano sourozenci denné
K14 1920 dcera 1957 zamestnani ano vnucka prileZitostné
K15 1930 syn 1960 zaméstnani ano syn 1X tydné

Tabulka ¢.4 Prehled zadatelit & osob pecujicich

7.3.1

Porovnani v kategoriich

Na zaklad¢ naseho vyzkumného vzorku jsme vytvofili tfi skupiny, které jsme porovnaly

ve tfech riznych kategoriich.

Mira informovanosti:

Do prvni skupiny jsme zatadili ty, ktefi se jevili tak, Ze nejsou informovani o pfispévku

na péci a spiSe vnimaji prispévek na péci jako navysSeni piijml osoby blizké. Domnivame

se, ze prave tato skupina by potifebovala podpofit z hlediska informovanosti o neformalni

péci.

Druhé skupina jsou ti, ktefi chdpou vyznam piispévku na péci. Vyuziti socidlni sluzby

by piivitali, ale nedokazi osobu blizkou piimét k jejimu vyuzivani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Tteti skupinou jsou osoby, které jsou zevrubné informovany o ptispévku na péci. Vyu-
zivaji jej k navyseni svého pfijmu a mira poskytované péce se u nich vyrazné lisi. U této

skupiny lidi by byl namist¢ jisty druh ,,pouceni® o tom, co ma péce o sobu blizkou obnaset.
Zmény v Zivoté:

Prvni skupina je zcela pohlcena péci o osobu blizkou, vénuji ji ¢as, snazi se osobu bliz-
kou motivovat k lepsimu vykonu, pracuji s ni. Tyto pecujici osoby dé€laji pro osoby blizké
maximum, které jim jejich prace i zivot dovoluje, a nekteré i vice. VEtSinou jsou témito
kovymi osobami pani F (K14) nebo pani V2 (K12) ¢i pan M (K2). Pé¢i o osobu blizkou
vnimaji jako svoji povinnost a soucast bézného Zzivota, ktera ptichazi postupné. PécCi jsou

jistym zplsobem vycerpani, pfesto se snazi osob€ blizké zajistit maximalni komfort.

Druhou skupinu osob pecujicich tvofi ti, ktefi vnimaji potiebu vétsi péce nebo zhorseni
zdravotniho stavu osoby blizké jako nevyhnutelnou soucast zivota. Nejsou vsak schopni
nabidnout vétsi péci nebo zajisténi sluzby. Ziskani nebo zvyseni piispévku na péci vnimaji
jakou diilezité Zadatel, ale osoba pecujici chéape, Ze se jednd pouze o navySeni pfijmu, ale

nezméni to naro¢nost jeji péce a hleda jinou alternativu (K11).

Tteti skupinou osob pecujicich jsou ti, ktefi maji pocit, Ze vynakladaji vétsi usili, naro¢-
nost péce je vyssi, ale jejich snaha je nedostatetn¢ ohodnocena. Péce o osobu blizkou zpi-
sobuje zménu V jejich zivoté. Osoby blizké se né¢jakou zivotni udalosti béhem kratké doby
staly velmi nesamostatnymi a pro osoby pecujici je péce o takovou osobu novym zavaz-
kem. Napftiklad pani R (K15), kterd méla po operaci kyly velké zdravotni komplikace,
a jeji n¢kolikamési¢ni pobyt v nemocnici pro ni znamenal vyraznou zménu v zivoté. PO
navratu doma byla mnohem méné samostatna. Pro osobu blizkou tato situace byla zcela

nova a piizptisobeni se takové situaci pro ni nebylo nic lehkého.

Pfiznani a intenzita

U prvni skupiny po pfiznani ptispévku na péci neni Zddna zména v intenzité poskytova-
né péce. Intenzita pée je na stale vysoké tirovni.

Druhou skupinou jsou osoby pecujici, které potiebuji nebo si pieji, aby do péce o osobu
blizkou vstoupil dalsi subjekt. Bez vstoupeni dalSiho subjektu do péce pro né ziskani pfi-

spevku na péci neni zddnym feSeni. Tedy mnohdy ocekavaji od piispévku na péci vic, nez
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muze nabidnout. Nékteii si slibuji umisténi osoby blizké do zatizeni (K11) nebo ziskéani

pomoci (K6).

U tieti skupiny je piispévek na péci prijiman jako satisfakce za poskytovanou pomoc.
Osobam pecujicim se priznani prvniho stupné jevi jako nedostatecné. Pfitom intenzita po-
skytované péce v porovnani s prvni nebo druhou skupinou neni pfili§ velka. Zde mizeme
odkézat na K8. Dcera pani N (K8) sama jezdi za pani pouze dvakrat ¢i tiikrat do tydne, dle
toho, jak se mize ¢asove€ uvolnit v praci. Béhem socialniho Setfeni uvedla, ze dojizdéni za
pani stoji spoustu penéz, stejné jako udrzba domu, v kterém pani N Zije. Po piiznani pfi-
spévku na péci V prvnim stupni se pani N Vv zastoupeni dcery odvolala. Odvolaci organ
rozhodnuti v prvnim stupni potvrdil. Dcera pani N byla velmi nespokojena. Osoba pecuji-
ci se domnivala, Ze pani N by méla ziskat pfispévek na péci ve vysSim stupni. Ve spisu
ptispévku na péci je poznamenano, ze pani vnima péci o svoji maminku jako vyrazné zaté-
zujici. Byla nékolikrat poucena o hodnoceni ptispévku na péci, piesto trva na skutecnosti,
ze ji vynalozené naklady na péc¢i o pani vyrazné pievysuji vysi ptispévku na péci.

Je patrné, Ze vnimani miry poskytované péce u kazdé osoby pecujici je zcela subjektiv-
ni. A to i u osob pecéujicich o svého blizkého v 1. stupni piispévku na péc¢i. Pro n€koho je
zavazujici a vycCerpavajici poskytovat pomoc dvakrat do tydne (K8), nékdo zatne vnimat
péci jako vyrazn€ ndro¢nou az ve chvili, kdy musi svého blizkého navstévovat denné
(K13). Jsou osoby pecujici, které vnimaji péci jako pfirozenost (K1) nebo (K2), jiné jako

potiebu plynouci ze situace (K15) nebo K (11).

7.4 Analyza poskytované péce

Zaméime se tedy blize na Cetnost poskytované péce osobou blizkou. Nechceme pojmout

cetnost péce kvantitativné, ale spiSe jeji §ifi ve kvalitativnim pojeti.

Cetnost péte v prvnim stupni piispévku na pééi je provadéna vétsinou nékolikrat do
tydne navstévou pecujiciho. Vyjimkou jsou piipady, kdy pecujici s osobou, o kterou se
stara, bydli. Osoby pecujici maji vlastni zajmy i rodiny. V prvnim stupni zavislosti pii po-
dani prvni Zadosti o pfispévek na péci si teprve zvykaji na skutecnost, ze se jejich blizky
nemiliZe o sebe bezezbytku postarat sim. Dcera pani V1 (K6) byla pfi provadéni socidlniho
Setfeni pfekvapend, kdyZ maminka uvedla, Ze neni schopna se sama vykoupat a myje se jiZ
nékolik tydn v umyvadélku na zidli v koupelné. Snacha pani R (K15) dle zadatelky zase

trva na skuteCnosti, ze sjednat terénni socialni sluzbu, ktera by pani pomohla s koupanim,
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neni tfeba, dokud to pani zvladne sama. Pecujici, ktefi se staraji o svoji matku, otce, tetu se
V prvni fazi soustfedi na velky nékup, prani pradla, uklid a doprovod k Iékafi. V podstaté
tyto skute¢nosti dopliiuji uznavané zivotni potieby. Jen frekvence a délka péce je vyrazné
nych nakupi, uklidu, doprovodu osoby blizké k 1ékati, pomoc pfi koupani, hlavné dopro-
vod z vany a do vany, stejné jako ptiprava teplého jidla a pomoc pii oblékani vétSich kust
odévi. Béhem poskytovani péée se naro¢nost této péde samoziejmé zvysuje. Casto je na-
rocnost vétsi ve stejnych oblastech. Pfi podani zadosti se jednalo o ndkup jednou tydné,
postupem doby jde o kazdodenni piipravu jidla. Z tohoto diivodu jsou podavany navrhy na
zménu vyse prispévku na péci, u kterych osoby pecujici nedokazi uznat fakt, ze rozsiteni
péce je pouze ve stejné oblasti, tedy péci o domacnost a nemlze proto dojit k navySeni

prispevku na péci.
7.4.1 Vliv demografickych ukazateli

Dle naseho nazoru mizeme na intenzitu poskytované péce nahlédnout z pohledu bydlis-
t¢ zadatele a osoby pecujici. Zda osoba pecujici bydli ve stejném byté jako osoba, o niz je
pecovano. Nebo zda osoba pecujici bydli ve spoleéném domé, ale kazdy ma sviij vlastni
byt. Dalsi variantou je, ze osoba pecujici bydli v jiném byté, ve stejné obci ¢i mésté.
A posledni moZznosti, Ze osoba pecujici bydli v jiném mésté ¢i obci.

Nejprve jsme se vénovali osobdm pecujicim, které Ziji s osobou blizkou ve stejné do-

macnosti. Zde se jedna o manzele, tedy pana A (K1) zijiciho s manzelkou v panelovém

domé a pana M (K2) zijiciho s manzelkou v domku v obci vzdalené 15 km od mésta. Dale

leénym bydlenim. Osoby pecujici k sobé maji bliz. ManZelé¢ se znaji dobfe po intimni
strance. Dcery zijici se svymi matkami jsou také méné ostychavé v intimnich vécech. I pfi
socialnim Setfenim vétSinou znaji problémy svych matek v oblastech osobni hygieny i vy-
konu fyziologické potieby. Dle socialnich Setfeni pomahaji osoby pecujici i v oblastech,
které byly i nebyly uznany za nezvladané. VétSinou se jedna o pomoc v mobilité, v osobni

hygieng, oblékani, obouvani, toaleté, pfipraveé stravy, péci o domacnost i pti osobnich akti-
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vitdch. Osoby pecujici travi s osobou blizkou vice ¢asu. Osoba, o kterou je peCovano, ma
mnohem vice socidlniho kontaktu. Na druhé strané je nutné objektivné poznamenat, ze
osoby blizké v téchto piipadech by byly schopny v mnoha oblastech vétsi samostatnosti.
Naptiklad pani F (K14) je schopna pomalu se obléci sama, piesto ji dcera ¢asto obléka, aby
¢innost zrychlila. Tim nechceme rozhodné fici, Ze je na tom néco Spatné¢ho. Pouze chceme
poukazat na oba pély péce.

Zde je zajimavé srovnani s druhou skupinou, kde osoba pecujici bydli ve stejném dome,

ey

ale v jiném byté. Zda se, ze poskytovana péce se lisi od osob Zijicich ve spoleéném domé,

ale vyrazné se nelisi od péce poskytované osobam zijicim v jiném byté vzdaleném i néko-

lik kilometrti od mista bydlisté osoby pecujici, pokud se jedna o stejné mésto nebo obec.

Osobami Zijicimi ve stejném domé v jiném byté mame na mysli osoby, kde v jedné sa-
mostatné bytové jednotce bydli osoba pecujici, v druhé osoba, o kterou je pecovano. Jsou
jimi pani P1 (K3) ta Zije ve spolecném domé se synem, ktery se na pani chodi divat rano
a vecer, hlavni osobou pecujici je vnucka, kterd dochazi nyni jen nékolikrat do tydne,
a socialni sluzba, kterd pani tfikrat tydné poméha s hygienou. Pani R (K15) Zije v ptizemi
rodinného domu, V patie stejného domu Zije syn s rodinou. Syn zajistuje véci spojené
S menSim ¢i béZnym nakupem, pomoc pii velkém tuklidu. Dle socidlniho Setfeni se pani
zvladne sama pomalu obléci, syn neposkytuje pomoc v osobni hygiené. Pani ma sjednanou
zdravotnickou sluzbu na pfevaz nohou. V obou piipadech je spolecny jeden znak. Snachy
obou zadatelek se v pé€i o n¢ vyrazn€ nepodileji a vztahy mezi nimi nejsou hodnoceny
smérem od Zadatelek kladné. Pani R (K15) se dokonce piiklani k varianté vyuzivani soci-
alni sluzby v oblasti osobni hygieny. Rodina si ov§em nepieje, aby nékdo cizi vstupoval do
domu. O pana Al (K11) pecuje jeho snacha. Bydli ve spole¢ném domé, kde jsou také dveé
bytové jednotky. Péce poskytovand v tomto piipad¢ je velmi dobra, ale pfispévek na péci
byl podavan z diivodu umisténi pana A1 do domova pro seniory v ptipadé zvySené naroc-
nosti péce. Ze vSech tii uvedenych ptipadi mizeme dle sociadlnich Setfeni vyhodnotit, Ze
poskytovana péce je v nejvetsi mife poskytovana u pana Al. Osoba pe€ujici mu ptipravuje
jidlo, pomdhé v hygien¢, uklizi i pere. Ve vSech ptipadech se v porovnéni s prvni skupinou
osoby pecujici jiz tak vyrazné nepodileji na socialnim kontaktu s osobou blizkou, nejsou ji
schopny poskytnout tolik ¢asu ani se vyrazné nepodileji na péci v jinych nez uznanych
oblastech.

cey

Osoby zijici v samostatném byté nebo domé a jejich osoba pecujici zijici ve stejném

meésté tvori treti skupinu. Zde jde o (K4), dcera pani V ptichazi pravideln¢ dle socialniho
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Setfeni nejméné jednou denné. Pfipravuje pani V obéd. Snidané a vecete si pfipravuje pani
V sama. Pani se zvladne pomalu sama obléci, jednou tydné ji dcera pomaha se sprchova-
nim. Pani potiebuje doprovod z vany a do vany. Je si jistéjsi, kdyz ji dcera doprovodi, po-
muze ji osprchovat se. Pani V ma také uznanou mobilitu. U pani V1 (K6) je hlavni osobou
pecujici syn, ale v péci pomaha i dcera. Oba pani navstévuji dvakrat, nékdy i tfikrat tydné.
Je tedy pfirozené, Ze pani musi vétSinu dennich ¢innosti zvladnout sama. Osoby pecujici ji
pomahaji, pokud potiebuje jet k 1¢kati, néco vyridit na Gradech, staraji se o bézné nakupy,
pomahaji s tklidem domdacnosti. Dle socidlniho Setfeni pani zvlada s obtizemi vétSinu den-
nich ¢innosti. Ma problém s oblékanim, proto doma chodi v jednoduché zastéfe bez spod-
niho pradla. Pokud jde ven, pottebuje vzdy doprovod a dcera ji pomize s oblékanim. Po-
sledni z naseho vyctu je pani J1 (K13), pecujici osobou je dcera. S pé¢i vyrazné pomahaji
také dalsi dvé déti pani J1. Pani J1 kontroluji denné€. Pokud jim nevyjde osobni navstéva,
tak pani J1 zavolaji. Pani J1 ma problém se zapominanim. Je schopna chtize, ale trpi zavra-
témi. Je plactiva az depresivni. Zvladne se sama obléci, ale dcera se snazi po telefonu kon-
trolovat skladbu obleceni. U socidlniho Setfeni dcera uvedla, Ze je pro ni obtizné zasahovat
pani do osobnich véci. Na situace, ze maminku musi kontrolovat v tom, jaké ma spodni
pradlo, si pomalu zvyka, ale je v této oblasti znacné ostychava. Pani si dokaze sama ohiat
jidlo, sama zvladne hygienu. U socialniho Setfeni uvedla, Ze je to pro ni velmi narocné —
jak fyzicky tak casové. Léky ji pripravuje dcera do 1ékovek a pani je jiz sama uziva. Osoba
pecujici pomahd tedy hlavné s ndkupy potravin, sourozenci se d€li v péci o domacnost

a 0 kontrolu pani J1.

Do posledni skupiny jsme zahrnuli pe€ujici o osobu blizkou Zijici v jiném mésté nebo
obci. V nasem ptipad¢ jsou to pani N (K7) a pani D (K8). Pani N (K7) zije ve svém dom¢.
Hlavni osobou pecujici pro pfispévek na péci je uvedena dcera, ktera Zije v obci vzdalené
dvacet kilometri od mista bydlist¢ pani N. Dcera je kadeinice a dojizdi za pani n€kolikrat
do tydne dle svych osobnich a pracovnich moznosti. V péci pomaha také sousedka, ktera
nosi pani N obé&d. Ze socialniho Setfeni v tomto piipad€ vyplynulo, ze dcera uvadéla nékdy
az rozdilné pfipady péce. Pfi podavani stravy — obéda pomahé sousedka, ze socialniho Set-
feni vyplyvéa, Ze pani musi mit stravu naservirovanou a naporcovanou. Ale snidani a vecefi
si pani nachystd sama. Osoba pecujici dale pomahd jednou tydné se sprchovanim. Dale
osoba pecujici dohlizi na uzivani 1ékd. Osoba pecujici pomaha v péci o domacnost, naku-

puje, pere.
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Pani D (K9) bydli sama Vv rodinném domku. Osobami pecujicimi jsou synovec a jeho
manzelka, ktefi za pani jezdi dvakrat do tydne. Pani se snazi byt velmi samostatna. Neni
schopna se obléci, proto zlstava v zastéfe nebo noc¢ni kosili i n€kolik dni. Spodni pradlo
nenosi, protoZe je pro ni problém si je obléknout. Pani je Spatn¢ mobilni, proto ma u ltizka
kbelik, do kterého moci. Obédy jsou ji dovazeny z mistniho hostince. Chleba si pani neni
schopna sama namazat, proto ho ji suchy a syr pifipadné ptikusuje. Hygienu provadi
v kuchyni u umyvadélka. Synovec s manzelkou zajist'ujic pani nakupy, prani pradla, vétsi
uklid a pomahaji s celkovou hygienou jednou tydné. Netaji se tim, Ze chtéji pani umistit do
domova pro seniory. Pani ov§em odmitd z domu odejit. Synovec s manzelkou kontroluji
pani D ve dnech, kdy ji nemohou navstivit, telefonem — oba pracuji. O sjednani socialni
sluzby, ktera by za pani pfijela n¢kolikrat do tydne, neuvazuji. Nemaji ptedstavu o finan¢ni
Castce a nevi, zda by si to pani mohla dovolit.

Kdyz tedy srovname intenzitu poskytované péce v zavislosti na tom, kde Zije osoba pe-
¢ujici, li$i se pouze Sitka péce poskytovana osobam zijicim ve stejném byté. Tuto skutec-
nost si vysvétlujeme bliz§im socidlnim kontaktem a intimitou téchto osob. Pokud osoba
Zije v jiném byté&, Sife poskytované péce v prvnim stupni osobou blizkou se v naSem vzor-
ku vyrazné nelisi, at’ osoba pecujici zZije ve stejném domé, ve stejném meésté nebo ve mesté
vzdaleném nékolik kilometrti od mista bydlisté osoby, které je péce poskytovana. Tuto
skute€nost jsme se pokusili graficky znazornit. Chceme také poukézat na vyrazny protipol
péce napiiklad v kazuistice (K14) a (K8). V prvnim pfipadé je poskytovana péce pani
F (K14) dcerou, s kterou bydli ve spoleéné domacnosti, kde dcera pani F bere denné na
prochazky, serviruje a porcuje ji stravu, myje ji, obléka ji. Na druhé strané je péce posky-
tovana pani D (KS8), kdy osoby pecujici dojizd€ji jen ne€kolikrat do tydne a pani chodi pou-
ze v zastéte, protoze spodni pradlo si neni schopna obléci.

cey

Dle tohoto vyctu je jasné, ze péCe poskytovana osobam Zzijicim ve spolecném byte
s osobou, kterd jim poskytuje péci, je pro osobu pecujici nejvice zavazujici a domnivame
se, Ze tyto osoby budou patfit mezi ty, u kterych se mohou nejcastéji vyskytovat stavy de-
prese, Uzkosti, agrese a celkové nepohody, tak jak uvadi Novak, The Beastess (2013) nebo
Matousek (2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Uznané oblastia a mira poskytované péce v
téchto oblastech
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Graf ¢. 3 Uznané oblasti a mira poskytované péce v téchto oblastech — graficky

7.5 Analyza moZnosti vyuZziti socialnich sluZeb

Jednou z otazek souvisejicich nerozluéné s ptispévkem na péci je vyuzivani a nevyuzi-
vani socialnich sluzeb. V na$i studii vyuzivala pouze jedna Zadatelka terénni socialni sluz-
bu. Jedna se po pani P1 (KS5). Sociélni sluzba byla v tomto ptipadé nezbytnosti. Osoba pe-
Cujici nezvladla péci a zaméstnani a psychicky se zhroutila. Pani P1 ze zacatku pecovatel-
ku odmitala, ale zvykla si. Hledali jsme tedy dtvody pro a proti vyuzivani socialni sluzby
Vv jednotlivych pfipadech a poté jsme je zaradili do skupin dle nejcastéjSich uvadénych di-
vodu nevyuZivani socidlni sluzby. Témito kategoriemi jsou ,,dokud to zvladneme* - zde
jsou zafazeny K 2, K13 a K7, ze kterych je patrné, Ze osoby pecujici neptipousti moznost
vyuZzivani socidlni sluzby a snaZzi se zvladat vSe vlastnimi silami. Socidlni sluzbu pfipousti
az ve chvili, kdy nebudou samy schopny péce. Do kategorie ,,neznalost” byla zafazena
K 3. Vnuk pani P zatim nemél pfedstavu, co péce o pani obnasi. Do kategorie ,,upfeni pra-
va“ jsme zafadili K 9. Tato kazuistika je zajimava také tim, Ze manzelé bydli v chatové
oblasti. Jsou odkazani na sebe a manzel byl vzdy v protittoku. Jiz pti socidlnim Setfeni byl
znaén€ popudlivy. Socidlni Setfeni chapal jako kontrolu. Oba manzelé neustale opakovali,
ze oni piece nelzou. O manzelce uvadél, ze je ,,neschopna a zakopne i o Spendlik*. A zda-
raznovali svoje pravo na prispévek. Do kategorie, kterou jsme nazvali ,,cizi osoby* jsme
zaradili kazuistiky, ze kterych plyne, Ze prvek, ktery je divodem k nevyuzivani socialnich
sluzeb, jsou neznami lidé. Tuto kategorii jsme dale rozclenili na oblast, kdy ptichod ciziho
¢loveéka vadi osobé pecujici, nebo jinym ¢lenim domadacnosti. Déale na oblast, kde osoba
pecujici uvedla, Ze by cizi clovék v domé nebo byté vadil zadateli o davku, tedy samotné-

mu piijemci této sluzby, at’ uz je divodem strach nebo stud. N¢kdy se mize jednat o Spat-
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nou zkusenost s vyuzivanim socialni sluzby. Posledni kategorii je ,,finan¢ni nedostupnost®.
Do této skupiny je zarazena K6, zadatelka pani V1 otevien¢ hovoftila v rdmci socialniho
Setfeni o své finanéni situaci. Uvadéla, ze pokud by si veskerou péci, kterou ji poskytuje
syn, méla zaplatit, financné by to nezvladla. V nékterych ptipadech se jednotlivé divody
prekryvaji. Nasledujici obrazek ¢. 1 zndzornuje zjednoduSené diivody, které v naSem vy-

zkumném vzorku vedou, nebo jsou uvadény jako divody nevyuzivani socidlnich sluzeb.

Obrazek ¢. 1 Diivody nevyuzivani socidlni sluzby —graficky

Dokud to zvladneme

Pan M (K2) v soucasnosti socialni sluzbu také nevyuziva. Manzelka, ktera je osobou pe-
cujici, se vyjadrila v tom smyslu, Ze dokud mulzZe, postard se o manzela sama. Diive vyuZzi-
vali terénni sluzbu, ktera pomahala s koupanim. Do budoucna uvazuji o domove pro senio-
ry.

Osoba pecujici pani J1 (K13) uvedla, Ze jsou na to tfi, aby se 0 maminku postarali, a po-
kusi se to zvladnout. Rodina pani je silné véfici.

Dcera pani N (K7) uvedla, ze o vyuZzivani socidlni sluzby nema zdjem. Domniva se, ze

uklidit, vyprat nebo vyzehlit zvladne sama. Mimo to za pani chodi jesté bratr a sousedka.
Neznalost

Vnuk pani P (K3) se chce o babicku postarat sdm. Stiida se v péci s ptitelkyni, kterd

pracuje na smény.
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Upfeni prava
Pani J (K9) nevyuziva socialni sluzbu. Pro osobu pecujici je to upieni prava na penize.
JiZ pfi socialnim Setfeni nechtél manzel o vyuziti sluzby nic slySet. Dle ného ma manzelka

na prispévek na péci pravo.

Cizi osoby

Cizi osoby — osoba pecujici si nepieje

Dcera pani P2 (K10) si nepieje, aby né€kdo cizi navstévoval jeji dim. Preferuje ptipadné
umisténi pani do domova pro seniory.

Pani R (K15) nevyuziva socialni sluzby, sama se ale vyuzivani nebrani. Rodina si nepie-

je, aby do domu chodily cizi osoby. Osoba pecujici preferuje umisténi do domova pro

seniory.

vyuzivanim terénnich socialnich sluzeb. Preferuje pftijeti pana A1 do domova pro seniory.
Cizi ¢lovék - strach + stud

Pani V2 (K12) nevyuziva socidlni sluzby. Dle osoby pecujici si pani V2 nepieje, aby se

o ni staral nékdo cizi.

Pani F (K14) se boji cizich lidi, nezvladla by jinou osobu doma. Dcera pani F se stara
o svoji matku velmi peclivé. Dle pfani pani F ji nechce umistit do domova pro seniory.
Jako divod uvedla, ze pani F je na ni velmi zvykla, péce trva jiz velmi dlouho a pani
F neakceptuje jinou péci nez osobou blizkou. Dcera pani F déale uvedla jako divod, zZe
maminka nezvlada psychicky ani pobyt v nemocnici a jiné osoby ji matou, proto nelze

vyuzit terénni ani odlehcovaci sluzby.

Pani D (K8) odmita sjednani socialni sluzby. Osoby pecujici nemaji dostatecné informa-
ce 0 této sluzbe. Preferuji umisténi pani D do domova pro seniory.

Pan A (K1) zatim nevyuZziva socialni sluzbu. Je mu nepfijemné, Ze se o n€j musi nékdo
starat. Spatné pfijima starost dcery. Chce vie zvladat sam. Je ochoten piijmout pomoc

manzelky, protoze je na ni zvykly. Jinou pomoc v soucasnosti odmita.

Cizi osoby — nechut’ vyuzivani
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Dcera pani V (K4) nema o sjednani socialni sluzby pro pani V nejmensi zajem. Vyjadfi-

la se v tom smyslu, ze maminka by ani nechtéla, aby do bytu chodil nékdo cizi.

Finan¢éni nedostupnost

Pani V1 (K6) se vyjadiila v tom smyslu, Ze by si rda sjednala socialni sluzbu, ale nedo-
stacuji ji finan¢ni prostiedky. Pani V1 uvedla v rdmci socialniho Setieni, Ze mé dichod
8450 K¢ za najem a platbu plynu a elektfiny plati 2500 K¢ a za 1éky 1000 K¢ mési¢éné.
Pecovatelka, kterou by si rada sjednala na vypomoc, si bere 60 K¢ za hodinu. Obratila se
také na Charitu, ta ji sdé€lila, Ze platna cena je 130 K¢ na hodinu. Je jedno, zda se jedna

0 doprovod k 1ékafi, pomoc pfi chystani jidla, nebo pomoc pii hygiené.

Z vyse uvedeného je vidét, ze mnoho osob pecujicich si nepfeje vyuzivani socialnich
sluZeb a jako divod uvadéji ptitomnost ,,cizich lidi“. Zajimavé ovSem je, Ze ncktefi odmi-
taji, aby se o jejich blizkého starala cizi osoba u né¢j doma, ale na druhé stran¢ preferuji

umisténi svého blizkého v domové pro seniory. Napiiklad K8, K11 nebo K15.

Domnivame se, Ze pokud by osoby pecujici byly 1épe informovany o svych moznostech,
Casto by jejich diivody nebyly podstatné a ony by byly schopny Iépe vyuzit v 1. stupni pii-
spévku na péci napt. odlehcovaci sluzby nebo sluzby dennich stacionaiti. Nebot’ strach

a stud Casto koresponduje se strachem z neznamého a malé informovanosti.

Péce o osobu blizkou je dnes povazovana za neformalni péci. Domnivame se, zZe osoby
pecujici nemaji Casto predstavu, co péce o jejich blizkého obnasi, nebo miize obnaset. Jako
ptiklad mizeme uvést K3 nebo K14, kde se osoby pecujici staraji o osoby se zacinajici
Alzheimerovou chorobou. Jist¢ by bylo dobré, aby takové osoby byly ,,proskoleny* nebo
jinym zplsobem mohly nacerpat informace o péci o takto nemocného ¢lovéka. Domniva-
me se, ze pokud pfispévek na péci jednoznacné vyzaduje, aby jiz v dobé podani zadosti
byla urfena osoba pecujici, méla by mit tato osoba, jako neformalni poskytovatel péce,
moznost, a dovolime si napsat povinnost, znat pfedem vSechna rizika spojena s péci, vcet-
né informaci o syndromu vyhoteni ¢i vyrazné fyzické i psychické zatézi. Zaroven by ji
mély byt ucelené poskytnuty informace o tom, jakym zplsobem vyuZit socialni sluzby
(odlehcovaci, terénni, denni staciondie). Informace o moznostech vyuziti socidlnich sluzeb
by jim mély byt poskytovany ucelené spole¢né s poradenstvim k zajisténi sluzeb. Jako ne-
zbytné se ndm jevi zfizeni sluzby, ktera by poskytovala osobam pecujicim pomoc ve smys-
lu odbourani vyrazné psychické zatéze, kterou na sebe berou s tilohou neformalniho peco-

vatele.
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8 INTERPRETACE VYSTUPU A ZAVERECNA DISKUZE

V uvodu praktické ¢asti byla stanovena hlavni vyzkumna otazka a dil¢i vyzkumné cile

a otazky. Na zakladé analyzy ptipadovych studii shrneme nyni vysledky vyzkumu.

V nasi analyze jsme vychazeli z kazuistik, které jsme béhem celého vyzkumu oznacovali
K1 az K15. Konstatovali jsme, ze vyssi vék neznamena vyssi potiebu péce, ale také, ze za
potifebu péCe mize oznacovat kazda osoba pecujici néco jiného. Pro nékoho je narocnost
péce spojend s dojizdénim za osobou blizkou jednou tydné€, pro jinou osobu pecujici je
péce spojena s celodenni starosti a snahou vyhovét pranim a potfebam osoby, 0 kterou pe-
¢uje. Poukazali jsme na osoby pecujici, pro které péce vyplynula z pozvolnych zmén kaz-
dodenniho Zivota, i na osoby pecujici, pro néz péce o osobu blizkou vznikla prakticky ze

dne na den, a které se musely S touto situaci vyrovnat.

Béhem vyzkumu jsme analyzovali jednotlivé piipady. Uvedli jsme nejcastéji nezvladané
zivotni potfeby, mezi néz patii pée o domacnost, mobilita, osobni aktivity. A na zakladé¢
takto vymezenych nezvladanych zivotnich potieb jsme hledali spojeni mezi mirou a inten-
zitou poskytované péce. Predstavili jsme osoby pecujici a hledali souvislosti mezi mirou
informovanosti a zménami v Zivoté pecujici 0soby a pfiznanim piispévku na péci a intenzi-
tou poskytované péce pied a po priznani ptispévku na péci. Nabidli jsme pohled na péci
poskytovanou osobou blizkou z hlediska bydlisté Zzadatele i osoby pecujici. Tento pohled
nam ukézal zajimavou skute¢nost. Poskytovana péce byla nejvyraznéjsi u osob, které spolu
zily ve spole¢né domacnosti. U Zadateld a osob pecujicich, ktefi zili ve stejném rodinném
domég, ale z nichz m¢l kazdy svou vlastni domécnost, byla poskytovana péce na podobné
urovni jako u osob Zijicich ve stejném mésté, ale v byté vzdaleném od mista bydlisté po-
skytovatele péce i nékolik kilometri. Do nasi studie byly zahrnuty i ptipady jednoznacné
rozdilné intenzitou i Casovou naro¢nosti péce, na nichz jsme mohli poukézat na skute¢nost,
ze prispévek na péci v L. stupni zavislosti je pfiznan osobé&, o kterou osoba pecujici pecuje

tak, Ze za ni dojizdi dvakrat tydn¢, i osobé, o kterou je pecovano denné¢ a ve vétsi mife.

Analyzovali jsme pohled osob pecujicich na vyuzivani socialnich sluzeb a zarazilo nas
zjisténi, ze v mnoha piipadech osoby pecujici nechtéji, aby se o jejich blizké u nich doma
starala cizi osoba, ale piekvapive preferuji umisténi svého blizkého do zatizeni o seniory.

Dospéli jsme k zavéram, ze ptispévek na péci v . stupni u osob diichodového véku mu-
ze byt poskytovan v Sirokém spektru. Nejde jen o vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu, ale

spiSe o mensi schopnost sebeobsluhy o svoji osobu a tim samoziejmé o vétSi narocnost,
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casovou, fyzickou i psychickou, pro osobu pecujici. Osoby pecujici se nezavazuji k péci
o osobu blizkou az na zakladé podavané zadosti, ale jsou témi, ktefi péci poskytuji vlastné
dobrovolné¢. Jejich péce spociva v dob¢ podani zadosti v rozsahu provadeéni béznych naku-
pu, uklidu, doprovodu osoby blizké k 1ékafi, pomoci pfi koupani (hlavné doprovod z vany
a do vany). Casto jde o piipravu teplého jidla a pomoc pii oblékani vétsich kust odéviL.
Béhem poskytovani péée se naro¢nost této péte samoziejmé zvysuje. Casto je naro¢nost
vetsi ve stejnych oblastech Zivotnich potieb, ale jestlize se nejprve jednalo o nakup jednou
tydné, postupem doby se péce rozsifuje o kazdodenni ptipravu jidla. Z tohoto diivodu jsou
podavany navrhy na zménu vyse prispévku na péci, u kterych osoby pecujici nedokazi
uznat fakt, Ze se jednd jen 0 rozsifeni péce ve stale stejné oblasti, tedy pé¢i o domacnost.
Ptikladem je kazuistika (K15) nebo (K7). Pro dceru pani N, ktera jezdi za matkou dvakrat
zustava pani N prispévek pouze v |. stupni. Pani R (K15) nebo pani V1 (K6) vnimaji vétsi
potiebu péce, nez je osoba pecujici schopna poskytnout. Z toho tedy vyplyva, ze poskyt-
nuti ptispévku na péci vzhledem k poskytované péci neni pro osobu pecujici nijak smero-
datné a zasadni. Ve vétsiné piipadu se totiz S pfiznanim ptispévku na péci L. stupni intenzi-
ta péce poskytovana osobou blizkou nijak neméni. Jsou vSak osoby pecujici, které mayji
pocit kiivdy v tom smyslu, Ze jejich péce neni dostateéné ocenéna. A jiné (K2), které jsou
rady za finan¢ni podporu. Nékteré osoby pecujici vnimaji nutnou péci jako piirozeny beh
Zivota a jejich péce pokracuje dle potfeby osoby blizké. Jiné osoby jsou ovSem zaskoceny
nutnosti poskytovat péci osobé blizké a s touto roli osoby pecujici se teprve vyrovnavaji.
Z naseho vyzkumu také plyne, Ze o osobu blizkou nepecuje vyhradné pouze jedna osoba,

ktera je uvedena jako poskytovatel péce, ale péci vétSinou poskytuje vice osob.

Domnivame se, Ze by bylo zajimavé zjistovat, zda se ziskanim vyssiho stupné piispévku

na péci mira poskytované péce ostatnimi osobami zvySuje nebo snizZuje.

Z naseho vyzkumu pfispévku na pé¢i nemizeme jednoznacné fici, ze prispevek je vni-
man pouze jako navySeni osobniho pifijmu Zadatell o prispévek na péci. Piesto 1ze konsta-
tovat, ze osoby poskytujici pé¢i v mnoha piipadech uvadi, ze za penize z prispévku na péci
kupuji inkontinen¢ni pomiicky nebo vlozky, plati 1éky. Zaroven mizeme fici, Ze nekteré
jsou si pln¢€ védomy, ze davka slouzi k zaplaceni sluzby a nejedné se zde o ptispévek na

benzin.

V tomto vyzkumu jsme se zaméfili na analyzu konkrétni skupiny zadatelll, zacastnili se

socidlnich Setfeni a vyslechli si subjektivni ndzory osob pecujicich k ptispévku na péci,
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abychom dokazali nastinit pohled osob pecujicich na poskytovanou péci v zavislosti k pfi-
spévku na péci. Odkryli jsme, ze zdvazek byt poskytovatelem péce pro osoby pecujici neni
motivovan tolik poskytnutim ptispévku na péci jako spiSe vztahem k osobé, jiz péci posky-
tuji. Zadatelé o davku byli ve véting piipadtl zastoupeni v podani Zzadosti osobou peéujici.
Da se fici, Ze osoba pecujici byla iniciatorem podéani zadosti z n¢jakého diivodu. Témito
divody byla snizena schopnost sebeobsluhy osob blizkych, ale také naptiklad umisténi
osoby blizké do socialniho zafizeni. Zjistili jsme, Ze osoby pecujici se o davce prispévek na
péci vétsinou dozveédéli od svého okoli. PéCi poskytovaly jiz pted podanim zadosti a jeji
intenzita se ve vétSing piipada ziskanim piispévku na pé¢i nezmeénila.

Jisté by bylo zajimavé pokraCovat v této praci a zjistovat, jak se budou jednotlivé ptipa-
dy vyvijet, a podivat se na konkrétni hranici mozné péce osobou pecujici. V kterém oka-
mziku nastava situace, kdy péce o osobu blizkou je subjektivné vnimana spiSe jako prace
na plny uvazek nez pouha pomoc v nékterych oblastech sobéstacnosti. Kdy dochazi k ta-
kové zméné, Ze osoba pecujici nebo zadatel jsou ochotni prekonat ostych z cizich osob

nebo finan¢ni dostupnosti a zacnou vyuzivat odleh¢ovaci nebo terénni socialni sluzby.
Vystupni body:

» mira poskytované pomoci neni v zasad¢ zavisla na pfiznani prispévku na péci,

» informace o prispévku na péci ziskaly osoby poskytujici péci vétSinou ze svého
okoli,

nejéastéjsim divodem pro nevyuzivani socialnich sluzeb je pfitomnost cizich osob,
vétSina poskytovatelil péce je zaméstnana,

poskytované péce je vyssi u osob Zijicich ve spole¢né domacnosti,

Y V V V

poskytovana pécée se vyrazné nelisi u osob pecujicich o osobu blizkou Zijici ve stej-

ném domé nebo ve stejném meste,

» poskytovana péce v 1. stupni u osob diichodového véku je vétsinou v oblasti mobili-
ty, osobnich aktivit a pé¢e o domacnost,

» poskytovana péce v L. stupni u osob diichodového véku se miize svoji §ifi vyrazné
lisit,

» podani zadosti ani pfiznani pfispévku na péci neni pro osobu poskytujici péci
Z jejiho pohledu zavazujici vzhledem k rozsahu poskytované péce,

» osoby pecujici o blizké v lehké zavislosti vnimaji ptispévek na péci jako ziskani

mozné vyhody pro Zadatele (osobu blizkou),
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» pro osoby pecujici, pro které je péce o osobu blizkou novou roli, je ziskani ptispév-

ku na péci zasadnéjsi.

Z nasi prace je patrné, jak je neprovazany systém poradenstvi a poskytovani prispévku
na péci. Osobam je poskytovano odborné poradenstvi na piislusnych odborech obecnich
uradi, ale zadost o ptispévek na péci je vydavan na kontaktnich pracovistich krajskych

pobocek Utadi prace CR.

Osoby pecujici Casto nevédi, na koho se obracet, jak ziskat informace o vyuziti sluzeb.
| u ptispévku na péci by bylo dobré informovat osoby blizké, které zajiStuji péci, 0 moz-
nostech vyuziti odlehcovacich sluzeb nebo dennich stacionaii. Osoby pecujici ¢asto ne-
Znaji tyto moznosti a z neznalosti plyne, Ze se jich obavaji. Pfitom by v mnoha situacich
pomohly tyto sluzby pravé osobam pecujicim, které se kK péci o své blizké zavazali z jakési
pfirozenosti. Napomohly by sniZeni jejich pecovatelské zatéze a tim by snizily i moznost
vyhoteni, nebo az zhrouceni osoby pecujici. | v naSich kazuistikach jsme uvedly pfipady,

kde osoba pecujici byla zcela vyCerpana, jak fyzicky, tak psychicky.

V systému socialnich sluZeb chybi ¢lanek nebo sluzba pro osobu blizkou, ktera by ji na-
bizela poradenstvi nejen v oblasti davek a moznosti vyuziti sluzeb, ale také takova sluzba,
ktera by zmirfiovala pecovatelské biemeno a piinesla osobé pecujici podporu, aby se moh-
la branit syndromu vyhofeni. V nasi praci jsme uvedli nékteré autory, jako Novak, The
Beastess (2013), Matousek (2010), Topinkova (1995), ktefi se shoduji v tom, ze peCovani
je jistym zptsobem bfemeno, jez mize vést u osoby pecujici k fadé fyzickych i psychic-
kych problémii. Resenim by dle naseho ndzoru mohl byt jisty druh supervize, kdy by osoba
blizkd mohla nastinit své problémy S péci a zmeénami v jejim zivoté z této péfe plynouci

a nacerpat energii pro dalsi péci.

V dobé¢, kdy se lidé specializuji k riznym cinnostem, by jisté¢ nebylo na Skodu, aby
i osoba, ktera se rozhodne pecovat o svého blizkého, védéla, do ,,ceho jde®, a aby ji nékdo
poskytl ucelenou ptredstavu o této péci. Dnes se osoba pecujici dozvidd o svych moznos-

tech z mnoha zdroja, které nejsou vzdy dostacujici a piesné.

I samotni lékafi, ktetfi svym pacientiim nebo jejich rodinnym piisluSnikiim doporuci pfi-
spévek na péci, nejsou dostate¢né informovani o tom, jak pfispévek na péci funguje a jaké

vyhody osobam pecujicim pfinasi.
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Z naseho vyzkumu je jasné, Ze minimalné polovina osob pecujicich by takovou ucele-
nou informaci o tom, co piinasi neformalni pée o osobu blizkou, potiebovala

a Vv nekterych ptipadech 1 uvitala.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo poskytnout vhled na péci o osobu blizkou a zdlraznit
zavaznost rozhodnuti stat se osobou pecujici v souvislosti S davkou piispévek na péci
a podat tak uceleny piehled o davce prispévek na péci pro potieby zadatele i 0soby pecuji-

r

Cl.

Nejdiive jsme nastinili transformaci socidlnich sluzeb a vznik pfispévku na péci v roce
2007. Predstavili jsme samotnou davku a jeji zacleni z pohledu socialni politiky. Vysvétlili
jsme zakladni pojmy, jako je osoba pecujici, zakladni Zivotni potieby, neptiznivy zdravotni
stav, osoba blizka, kazdodenni péce a pomoc. Vénovali jsme se zpusobu posuzovani jed-
notlivych Zivotnich potieb a pfiblizili socidlni Seteni. Pti popisu jednotlivych uznavanych
potieb jsme vyuzili k lepS§imu objasnéni nékterych uvadénych skute¢nosti piikladt z praxe.
Dale jsme popsali stupné zavislosti a vysi pfispévku na péc¢i. Struéné jsme Ctenatre sezna-
mili se socialnimi sluzbami a také s ustanovenimi jinych pravnich pfedpist, které maji vliv
na osobu pecujici. V neposledni fad¢ jsme se zamysleli nad kvalitou Zivota osoby pecujici

a zavaznosti bfemena pecovani.

Na zaklad¢ kazuistik pfijemct ptispévku na péci jsme zpracovali praktickou ¢ast tak,
abychom zachytili okamzik zavazani se stat se osobou pecujici v souvislosti s prispévkem
na péci. Volili jsme osoby pecujici, které pecuji 0 ptijemce prispévku na péci v I. stupni
zavislosti. Domnivame se, Ze jsme ukazali nejen rozdilnost potiebné péce v I. stupni pfi-

spevku na péci, ale také miru poskytované pé€e osobou pecujici.

Odkryli jsme, ze zavazek byt poskytovatelem péce pro osoby pe€ujici neni motivovan

tolik poskytnutim piispévku na péci jako spisSe vztahem k osobé, jiz péci poskytuji.

Poskytovani péce vychazelo vétsinou z potieby osoby blizké, ktera z riznych duvodu
nebyla schopna péce o svoji osobu. Intenzita a mira poskytované péce se ve vet§iné piipa-
di nezménila ptfed a po pfiznani davky piispévek na péci. Zjistili jsme, Ze rozsah poskyto-

vané péCe se vyrazné liSil u osob zijicich ve spole¢né domacnosti Oproti osobam, které

sdilely spole¢ny diim, nebo bydleli zcela oddélené.

Dale jsme sledovali, ze péce nebyla v Zadném z téchto pfipadd pouze na jedné osobé pe-
Cujici, ale pfevazné se na péci o osobu blizkou v rizné mite podilelo vice osob z blizkého
okruhu piijemce pfispévku na péci. Uvedli jsme, ze by bylo zajimavé zjistovat, zda se

s véEtsi potiebou péce postupné zapojuje do péce méné nebo vice osob pecujicich. Z nasich
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(4

ptipadd vyplynulo, Ze ¢im vice poskytované péce, tim zasadnéjsi je tiloha hlavni osoby
pecujici. Naopak vice menSich tkont bylo rozdé€leno mezi vice osob, které v péci hlavni
osob¢ pecujici vyrazné vypomahaly. Pfesto vétSina piijemct piispévku na péci nevyuziva
socialnich sluzeb. Jednim z nejzésadnéjSich divodi byly pocity strachu ¢i studu ptijemct
ptispévku i osob pecujicich. Tyto pocity dle naseho nazoru plynou z malé informovanosti
o moznostech vyuzivani socialnich sluzeb a roztiisténosti poskytovanych informaci, coz
Casto vede nejen k nevyuzivani socidlnich sluzeb, ale také k vyCerpani osoby pecujici, kte-
ra nevi, kde ma pomoc vyhledat. V zavéru praktické ¢asti jsme proto konstatovali, Ze by
bylo praktické, kdyby osoba pecujici, ktera je poskytovatelem péce u davky ptispévek na
péci, byla poucena a aby ji byl nastinén celkovy obraz neformalni péce. Aby byla také po-
ucena o svych pravech a mozZnostech jako osoby pecujici a vyznamu jinych pravnich no-
rem pro jeji osobu. Tedy 0 mozZnostech vyzivani socialnich sluzeb, jejich dostupnosti
a cenach v blizkém okoli, kde je péce poskytovana. A v neposledni fade, aby ji byla nasti-
néna zavaznost pecovatelského bfemene, poptipadé aby méla moznost obratit se na néja-
kou konkrétni sluzbu, ktera by ji pomohla v piipadé vycerpani nebo ohroZeni syndromem
vyhoteni. Jednoduse feceno, aby osob¢ pecujici bylo nastinéno, ,,do ¢eho jde* v ramci za-

vazani se poskytovat péci osob¢ blizké.

Téma této diplomové prace pro nas bylo profesné velmi zajimavé. Domnivame se, Ze in-
formace o piispévku na péci jsou dulezité. Toto téma nas primélo podivat se na davku pfi-
spévek na péci nejen z pohledu osoby, kterda davku poskytuje, ale také z pohledu Zadatele
a osoby pecujici. Chtéli jsme nabidnout ucelenou pfedstavu o pfispévku na péci, jelikoz se

domnivame, ze jeji dalsi vyvoj a Gipravy jsou nejen nezbytné, ale také nevyhnutelné.
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PRILOHA I: KAZUSITIKA K1 - PAN A
Vsechny uvedené kazuistiky se stylisticky drzi socialnich Setfeni.
Osobni a rodinna anamnéza

Pan A se narodil 31. 3. 1939. Je Zenaty. Se svou stejn¢ starou manzelkou Zije v mensim
byté v panelovém domé o velikosti 2+1. Mé dvé déti. V produktivnim veéku byl feditelem
jedné z velkych strojirenskych firem. Ma vysokoskolské vzdélani. Mezi jeho konicky pat-
filo vylepSovani chalupy a zahrady. Na chalupé travil s manzelkou ¢as od biezna do fijna.

Zbytek roku zil s manzelkou panelovém bytg.

Pan A ma dv€ dcery a ¢tyfi vnuky. Obé dcery jsou pracovné velmi vytizeny. Jedna
z dcer Zije ve stejném mé&sté. Je inZenyrkou a ma syna, ktery studuje vysokou Skolu. Pan
A je na dceru i vnuka velmi hrdy. Druhd dcera m4 tii déti, bydli v Brné€ a rodice navstévu-

je jednou tydné. VSechna vnoucata ma velmi rad.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Od loniského 1éta se vyrazné zhorSoval jeho zdravotni stav. Prakticky ze dne na den
oslepl na jedno oko a na druhém oku mu diagnostikovali rozsdhly zeleny zékal. Pan A se
se svou nevidomosti v tomto véku velmi Spatn€ vyrovnava. Doposud byl pravoplatnou
hlavou rodiny. Staral se o hospodafeni v domacnosti o veskeré opravy i upravy bytu i na
chalupé. Manzelka nikdy neméla fidi¢sky priikaz a pan A byl vzdy ten, ktery obstaraval
veSkeré zalezitosti na Ufadech, v bance apod. Manzelka se spiSe vénovala domacnosti.
Nyni je pan A odkdzan v mnoha smérech na manZelku a dceru a tato skutecnost je pro n¢j
znaén¢ nepiijemna. Orientuje se po paméti po byté€, ale odmita chodit ven i jezdit na chalu-
pu. Nemuze se starat o domaci finance, sledovat televizi ani ¢ist noviny. Zacal se stranit
pratel a je mu velmi nepiijemné pozadat o pomoc manzelku ¢&i rodinu. Cim vice se snazi
branit pomoci, tim vice je neStastny z toho, co mu nejde. V oblasti mobility neni schopen
se sam pohybovat venku ani po nerovném povrchu na chalupé. Neni schopen si uvafit sam
¢aj ani kdvu. M4 problém s pfenaSenim véci. Naji se pouze 1Zici. V oblasti oblékani musi
vzdy pozadat manzelku, aby mu nachystala obleceni. Neni schopen si sdm nachystat a vzit
své léky. Zatim neni schopen se sam osprchovat. Potfebuje v koupelné¢ pomoc manzelky.

Vsechny véci musi byt vzdy na svém misté.



Anamnéza problémii klienta

Zadost o piispévek na pééi podala dcera pana A na radu socialni pracovnice TyfloCen-
tra, kde vyfizovala panu A pomucku k vylepseni zraku (kamerovou lupu). Sama citila po-
ttebu tatinkovi jakkoliv pomoci. Nabidla mu moznost sjednat terénniho socialniho pracov-
nika, ktery by ho naucit samostatnosti. To pan A odmita. Nechce pozadat o pomoc nikoho
ciziho. M4 dny, kdy chce vSe zvladnout sam, a dny, kdy rezignuje, nechce ani vstat. Sa-
moziejme ze diky této nechuti se panu A ptidaly k jeho nevidomosti dalsi zdravotni potize,
jako jsou bolesti nohou a kloubti. Cim vice odmitd pomoc, tim vice se jeho rodina snazi mu
ji poskytnout. A on se ocitd v zacarovaném kruhu. Chce byt samostatny, nesnese ovsem
pomoc od cizich a od rodiny ji odmitd. Osobou pecujici je manzelka. Ovsem dcera je tou
osobou, kterd na sebe prevzala jeho zavazky. Pomdha rodi¢iim s hospodatenim. Zatizuje
veskeré pochtzky po ufadech, 1ékatich. Obstardva ndkupy, pomaha s tklidem bytu, vozi
rodice k l1€kaiim a pomaha s vyfizovanim na ufadech. Réda by sjednala tatinkovi socidlni
sluzbu. Pan A odmita. Domniva se, ze vse zvladne sam, i kdyz pfipousti nezbytnou pomoc
manzelky a dcery. Dcera pana A ovSem chodi do prace, proto neni mozné, aby za rodici
chodila kazdy den. Vnima ziskani piispévku na péci jako zajiSténi vétSiho komfortu pro
otce. Dle socialniho Setfeni byla manzZelka pana A poucena o vyuzivani pfispévku na péci.

Zavér

Pan A pobiré ptispévek na péci v prvnim stupni. Uzndna mu byla mobilita, komunika-
ce, osobni aktivity a pé€e o domacnost. Zdravotni stav byl posouzen v fijnu 2015. Ptisp¢-
vek dcera vniman jako ,,pfilepSeni pro tatinka®. Pan A i naddle odmitd vyuZivat socidlni

sluzby. Snazi se byt to nejvice samostatny a spoléha se na péci manzelky a dcery. O situa-

ci, Ze by se o n¢j manZelka nemohla starat, nechce ani premyslet.



PRILOHA II:KAZUSITIKA K2 - PAN M

Osobni a rodinna anamnéza

Pan M se narodil 14. 4. 1938. Zije spole¢né s o Gtyfi roky mladsi manZelkou v malém
domé v obci vzdalené cca 15 km od Prostéjova. O pana M se stara stejné stard manzelka,
déti nemaji. Obcas je pfijede navstivit netef. Netef sama pecuje o syna, ktery je kvadruple-
gik. Vztah maji pékny, ale netef je navstévuje maximaln¢ jednou tydné. Zajist'uje nakupy
nebo pomoc na tUfadech ¢i u 1ékatti. Pfesto se ji snazi vyuzivat co nejméné a jsou radi, kdyz
prijede na navstévu. Pan M byval lesnik. Miloval myslivost a stielbu, vétSinu zivota prozil
aktivné v lese. Nyni jiz se zadné své zalibé nemtize vénovat. Obcas jej navstivi kamarad

nebo si popovida se sousedem.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pan M chodi s pomoci jedné francouzské hole. V minulém roce prodélal mrtvici a jeho
zdravotni stav byl velmi vazny. Domu se vratil po tfimési¢ni hospitalizaci. Pan M ma pro-
blémy s mluvenim. Mluvi velmi toporné. Vi kdo je, uvédomuje si, kde je. Pfesto mu déla
problém vybavovat si slova a skladat t€z8i véty. Nékdy ma vypadky paméti, zapomina
napft. zavirat vodu. Pan M nemé o nic z4jem. Jeho zdravotni stav se sice zlepSuje, pfesto
nechce poslouchat televizi ani lustit své diive oblibené kiiZovky. Je schopen si sam ukrojit
a namazat chleba. Slozit¢jsi jidlo mu vSak chystd manzelka. Boji se uvafit si ¢aj, aby neza-
pomenul vypnout spordk. Ma problém s prenaSenim véci. Nyni si zvladne sam obléknout
vrchni Casti odévu, ale potfebuje pomoc s oblékanim ponozek a kalhot. U hygieny mu
pomaha manzelka. S hygienou mu pomaéhala také charita. Oba manzelé se ovSem shoduji
na tom, Ze na zaplaceni hygieny u charity nemaji dostatek finan¢nich prostredki. Proto ji
vyuZzivali jen stfidmé a snaZi si rizné vypomahat. Pan M se nyni zvladne osprchovat na
stoli¢ce v koupelné, kde ma také madlo. Manzelka ho celého namydli a osprchuje. Stara se
také o manikdru a pedikuru. Pan M ma vyrazny tnik moci a stolice. Celodenné pouziva
pleny. Potfebu poznd, ale stane se mu, Ze na toaletu nedojde v€as. S ndslednou ocistou po
toalet¢ pomaha manzelka. Léky panu M také podava manzelka, zapomina a nevi, co za
Iéky si ma vzit. Pan M pies den vétSinou polehava. Neékdy si sedne na lavicku pied dim
a pozoruje deti na ulici. Doma pomaha jen nepatrné. Zvladne utfit vsedé¢ nadobi nebo ma-

lou konvickou zalit kvétiny.



Oba manzelé jsou pozivateli starobniho diichodu. Dichod jim nosi postacka domu. Pan
M se jiz v cenach neorientuje a veSkera manipulace s penézi je tedy na manzelce. Manzel-
ka uvedla, ze vétSinu jejich vydaji tvoii inkaso, najem a léky. Rada by sjednala manzelovi
vice pomoci od charity, protoze sama jiz také nemuze, ale nyni si vice sluzeb nemtize do-

volit.
Anamnéza problémii klienta

Pani M byla velmi nesva. Zadat stat o penize pro ni bylo znaéné nepiijemné. Bylo vem
evidentni, ze chce manzelovi pfilepsit a sama nemtize. Dobfe si uvédomovala situaci, ze
starat se 0 sebe s manzelem nebudou vécné a nerada by netet zatézovala starosti o né sa-
motné. Neustale se jakoby obhajovala i tim, Ze i kdyby chtéli do domova dichodct, bez
této zadosti je nevezmou. O piispévku na péci ji fekla ucitelka z mistni Skoly, kam man-
zelka pana M chodi pro obédy. Pojem socialni sluzba jako takovy neznala. Pfesto méla pro
manzela pijcené luzko z charity a méli sjednanou pomoc ve formé koupani manzela. Pfi-
spévek na péci vnimala jako prilepSeni pro manzela. Pomoc manzelovi nebere jako povin-

nost, ale spiSe jako pfirozenost plynouci z jejich vztahu.
Zavér

Pan M je v soucasnosti pozivatelem piispévku na pé¢i v prvnim stupni. Nezvlada zivotni
potieby v oblasti oblékani a obouvani, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi a péci
0 domdacnost. V tnoru 2016 byl podan navrh na zménu vyse pfiznaného piispévku na péci.
Zdravotni stav pana M se nepatrn€ zhorSil. Vice se mu tfesou ruce. Ma zvySenou potiebu
spanku a odpocinku. Manzelka pana M uvedla, Ze podani navrhu na zvySeni jim doporuci-
la pani doktorka. Jako divod uvéad€la umisténi do domova pro seniory. Pani M se chce
o manzela starat - dokud to piijde. Sama ma také zdravotni problémy. Chodi o htlce,
zhorSuje se ji vyrazné zrak. Umisténi do domova pro seniory se nebrani, ale pieje si, aby

m¢éli s manzelem spole¢ny pokoj.



PRILOHA III: KAZUSITIKA K3 — PANI P

Osobni a rodinna anamnéza

Pani P se narodila 10. 4. 1933. N¢kolik mésicti Zije spolecné se svym vnukem a jeho pfi-
telkyni ve svém rodinném domku. Vnuk pani P se narodil 8. 5. 1990. Pani P zila jesté
Vv loniském roce v domku sama. M4 dva syny. Jeden ze synti bydli v Prostéjove a pracuje
jako tidi¢ kamionu. Navstévuje pani P dvakrat do mésice. Druhy syn zije na Slovensku
a pani P navs§tévuje maximalné jednou za rok. Pani P ma ¢tyfi vnoucata. S jednim s vnukl

bydli a ostatni ji navstévuji jen velmi ztidka.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani P se do lofniského roku starala sama o sebe. Pokud potiebovala pomoc, pozadala
sousedy, se kterymi velmi dobte vychdzela. Ti ji také nasli, jak v lednu 2014 chodi venku
jen v noc¢ni kosili a bosa. Informovali vnuka, ktery na pani P nejdfive dohlizel a potom se
K ni pfestehoval. Vnuk pani P spole¢né s pfitelkyni opravuji spodni patro domu a s pani
P obyvaji prvni patro. Rodinny diim je umistén v klidné ¢asti vétsi obce cca 6 km od Pros-
té¢jova. Pani P chodi s jednou francouzskou holi. S pohybem nemé vétSi problémy, je
schopna vyjit 1 sejit schody vedouci do patra domku. Ma hiife pohyblivou pravou ruku
a kjidlu a piti vyuziva spiSe levou ruku. Pani P neni orientovana mistem, ¢asem ani
osobou. Pokud vnuk odchézi z domu, musi dat pfed schodisté veliky botnik, ktery pani
neodsune, aby neodesla. Pani P neni schopna dohlizet sama na sviij denni rezim. Je tfeba ji
neustale kontrolovat. Kdyz bydlela jest¢ sama a vnuk nad ni dohliZel, zapominala pit a jist
a skoncila v nemocnici vyhladovéla a dehydratovana. Témét denné ma vypadky paméti,
nevi, kdo je a kde je. Vypravuje ptib&hy, které se nestaly, mluvi s lidmi, které si vymysli.
Nevi, co je za den, mé&sic, rok. Pani P se snazi udrzet rozhovor s osobou, kterd s ni komu-
nikuje. Odpovidé za kazdou cenu, i kdyZ jsou jeji odpovédi Spatné. Pti rozhovoru uvedla,
Ze penize pozna. Ale bankovku, ktera ji byla nasledn¢ uk4dzéana, nepoznala. Jméno vnuka si
pani vybavi, jméno piitelkyné vétSinou nevi. Celodenni jidlo chysté pani P jeji vnuk a jeho
pritelkyné. Je tfeba, aby vnuk vzdy dohlédl, Ze pani P jidlo snédla a dodrzuje pravidelné
pitny refim. Pani P je schopna jist pfiborem a pit z hrnecku. Pani P neni schopna urcit
vhodnost obleceni, s ukazovanim se vSak oblece jiz sama. Je také schopnd se sama umyt.

Vnuk ji musi doprovodit do vany i zZ vany, pomoct ji osusit a prevléci. Pani P nosi po cely



den inkontinen¢ni vlozky, které si méni sama. Léky podava pani vnuk, ktery ji je pfimo
dava do ust a pocka, nez pani 1éky polkne a zapije. Pani P je pozivatelkou starobniho di-
chodu, ktery je ji vyplacen na tGcet. S penézi nyni hospodaii vnuk s pfitelkyni. Pani P pfes
den spiSe odpociva a diva se na televizi. Vnuk se snazi pani nenechat nic d¢lat, aby si neu-

blizila.

Pani P dfive pomahal soused. Ten uvedl, ze diive travila pani hodné casu na balkoné.
Nyni ji jiz dlouho nevidél. VEdEl, ze se o pani stara vnuk, a poukazoval na skutecnost, ze

zdravotni stav pani se rapidné zhors$il a je dobfe, Ze neni sama doma.

Anamnéza problémi klienta

Vnuk sdm uvadeél, ze dlouho netusil, jak je zdravotni stav pani P Spatny. Dojizdél sice za
pani kazdy druhy den, pomahal ji s nakupem, nosil ji Iéky, ale jinak z kratkych navstév
nepoznal skute¢ny zdravotni stav pani, dokud pani P neskoncila v nemocnici témét vyhla-
dovéla. Po rozhovoru se sousedy a Iékafem v nemocnici si uvédomil, Ze pani je nemocna.
Pani doktorka mu vysvétlila, Ze pani P nemlze byt sama doma. Sdm nemél ptedstavu, co
péce o pani P obnasi, protoZe doposud byla velmi samostatna. Vnuk pani P 1 jeho pfitelky-
né pracuji na smény. Snazi se pani P nechavat doma co nejméné samotnou. Pani P ma Al-
zheimerovu chorobu. Jeji pfiznaky zvlasté v po¢atku mohou byt velmi zavadéjici. V domé
vladl celkem nepofadek a chaos. Bylo vidét, Ze vnuk se s novou roli osoby pecujici zatim

spiSe snazi n&jak poprat.

Zavét

Vnuk odmita sjednéni socidlni sluzby a chce se o pani P postarat sdm se svoji pfitelky-
ni. MozZnost, Ze by pani P. umistil v domové se zvlaStnim reZimem, zatim nezvaZuje. Ne-
bylo ovSem patrné, jak dalece si uvédomuje, Ze nejde o béznou péci, ale ze v tvahu musi
brat i diagnézu a prognézu onemocnéni. Pani P pobira piispévek na péci v I. stupni od
cervna 2015, rozhodnuto bylo v fijnu 2015. Uznané nezvladnutelné Zivotni potfeby jsou

orientace, vykon fyziologické potieby, osobni aktivity a péce o domécnost.



PRILOHA IV: KAZUSITIKA K4 — PANI V

Osobni a rodinna anamnéza

Pani V se narodila 14. 6. 1930. Je vyucena kosmeticka, nyni je v dichodu. Pani V ma
dva syny a dvé dcery. Jedna z dcer je osobou pecujici, bydli nedaleko a o pani V se stara.
Dcera se narodila 30. 3. 1953. Je jiz v dichodu a pani V celodenné k dispozici. Pani
V umi ovléadat telefon a dokaze dcefi zavolat, pokud potfebuje pomoct. Druha dcera bydli
daleko a spiSe si s pani V vola. Jezdi jednou do mésice. Jeden syn pani V je na voziku
a navstévuje ji nékolikrat do tydne. Druhy dvakrat do mésice. Na péci o pani se nepodileji.
Pani V ma pét vnoudat a pét pravnoucat. Rodinné vztahy hodnoti jako b&Zné. Zije sama

v mensim tfipokojovém byté s koupelnou a toaletou.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani V chodi pouze po byté o jedné francouzské holi nebo s pomoci choditka. Pohybuje
se velice tézce. Nohy nezveda, spiSe cupitd, jako by chtéla jit co nejrychleji. Déla ji pro-
blém chodit i stat. Bolesti zad ji vystfeluji do nohou. Pokud je déle v jedné poloze, nohy
zacnou brnét a mravencit. Prakticky Iékat dochézi za pani V domt. Pani V ma problém
zdolat schody do domu, mé také problém nastoupit 1 vystoupit z automobilu. Pani V je
plné orientovana mistem, ¢asem i osobou. Nosi bryle, ke ¢teni televizniho programu nebo
lusténi kiiZovek pouziva navic lupu. Je schopna si pfipravit jednoduchou snidani i vecefi.
Obédy vaii osoba pecujici — dcera, ktera je pani nosi kazdy den domu.. Zadatelka se zvlad-
ne najist ptiborem. Nema problém se napit z hrnku. Je schopna uvafit si kavu i ¢aj. Nema
zadné dietni opatfeni. Veskeré vari¢e a nddobi musi mit pii ruce, aby nemusela chodit. Ji
u kuchyiiské linky. Pomalu se zvladne sama obléci. Vyraznou pomoc potiebuje pii koupa-
ni. Dcera a zet’ ji musi pomoci do vany 1 z vany. Ve vané¢ ma stolicku. Dcera pani V na-
mydli, osprchuje a pomuze ji se jest¢ ve vané osusSit. Pani V si zvladne sama nachystat
1 brat Iéky. Pani V se snaZi o sebe pecovat i v pokrocilém véku. V souc€asnosti své dny travi
u televize. Obcas si zapne radio nebo vylusti kiiZovku. Pani V je poZivatelkou starobniho
dtchodu, ktery ji chodi na ucet. Penize dle potifeby vybira dcera. V cenach se orientuje dle

novin a listeckii. Sama jiz nakupovat nechodi.



Anamnéza problémii klienta

Pani V rada péstovala kvétiny v pfedzahrddce svého domu. Nyni ma problém
s mobilitou, neni schopna vyjit ven, protoze z domu vedou tfi schody, které pani V bez
pomoci cizi osoby nezvladne sejit. Z tohoto divodu nema Casty kontakt se sousedy, ktefi ji
velmi chybi. Je pro ni problém vyjit i ven na lavicku. Osoba pecujici, dcera, podavala za-
dost o prispévek na péci, protoze ji to poradila znama. Domnivala se, ze pani V ma na pii-
spevek narok protoze ,,uz si neni schopna sama ani nakoupit®. O sjednani socidlni sluzby
osoba pecujici neméla nejmensi zajem. Vyjadiila se v tom smyslu, Ze stejné vaii a mamin-

ka by jisté nechtéla, aby ji do bytu chodil nékdo cizi.
Zavér

Osoba pecujici uvadela, Ze se starala 1 o rodi¢e manzela a sjednani socialni sluzby je pro
ni nedostupné nejen finan¢ng, ale i eticky. ,,Jednou je dcera, tak se 0 maminku postara‘“. Ze
socialniho Setfeni vyplynulo, ze péce o pani V je velmi dobrd, ptesto 0 vyuziti ptispévku
na péci musela byt Zadatelka 1 osoba pecCujici poucena. Ptispévek na péci byl ptiznan
v ifjnu 2015 od zafi 2015. Bylo rozhodnuto, Ze nezvladanymi Zivotnimi potfebami jsou

péce o doméacnost, osobni aktivity a té€lesna hygiena.



PRILOHA V: KAZUSITIKA K5 - PANI P1

Osobni a rodinna anamnéza

Pani P se narodila 15. 6. 1917. Je vdova. Ma dceru a syna. Ma tfinact vnukt a devate-
nact pravnukll. Vnoucata i pravnoucata ji ob¢as navstévuji, ale spiSe pfi n¢jaké ptilezitosti.
Syn bydli s pani P v jednom domég, ale v jiné bytové jednotce. Pani P bydli v bytové jed-
notce 1+1 v patie rodinného domku. Syn je Zenaty, ale pani P se snachou, ktera ma mnoho
zdravotnich problémt, pfili§ nevychdzi. Osobou pecujici je vnucka a syn. Vnucka se naro-

dila v roce 1968.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani P zvlada chiizi s pomoci jedné hole. Schody sejde za pomoci druhé osoby a ven
chodi také pouze s druhou osobou. Spatné se ji sedi, proto pies den spise polehava, chodi
jen z pokoje do kuchyné. Pani P velmi Spatn¢ slysi. Naslouchatko sice ma, ale nepouziva
jej. Nedéla ji dobfe. Zvuk s naslouchatkem je pro ni nepfijemny. Pani P také velmi $patné
vidi. Pokud si chce piecist noviny, musi pouzit lupu. Neni schopna psat pro vyrazny ties
ruky. Pani P m4 obcCasné stavy zmatenosti, nevi, kolik je hodin, a neustale se doptava na
stejné otazky. Jsou dny, kdy je zcela orientovana, ale v jinych dnech nekomunikuje, scho-
vava véci a nevi, kam je dala. Potom obvifiyje rodinu z kradeZe. Je velmi tizkostna, boji se
byt v byté¢ sama. VyZaduje pozornost druhych. Snidani si vétSinou pfipravuje sama, je to
kola¢ nebo pecivo, které ji vnucka nachysta vzdy vecer. K snidani pije ¢aj nebo kavu
z termosky. Obéd pani P donese syn, ktery bydli v pfizemi domu. Pani si jej d4 na talit
nebo sni z kastrillku. Je schopna jist 1zici, hrnecek udrzi - pokud neni plny. Vecefi ji ptijde
nachystat vnucka. Pani P se pomalu zvladne obléci celd sama. Obleeni ma vzdy nachysta-
né. Ranni hygienu pani zvladne také sama, s koupanim ji nyni pomdha terénni socialni
sluzba, ktera jezdi 3x tydné. Pani pouziva inkontinen¢ni vloZky, potiebu pozna, ale n€kdy
ji nestihne v¢as. Léky chystd pani P vnucka do tydenniho rozdé€lovniku. Pani P si je bere
jiz sama. Pani P je poZivatelkou starobniho diichodu. S penézi hospodaii syn, ktery bydli
v domé¢. Dcera zajiStuje nakupy a syn ji je vyuctovava. Syn kazdy den nakoukne, zda pani
néco nepotiebuje, a donese ji obeéd. O pani se vice stard vnucka, ktera jesté pracuje. Picha-

zi kazdé odpoledne, obstarava pani P vétsi ndkupy, snidané a vecefte.



Anamnéza problémii klienta

Pani P si na vnucku velmi zvykla a nebyla ochotna pfijmout pomoc od nikoho jiného.
V lonském roce se vnucka diky obétavé péci zhroutila a nebyla schopna se jiz o pani posta-
rat. Z tohoto diivodu vyuzila socidlni sluzbu a zajistila terénni pracovnici, kterd jezdi za
pani P tfikrat tydn€. Vnucce pani P bylo doporu¢eno podat ndvrh na zménu vyse ptispévku
na péci. Hlavnim diivodem byla finan¢ni ndrocnost vyuzivani terénnich socidlnich sluzeb
a umisténi pani P do socialniho zafizeni domova pro seniory. Pani sama chépala, Ze vnucka

se o ni stard s vypétim vSech sil. Se snachou, kterd bydli v pfizemi domu, pfili§ nevychazi.

Zavér

Pani P je velmi mila, ale bojacna pani. Po zhrouceni vnucky bylo nutné sjednat terénni
socialni sluZzbu. S novou pecujici se pani té¢Zce vyrovnava. Vnucka neni vzhledem ke své-
mu zdravotnimu stavu schopna ani ochotna vénovat pani P tolik péce co doposud. Vzhle-
dem ke vSem skutecnostem a véku pani P se vnucka snazi o umisténi pani P do domova
pro seniory. Domov pro seniory ji sdélil, ze ¢im vyssi prispévek na péci ziska, tim vétsi je
moznost umisténi. Tato pravidlo je nepsané, ale bohuzel domovy hojné vyuZivané. Pani
P pozadala o zménu vySe ptispévku na péci v kvétnu 2015. Prispévek byl opét pfiznan v
I. stupni. Vnucka pani P podala odvolani. Odvolaci organ rozhodl o pfiznani druhého stup-
né prispévku na péci. Pfiznal pani P pét zivotnich potieb, které nezvladne - mobilitu, téles-
nou hygienu, vykon fyziologické potteby, péci o zdravi a osobni aktivity. Pani P byla piija-

ta do domova pro seniory v zaii 2015.



PRILOHA IV: KAZUSITIKA K6 - PANI V1

Osobni a rodinna anamnéza

Pani V se narodila 27. 2. 1923, jiz nékolik let Zije sama v dom¢ s pecCovatelskou sluzbou.
Je vdova, vychovala tii déti. Dvé dcery a syna. M4 osm vnuku a Sest pravnukd. Starsi dcera
ji nenavstévuje viubec. Mladsi z dcer za ni ptichadzi jednou az dvakrat tydné a pomaha ji
s osobni hygienou. Syn je jiz v dichodu, ale pracuje jako ostraha. Navstévuje pani dvakrat
tiikrat do tydne. Pani V se maximalné snazi zvladat sebeobsluhu bez pomoci. Piesto
vzhledem k svému véku jiz neni plné sobéstacna. Rada by si sjednala socialni sluzbu, ale
uvadi, Ze na ni nema dost finan¢nich prostfedkli a nemuze ji pfispét ani syn ani dcera, ktera

ma vlastni rodinu a vnoucata.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani V chodi sama bez opory i bez kompenzaénich pomticek. V zim¢ 2014 upadla a od
té doby se boji sama vychazet z bytu. Ven jde jen v doprovodu dcery nebo syna. Pani ma
po rukou modfiny, protoZe se ji toci hlava a snadno se uhodi. M4 bolesti zad a patefe. Lé-
kaf pani navstévuje minimalné jednou meésicn€ doma. Pani V velmi Spatné slysi, ale na-
slouchatko nema. Sluch si nenechala vysetiit, boji se jit k 1ékati. Spatné vidi na &teni, proto
pfes den jen polehdva a posloucha radio. Pani V je pln€ orientovana. Pozné penize a sama
s nimi hospodafi. Zvladne uvafit jednoduché jidlo, nebo si jidlo ohfat. Pani V mé zvySeny
ttes v rukou. Mé proto problém s pienasenim talitkli, hrnkt, nebo loupanim zeleniny ¢i
krajenim chleba. Chleba si kupuje krajeny a syr si nemaze, spise si jej prikusuje. V oblasti
oblékani potiebuje dopomoci, jen kdyz jde ven. Doma chodi v jednoduché zastéie bez
spodniho pradla a bez podprsenky. Hlavnim diivodem je, Ze mé problém se sama obléci
a zapnout si podprsenku. Denni hygienu provadi u umyvadélka Zinkou. Pani uvedla, Ze se
myje celkové v umyvadélku. Dcera byla timto tvrzeni pifekvapend. Domnivala se, Ze pani
V se zvladne umyt ve vané. Pani V nepouziva Zadné inkontinen¢ni pomticky. Potiebu po-

zna. LEéky je schopna davkovat a uZivat bez pomoci druhé osoby.

Pani V ma oblibu v panenkéch, na které diive hackovala oblecky. Doma jich ma nejmé-
n¢ dvacet a rdda se o né stard. Prevléka jim Saticky, ale uz neplete ani nehackuje, protoze

na to nevidi. Navstévy kromé dcery a syna a dvou vnoucat nema. Pokud ji syn doprovodi



na lavicku pted dvir, rada si popovida se sousedkou. Jinak se s nikym nestykd. Pies den
odpociva a posloucha radio. Vecer se diva na zpravy. Nejvice ¢asu ji zabird sebeobsluha.

Je velmi Sikovna.

Anamnéza problému klienta

Pani V zije v jednoduché¢ garsonce s kuchynskou linkou, WC a vanou. Byt je bez prahii.
Pro pani V je ptispévek na péci velmi dulezity. Pfi socidlnim Setfenim nékolikrat zdtraz-
nila, Ze by si rada sjednala socialni sluzbu, ktera by ji nakoupila, vyprala, uklidila nebo ji
pomohla s hygienou. Syn, ktery je v pfispévku na péci osobou pecujici, by byl rad, kdyby
do budoucna nékdo pani V pomahal vice s hygienou a oblékdnim. Sdm se maminku stydi
pii oblékani dozorovat a bez pomoci sestry, ktera chodi max. dvakrat do tydne, je pro pani
problém i se sama pievléci. Pani V ma diichod 8450 K¢&, za najem a platbu plynu a elekti-
ny plati 2500 K¢ a za 1éky 1000 K¢ mésicné. Pecovatelka, kterou by si rada sjednala na
vypomoc, si bere 60 K¢ za hodinu. Pani V uvadi, ze se snazi Setfit, ale na sjednani pe¢ova-
telky ji v rozpoctu nezbyvaji zddné penize. Obratila se také na Charitu, ta ji sdélila, ze
platna cena je 130 K¢ na hodinu. Je jedno, zda se jedna o doprovod k Iékafi, pomoc pfi
chystani jidla, nebo pomoc pti hygiené. Pani V uvedla, Ze si nedovede piedstavit péci
0 svoji osobu bez pomoci dcery a syna, pokud by si musela veSkeré sluzby, at’ jde o naku-

povani, koupani nebo prani pradla sama zaplatit.
Zavér

Pani V podala Zadost o piispévek na péci v srpnu 2015. Lékaiska posudkova sluzba vy-
hodnotila jeji zdravotni stav jako lehkou zavislost a byl ji pfiznan pfispévek na péci
Vv L. stupni. Zhodnoceni zné€lo, Ze nezvladne tfi Zivotni potieby: mobilitu, oblékani a obou-
vani a pé¢i o domacnost. Pani V si i po pfiznani piispévku na péci nesjednala zadnou soci-
alni sluzbu a pfispévek na péci nyni vnima jako ptilepseni k diichodu s odiivodnénim, Ze

ma alespon zaplacené 1¢ky.



PRILOHA VII: KAZUSITIKA K7 — PANI N

Osobni a rodinna anamnéza

Pani N se narodila 15. 8. 1940. Je vdova jen nékolik mésicti. Ma dceru a syna. Syn bydli
ve stejné obci asi o ulici dal od pani, dcera bydli v obci vzdalené 20 km. Pracuje na smény
a dobu volna travi s pani. Obé déti pani N pravidelné navstévuji a v péci o pani se dle dce-
ry spravedlivé stiidaji. Pani N ma pét vnoucat. Vztahy v rodiné pied détmi hodnoti jako
dobré. S vnoucaty se stykd. Dcera, hlavni osoba pecujici, se narodila 5. 9. 1970.
V zdznamu se socialniho Setfeni je uvedeno, ze dcera pani neustidle dopliovala

v odpovédich, tak aby bylo zfejmé, ze pani nic nezvladne.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani N chodi velmi Souravymi kriicky o dvou francouzskych holich. Nedavno prod¢lala
nekolik pada, kdyz upadne, neni schopna se sama postavit a ¢ekd, nez ptijde sousedka ne-
bo syn. Trpi depresemi, které se projevuji nezdjmem o okoli i jakoukoliv ¢innost. Ven ne-
vychazi, boji se, aby neupadla. Pani je schopnd komunikovat v celych vétach, pfitom se
neustdle obraci pii odpovédich na dceru. Pani N dokaze vyjmenovat jména vSech svych
vnoucat. Védé€la, kde vnoucata bydli, jaké maji z4jmy. VEédé€la, co je za rocni obdobi, kde
je, kdo je. Poznd hodiny. Ve dnech, kdy je deprese velmi silna, s nikym nekomunikuje,
nevychazi z bytu, nechce nikoho vidét. V dob¢ depresi nema pani N hlad ani Zizeii. Dokaze
piijmout telefon. O jidlo se pani staraji osoby pecujici, tedy syn s dcerou nebo sousedka,
ktera pani chodi kazdy den kontrolovat. Dcera v ramci socidlniho Setfeni udavala, Ze strava
musi byt mekka, naporcovand. VéEtSinu dne travi pani N pouze v nocni kosili. Nelze uvést,
zda je to z nezajmu se prevléknout, nebo z neschopnosti plynouci ze zdravotnich problé-
mu. S doprovodem do koupelny je pani N se schopnd sama umyt. Sprchuje se ve sprcho-
vém koutu za dozoru dcery. Pani N nema zadné inkontinencni pomucky. Potifebu pozna.
Vedle ltizka ma pfenosnou toaletni Zidli, aby potiebu v¢as stihla. Léky chystd pani N oso-
ba pecujici. Pani N si jiz Iéky sama bere, osoba pecujici pouze dohlizi, zda si pani N 1éky
vzala. Dcera béhem socialniho Setfeni na pani V pomrkévala. V rdmci socialniho Setfeni
bylo shledano také né€kolik rozport v tom, Ze osoba pecujici napi. tvrdila, ze pani neni
schopna stat bez opory. Pfesto u popisu hygieny uvedla, Ze pani stoji ve sprchovém kouté,

kde neni madlo, kterého by se pani N chytila. Pani N uvadé¢la, ze vSechno jidlo si chysta



sama, kromé toho, o0 ji donese sousedka. Dcera uvedla, Zze mamince jidlo chystaji na talif
ke stolu. Snaha d¢€lat véci horSimi, nez ve skute¢nosti jsou, je u nékterych osob pecujicich
evidentni. Piestoze socialni Setfeni nema hodnotit, ale pouze popisovat nastalou situaci je
nékdy dobré, shrnou pro vyjadieni Iékaiské posudkové sluzby vSechny, byt rozporné sku-

teénosti.

Pani N je pozivatelkou starobniho dichodu. S penézi hospodaii dcera zadatelky. Pani
N se v cenach jiz neorientuje. VéEii dcefi a zodpoveédnost o penize nechava na ni. Pani
N vétSinu dne lezi. Navstévuje ji pravidelné sousedka, kterd ji nosi jidlo a kolace. Sama

pani N uvedla, Ze ptes den lezi a ¢ekd, nez n¢kdo piijde.

Anamnéza problémi klienta

Pani N se o davku ptispévek na péci sama pfiliS nezajimala. Dcera podala zadost
z diivodu, ,,Ze je to koruna navic a maminka na to ma snad pravo*. Nékolikrat zdiiraziiova-
la, ze dojizdéni za maminkou stoji spoustu pen€z, stejn¢ jako udrzba domu, v kterém pani
bydli. Dle katastru nemovitosti je dim ve vlastnictvi pani N. O vyuziti socidlni sluzby dce-
ra nema zdjem. Domniva se, Ze uklidit a vyprat zvladne pani sama a kazdy den za pani

N chodi syn pani N a sousedka.

Zavér

Pani N byl pfiznédn ptispévek na péci v L. stupni od cervence 2015, zavislost na pomoci
jiné osoby byla uznana v zivotnich potfebach mobility, vykonu fyziologické potieby,
osobnich aktivit a péfe o domacnost. Dcera pani N se proti rozhodnuti odvolala
s odivodnénim, Ze pani N ma Casté depresivni stavy a v téchto stavech nema zajem o jidlo
ani piti. Sama se nenaji. Nekomunikuje s ostatnimi. Neni schopna se obléci ani brat pravi-
deln¢ 1éky. Odvolaci organ rozhodnuti vydané ufadem prace potvrdil s odivodnénim, zZe

K pfiznani ptispévku ve vyssim stupni nema oporu v lékarském posudku.



PRILOHA VIII: KAZUSITIKA K8 — PANI D

Osobni a rodinna anamnéza

Pani D se narodila 18. 8. 1935. Je vyucend, v soucasnosti v duchodu. Je vdova. Déti
neméla. Stara se o ni synovec nar. 1. 3. 1959 s manzelkou narozenou 4. 8. 1958. Oba jsou
jesté v produktivnim veéku a chodi do prace. Pani D zije v malé obci 5 km od Prostéjova
Vv malém rodinném domku o velikosti 3+1. Diim je vybaven toaletou a koupelnou, ktera je
ovSem mimo byt. Do domu vedou ctyii schody, které pani nezvladne zdolat. Bez druhé
osoby nevychazi z domu. Pani ma jesté o Ctyii roky mladsiho bratra, otce synovce, ktery se

0 pani stard. Bratr pani navstévuje velice zfidka. Bydli v Cechach a neni jiz mobilni.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméfenim na socialni $etfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani je velmi omezend v mobilité. V lizku se otoCi se zapfenim o nabytek a podobné
vstava. K chiizi pouziva dvé hole. Chodi maximalné¢ z kuchyné do pokoje. Z pokoje je
vchod na dvorek, kam pusti vyvencit pejska. Schody zvladne pouze v doprovodu druhé
osoby, proto sama ven nevychazi. Pouze kdyz pfijede synovec, mize si sednout na lavicku
pred diim nebo na dvorek, protoze u kazdého vychodu do domu jsou ¢tyti schody. Lékar
dochazi za pani domd. Pani D ma bolesti patete, tfes rukou, oteklé klouby na nohou a ru-
kou. Pani D je ale velmi snaZzivd. Komunikuje v plnych vétach a velmi rychle a vstficné.
Pani D je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Sluch a zrak je pfiméteny véku. Obcas je
velmi litostiva. V mnoha oblastech svoje schopnosti v sebeobsluze piecenuje. Pani D si
snidani a vecefi ptipravuje sama, vétSinou bilou kavu s chlebem. Chléb ji suchy, protoze si
ho nedokaze namazat. Kavu i1 ¢aj je schopna uvafrit si sama. Obédy jsou ji dovéazeny
Z mistniho hostince. Ji pouze 1Zici. Pani D si neni schopnd sama obléci spodni dily odévu,
Z tohoto diivodu je nenosi. Pies tyden se sama myje u umyvadla na zidli¢ce zinkou. Velka
hygiena probihd za asistence manzelky synovce. Ta pani umyje na stolicce v koupelné.
Vlasy myji pani v lavoru v kuchyni. Pani neni schopna pievozu k synovci domd, aby ji
mohli spolecné s manzelkou vykoupat ve sprchovém kouté. Pani D chodi doma pouze
v zastérce, kalhotky nema, aby stihla rychle toaletu. Pani D potfebu pozna, na toaletu
ovSem neni schopna dojit v¢as, proto doma moci do kbeliku, ktery ma hned u luzka, kde
travni vétSinu dne. Na velkou si dojde na toaletu a naslednou ocistu provede mokrym had-

fikem. Léky je schopna uZzivat sama.



Pani D je pozivatelkou starobniho diichodu. Penize pozna a hospodafi s nimi sama. Vi,
kolik co stoji dle listecku, ktery ji synovec nosi. Pani nemd zadné navstévy. Synovec
s manzelkou dojizdi za pani dvakrat az tiikrat tydné dle svych moznosti. Oba pracuji. Na-
kupuji pani, perou ji, uklizi. Piesto je v domé vyrazny zapach mocoviny, ktery osoby pecu-
jici zdGvodnovali nevychovanosti pejska — jit se vyciirat ven. Pani D se pres den diva na
televizi. Snazi se lustit kiizovky. Omezeny socialni kontakt pani D vynahrazuje pejsek,

kterého ma velmi rdda a nahrazuje ji spole¢nost ostatnich osob.

Anamnéza problémi klienta

Zamér synovce pii podani zadosti o prispévek na péci v zastoupeni pani, byl motivovan
snahou umistit zadatelku do zafizeni socialni péce. Pani ovSem odmitd z domu odejit
a zatim 1 odmita sjednani pecovatelky v ramci terénni socialni sluzby. Pani D si nechava
dovazet obédy z mistniho hostince a snazi se v oblasti sebeobsluhy zvladnout co nejvice
véci sama, nebo si sama pomoci. Tteba i tim, Ze kdyz si nezvladne obléci spodni pradlo,
tak zlstava bez néj. Synovec s manzelkou dojizd€ji nékolikrat tydné a denné kontroluji
pani po telefonu. O sjednani socidlni sluzby ve dnech, kdy nemohou pfijet, neuvazuji, ne-
maji ani predstavu o finan¢ni Castce, kterou by na sluZzbu museli vynaloZit. Pfispévek na
péci vnimaji jako pfispévek na benzin. Kompenzaci za to, ze za pani jezdi. V uzna-
ni prispévku na péci take vidi jistotu umisténi pani D do domova pro seniory v ptipad¢, Ze

se zdravotni stav pani D zhorsi.

Zavér

Pani D byl pfiznan piispévku na péci v I. stupni, tedy lehka zavislost. V ramci této za-
vislosti byly do seznamu nezvladnutych Zivotnich potieb zafazeny mobilita, vykon fyzio-
logické potieby, osobni aktivity a péfe o domacnost. Pani jiz byla n€kolikrat od ptiznani
ptispévku na péci hospitalizovana. Stale odmitd umisténi v domove pro seniory a vzdy se

po kratkodobé hospitalizaci vraci domi.



PRILOHA IX: KAZUSITIKA K9 - PANi J

Osobni a rodinna anamnéza

Pani J se narodila 21. 6. 1946. Zije s manZelem narozenym 7. 3. 1943, pro udely pii-
spévku na péci je osobou pecujici. Manzelé maji jednu dceru, ktera bydli v Olomouci
a dojizdi za rodic¢i jednou za c¢trnact dni. Maji dvé vnoucata studujici na stfedni Skole.
Vnoucata je nav§tévuji maximalné jednou za mésic. Piesto rodinné vztahy manzelé J hod-
noti jako dobré. Nechtéji dceru zatézovat, protoze je rozvedend, chodi do prace a mé dvé
studujici déti. Manzelé bydli v chatové oblasti v obci vzdalené 7 km od Prostéjova. Nej-
blizsi zastavka autobusu je cca lkm. K domku v zahradkarské oblasti vede pouze polni

cesta.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni $etfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani J chodi velmi drobnymi krii¢ky, prsty na nohou ma stale pokréené, vlastné chodi po
patach. Doma 1 venku na dvorecku chodi bosa. Pani J se neustdle motd, ma Spatnou moto-
riku a hrozi nebezpeci padu. K chiizi ma vyuZivat francouzskou htll nebo choditko. Po do-
m¢é ovSem chodi tak, Ze se pfidrzuje stén nebo nabytku. Pokud potiebuje dojit nékam dal,
bere si sebou détsky kocarek, ktery ji slouzi jako choditko. Pani J nemtize vyuzivat chodit-
ko kolem domu, protoze se s nim neni schopna pohybovat po nerovném povrchu. Pani J si
stéZuje na tvrdnuti 1ytek, bolesti nohou, motani hlavy, brnéni rukou. Pani J nevidi na pravé
oko, coz ji vyrazn€ ztéZuje orientaci v prostoru. Pani J je orientovand mistem, casem
1 osobou. Hife slysi a Casto zapomind, kam davé véci. Pani J m4 malou kuchyn. V ku-
chyni se bez problémi orientuje a je schopna uvafit vsedé teplé jidlo. Problém ji Cini pre-
naseni talift, hrnecki, hrncli. Vodu na vateni do hrnce ji musi nato¢it manzel. Naji se pfi-
borem, pije z hrnku. Je schopna si uvatit teply napoj a nalit si jej. Vsed€ je schopna se také
pomalu obléci. Zvlada vyprat pradlo i povésit ho. Manzel je ovSem musi vyndat z pracky
a donést k susaku. Zvladne umyt nadobi, ale s vét§im uklidem ji musi pomoci dcera. Man-
zel setfe podlahy a poméaha v béZznych ¢innostech. V oblasti hygieny potfebuje pani J do-
pomoci z vany a do vany. Ve vané sedi, sama se umyje. U¢eSe se sama. Zvladne manikuru.
Pedikaru ji déla manzel. V oblasti vykonu fyziologické poticby nema Zzadné problémy.
K 1ékafi jezdi s manzelem vlakem. Manzel ji musi pomoci nastoupit do vlaku. Miva stavy

uzkosti a nejvice jista si je v doprovodu manzela.



Pani J je pozivatelkou starobniho dtichodu, ktery ji chodi na tdet. Uget ma spoleény
s manzelem. Penize i hodnotu penéz poznd. Pani J Zije v okrajové casti chatové oblasti.
Auto manzelé nemaji. Pani J vadi, Ze je v mobilité vyrazné omezena, protoZe ma omezeny
kontakt s kamaradkami z nedaleké obce. Nejbliz$i dim je cca 800 m. Pro pani J je tato
vzdalenost ¢asto nepiekonatelna. Dopoledne vétSinou travi v kuchyni ptipravou jidla. Od-

poledne posloucha radio nebo televizi. Po ob&dé si lehne.
Anamnéza problému klienta

Pani J a manZel podali Zadost o pfispévek na péci na doporuceni 1ékafe a magistratu.
Manzel pani J vnimal ptispévek na péci jako jejich nepopiratelné pravo, protoze pani J je
dle jeho slov ,,neschopna a zakopne i o Spendlik* a on ji musi vSude doprovazet. Po celou
dobu socialniho Setfeni i v jednani o davce byl manzel pani J zna¢né popudlivy. Ze social-
niho Setfeni vyplynulo, Ze manzelé byli po celou dobu znaéné obezietni. Neustale zdlraz-
novali, Ze manzelka je nemocna a nic nemize délat. Podivovali se nad kladenymi otazkami
a ujistovali pracovnici provadé¢jici socialni Setieni, ze oni nelzou. Na prispévek na péci
maji ur¢ité narok, ,,protoze to dostane kazdy lump a jim to chce stat upirat”. Vyuziti soci-
alni sluzby pro né bylo upfeni prava na penize, které jim nalezi. Dcera o zdravotnich poti-
zich matky vi, ovSem je piesvédcend o tom, Ze rodice vSe zvladaji a kromé obcasného na-

kupu a pomoci s tklidem nepotiebuji pomoc.
Zavér

Pani J byl ptispévek na péc¢i uznan od cervence 2015 v 1. lehkém stupni zdvislosti, mezi
nezvladané Zivotni potfeby byla zafazena ptekvapivé télesnd hygiena, osobni aktivity
a péce o domacnost. Manzelé s posouzenim zdravotniho stavu nesouhlasili a pti seznameni
s podklady vyjadfili svoji nespokojenost do protokolu. Piesto odvolani proti rozhodnuti

0 ptiznani piispévku v mési¢ni vysi 800 K¢ nepodali.



PRILOHA X: KAZUSITIKA K10 - PANI P2

Osobni a rodinna anamnéza

Pani P se narodila 25. 6. 1943. Pani P je rozvedena, mé¢la ti1 déti — dvé dcery a syna. Syn
zemiel pted nékolika lety. Star$i z dcer je jiz v dichodu. Vzhledem k jejimu Spatnému
zdravotnimu stavu zije nyni pani P od ¢ervna 2015 u mladsi dcery. Mladsi dcera narozena
18. 11. 1968 je zaméstnana, pracuje na smény. V soucasné dobé zije pani P s touto dcerou,
jejim nejmlad$im synem a piitelem. Pani P ma celkem pét vnoucat. Ty ji navs§tévuji jen

ojedingle stejné jako manzelka zemielého syna.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani P m4 problémy s chlizi. Po dlouhodobé hospitalizaci je velmi slabd. Doma chodi
pouze na toaletu a zpét do pokoje. Jednou denné chodi s dcerou na prochazku pied dium.
Ujde maximalné dvacet metril tam i zpét. Na delSi prochazky pouziva pani P invalidni
vozik. Je velmi slabd. Levou stranu téla ma celkové slabsi po mrtvici. Pani P ma obcasné
vypadky, zapomene, kdo je ¢i kde je. V dob¢ provadéného socidlniho Setfeni védéla pani
P kdo je, ale nedokazala si pfesné vzpomenout na adresu bydlisté, nedokazala urcit, co je
za ro¢ni obdobi. Pii komunikaci méla vyraznéjsi problémy s vybavovanim nékterych poj-
mu. Odpovéedi byly pomalé, vahavé. Bylo tézké urcit, zda pani skutecné nevi, nebo si ne-
dokéze vybavit vhodné slovo k vyjadieni skutecnosti. Pani P neni schopna sama si pfipra-
vit jidlo. Veskerou stravu chysta dcera. Maso musi byt nakrajené, pani P si jej neni schop-
na naporcovat. Dcera také dohliZzi na dodrzovani pitného rezimu. Pani ji pfiborem. Je
schopnd si sama vzit jogurt nebo pecivo, které se jiz nemusi upravovat. Pani P se zvladne
sama obléknout, jen je tfeba dohlédnout na zptisob oblékani a nékdy pfichystat vhodny
odév. Hygiena probiha na sedatku ve vané. Dcera musi zregulovat vodu, pomoci pani umyt
se a oplachnout ji vodou. BéZnou ranni hygienu zvlddne pani P sama. Pani P mé celoden-
né plenkové kalhotky. Pani P potfebu pozna, ale nestihne v¢as dojit na toaletu. Vedle lizka
ma proto toaletni zidli, kterou uziva pievazné v noci. Nasledna ocista po stolici je na 0so-
be pecujici. Léky podava pani P dcera. Pocka, az pani 1€ky spolkne a zapije. Pani P poma-
ha v domacnosti pouze s jednodussimi pracemi, jako je umyt po sobé nadobi nebo poskla-
dat ponozky. Pfi této ¢innosti mize sedét. Pani P mé zvySenou potiebu spanku a odpocin-

ku. Nekdy si listuje letaky nebo ¢asopisy a prohlizi si obrazky. Je rada, kdyz ji dcera vez-



me na prochazku nebo si s ni sedne na dviir na lavicku. Pani P bydli s dcerou v jejim pfi-
zemnim domku o velikosti 4+1. Pani P ma v dob¢ vyhrazen maly pokojik hned vedle toale-
ty. Je pozivatelkou starobniho dichodu, ktery ji chodi na ucet. Pani se snazi hospodarit

s penézi sama. Dcera dohlizi na vybéry z bankomatu a nakupuje.
Anamnéza problémii klienta

Pani P nyni nema zadné navstévy. U dcery se ji libi, pfesto by rad¢€ji byla doma. Réda si
povidala se sousedkou, kterd ji chybi. Dcera nevi, jak budou fesit situaci dal. Zda pani z0-
stane u ni, nebo ji umisti do n¢jakého zatizeni pro seniory. Zalezi na tom, jak pani bude

pokracovat v rekonvalescenci a jak rodina dcery bude zvladat péci o ni.
Zavér

Pani P byl od srpna 2015 pfiznan piispévek na péci v 1. lehkém stupni zévislosti uznané
potfeby jsou mobilita, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi a péfe o domacnost.
V soucasné dob¢ 1 nadéle bydli u dcery, ktera se snazi o umisténi pani v domove pro senio-
ry. Dcera se v pé¢i st¥ida se svym piitelem tak, aby byl s pani vzdy nékdo doma. Zadnou
socialni sluzbu nevyuZzivaji. Dcera si nepfeje, aby se n€kdo cizi staral o pani P a navstévo-

val jeji dim.



PRILOHA XI: KAZUSITIKA K11 - PAN Al

Osobni a rodinna anamnéza

Pan A se narodil 19. 10. 1924, je jiz tii roky vdovec. S manZzelkou si vyrazné pomahali
Vv sebeobsluze. Ma dva syny, jeden syn jesté pracuje, druhy je jiz v dichodu. Stars$i syn ma
vysokoskolské vzdélani a je jiz v dichodu, mladsi syn ma stiedoSkolské vzdélani a jezdi
s kamionem, je Casto pry¢. O pana A pecuje jeho snacha (manzelka mladsiho syna), ktera
je pro ucely piispévku na péci osobou pecujici. Snacha pana A se narodila 17. 5. 1954,
Starsi syn navstévuje pana A denné, oba bydli v Prostéjove. Mladsi syn bydli ve stejném
domé, ale jako fidi¢ kamionu neni casto doma. Pan A jej vidi vzdy, kdyz piijede domu.

Pan A ma pét vnukt a devét pravnuki, svou rodinu ma velmi rad.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pan A je byvaly sportovec, predsedou atletického vyboru byl dlouho i v diichodu. Nyni
si uvédomuje, Ze télesné vyrazné chatra a tato skutecnost je mu velmi nepfijemna. Pan
A témét nechodi. Schody z prvniho patra rodinného domu, ktery obyva, sam nezdola. Po-
kud potiebuje k 1€kati, synové ho musi z patra snést, nebo ptijede 1ékatka k nému domd.
Vétsinou sedi v kiesle. Obcas si jde lehnout, ale vstdva pouze za pomoci druhé osoby. Ru-
ce ma celkové pohyblivé jen do vySe ramen. Je schopen psat, piSe proto dopisy svym pia-
telim, se kterymi se jinak neni schopen kontaktovat. Ma sice mobilni telefon, ale vzhledem
k tomu, Ze Spatn¢ slysi i s naslouchatkem, neni schopen ptes n¢j dlouho komunikovat. Pan
A je orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Hodnotu penéz pozna. Penézi pfispiva snase,
ktera se o n¢j stard, pfipravuje mu jidlo, nakupuje, pere, uklizi. Pan A ji 1zici, ale snazZi se
pouzivat i ptibor. VSechna denni jidla mu chysta snacha na sttl. Snacha se mu také stara
o pitny reZim. Pan A si neni chopen sam uvafit kdvu ani ¢aj. PET ldhev neotevie. Pokud je
plné lahev, neni schopen si sdm nalit ndpoj do sklenice. Jidlo si sdm nevezme, ¢eka co mu
osoba pecujici — snacha ptipravi. Pan A je schopen urcit vhodnost odévu, ale s oblékanim
pottebuje pomoct od druhé osoby. Pti oblékani se snazi maximaln¢€ spolupracovat. Pan
A se sam oholi, sprchuje ho syn. Ve sprchovém kouté sedi na plastové zidli. Do vany ne-
vleze. Syn ho omyje zZinkou a pomiize mu pievléci. Pan A moci do kbeliku, ktery ma umis-

tény vedle kiesla, kde travi vétSinu dne. Vedle lizka na spani ma umisténou toaletni zidli



a bazanta. Protoze ma problém s tinikem moci, pouziva inkontinen¢ni vlozky Néslednou

oCistu po toaleté¢ zvladne s obtizemi sdm. Davkovani a uzivani 1€kt si uruje pan A sam.

Pan A je pozivatelem starobniho dichodu, penize mu nosi postacka domi. S penézi
hospodati sam. Pan A travi vétSinu dne v kiesle. Kamaradi ho nenavs$tévuji, je s nimi pou-
ze v pisemném kontaktu. Pies den sleduje televizi nebo si vyfizuje korespondenci. Jako
byvaly atlet a sportovec si uvédomuje svou stavajici nemohoucnost a chybi mu pohyb. Je
rad, Ze se o n¢j stara snacha. Nerad by, aby o n¢j musela pecovat cizi osoba. Vyhovuje mu
bydlen i ve spole¢ném rodinném domé o dvou bytovych jednotkach, v némz syn se sna-
chou obyvaji spodni patro a pan A obyva sdm horni patro. V hornim patie vyuziva jen

obyvaci pokoj a koupelnu s toaletou. Kuchyn a dalsi ¢tyfi pokoje jiz nevyuziva.

Anamnéza problémi klienta

Ptispévek na péci podala snacha pana A jako jeho zmocnénec. Nezastirala, Ze hlavnim
divodem pro podani zadosti o ptispévek na péci je podani zadosti o umisténi pana A do
domova pro seniory, kde ji sdélili, Ze bez piiznaného ptispévku na pécéi zadost nepiijmou.
Jako hlavni diivody uvadéla, ze pan A nezdold sdm schody a nemuze chodit ven. Uvedla
také, Ze se stard i o svoji maminku, kterd bydli v obci vzdalené 4 km od Prost&jova a pokud
by pan A piestal chodit, péci o dva seniory by nezvladla. Pfednost by v té chvili dala péci
0 matku. Snacha — osoba pecujici — dale uvedla, Ze vyuziti socialni sluzby pro ni nepfipada
v tvahu. Uvedla, Ze vyuZivala terénni socidlni sluzby, kdyZ se starala o plné¢ nemohouciho
otce. Se sluZzbami nebyla spokojena. ,,Oni piijeli, rychle ho oSudlili zepfedu zezadu a to
bylo vSechno, to zvladnu taky a jesté nebude nikdo cizi v baraku.” Déle uvedla, ze na fi-
nanéni Castce prispévku na péci ji nezalezi. Hlavni je, aby pana A umistili v nékterém do-
move pro seniory. Pan A by chtél variantu umisténi do domova pro seniory odloZit na co
nejpozdéjsi domu, ale chape, Ze péce o néj je narocna.

Zavér

Panu A je pfiznan pfispévek na péci v prvnim stupni zavislosti od zafi 2015, jako ne-
zvladnutelné zivotni potieby byly uznany potieby v oblasti mobility, obouvani a oblékani,

télesné hygieny a péce o domécnost. Pan A je doposud v péci snachy. Podal Zadost o umis-

téni do domova pro seniory nedaleko svého bydlisté a je zafazen do poradniku.



PRILOHA XII: KAZUSITIKA K12 — PANI V2

Osobni a rodinna anamnéza

Pani V se narodila 27. 12. 1934. Nyni je jiz pét let vdovou. Ma dceru a syna. Dcera ma
Ctyficet osm let, pracuje na plny tivazek jako tcetni a bydli s pani V ve spolecné domac-
nosti. Dcera je svobodna, bezdétna a pro Gcely prispévku na péci osobou pecujici. Pani
V bydli v malé obci vzdalené 13 km od Prostéjova. Syn bydli ve vedlejsi obci vzdalené
3 km. Je Zenaty, zamé&stnany a ma dvé jiz dospélé déti. Vnoucata pani V pravidelné na-

v§tévuji. Syn a viuk pomahaji se starosti o zahradu a drtibez.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Dcera pani V podala zadost o ptispévek na péci v dobé, kdy byla pani V po amputaci le-
vého prsu. Pani V se s amputaci v jejim véku velmi $patné vyrovnavala, zacala byt apatic-
ka, neteCna a ztracela zajem o kazdodenni €innosti. V dobé€ socidlniho Setfeni chodila pani
V o jedné francouzské holi a pohybovala se pouze po bytg, obCas vysla s dcerou do zahra-
dy. Dcera uvadéla, ze dfive pani V byla schopna uvafit jednoduché jidlo. Obcas oviem
zapomn¢la, ze vafi, a jidlo spalila. Nyni je apaticka, ¢eka, az co ji dcera dé k jidlu. Nema
potiebu pit. Je tfeba nad pani neustale dohlizet, zda dost pila a jedla. Je schopna jist piibo-
rem a natoci si vodu z kohoutku. Protoze ma Zluénikové kameny a problém s ledvinami,
dcera ji ptipravuje leh¢i stravu. Pani V Spatné slySi a vzhledem k tomu je komunikace
znacn¢ ztizena. Je tfeba mluvit pfimo na ni a hodné€ nahlas. I kdyz pouziva naslouchatko, je
komunikace ztiZzena. Vidi pfiméfené véku. Na otazky v dob¢ Setieni odpovidala zkratkovi-
té, pouze jednoslovné nebo jednoduchymi vétami. Ranni hygienu pani zvlad4d sama.
Zvladne se sama omyt i osuSit. Pani V ma problém s inkontinenci. Nosi inkontinen¢ni
vlozky. Nékdy se v noci pomoci, protoze si v€as neuvédomi potiebu. Naslednou ocistu po
toaleté zvladne sama. V oblékani potfebuje pomoci s velkymi dily obleceni. Dcera ji oble-
¢eni chystd. Pani V ma né€kdy problém urcit vhodnost obleeni. Po operaci prsu Spatné
zveda ruce a potiebuje asistenci pii oblékani hornich dili obleceni. Léky chysta dcera do
rozdélovniku. Pani V si je bere jiz sama, dcera vSak musi dohlizet, aby si pani 1éky vzala.

K Iékaii pani vozi dcera autem.



Pani V pfes den sleduje televizi nebo si povida s pejskem, kterého ma doma. VétSinu
dne polehava. Nekdy se snazi lustit osmismérky. Diive vaSnive lustila kiizovky, nyni to jiz
nezvlada. Pani V je celkové posmutnéla, poddava se svému zdravotnimu stavu. Nechce
chodit ven, jezdit na navstévy k synovi nebo chodit do zahrady. Diive rada na zahrad¢ pra-
covala a bavilo ji to. Uvedla, Ze ji to jiz nejde. Navstévuje ji pouze rodina. Nyni jiz nechodi
ani do kaple. Nékdy si povida se sousedkou, ale ta jiz také Spatné slysi. Dcera uvedla, ze
jejich komunikace se zazila pouze na nékolik slov, protoze si Spatné rozuméji. Pani V je
pozivatelkou starobniho diichodu, ktery ji chodi na tcet. S penézi hospodaii dcera. Pani

penize pozna, ale v cenach se jiz neorientuje.
Anamnéza problémi klienta

Dcera pani V se dozvédéla o prispévku na péci od sousedky, ktera jej také pobira. Sta-
rost o0 maminku je pro ni samoziejmosti, protoze spolu bydli ve spole¢né domécnosti.
Uvadi, ze posledni dobou, po amputaci prsu, je pro ni péce stale narocnéjsi, maminka také
potiebuje vice péCe v oblasti sebeobsluhy. Dcera se nemiize na pani V spolehnout. Srovna-
va se s tim, Ze ji musi kontrolovat i v intimnich oblastech, jako je ménéni inkontinen¢nich
vlozek, nebo ji upozoriiovat na to, zZe by si méla vymeénit spodni pradlo. Pani V ma mobilni
telefon, ktery je schopna pouzit a dcera ji tak mize pres den kontrolovat. Dcera pani V ma
48 let, je svobodna a pracuje jako ucetni v mesté vzdaleném 25 km od bydlisté. Pracovni
dobu ma sice flexibilni, pfesto je pro ni stale obtizné;si skloubit praci, sviij soukromy Zivot
a péci o pani V. Pani V vyzaduje jeji pozornost, Casto ji vola, kdy uz pfijede. Nemuze od-
jed na dovolenou, protoze pani V nechce, aby se o ni staral nékdo jiny, a stava se na dcefi
pomalu zavisla. Dcera uvadi, Ze kdyZ jede n€kam na dva dny, je velmi nervozni, jak to
pani V zvlada. Déle jak na dva dny by si nedovolila odjet a nechat pani V samotnou. Uved-
la, Ze syn pani V se nabidl, Ze by na ni dohlédl, kdyby chtéla odcestovat. Piesto si neni
Dcera denn¢ pro pani V vaii, dovazka obédi dle dcery neptipadd v ivahu vzhledem

k zdravotnim problémim pani V.

Zavér

Pani V byl piiznan ptispévek na péci v L. stupni, jako nezvladané Zivotni potieby byly
uznany oblékani a obouvéni, osobni aktivity a péce o domacnost. Piispévek byl pfiznan

v kvétnu 2015. Dcera pani V byla spokojend. Ptispévek na péci vnimala jako ptispévek na



inkontinenéni vlozky a 1éky pro maminku. Starost o maminku chape jako povinnost a pe-
nize jako pftilepSeni k dichodu pro pani V. Nad umisténim pani V do domova pro seniory
neuvazuje. O sjednani socialni sluzby jesté nezvazovala. Dokud zvlada péc¢i sama a za po-

moci bratra, nerada by, aby o pani V musel peCovat n¢kdo cizi.



PRILOHA XIII: KAZUSITIKA K13 - PANI J1

Osobni a rodinna anamnéza

Pani J se narodila 2. 12. 1938. Zadost o pfispévek na pé¢i podala v listopadu 2015. Od
zati 2015 je vdova, ma tii déti a 6 vnoucat. VSechny tfi déti bydli ve stejném mésté a pra-
cuji. Rodinné vztahy jsou dobré. Sourozenci se v péci stiidaji a dopliluji. Za hlavni osobu
pecujici je oznaCena dcera, ktera se narodila 23. 7. 1965. Pani byla ucitelka, 1 dcera je nyni
ucitelka na stfedni Skole. Cel4 rodina je hodné véfici. Vira v boha je zasadni pro osobu

pecujici také s ohledem na péci o matku.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani J je nejistd v mobilité. Pfi vstavani je tfeba, aby se zachytila n¢jakého predmétu. Pii
chiizi po byté se zachytava riznych predmétii, ale chodi bez kompenzacnich pomucek.
Dlouho nevydrzi sedét. Ma kiece v nohou i1 v rukou. Mimo byt bez doprovodu nevychazi.
Pani J trpi zavratémi a dochéazi u ni k ¢astym padim. Pani J pouziva bryle do dalky i do
blizka. V dobé¢ socialniho Setfeni byla orientovanou osobou, védéla, kdo je, kde je, kdy
zemiel manzel. Uvadéla problém se zapominanim. Nékam ulozi véci a nevi, kam je dala.
Je stale plactiva a tizkostna - tento stav pfipisuje nedavné smrti manzela. V komunikaci byl
zfejmy problém s vybavovanim si pojmi. Pani J je schopna se sama obléknout. Zapne
knofliky, zipy. Rodina ji odpojila plynovy vati¢ z diivodu, Ze jej zapominala zavirat a radé-
Ji stravu ptipravuji. Jidlo vati pani J osoba pecujici. Pani J se naji pfiborem, pfipravi si sa-
ma ¢aj ¢i kavu. Je schopna se sama umyt i nacesat. Pouze vlasy ji umyva dcera. Sama
zvladne toaletu. Léky chystd dcera do rozdélovniku, vzdy pani J zavold, aby si 1éky vzala.
Pani J je uzivatelkou starobniho dichodu, ktery je ji poukazovdn na ucet. S penézi
V soucasné dob& hospodati déti pani J. Pfes den pani J posloucha radio, ¢te Casopisy, pie-

skladava véci ve skiini nebo zasiva.
Anamnéza problémii klienta

Pani J trpi pravdépodobné Alzheimerovou chorobou. Probihaji vySetieni k pfesnému ur-
¢eni diagnozy. D¢t pani J se teprve srovnavaji s touto nemoci a snazi se ptijmout vSechna

mozna opatreni k zajisténi maximalni péce o pani. Jedna z dcer rekonstruuje svlij rodinny



dam tak, aby se mohla pani J k dcefi nastéhovat. Dcera uvadi, Zze dochazi stale Castéji
k situacim, z nichz je jasné, ze neni mozné, aby pani J v byté zlstavala sama. Cela rodina
je silng véfici a starost o0 maminku je pro n¢ pfirozena povinnost. Nejprve se rodice staraji
o déti a potom déti o rodice. O umisténi pani do zafizeni socidlni péce neuvazuji. Dcera
pani J si chce nechat maminku doma a pecovat o ni. Uvazuje také o moznosti ukoncit pra-
covni pom¢r a zistat s maminkou doma. Zatim se ovSem o péci déli se sourozenci a véfi,
ze situace se stabilizuje. Jak by mohla vyuzit socidlni sluzbu, zatim nevi. U pani J jde spise
o zajisténi celodenniho dohledu nez 0 pomoc pfi faktickém ukonu spojeném s péci. Dcera
pani J uvedla historku, kdy pani J dosla k 1ékati, ovSsem nebyla oblecend dle dcery vhodné.
Mg¢la na sob¢ starou zasivanou podprsenku oblecenou na noc¢ni kosili. Pani J si po této pfi-

hod¢ uvédomila, ze kontrola bude stale dilezit&jsi i v osobnich vécech.

Zavér

Pani J byl ptfiznan ptispévek na péci v L. stupni zavislosti. Uznané zivotni potfeby jsou
mobilita, péce o domécnost a osobni aktivity. Dcera zatim chodi dale do prace. V péci vy-
razn¢ pomahaji vSechny déti pani. Dcera byla poucena, Ze pokud by chtéla s pani J ziistat

doma, z piispévku na péci v L. stupni ji neplyne zadna vyhoda.



PRILOHA P XIV: KAZUSITIKA K14 — PANI F

Osobni a rodinna anamnéza

Pani F se narodila 11. 9. 1920, je vdova uz padesat let. Ma dvé déti, dceru a syna. Dcera
se narodila 5. 3. 1957 a je osobou pecujici. Pani F zije u ni doma. Syn bydli v Kroméfizi
a stykaji se s pani jedenkrat do mésice. Pani F mé Ctyfi vnoucata a osm pravnoucat. Jedna
z viuek pomaha s pé&i o pani F. O své déti se starala sama, cely Zivot pracovala. Cast
zivota byla u hasi¢ského zachranného sboru. Osoba pecujici uvedla, Ze jiz jeji matka peco-

vala doma o svoji matku.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméienim na socialni Setfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani F chodi po byté o jedné hillce. Ven chodi s choditkem, nebo ji dcera bere na inva-
lidni vozik. Ujde maximalné 100 m. Pani F byla v dob¢ socialniho Setieni orientovana mis-
tem, ¢asem i osobou. Védéla, kdo je, kde je. Poznala hodiny. Hife slySela. V pravém uchu
ma naslouchatko. Komunikovala pouze na vyzvani a odpovidala jednoslovné nebo
Vv jednoduchych vétach. Dcera uvedla, Ze pani mé obcas stavy, kdy nevi, kde je, nebo vidi
osoby, které nejsou. Pani F je zavisla na své dcefi. Jiz rok bydli ve spolecné domécnosti.
Pani nechtéla st¢hovani ptipustit, dcera za ni denn¢ dochazela rano 1 vecer, spavala u ni,
ale kdyz se zhroutila, jedinym feSenim bylo vzit si pani do osobni péce. Dcera v ramci so-
cidlniho Setfeni uvadé¢la, Ze pani Spatné zvlada 1 umisténi v nemocnici. Nevi proto, zda by
zvladla umisténi v dennim stacionafi, protoZe ma strach z cizich osob. Vnucka uvedla, ze
jak osoba pecujici, tak pani F jsou na sob¢ v jistém smyslu zavislé a umisténi mimo domov
nepiipada v uvahu. Osoba pecujici je diky denni péci vyCerpand, piesto odmitd pani umistit
kamkoliv do domova pro seniory, nebo vyuzit odlehcovaci sluzbu. Pfi poslednim pobytu
Vv nemocnici chtéla pani F utéct a musela byt po celou dobu ptikurtovana. Pani F je schop-
na se sama najist ptiborem 1 1zici. Jidlo musi mit pfipravené a je schopna si ho naporcovat.
Pani F je schopna se sama obléci. Oblékani ji dlouho trva, dcera ji z tohoto divodu
s oblékanim poméha. Vhodnost obleceni je schopna zvolit, ale dcera ji obleCeni chysta.
Pani potiebuje pomoc s hygienou. Sama nemiize vlézt do vany ani z vany. Je tieba ji umyt
hlavu, zada, ostiihat nehty, u€esat. Sama zvladne ranni hygienu. Pani ma unik moci, celo-
denné pouziva inkontinencni vloZzky. Stane se, Ze potfebu nestihne. Nékdy je nasledna

ocista na osob¢ pecujici. Léky podava a chysta osoba pecujici.



Pani nemé z4dné navstévy kromé Clenti rodiny. Dcera uvedla, ze se snazi vzit pani F
kazdy den ven, aby ,nebyla cely den zaviend doma.“. Na prochazku chodi odpoledne,
jakmile dcera pani F piijde z prace. Pani F vétSinu dne polehava. Dcera se ji vénuje a snazi
se ji motivovat Kk riznym ¢innostem. Pani F je lito, Ze nemuize pracovat. Rada dcefi poma-

ha.

Anamnéza problémii klienta

Dcera pani F zacala o maminku pecovat “tak néjak mimodek®. Prosté to na ni zbylo.
Nemusela se rozmyslet. Dcera pani F uvedla, Ze jiz jeji maminka se starala o svou mamin-
ku. Slibila pani F, Ze ji nedd do domova. Pani F bydlela dlouho sama, ted’ jiz rok bydli
u dcery. Sviij byt ma ve stejném mést¢, ale nechce se jej vzdat. Dcera pani F pracuje jako
zdravotni sestra na plny tivazek. Dfive ji v péci o pani F pomdhal bratr, ale ten jiz ze zdra-
votnich divodii nemtze. V péci o pani F pomaha také jeji vnucka. A to v dobé, kdy si dce-
ra pani F potfebuje odpocinout nebo néco zaridit. Dcera pani F se sama potykd s fadou
zdravotnich problémi a péce o pani F je proto pro ni stile naro¢néjsi. Diive ji vnucka po-

mahala vice, ale nyni je pani F stéle vice zavisla na dcefi.

Zavér

Pani F pobirala jiz ptispévek na bezmocnost. Nyni dostava ptispévek na péci v prvnim
stupni. V Cervnu podala pani F navrh na zménu vyse ptispévku na péci. Lékatska posud-
kova sluzba opétovné pfiznala prvni stupen. Uznany jako nezvladnutelné byly mobilita,
vykon fyziologické potieby, péce o domacnost a osobni aktivity. Dcera pani F se neodvo-

lala, uvedla, Ze navrh za rok poda znovu.



PRILOHA P XV: KAZUSITIKA K15 — PANI R

Osobni a rodinna anamnéza

Pani R je vdova jiz dvacet let. Narodila se 19. 1. 1930, ma tfi syny, pét vnoucat a tfi
pravnoucata. Spole¢né bydli s prostfednim synem, jeho manzelkou a jejich dvéma dcerami
vV dvougeneraénim dom¢ vzdaleném 25 km od Prostéjova. Synové maji vysokoskolské
vzdé€lani. Jeden, ktery bydli ve VySkové, je jiz v diichodé. Nejmladsi syn bydli v Klatovech
a styka se s pani R maximaln¢ dvakrét do roka. Prostfedni syn jesté chodi do prace. Je mu
54 let. Je vojak, manzelka je ucitelka. Pani R se svymi snachami nevychazi moc dobfe.

Vztahy hodnoti jako pfijatelné.

Zdravotni anamnéza a socialni anamnéza se zaméfenim na socialni $etfeni - schop-

nost starat se o vlastni osobu

Pani R pracovala cely zivot v lese. Nyni ma nejvétsi problémy s chiizi. Na levé noze ma
otevieny bércovy vied, ktery se ji velice Spatn¢ hoji. Uvadéla, Ze vied zapacha a snacha si
na to Casto stézuje. V fijnu 2014 dostala pani pupecni kylu, ktera se ji velmi Spatné hojila.
Doma se o ni nemél kdo starat, proto byla po operaci aZ do bfezna 2015 hospitalizovana na
LDN. Pani R je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Jidlo je schopna si sama ohtat, ma
problém s jeho pfenaSenim. Jidlo ji je donaSeno z mistni Skolky. Sama si je jiz ohfeje.
O bézny nakup se ji stard sousedka. Velky nadkup zajiStuje syn bydlici ve stejném domé —
osoba pecujici pro piispévek na péci. Pani je schopna uvafit si ¢aj nebo kavu. Osobni hygi-
enu zvladne sama, snazi se 1 sama vykoupat. Pani ma problém s tinikem moci. Celodenné
nosi inkontinencni vloZky, jsou vSak pro ni drahé a snazi se s nimi Setfit. Toaleta je umis-
téna hned u vchodovych dveti jesté pred vchodem do bytu. Vede k ni pét schodd. Pani ma
V loZnici umisténou toaletni zidli. Léky si pani R bere sama. Zdravotni sluzba ji jezdi pre-

vazovat bércovy vied.

Pani je pozivatelkou starobniho dichodu. Dichod ji nosi postacka domt. Pani
R s penézi hospodaii sama. Synovi pfispiva na vodu, plyn a elektfinu. Bézny uklid se pani
snazi zvladat sama. Velky uklid ji déla sousedka nebo syn. Hrnek a talif po sobé zvladne
umyt, ale musi u toho sedét. Doma se bavila praci na zahrad¢ a péstovanim drobné driibe-
ze. Vadi ji, ze nemlize pracovat na zahradce. Obcas vylusti kiiZovku. Pies den se snazi

zvladat sebeobsluhu. Je rada, kdyz zajde sousedka a popovidaji si.



Anamnéza problémii klienta

Pani R podala zadost o ptispévek na péci na radu jedné z vnucek. S vnuckou se pani vidi
dvakrat az tiikrat do roka, ale navstévovala ji, kdyz byla v nemocnici. Doma ji navstévuje
pouze syn z Vyskova, ktery za ni jezdi kazdy tyden a obcas ji doprovodi k 1ékafi. Nejmlad-
§i syn ji navstévuje dle moznosti jednou az dvakrat do roka. Prostiedni syn, ktery bydli
S pani ve stejném domé, zajistuje nakupy, obcas sejde doll, zda pani néco nepotiebuje.
Vsichni synové maji vysokoskolské vzdélani. Dva mladsi synové jsou pracovné velmi vy-
tizeni. Nejstarsi syn z Vyskova je jiz v diichodu, ale jesté si pfivydélava. Pani by si rada
sjednala socidlni sluzbu, kterd ji pomtize s osobni hygienou. Snacha, kterd zije s pani ve
stejném domé, si nepieje, aby do domu jezdila cizi osoba, pokud to pani R zvlada sama.
Syn pani R, ktery je hlavni osobou pecujici, uvedl, ze manzelka se snazi, aby pani R po-
mahali, ale sama mé zdravotni potize a nemulze se v péCi angazovat, proto se snazi
0 vSechno postarat sam. Pani R se vyjadfila v tom sméru, Ze jeji vztahy se snachou nejsou
moc dobré. Pani R odmita umisténi do domova pro seniory, pokud je jesté trochu sobés-
ta¢na. Syn by umisténi do domova pro seniory uvital, uvédomuje si, ze pani R bude do

budoucna potiebovat vice pomoci. V intimnich oblastech ji neni schopen péci zajistit.

Zavér

Pani R pobird ptispévek na péci v I. stupni zdvislosti, uznané potiteby jsou mobilita,
osobni aktivity a vykon fyziologické potieby. V soucasné dob¢ je pani R jiz mésic hospita-

wewvr

moznosti, jak se o sebe postard, ale doufa, Ze bude dost sobéstacnd, aby mohla byt doma.



