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Summary

The financial support of the care was incorporated into the social system with effective date
1. 1. 2007 based on Law No. 108/2006 Sb. On social services as amended. The contribution can
only be used to cover expenses associated with providing the help for and supporting of a person,
who is dependent on the care given by another person. Thus, it may only be “consumed” as a
reimbursement of the care provided by a social service caregiver and of course also of expenses
originating in a person providing the care, i.e. family member or other person, who is not a social
service caregiver, in association with providing the care. The acceptor can combine both above
specified methods as necessary and depending on the individually chosen method of providing the
care. Thus, the target of the present work is to determine the degree and method of the use of this
contribution by the contribution acceptors; to determine, whether persons dependent on the help by
other persons employed the financial contribution for purchasing social services. To achieve the
target defined the technique of secondary and contents analysis of data was used based on
administrative documentation of the Municipal Office Pisek together with appropriate forms
concerning persons accepting the financial contributions at the competent municipal office. The
research demonstrated that only 24% of persons with recognized degree I of the dependence and
only 32% of those accepting the contribution corresponding to degree II of the dependence took
advantage of registered social services. Acceptors of contributions in degrees I and II most
frequently have some of family members or other physical persons as providers of the assistance.
Depending on the increasing level of the contribution granted, the use of registered social services
also increases. A proportion of 55% of persons with recognized degree of dependence I1I and 50%
of those receiving the contribution corresponding to the dependence degree IV take advantage of
registered social services.
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Souhrn

Prispévek na péci byl do socialniho systému zaclenén s uc¢innosti od 1. 1. 2007 na zikladé zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich, ve znéni pozdéjsich pfedpisti. Piispévek lze pouzit pouze na
ty vydaje, které souviseji se zabezpecenim pomoci a podpory osobé, kterd je zavisla na péci jiné
osoby. Muze byt tedy ,,spotfebovan® jako uhrada za péci, kterou zajist'uje poskytovatel socialni
sluzby, a samoziejmé také na vydaje, které vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému piislusnikovi ¢i
jiné osobé¢, ktera neni poskytovatelem socialni sluzby, v souvislosti s poskytovanim péce. Oba vyse
uvedené zplisoby muze pfijemce kombinovat dle vlastni potfeby a dle individualné zvoleného
zpusobu zajisténi péce. Cilem pifspévku je proto zjistit, zda a jakym zpsobem pfijemci piispévku na
péci vyuzivaji této davky k zajisténi potfebné pomoci. Zjistit, zda osoby zavislé na pomoci jiné osoby
po pfiznani piispévku na péci vyuzily finanéniho prostfedku k nakupu socialnich sluzeb. K naplnéni
definovaného cile byla pouzita technika sekundarni a obsahové analyzy dat vychazejici ze spisové
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dokumentace Méstského ufadu Pisek a pfislusné tiskopisy tykajici se osob, které pobiraji piispévky
na péci u piislusného méstského dfadu. Vyzkum ukazal, Zze pouze 24 % osob s pfiznanym
I. stupném zavislosti a pouze 32 % osob pobirajicich davku odpovidajici II. stupni zavislosti vyuziva
registrovanych socialnich sluzeb. Pfijemci piispévku v 1. a II. stupni vyuzivaji nejcastéji jako
poskytovatele pomoci nékterého z rodinnych pfislusnika ¢i jinou fyzickou osobu. V zavislosti na
zvysujicim se stupni pfiznaného piispévku na pééi se také zvySuje vyuzivani registrovanych
socidlnich sluzeb. 55 % osob s piiznanym III. stupném zavislosti a 50 % osob pobirajicich davku
odpovidajici IV. stupni zavislosti vyuziva registrovanych socialnich sluzeb.

Klicova slova: pifspévek na péci — seniofi — socialn{ sluzby — socidlni zabezpeceni — zikon

o socialnich sluzbach

UvVOD

Stafi je soucasti naseho Zivota. Pfestoze kazdy
clovek proziva svij zivot originalnim zpusobem,
lze se shodnout na vyznamnych okamzicich,
které pfichazeji s vy$sim vékem. Zmény se ode-
hravaji v roviné télesné, psychické i socialni.
Jedna se o propojené systémy. V navaznosti na
zmény pfichazi nutnost hledat novy zptsob
zivota ve stafi. Nejcastéji jsou to zmény v urovni
péce o vlastni osobu a také zvysené naroky na
pomoc okoli. Ty pak vedou seniora nebo castéji
jeho okoli k hleddni vhodného mista pro Zivot
(Venglafova, 2007, s. 11).

V péci o seniory sméfuji trendy v evrop-
skych zemich k realizaci principu deinstituciona-
lizace a principu subsidiarity. V ramci principu
deinstitucionalizace jde o podporu a upfednost-
nénf péce v domacim prostiedi (Francova, No-
votny, 2008, s. 335). Vétsina seniort Zije v do-
macnosti za pomoci a podpory blizkych osob.
Takovou péci lze oznacit nejen za pfirozendjsi,
vice naplnujici individualni potfeby seniora, ale
ve srovnani s institucionalizovanou formou péce
téz, zejména z pohledu vefejnych rozpoctd, za
méné ekonomiky ndro¢néjsi. Pifi vétsich zdra-
votnich problémech, osamélosti ¢i nemoznosti
pomoci ze strany blizkych teprve nastupuje
varianta institucionalni péce. Pfes vSechnu
snahu jde o krajni feseni a mnoho seniora ji
nese ukorné (gimék, Kahoun, 2006; Venglafo-
va, 2007, s. 14). V ramci principu subsidiarity
se uplatiiuje odpovédnost jedince a rodiny,
tzn. ze socialni udalosti jsou feSeny na této
urovni, a az v okamziku, kdy jsou moznosti
vy€erpany, pfichdzi na fadu role statu. Stat se
vsak nemulze zbavit povinnosti a delegovat
péci na rodinu, aniz by ktomu poskytnul
predpoklady, tzn. finanéni raimcové podminky
(Francova, Novotny, 2008, s. 335).
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Dnem 1. ledna 2007 nabytim uc¢innosti za-
kona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
bylo zruseno zvyseni dichodu pro bezmocnost
a dale pfispévek pfi péci o osobu blizkou. Ob¢
tyto davky, upravené do té doby zikonem
¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, byly
nove nahrazeny pfispévkem na péci podle zdko-
na o socialnich sluzbach (Simak, 2009b, s. 32).
Koncepce nové upraveného piispévku na péci
odpovida koncepci tzv. dotace na hlavu, ktera se
v devadesatych letech zavadéla i v jinych evrop-
skych statech. V Némecku a v Rakousku podlé-
ha tato davka socialnimu pojisténi (Koldinska,
2007, s. 40). Zatazeni davky do uvedeného za-
kona je dano jejim dcelem, a to osobe¢, ktera je
vzhledem ke svému dlouhodobé nepiiznivému
zdravotnimu stavu hodnocena jako osoba, jez
potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi péci
o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti. Je ji
pfidélovan urcity financni pifspévek z vefejného
rozpoctu a je na rozhodnuti pffjemce, jak tento
ptispévek pouzije a které sluzby a od jakého
subjektu si za n¢j objedna (Michalik, 2008, s. 75;
Simak, 20094, s. 349).

Primarnim cilem nové koncipovaného pii-
spévku na péci bylo vytvofit zdravé konkurencni
prostfedi mezi poskytovateli socidlnich sluzeb.
Zaroven mél pfispét k tomu, aby osoby, které
potiebuji péci, zistaly ve svém domacim prostre-
di jak nejdéle to bude mozné a ustavnich sluzeb
vyuzivaly pouze v krajnich piipadech. Piispévek
totiz ¢ini z osoby potfebné péce ,,zakaznika®,
ktery si sluzby jemu poskytované ,kupuje, a to
jak ve vztahu k poskytovateli socialnich sluzeb,
tak napf. ve vztahu ke svym rodinnym piislusni-
kam, ktefi o né¢j doma pecuji. Muaze tak mj. dojit
ke zmirnéni pocitu, jimz velmi casto seniofi trpf,
ze jsou svym détem a jinym piibuznym na obtiz
(Koldinska, 2007, s. 42).



Pokud je v dané lokalit¢ dostatecné pestra
nabidka sluzeb, mtze si klient skutecné vybrat
sluzby ,,sité jeho potfebam na miru“. Takovy
idedlni stav vSak nastiva pouze zfidka, v urci-
tych pfipadech k nému muze dojit ve vétsich
nebo velkych méstech, napf. v Praze, ale ani tam
nemus{ byt vzdy nabidka dostate¢na (Koldinska,
2007, s. 42). Model sluzeb by mél pfedstavovat
uceleny komplex fesici otdzku poskytovani soci-
alnich, ale i zdravotnich sluzeb se zaméfenim na
potieby seniorské populace ¢i osob s fyzickym
i smyslovym handicapem. Podpora terénnich
sluzeb je vyznamna zejména v tom ohledu, Ze je
plné v souladu s koncepci socidlnich sluzeb na
narodni urovni a s jejich cili. Od standatrdizova-
nych sluzeb je tfeba sméfovat ke sluzbam pruz-
nym, které by byly poskytovany v domacnosti
klienta a vzajemné by byly propojeny. Vzajemna
provazanost,  dostupnost,  strukturovanost
a vysoka mira flexibility maji svij nepopiratelny
ptinos, diky némuz sluzby efektivné intervenujf
do obtiznych Zivotnich situaci prave téch osob,
pro které je takova pomoc nezbytna, a adekvat-
né reagujf na jejich potfeby, aniz by byli uzivate-
lé nuceni trvale opustit svij pfirozeny svét
(Wojtonova, 2009, s. 26).

Podle zakona o socialnich sluzbach ma
osoba narok na pfispévek na péci az tehdy, kdyz
se podrobi odbornému socialnimu a 1ékafskému
posouzen{ miry zavislosti na pomoci jiné osoby
v ramci fizeni o pfiznani davky (Zimmelova,
Kahoun, 2007, s. 157). Zavislost osoby na po-
moci jiné fyzické osoby se posuzuje na zakladé
hodnoceni schopnosti osoby zvladat celkem 36
stanovenych ukond, a to 18 tkonu péce o vlast-
ni osobu a 18 ukonu sobéstacnosti (zdkon
¢.108/2006 Sb.). Vymezeni tkont a zptsob
jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. Stupen zavislosti se posuzuje podle poctu
ukond, pii kterych osoba potfebuje z davodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
kazdodenni pomoc nebo dohled jednak v ramci
péce o vlastni osobu, jednak v ramci zajisténi
sobéstacnosti. Podle toho a také podle véku
posuzované osoby dochazi nasledné k jejimu
zatazeni do jednoho ze 4 stupnu zavislosti
(Kralova, Razova, 2009, s. 19; Simak, 2009a,
s. 349). Narok na pfispévek vznikd dnem splne-
ni zdkonnych podminek (Simak, 2009a, s. 350).
Utad, ktery piispévek na péci vyplaci, tj. obecni
ufad s rozsifenou pusobnosti, zaroven také kon-
troluje, zda byla davka vyuzita na zajisténi po-

tfebné pomoci a zda je opravnéné osobé posky-
tovana pomoc odpovidajici pfiznanému stupni
zavislosti (Simak, 20094, s. 353 ).

Aplikace zakona o socialnich sluzbach do
praxe a nasledné provedeni analyz jednotlivych
oblasti upravenych timto zikonem si vyzadala
jeho novelizaci. Po delsi diskusi pfedlozilo Mi-
nisterstvo prace a socialnich véci CR koneénou
podobu novely zikona ¢. 108/2006 Sb., kterd
doznala v ucinnosti od 1.8.2009 nékterych
vyraznéjsich zmén. Pfedmétem diskuse a mnoz-
stvim pfipominek byla zejména ta c¢ast zakona,
jejimz cilem bylo jasné vymezit narok na pifspé-
vek na péci v L. stupni zavislosti a zptusobu jeho
vyuziti. Hlavnim davodem navrhovanych opat-
feni je zjistény fakt, ze veétsi cast prostfedka
ptispévku na péci, vyplacenych zejména v L
stupni, zustava klientdm a neni pffjmem posky-
tovateld socialnich sluzeb. Problémem totiz je,
ze pfijemci pfispévku na péci v mnoha piipa-
dech nespravné chapou ucel davky a pifspévek
na péci povazuji za odskodnéni za jejich zdra-
votni stav a za jakési pfilepsen{ vlastniho pfijmu
(typicky starobniho dichodu) (Vinafova, 2009,
s. 51). S cilem tento stav zménit byla pfijata jako
jeden z nastroju vys$si podpory navratnosti pii-
spévku na péci do systému socialnich sluzeb tzv.
koncepce poukazek jako jiné formy vyplaty dav-
ky. Ta by méla vejit v acinnost od 1.1.2011
(Cok, 2009). Avsak v soucasné dobé se pipra-
vuje dalsf novela tykajici se poskytovan{ a cerpa-
nf pfispévku na péci, ktera by sniZila pfispévek
na pécéi v 1. stupni z dosavadnich 2 000 K¢ na
800 Ke.

Cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit,
zda ajakym zpusobem pifjemci pifspévku na
péci vyuzivaji této davky k zajisténi potfebné
pomoci v okrese Pisek. Zijistit, zda osoby zavislé
na pomoci jiné osoby po pfiznani piispévku na
péci vyuzily finan¢niho prostfedku k nikupu
socialnich sluzeb.

METODIKA

Pro ziskani dat byla zvolena metoda analyzy
dokumentt, technika sekundirni a obsahova
analyza dat. Pouzitd obsahova analyza byla zvo-
lena pro svou tcinnost a kvalitu informaci, které
poskytuje jako nejucinnéjsi metoda analyzy pi-
semnych dokumentd. Pfedmétem analyzy byla
spisova dokumentace Méstského ufadu v Pisku
a pifslusné tiskopisy tykajici se osob, které pobi-
raji pifspévky na péci u pitislusného meéstského
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ufadu. Sbér dat probihal v obdobi od
1.11. 2009 do 20. 2. 2010 na Méstském uradé¢
v Pisku. Data byla sesbirana ze spisovych doku-
mentd klientd, u kterjch byla v obdobi od
1.11. 2009 do 20.2.2010 provedena kontrola
vyuzivani pfispévku na péci, tudiz informace
o poskytovatelich pomoci a vyuzivani piispévku
na pécéi byly aktualizovany. Kritériem vybéru
byli seniofi ve veku nad 60 let pobirajici pifspe-
vek na péci vyplaceny Obecnim ufadem
s rozsifenou pasobnost{ Pisek. Pro ucely tohoto
vyzkumu jsem se fidila méfitkem Svétové zdra-
votnické organizace, ktera definuje seniora jako
osobu starsi 60 let. Celkovy pocet seniort byl

VYSLEDKY

131 (88 Zen, tj. 67 % z celkového poctu seniort,
a 43 muzy, tj. 33 % z celkového poctu seniort).

Diky informacim ziskanym ze spisa klient
mohla byt pozornost vénovana moznym zmé-
nam v poskytovatelich pomoci pfed podanim
zadosti o ptispévek na péci a po jeho pravomoc-
ném rozhodnuti o pfiznani davky, a tak prove-
dena komparativni analyza sbéru dat. Pro pfe-
vod dat ze spisu do elektronické podoby byl
pouzit program Microsoft Office Excel 2007.
Kontrola dat byla provedena dvojitym vklada-
nim a naslednou kontrolou a opravou. Data jsou
uvedena v procentech ¢i v absolutnich hodno-
tach a graficky zpracovana.

67 %

33%

Graf 1 Pohlavi seniorti (v procentech)

Vybérovy soubor tvofilo celkem 131 senio-
ra pobirajicich pifspévek na péci. Ve zkouma-

ném vzorku bylo 67 % (88) zen a 33 % (43)
muzu (graf 1).

l. stupen

I. stupen
Il stupen
IV. stupen

W ieny

L muzi

Graf 2 Struktura seniort podle stupné zavislosti (v absolutnich hodnotach)
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Pomér pohlavi u osob pobirajicich piispév-
ky na péci s jakymkoli stupném zavislosti vyznél
vidy vyrazné ve prospéch Zen. Zeny i muzi ve
veku 60 a vice let, kterym byly pfiznany pifspév-
ky na péci, meli vétsinou I. stupen zavislosti
(lehka zavislost). Davku v tomto stupni pobiralo
celkem 51 % (67) seniort. Z grafu lze dale vy-
sledovat pokles osob pobirajicich pifspevek na
péci se zvySujicim se stupném zavislosti. Na

60-70let
71-80let

druhé pozici se v ptipadé obou pohlavi umistily
osoby s piispévky na II. stupen zavislosti
(sttedné tézka zavislost), ¢italy 36 % (47) senio-
ri. Na tfeti pozici byly osoby se III. stupném
zavislosti (tézké zavislosti) a citaly 8 % (11) seni-
ord a na ¢tvrtém misté byly osoby se IV. stup-
ném zavislosti (Gplna zavislost), kam bylo zafa-
zeno 5 % (6) seniorua (graf 2).

81-90let
91-100 let

101 a vice let

M Zeny

W muzi

Graf 3 Pocet seniort podle véku (v absolutnich hodnotach)

Graf 3 zachycuje vékovou strukturu senio-
ri. Nejmladsimu bylo 60 let a nejstarsimu 99 let.
Nejvice seniortt — 43,5 % (57) bylo ve véku 81—
90 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu seniort
tvofilo 26 % (34) osob ve vékové skupiné 71-80

let. Skupina seniord ve véku 60-70 let ¢itala
19 % (25) osob. Nejméné pocetnou skupinu
seniora tvofilo 11,5 % (15) osob ve vékovém
rozmezi 91-100 let. Zadny ze seniord nebyl
starsi nez 101 let — 0 %.

osoba blizka, jind fyzicka osoba
socialnisluzby — i ‘
kombinace poskytovateltl — i
0 20

ld poskytovatelé pomoci pred pfiznanim PnP

40 60 30 100 120

M poskytovatelé pomoci po pfiznani PnP

Graf 4 Poskytovatelé pomoci pred pfiznanim a po pfiznani ptispévku na péci
(v absolutnich hodnotach)

Graf 4 porovnava poskytovatele pomoci
zadateli do doby zahajeni spravniho fzeni
o pfiznani pifspévku na péci a po vydani roz-

hodnuti. Z grafu vyplyva, ze doslo k narastu
vyuzivani socialnich sluzeb od registrovanych
poskytovateli nebo ke kombinaci obou moz-
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nosti (klient vyuziva sluzeb od osoby blizké a od
registrovanych poskytovateltl) po pfiznani pii-
spevku na péci. Pred zahajenim fizeni o pfiznan{
piispévku na péci vyuzivalo sluzeb registrova-
nych poskytovateld pouze 5 % (7) seniort, po
pfiznani pifspévku na péci vyuzivalo téchto
sluzeb 9 % (12) seniori. Kombinaci pomoci (od
osob blizkych a od registrovanych poskytovate-

I stupen

) vyuzivalo pfed zahajenim fizeni o piispévek
na péci 16 % (21) seniort, po pfiznani piispév-
ku na péci této moznosti vyuzivalo 21 % (28)
seniord. Nejcastéjsim poskytovatelem pomoci
jsou vsak jak pfed pfizninim pi{spévku na péci
v 79 % (103) piipaduy, tak i po vydani rozhodnu-
ti o pfiznani pifspévku v 70 % (91) pfipada oso-
by blizké ¢i jiné fyzické osoby.

II. stupen
I1I. stupen

IV. stupen

0% 10%

20%
Myyutivd sluzeb registrovanych poskytovatell

30%

40% 50% 60% 70% 80%

W nevyuzivd sluzeb registrovanych poskytovatelt

Graf 5 Vyuzivani sluzeb registrovanych poskytovatelti podle stupné zavislosti (v procentech)

Z grafu 5 lze vycist, ze se zvysujicim se
pfiznanym stupném zavislosti se také zvysuje
vyuzivani socialnich sluzeb k zajisténi potfebné
pomoci. Z celkového poctu 100 % (67) seniort
pobirajicich pifspévek na péci v 1. stupni zavis-
losti jich pouze 24 % (16) vyuziva socialnich
sluzeb poskytovanych registrovanymi poskyto-
vateli. Z celkového poctu 100 % (47) seniora
pobirajicich piispévek na péci ve II. stupni za-

terénni sluzby
ambulantni sluzby

pobytové sluzby

M muzi

vislosti jich pouze 32 % (15) vyuziva registrova-
nych socialnich sluzeb. Z celkového poctu
100 % (11) osob pobirajicich piispévek na péci
ve III. stupni zavislosti jich 55 % (6) vyuziva
registrovanych socialnich sluzeb. A z celkového
poctu 100 % (6) osob pobirajicich pifspévek na
péci ve IV. stupni zavislosti jich 50 % (3) vyuzi-
va registrovanych socialnich sluzeb k zajisténi
potfebné pomoci.

M zeny

Graf 6 Vyuziti ptispévku na sluzby podle formy poskytovateli péce (v absolutnich hodnotach)
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Zeny ve viech piipadech vyuzily piispévek
castéji nez muzi. Seniofi (bez ohledu na pohlavi)
pak nejcastéji pouzili piispévek na péci na terén-
nf sluzby (13 Zen a 10 muzt). Nejméné casto

zajisteni kontaktu se spolecenskym prostredim

ptispévek smeéfoval na sluzby ambulantni
(1 zena, zadny muz). Na pobytové sluzby ho
vyuzilo 11 Zen a 5 muzu (graf 6).

poskytnutistravy, dovazka obéd(

pomoc pfi zajisteni chodu domdcnosti

vlddani héznych dkond péce o vlastni osobu

o

Wl osoby v domécicm prostied

2 4 6 8

10 12 14 16 18 20

M osohy v pobytovém zafizenf

Graf 7 Vyuziti jednotlivych tkond od registrovanych poskytovatela (v absolutnich hodnotach)

Graf 7 zachycuje odpovédi pouze téch seni-
ord, kteff uvedli, ze vyuzivaji sluzeb registrova-
nych poskytovatelt. Jelikoz osoby vyuzivajici
techto sluzeb mnohdy vyuzivaji vice ukond, jsou
v grafu znazornény cetnosti odpovedi uvede-
nych seniory. Seniofi zijici v pobytovém zaiize-
ni, ale také v domdcim prostfedi vyuzivaji po-
moc nejcastéji pfi poskytovani stravy a dovazky
obédu, uvedlo 14 seniora z pobytového zafizeni
a 18 seniora zijicich v domacim prostiedi. Vyu-
zivani socialnich sluzeb zajist'ujicich vice tkona
bylo nejvice zaznamenano u seniort umisténych
v pobytovych zatizenich. Z celkového poctu 24
a vyuzivaji registrovanych socidlnich sluZeb, jich
16 uvedlo, Ze vyuzivaji pouze poskytnuti stravy
a dovazku obédu.

DISKUSE

Jednou z priorit Ministerstva prace a socialnich
véci CR je zajistit péci tém, ktei ji skuteéné pote-
buji. Podle zikona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, maji osoby zavislé na pomoci jiného
cloveka narok na pifspévek na péci. Tato davka
byla koncipovana ke zvyseni motivace klienta
k nakupu jim vybranych socialnich sluzeb. Avsak
vyuzivani pifspévku na péci nékdy neodpovi-
da ucelu, pro néjz je poskytovan, a miji se tak
ucinkem.

V provedeném vyzkumu bylo zjisténo, Ze
témef polovina osob, jimz byly pfiznany pii-
spevky na péci, patiila do vékového rozmezi
mezi 81-90 lety (43,5 % piipada) (viz graf 3).
V piipadé vyssich vekovych kategorii osob, jimz
byly pfiznavany piispévky na péci, prevazovaly
zeny. Také ve zkoumaném vzorku bylo zastou-
peno 88 zen, tj. 67 % vsech seniort (viz graf 1).
Domnivam se, ze takové zastoupen{ je zptusobe-
no rozlozenim obyvatelstva v Ceské republice
v seniorském véku, kdy predpoklidana doba
doziti u muza au Zen je znacné rozdilnd. Pro-
cento starsich Zen stale roste.

Z vysledka vyzkumu vyplyva, Ze nejpocet-
n¢jsi skupinou pobirajici piispévek na péci byli
seniofi s pfiznanym I. stupném zavislosti (lehka
zavislost). Tento stupen pobira celkem 51 %
(tj. 44 Zen a 23 muzl) seniord. Seniofi vétSinou
velice snadno dosahnou I. stupné zavislosti, kdy
vzhledem ke svému véku jiz vSe nezvladaji jako
pfedtim a potiebuji uréitou pomoc. Piispévek
na péci odpovidajici I1. stupni zavislosti (stfedné
tézka zavislost) se lisf pouze o 15 % ve prospéch
I. stupné zavislosti. Se zvysujicim se stupném
zavislosti se snizuje zastoupeni seniort (podil
III. stupné zavislosti ¢italo 8 % seniort a podil
IV. stupné zavislosti pouze 5 % seniorti) (viz
graf 2). Tyto udaje se svym zastoupenim shodujf
téz s udaji Michalika (2008, s. 75), ktery uvadi,
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ze v roce 2008 byl nejvetsi pocet davek podle
rozvrstveni do stupnu, v 1. stupni, j. 103 000 da-
vek, coz predstavuje 42 % z celkového poctu da-
vek, ve 1L stupni 81 500 (33 %) davek, ve IIL stup-
ni 39000 (16 %) davek a ve IV. stupni 22 000
davek (9 %0).

Vyzkum také ukazal, jak jsou vyuzivany
registrované socialni sluzby v zavislosti na pfi-
znaném stupni pfispévku na péci. Pouze 16
seniora (tj. 24 %) z celkového poctu 67 osob
s pfiznanym L. stupném zavislosti vyuziva regis-
trovanou socialni sluzbu. A pouze 15 osob
(32 %) z celkového poctu 47 seniort pobiraji-
cich davku odpovidajici II. stupni zavislosti vyu-
ziva registrovanych socialnich sluzeb. Pifjemci
ptispévku v 1. a II. stupni vyuzivaji nejcastéji
jako poskytovatele pomoci nekterého z rodin-
nych pifslusnika ¢i jinou fyzickou osobu (viz
graf 5). Jak uvadéji Francova a Novotny (2008,
s. 336), vyplaceni pfispévku na péci v 1. a IL
stupni zavislosti by mélo byt podminéno doho-
dou o ¢erpani socialni sluzby u registrovaného
poskytovatele. Timto zplisobem by se sniZilo
v mnohych pifpadech neefektivni vynakladani
finan¢nich prostiedka. Ze své praxe vim, Ze
u klienta s pfiznanym I. a IL. stupném zavislosti
se velice tézko kontroluje vyuziti piispévku.
Pokud vyuzivaji nékteré placené sluzby, predlozi
ucty. Pokud klienti prostiedky pfispévku vyuziji
na zaplaceni rodinnych piislusnikd ¢ jinych
fyzickych osob, nelze dostate¢né zkontrolovat,
zda rodinny pifslusnik ¢i jina fyzicka osoba sluz-
by opravdu poskytuje. Zimmelova a Kahoun
(2007, s. 160) pisi, ze ekonomické zneuzivani
seniord je latentni. Bohuzel seniorsky vék je
determinovan snizovanim socialnich kontaktd
a seniofi casto Ipéji na poslednich rodinnych
vazbach i v pfipadé, Ze rodinny ptislusnik senio-
ra zneuziva.

V zavislosti na zvySujicim se stupni pfizna-
ného pfispévku na péci se také zvysuje vyuzivani
registrovanych socialnich sluzeb. Z celkového
poctu 11 seniort pobirajicich davku odpovidaji-
cf IIL. stupni zavislosti 6 osob (tj. 55 %) vyuziva
registrovanych socialnich sluzeb. A z celkového
poctu 6 osob pobirajicich pifspévek ve IV. stup-
ni zavislosti 3 osoby (tj. 50 %) vyuzivaji registro-
vanych socidlnich sluzeb (viz graf 5). Z vlastni
praxe mohu fici, ze osoby pobirajici III. a IV.
stupen piispévku na péci ,,spotfebuji* vyplacené
prostiedky, jelikoZ se bez pomoci druhé osoby
neobejdou. S mym tvrzenim koresponduje tvr-
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zeni Coka (2009), ktery uvadi, ze téméf veskeré
penézni prostiedky u téchto klientd jdou na
uhradu za péci, kterou zajist'uje poskytovatel
socialn{ sluzby, a samozfejmé také na vydaje, jez
vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému pfislus-
nikovi ¢i jiné osobé, ktera neni poskytovatelem
socialni sluzby v souvislosti s poskytovanim
péce.

V ramci vyzkumu bylo také sledovano, jak
se mén{ zastoupeni poskytovateli pomoci
v dob¢ pfed podanim Zzadosti o piispévek na
péci a v dobé po vydani pravomocného rozhod-
nuti. Z vyzkumu vyplyva, ze k vyrazné zméné
v poskytovatelich pomoci pfed a po vydani roz-
hodnuti nedoslo. Nejcastéji byla pomoc posky-
tovana osobou blizkou ¢i jinou fyzickou oso-
bou, a to v 79 % piipadi pfed podanim zadosti
o davku a v 70 % pfipadt po pfiznani piispévku
na péci (viz graf 4). Tedy vétsina objemu z vy-
placenych piispévki na péci jde do rodin pii-
jemct, nikoliv na nakup socialnich sluzeb od
registrovanych poskytovateld.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze dochazi k patt-
né zméné po pfiznani pfispévku na péci v piipa-
de kombinace pomoci ze strany osob blizkych
a jinych fyzickych osob se socidlnimi sluzbami
od registrovanych poskytovateld. Ve sledova-
ném obdobi doslo k 5% nartstu vyuzivan{ kom-
binace pomoci (viz graf 4).

Vysledky vyzkumu dale ukazuji na fakt, Ze
pokud je senior z davodu zvysujiciho se veku
a zhorsujictho se zdravotnfho stavu zavisly na
pomoci jiné osoby, obraci se v prvé fadé na
(2007, s. 156), péce o rodinného pfislusnika
muze byt velmi naro¢na, je proto potfeba mit
k dispozici nabidku kvalitnich socialnich sluzeb
véetneé jejich dobré dostupnosti. Zakon vsak
nefesi otizku dostupnosti sluzeb ani potfebné
kapacity sluzeb. Spoléhd na princip ,,nakupu
sluzeb®, ktery vSak nemuzZe stoprocentné garan-
tovat, ze sluzby budou v nezbytné kvalité
a v dostupném mist¢ poskytovany vsem oso-
bam, které je budou potiebovat, pise Koldinska
(2007, s. 50).

K patrné zmeéné po piiznani piispévku na
péci dochazi i v piipadé vyuzivani socidlnich slu-
zeb poskytovanych pouze registrovanymi posky-
tovateli. Ve sledovaném obdobi doslo ke 4%
narastu vyuzivani socialnich sluzeb (viz graf 4).

seniora do pobytového socialniho zafizeni. Woj-



tofiova (2009, s. 26) piSe, ze bude vzdy urcity
segment starych lidi, kteff budou hledat utocisté
v ustavnich formach péce.

Osoby pobirajici piispévek na péci vyuzivaji
pobytovych, ambulantnich ¢i terénnich social-
nich sluzeb. Zeny ve viech ptipadech vyuzivaji
ptispévek castéji nez muzi. Obé pohlavi pak
nejvice aplikuji pfispévek na péci u terénnich
sluzeb (uvedlo tak 13 Zen a 10 muzq, viz graf 6),
coz je jedna z nejrozsifenéjsich socialnich slu-
zeb, kterd je seniorim poskytovana. Jak pise
Wojtoniova (2009, s. 26), seniofi usiluji o prozi-
vani kvalitniho Zivota i v pokrocilém véku, ktery
je, v zavislosti na individudlnich potfebach, pod-
porovan socidlnimi sluzbami pravé v jejich do-
macim prostfedi. Koldinska (2007, s. 42) uvadi,
ze koncepce piispévku na péci piispiva k tomu,
ze osoby, které potfebuji pomoc, zistanou ve
svém domacim prostfedi a ustavnich sluzeb
vyuziji pouze v krajnich pfipadech. Z vyzkumu
dale vyplyva, Ze podil starsich Zen (11 seniorek)
z poctu vsech Zen Cerpajicich pfispévek na péci
u pobytovych sluzeb byl vyrazné vyssi nez
u muza (5 seniort, viz graf 6).

Vyzkum dale porovnaval vyuzivani jednotli-
vych tdkoni od registrovanych poskytovatela
socialn{ péce u osob zijicich v pfirozeném do-

zaffzeni. Nejcastéji osoby vyuzivaji pomoci pfi
poskytovani stravy a dovazky obédua. Tento fakt
uvedlo 14 seniort zijicich v pobytovém zafizeni
a 18 senioru zijicich v domacim prostfedi. Seni-
ofi jak v pobytovych zafizenich, tak i v domacim
prostiedi uvadéli, Zze vyuzivaji pomoci pii zajis-
téni chodu domacnosti (prani, zehleni pradla,
bézny uklid v domacnosti), dale pomoci pfi
zvladani béznych dkont péce o vlastni osobu
(hygiena, oblékani, ...) a v neposledni fad¢ uvedli
také pomoc pfi zajisténi kontaktu se spolecen-
skym prostiedim (viz graf 7). Z porovnani vyu-
zivani sluzeb jasné plyne Maslowova hierarchie
potieb cloveka, které jsou uspofadany podle své
naléhavosti. Odrazi se zde, ze clovék musi mit
nejprve uspokojeny svoje zakladni fyziologické
potfeby a teprve potom uspokojuje potfeby
vyssi, jako je napfiklad kontakt se spolec¢enskym
prostiedim.

Pti vyuzivani jednotlivych dkont od regis-
trovanych poskytovatelt byla pozornost zameér-
né vénovana osobam pobirajicim piispévek v L.
a I stupni zavislosti. Z celkového poctu 16
seniora vyuzivajicich socialnich sluzeb a pobira-

jicich soucasné davku v L. stupni zavislosti jich
12 uvedlo, Ze vyuziva u socialnich sluzeb pouze
dovazku obédt. Zbyvajici 4 seniofi vyuzivaji
vice sluzeb (Gkont), které nabizeji poskytovatelé
registrovanych socialnich sluzeb. Z celkového
poctu 15 seniorl vyuzivajicich socialnich sluzeb
s pfiznanym II. stupném zavislosti jich 10 uved-
lo, Zze vyuziva pouze dovazku obédi. Zbyvaji-
cich 5 seniora vyuziva vice sluzeb (dkonu), které
nabizeji poskytovatelé registrovanych socialnich
sluzeb. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze penize, kte-
ré jsou vyplaceny na pifspévky osobam zavislym
v L. a IL stupni, se pfili§ nevyuzivaji k zakoupeni
socialnich sluzeb. Jak uvadi Vinafova (2009,
s. 51), pifjemci pfispévku na péci v I. stupni
zavislosti mnohdy vnimaji nespravny ucel davky
a ptispévek na péci povazuji spise za odskodne-
nf za jejich zdravotni stav a také jako pfilepsent
k vlastnimu pifjmu nez jako ¢astku, ktera je ur-
¢ena na nakup socialnich sluzeb. S timto nazo-
rem souhlasim a domnivam se, Ze fada pifjemcta
pobirajicich piispévek na péci si ptispévek pone-
chava a nevyuzivd ho v souladu se zikonem.
Proto také schvaluji zavedeni poukazek na na-
kup sluzby. Domnivam se, Ze tento druh vyplaty
by vedl k lepsi kontrolovatelnosti vyuzivani pii-
spévku na péci. A také, ze by tim doslo k na-
rastu terénnich sluZzeb nebo alespon k jejich
rozsifeni na ta uzemi, kterd nebyla zatim touto
sluzbou pokryta, jelikoz klienti dle mého by
projevili zvyseny zajem o sluzby, které by si méli
,»koupit® prostfednictvim poukazek. Myslim si,
ze by vyhledavali ty sluzby, které by se zajist'o-
valy v pfirozeném prostiedi klienta (jelikoz se
jedna o osoby s lehkou zavislostf). Na zakladé¢
zjisténych vysledku lze tedy mit spise obavu, aby
po piipadném zavedeni poukazek nedochazelo
k rozvoji stravovacich podnikt a zamysleny ucel
poukazek spocivajici ve snaze o vétsi navratnost
financi do socialnich sluzeb by byl eliminovan,
nebot’ finance by se dostavaly spise do gastro-
nomie. Rovnéz se lze obavat toho, aby se terén-
ni pecovatelské sluzby nestaly pouze ,,ukli-
dovou® sluzbou s dovazkou obédu, jelikoz ale-
sponl u prvnich dvou stupnu zavislosti se veétsi-
nou jedna o pomoc s pifpravou stravy, donas-
kou nakupu nebo pomoc s tklidem v doméc-
nosti ¢i pradlem.

ZAVER
Stafi je kone¢na etapa geneticky vyméfeného

trvani zivota. Obcas pfemyslime, jak a s kym
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bychom ho chtéli stravit. Teprve v poslednich
letech se i u nas hovofi o kvalité Zivota, nejen
o jeho délce. Praveé samostatnost, rozumnd mira
finan¢niho zajisténf a moznost spolurozhodovat
o sob¢ jsou ve stafi vysokymi hodnotami. Du-
stojnost ve staff, poskytovani péce a pomoci
jsou hodnoty, které si vyzaduji pravo volby
a spolurozhodovani o zplsobu, rozsahu a miste
poskytovani péce a pomoci. Vétsina starjch
osob se nejlépe citi ve svém vlastnim domacim
prostiedi. Obvykle predpokladajf, Zze jim pomoc
a péci poskytne rodina. Stat ze zakona
¢. 108/2006 Sb. poskytuje osobam, které potte-
bujf péci, finanéni prostfedky, jez by mely v prvé
fadé byt pouzity na zajisténi konkrétni socialni
sluzby, kterou Zadajici osoba potiebuje.

Jak vyplyva z vyzkumu, nejcastéji je piispe-
vek na péci pouzit k zajisténi péce fyzickou oso-
bou, pfedevsim nejbliz§i rodinou. Na thradu
naklada péce registrovanym poskytovatelim
socialnich sluzeb je socialni davka pouzita
v mensi mife. U seniord s pfiznanym IIL. a IV.
stupném zavislosti, kdy osoby jsou vice nebo
zcela zavislé na pomoci ostatnich, je pfispévek
pouzit k zajistén{ potfebné péce u socialnich
sluzeb v dvojnasobné mife nez u pfiznaného I.
¢i II. stupné.

Na zakladé vysledku vyzkumu lze konstato-
vat, ze k velkym zménam v poskytovatelich
pomoci pfed podanim Zzadosti o piispévek na
péci a po vydani rozhodnuti o pfiznani davky
nedochazi. Osoby zavislé na pomoci druhé oso-
by ve velké mife vyuzivaji péci v domacim pro-
stfedf. Tomu odpovida i alokace jejich financ-
nich pifspévka osobam blizkym ¢i jinym fyzic-
kym osobam (uvedlo to 70 % seniort) vice nez
registrovanym poskytovatelim. Osoby, které
vyuzivaji socialnich sluzeb, nejcastéji pouzily
ptispévek na péc¢i na terénni sluzby a nejvice
vyuzivaji pomoci pfi zajisténi stravy, dovazky
obédi. Uvedlo tak 14 seniort z pobytovych

domacim prostiedi.
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Cilem zakona ¢. 108/2006 Sb. bylo rozsifit
okruh piipada péce poskytované potrebnym
osobam v jejich pfirozeném (domacim) prostie-
di. Avsak tato skutecnost ve spojeni s existuji-
cim deficitem poctu terénnich sluzeb a naopak
pfevahou pobytovych zafizeni muZe byt jednim
z hlavnich davoda toho, pro¢ uZivatelé piispe-
vek na pééi pouzivaji na dhradu sluzeb poskyto-
vanych fyzickymi osobami.
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