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Uvod

., Sebeticta je schopnost vnimat sebe sama jako dostatecné schopného k tomu, aby
clovek zvladl obtizné situace, a jako bytost, kterd si zaslouzi Stésti.

N. Branden

Jsem zaméstnana jako socialni pracovnice Méstského urfadu v Kuiimi, ktery je
od roku 2003 obci s rozsifenou pisobnosti. Problematika podpory a pomoci osob
zavislych na jiné fyzické pomoci je mi velmi blizka, nebot se sni setkdvam
pti kazdodennim kontaktu s témito lidmi anebo slidmi, ktefi pomoc témto lidem
poskytuji. Ve své praci se zaméeiuji na zdravotné postizené déti, dospé€lé osoby 1 seniory,

kteti v diisledku staii nebo nemoci jsou zavisli na pomoci jinych osob v roding.

Zavislost na radach a pomoci druhych osob, nad kterymi jsme doposud méli
prirozenou moc, je ta nejvetsi lidskd ztrata osobni svobody. Je to piili§ bolestivé na to,
aby byl ¢lovek okamzité ochoten respektovat nazory druhych a provadél korekei svych

dosavadnich zvyklosti.'

Co si Ize predstavit pod pojmem pomoc? Na tuto otdzku se nam vybavi velké
mnozstvi asociaci: podpora ze strany blizkého ¢lovéka, dobré slovo, skutek, blizkost,

rada 1 materidlni pomoc.

Kdo potiebuje pomoc? Na tuto otdzku se nam nabizi odpovéd: dit&, které
je zanedbané, tyrané, handicapované, lidé nezaméstnani, bezdomovci, zdravotné
postizeni, zavisli na alkoholu, drogéch ¢i stafi bezmocni lidé. Alespoil jednou v zivoté

se Cloveék ocita v situaci, kdy potfebuje pomoc druhych.

Mezi nastroje socidlni pomoci patii socidlni prace, socialni sluzby, socidlné pravni
ochrana, penézitd 1 vécna pomoc. To vSe je krédem socidalni pedagogiky,

kterd je zaloZena na tct€ k ¢lovéku, na vztahu divéry, pochopeni a pomoci druhym.

'KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 96.



Cilem bakalarské prace je zodpovédét otazku: ,, Prinesl prispevek na péci
prostrednictvim nového systému socidlnich sluzeb zlepSeni socialni situace osobam

zavislym na pomoci jinych osob a osobam, které o tyto osoby pecuji? “

Bakalarska prace je rozdélena do Ctyf Casti. V. prvni je kratce popsan historicky
vyvoj socidlni pomoci, socialni a pravni aspekty vyvoje od roku 1945 do soucasnosti.

Jeji zavér je vénovan zdravotnimu stavu a starnuti populace.

Druhé cast ptiblizuje uskali domaci péCe o zdravotné postizené dité. Je zamétena
na pomoci jinych osob. Zavér pfiblizuje soucasnou rodinu na pocatku 21. stoleti
jak z hlediska pohledu pecované, tak i pecujici osoby a zdirazituje vyznam domaci

péce.

Tteti kapitola je zaméfena na podporu, pomoc a poradenstvi ze strany pomahajicich
profesi, upozoriiuje na nebezpeci moci a dalsi uskali vzniklé v rdmcei vztahu pomahani.
Zaveér kapitoly popisuje profesi socialniho pracovnika, jednu z metod jeho prace —

socialni $etfeni.

Ve ctvrté kapitole jsou kratce predstaveny socialni davky tykajici se pomoci
finan¢ni jak osobadm pecovanym, tak i pecujicim z hlediska riznych pravnich uprav.
Dale je provedena analyza vyvoje regionalnich socialnich déavek. Prostfednictvim
kazuistik u vybraného vzorku klientl je porovnana socidlni situace rodin v obdobi

pied piijetim zadkona o socialnich sluzbach (do 31. 12. 2006) a po jeho u¢innosti.

V teoretické Casti bakalarské prace byla pouzita metoda obsahové analyzy dostupné
literatury, bylo cerpano z mych znalosti a zkuSenosti vramci profese socidlniho
pracovnika. V praktické ¢asti byla uplatnéna metoda analyzy, syntézy a komparace
regionalnich demografickych 1wdaji tykajicich se vybranych socidlnich davek
kufimského regionu. V kazuistikdch ptipadii osob zavislych na pomoci jiné fyzické

osoby byla vyuzita vyzkumna metoda obsahové analyzy a rozhovoru.

Zpracovana data mohou byt prakticky vyuZzita ke komunitnimu planovani socidlnich

sluzeb pro potieby kufimského regionu a také pro informacni a poradenskou ¢innost.



I. Teoreticka c¢ast



1. Vyvoj socialni pé¢e a populace v Ceské republice

Svét vsouCasné fazi vyvoje, kterou sociologové oznacuji jako postmoderni
spolecnost a ekonomové s politiky jako globalizaci, tes$i fadu zdvaznych socialnich
problémil. Potieba pomoci a podpory je zapotiebi jak u osob zdravotné postizenych,
tak i seniorl, ktefi se zvySujicim se vékem potiebuji odbornou pomoc medicinskou,

oSetfovatelskou 1 socialni.

1.1 Struény historicky vyvoj socialni pomoci

Socidlni prace byla po dlouhou dobu pfedevSim doménou cirkve. Prvni tady
orientované na pomoc chudym a potfebnym vznikaly vraném stfedovéku. Jednim
z prvnich a vyznamnych byl fad sv. Frantiska, ktery vznikl ve 13. stoleti. Ve sttedoveku
zacCala rozvijet svou Cinnost rovnéz tzv. cirkevni bratrstva, utvoiena kolem urcité
farnosti. Klastery spolu s farnostmi tak prezentovaly v podstaté prvni ,instituce®,
které skytaly dlouhodobou pomoc chudym, nejvice prave prostrednictvim sluzeb vécné

povahy (strava, nocleh, oSaceni).

Az do pocatku novovéku byla tendence celé spolecnosti k socidlnimu vylucovani
téchto lidi. Ze strany feudal se ve sttedoveéku vici potiebnym lidem uplatiioval spise
represivni pfistup. Opatfeni vici témto lidem byla na naSem tUzemi poprvé upravena
v fi§ském policejnim fadu Ferdinanda I. z roku 1552. K oslabeni vlivu cirkve v oblasti
péce o chudé doslo az koncem 18. stoleti, kdy byly vydany dvorské dekrety Josefa II.,
na jejichz zéklad¢ zfizoval stat farni chudinské ustavy a utulky pro chudé, staré,
nemocné, déti a mladez, tuldky, zebraky aj. Na venkové se koncentrovali
v tzv. pastouskach (obecnich bytech ¢i domech). AZna pfelomu 18. a 19. stoleti
se tito lidé soustfed’ovali do sirotéinct, blazincli, chudobinci a klastera, kde

o n¢ pecovali zaméstnanci.

Az do konce 19. stoleti povazovala spolecnost tato zatfizeni za nejlepsi formu
poskytované socidlni péce. Zakladnim cilem po vzniku Ceskoslovenské republiky
vroce 1918 bylo zabezpeceni chudych a potfebnych nejdiive v ramci rodiny, dale
pak prostfednictvim jinych systémi vefejného pojisténi, v neposledni fadé ze strany

spolki, fondu a jinych soukromopravnich subjektt. V té dobé byly zalozeny dobrovolné



spolky jako napt. Spole¢nost Cs. Cerveného kiize, organizace Okresnich pééi o mladez,
Masarykova Liga proti tuberkulose. Rozvijely se poradenské sluzby, které vznikly

jako nestatni nebo cirkevni, ale postupné byly nékteré piebirany statem.

Ve druhé poloviné 19. a jesté vyraznéji ve 20. stoleti se urCujicim kontextem
socialnich sluZzeb stava statni socidlni politika. Socialni zdkonodarstvi bylo v obdobi

prvni republiky na jednom z ptednich mist, kdy se dafilo uspokojivé feSit situaci

. . N 2
chudiny 1 nezaméstnanost.

1.2 Socialni a pravni aspekty vyvoje socialni pomoci od roku 1945

Po druhé svétové vélce se vyvoj socidlni politiky a systém socialni ochrany naseho
statu diky komunistickému rezimu témét zastavil. Prioritou po unorovém pievratu byla

stabilizace moci a zajisténi chodu hospodarstvi.

Vyvoj legislativnich norem upravujicich socialni pomoc: >

o Zdikon ¢. 174/1948 Sb., o zruSeni domovského prava — zrusil institut
domovského prava a nahradil ho institutem ceskoslovenského obcanstvi. Starost
o znevyhodnéné tim ptesla z obci na stat.

o Zdikon ¢. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni — prvni zékon, ktery ptevedl
veskerou socidlni péci na stat. Ustanoveni § 62 zakona umoznilo zfizovani
ustavii socidlni péce téz dobrovolnym organizacim, cirkvim a nabozenskym
spole¢nostem, podnikiim a jednotnym zemédé€lskym druzstviim. Dozor nad nimi
vykonéaval Statni ufad socidlniho zabezpeceni, socidlni péce byla svéfena
do nékolika riznych ministerstev. Samosprava vykonavana v této sféie obcemi
zcela vymizela.

o Zdikon ¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni — socialni péci mély novée
na starosti Sluzby socidlniho zabezpeceni, které poskytovaly pomoc obcaniim
se zménénou pracovni schopnosti, ob¢anlim tézce poskozenym na zdravi
a starym obCanim. Tento zdkon umoznil obcanliim ucast na spolecném

stravovani, pecovatelskou sluzbu a vyplaceni penézitych piispévki na jejich

2 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 18 — 22.

* MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 23 — 40.



opatfeni. Byl kladen dlraz na zabezpeceni rodinnych ptislusnik v ramci rodiny.
Vlastni c¢innost na useku socidlni péce vykonavaly néarodni vybory
prostiednictvim tzv. komisi socidlniho zabezpeceni.

Zdkon ¢. 121/1975 Sb., o socidalnim zabezpeceni — zavedl péci o spolecensky
nepiizpusobené obcany.

Zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socidalnim zabezpeceni — dosud platny zdkon,
pfedstavuje stale zdkonny zaklad pro nékteré specialni davky socidlni péce
poskytované osobam se zdravotnim postizenim. Zakon upravuje pouze dvé
socialni sluzby, a to Gstavni socialni péci a peCovatelskou sluzbu.

Zikon ¢ 114/1988 Shb., o piisobnosti orgami Ceské republiky v socidlnim
zabezpeceni.

Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provddi zdakon o socidalnim zabezpeceni.
Vyhlaska ¢. 82/1993 Sb., o uhraddch za pobyt v zarizenich socidlni péce.
Vyhlaska ¢. 83/1993 Sb., o stravovani v zarizenich socialni péce.

Vyhlaska ¢ 310/1993 Sb., o uhradé za poskytovani socialni péce

ve zdravotnickych zarizenich.

Sluzby spolu s ddvkami se poskytovaly v ramci socidlni péce, kam se fadi penézité

davky, vécné davky, vychovnd a poradenskd péce, pracovni rehabilitace, ustavni

socialni péce, péce v ostatnich zatizenich socidlni péce, pecovatelské sluzby, stravovani,

kulturni a rekreacni péce, mimotradné vyhody pro nékteré skupiny obcanil tézce

zdravotné postizenych, beziro¢né ptijcky.

Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach — piinesl nékolik pozitivnich
koncepénich zmén:*

1. 'V zékon¢ byl upraven tzv. prispévek na péci, jehoz prostiednictvim si ma
ten, kdo potiebuje socialni sluzby, tyto obstarat a uhradit.

2. Byla pfijata nova kategorizace socialnich sluzeb. Socidlni sluZzby
jsoudéleny na sluzby socialni péce (sluzby pecovatelské, jejichz
prostfednictvim se pecuje o osobu, kterd neni schopna se plné postarat
sama o sebe), sluzby socidlni prevence (sluzby o osoby se socialnimi

problémy, jejichz prostiednictvim se ma klientovi napomahat znovu

4 «
MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 18 — 31.



se integrovat do spoleCnosti) a socidlni poradenstvi (poskytuje osobam
potfebné informace pfispivajici kteSeni jejich nepfiznivé socialni
situace).

3. Do vztahu mezi poskytovatelem a piijemcem socialnich sluzeb
byl zaveden smluvni princip — o poskytovani socialnich sluzeb se uzavira
smlouva.

4. Pro poskytovatele socidlnich sluzeb byl zaveden systém registrace
u krajskych tradi, bez niz neni mozné socidlni sluzby provozovat. Tento
tzv. registrujici orgdn ma rovnéz pravomoc provadét inspekci
poskytovani socialnich sluzeb, pii niz se hodnoti hlavné kvalita
poskytovanych sluzeb.

5. Zékon stanovi rovnéz predpoklady pro vykon povolani socidlniho
pracovnika, aby byla zaruCena standardni kvalita poskytovanych

socialnich sluzeb pfimo ze strany socialniho pracovnika.

1.3 Zdravotni stav populace

Zdravi, svoboda, hospodaiska prosperita, vzdélanost a socialni soudrznost patii
k zékladim uspéSné spolecnosti. K udrzovani a zvySovani zdravotniho stavu
obyvatelstva je nezbytné ziskavat co nejuplnéjs$i objektivni poznatky a na jejich
zéklad€ rozpoznat zdvazné zdravotni problémy, fesit je a stanovovat priority a cile

zdravotni politiky.

Zakladnimi informacemi o zdravotnim stavu obyvatelstva jsou udaje o vyskytu
nemoci, imrtnosti a o ukazatelich vyznamnych funkci organismu, jako jsou hladiny
protilatek proti infekcim, cholesterolu, enzymi, hormont, vyskyt nadvéhy

v populaci apod. Data o imrtnosti jsou ovlivnéna také Grovni zdravotni péce.

Ceska republika patii podle globalniho hodnoceni zdravotniho stavu Svétovou
zdravotnickou organizaci mezi vyspélé zemé. Neznamenad to vSak, Ze neni co zlepSovat.
Mnohé staty EU maji 1 vyS$si troven. Ve svété se staly hlavnim zdravotnim problémem
chronické nemoci, zejména kardiovaskularni, zhoubné nadory, diabetes a dychaci
choroby. Epidemie chronickych nemoci vyrtstda ze zavad ve vyzivé, zobezity,

nedostatku télesného pohybu a koufeni cigaret.



Méfitkem pro hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky
je ptedevsim srovnani se staty, které dosahly nejlepsi urovné. Mlzeme se srovnavat
sjinymi staty v poctu infekénich onemocnéni a kojenecké umrtnosti, nikoli
v$ak u chorob srdce nebo zhoubnych nadorti, u nichZ je u nas velmi vysokd nemocnost
a umrtnost.

e Zdravotni stav deti a mladeze — v 1. 2003 piipadalo na 1 000 déti ve veéku
do 14 let celkem 297 onemocnéni a na 1 000 mladistvych ve vé€ku 15 — 19
let celkem 286 onemocnéni. Nejcastéjsi byly nemoci nervové soustavy, oka
a ucha (poruchy vidéni a slabozrakost), nemoci dychaci soustavy a choroby
ktze ptevazné alergického ptivodu. U dorostu nemoci kosterni a svalové
soustavy. T¢lesnym nebo duSevnim postizenim v r. 2003 trpélo 15 déti
z 1 000, které pro svijj telesny nebo dusevni stav, vrozenou nebo ziskanou
vadu potiebovaly zvlastni pomoc a podporu.

e Zdravotni stav Zzen — dozivaji se prumerné o 6 rokl vysSiho véku nez muzi,
maji Castéji nez muzi n¢jaké chronické onemocnéni, napi. poruchu stitné
zlazy, osteoporozu, o 20 % vysSi pracovni neschopnost. Celkovy pocet
hospitalizaci je niz$i nez u muzi. Zeny se vic staraji o své zdravi a diive fesi
své zdravotni problémy, kdezto muzi je ptehlizeji., 1éCeni je slozitéjsi

a nemoc ma horsi prognozu.

e Zdravotni stav senioru — nejcastéjSimi nemocemi jsou zejména hypertenze,
ischemickd choroba srde¢ni a diabetes. Je to nejCastéji hospitalizovana
skupina s nejdelsi dobou hospitalizace — ob&hové choroby, novotvary,

po 80. roce nemoci travici a dychaci a tirazy pti padech.

e Zdravotni stav populace Ceské republiky podle vybérovych Setreni —
na zaklad¢ prazkumi, vnichz lidé hodnoti své zdravi a informuji
o prodélanych nemocech. Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky z roku 2002 ukéazalo, Ze 66% muzi a 58% Zen
hodnoti své zdravi jako dobré nebo velmi dobré. Hufe ho hodnotili starsi

lidé, lidé sniz§im vzdélanim a pfijmem, nezaméstnani a ovdoveéli.



NejcCastéjsi nemoci u muzi je hypertenze, chronické onemocnéni patete
a artroza ¢i artritida, u Zen rovnéz hypertenze, onemocnéni patefe a migréna.
Polovina muzi a tietina zen ve sledované méstské populaci sttedniho veéku

trp&la nadvéhou.’

1.4 Vyvoj populace v Ceské republice

Demograficky vyvoj je odrazem urcité socidlni situace, kterd je podminéna fadou
faktori ekonomické a spoleenské povahy. Po roce 1989 doslo v Ceské republice
ke zmén¢ demografického chovani. Odsunulo se zakladdni rodiny a rodiovstvi
do vyssiho véku, poklesla porodnost a vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky

se zaradila mezi zem¢ evropského priméru s nejstarsSim obyvatelstvem.

Podle demografické progndzy zpracované Ceskym statistickym tfadem bude
vroce 2050 zit v Ceské republice pfiblizné pial milionu ob&anti ve véku 85 a vice let
(ve srovnani se 101 718 vroce 2006) a téméf tfi miliony osob starSich 65 let.
Predpoklada se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se v hospodarsky vyspélych zemich zvysi
podil lidi ve v€ku 80 a vice let tfikrat, avSak pocet stoletych a starSich 15,5krat.

Uhrnna plodnost v prvé poloviné roku 2007 &inila 1,4 Zivé narozenych déti na jednu
zenu v reprodukénim veéku a prekonala tak hranici 1,3, kterd je povazovana za velmi

nizkou uroven. Stale vétsi ¢ast dospélého Zivota budeme prozivat ve stafi, lidé starsi

65 let budou tvofit tietinu populace. °

Od roku 1989 se primérny vék, kdy Cesi umiraji, prodlouzil u muzi téméf o 6 let,
u zen témet o pét let. Délka Zivota muzh je ted’ necelych ctyfiasedmdesat let, u Zen
témét osmdesat. Podle odhadii Ceského statistického tfadu by se muzi méli v roce 2065

dozivat v priméru osmaosmdesati let, zeny dvaadevadesati. ’ Je proto nezbytné ud&lat

SKRIZ, J. a kol. Zdravotni stav populace. 1. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2004, s. 4 — 26.

¢ MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Nérodni program pripravy na stéarnuti na obdobi let 2008-2012: Kvalita
Zivota ve stari. 1. vyd. Praha: Hartpress, 2008, s. 9 — 11.

TWILKOVA, S. Jak budeme starnout. Magazin Dnes, 2009, ro¢. 17, ¢. 7,s.26 — 27.



maximum pro to, abychom vytvoftili distojny, zdravy a aktivni zivot v druhé poloviné

Zivota.

Ceska republika neni vyjimkou, starnuti lidstva je problémem celosvétovym.
Na vyznamném narastu poctu starnoucich osob se podileji zejména vyspélé zemée
Evropy, Severni Ameriky a Japonska. Ve Spojenych statech americkych jsou jiz nyni
seniofi ve véku nad pétasedesat let nejrychleji rostouci skupinou obyvatel. V roce 2030

budou lidé nad pétaSedesat tvorit dvacet procent americké populace.

1.5 Dil¢i zavér

V Ceské republice byla oblast péde o osoby zavislé na pomoci jinych osob na okraji
spolecenského 1 politického zajmu. Za poslednich dvacet let prosel segment péce o tyto
osoby mnoha vyznamnymi zménami. DoSlo k rychlému rozvoji sluzeb, které vSak
nebyly koordinovany a nebylo na né reflektovano ani v legislativé. Prace na prvnich
navrzich nového systému socialni pomoci zacaly jiz v roce 1994, teprve vsak v kvétnu
roku 2006 byl piijat novy zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen zdkon o socidlnich sluzbach), ktery nabyl ucinnosti

k1.1.2007.

Pristi 1éta ptfinesou velky nartst poctu seniorit v populaci, ktera bude pomérné
rychle starnout. Demografické starnuti je vétSinou nespravné povazovano za negativni
jev a je casto redukovano na problematiku reformy dichodového systému. Je tieba
zménit negativni pistup ke starnuti populace a ke starSim lidem, ktery je casto spojen

az s ageistickym pohledem na stafi a vytvari podhoubi vékové diskriminace.

Zdravotni péfe o staré¢ lidi musi pfedchézet vzniku dlouhodobé zavislosti, je
zapotiebi hledat vice moznosti pro aktivni a sobé&sta¢ny zivot ve stari. Cilem je rozvijet
systém zdravotni péce tak, aby se s témito pozadavky dokézal ¢lovék vyrovnat. Zaroven
podporovat projekty, které by pfispivaly k celkovému zdravému zivotnimu stylu seniort

1 zdravotné postizenych osob.
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2. Podpora a pomoc z pohledu pecCované a pecujici osoby

v rodiné

Tato prace je zaméiena predevSim na laické pecovatele, ktefi se vénuji pomoci
lidem zé&vislym na pomoci jinych osob v domdacim prostiedi. V praxi se ukazuje,
ze zvlaste¢ dlouhodobé poskytovani celodenni péce zdravotné postizenym osobadm
¢i seniortim je fyzicky i psychicky velmi naro¢né. Predstavuje pro tyto poskytovatele

znacnou zatéz, ktera mize vést az k totalnimu vycerpani.

2.1 Rodinna péce o zdravotné postizeného a jeho potreby

Zdravotni postizeni ditéte se rodina miize dozvédét riznym zplsobem, at’ uz je to
zpravou od lékafe v raném détstvi anebo urazem, vzdy je to velky otfes. Rodi¢e jsou
nuceni zdsadné¢ zménit svlj zivotni styl a rozhodnout se, zda budou pecovat o dité
v roding, nebo zda ho umisti do tstavu socialni péce. V ptipadé, Ze rodina umisti dité¢ do
ustavu, vyfadi ho vlastné¢ ze spoleCnosti, zrodiny, omezi vykon jeho lidskych
a obcanskych prav, tedy obéctuje dité, aby ostatni ¢lenové rodiny mohli nadale svobodné
Zit a pracovat. Tato rodina bude nésledné zit za stejnych podminek jako ostatni, ale cely
zivot si ponese jakysi punc studu, pocit moralniho selhéni, védomi, ze své pohodli

vykoupila obétovanim ditéte.

Ma-li postizené dité Stésti, jeho rodice nerezignuji a nesvéti je do trvalé Ustavni
péce, nebot’ pobyt v harmonickém rodinném prostiedi méa vyrazné psychoterapeutické
i motivaéni ucinky. V tomto pfipad¢ rodina akceptuje fakt, ze jakkoli té€Zce zdravotné
postizené dit€¢ je jejich ditétem, které ma pravo na sviij domov, na své piirozené

prostfedi, na rodice a sourozence.

Castym privodnim problémem rodin s postizenymi détmi je jejich izolovanost
¢1 osamocenost a zna¢n¢ vysoké naroky na osobnost, psychickou stabilitu obou rodicu.
Neni proto ndhodou, Ze jsou pravé tyto rodiny vice ohrozeny rozvodovosti a dité
zustava v péci jen jednoho zrodicd, nejcastéji matky. Rozvodovost v této skupiné

je pétkrat vyssi nez u primérné populace. Matka je totiz obvykle tim, kdo po desitky let
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celodenné a trvale pecuje o dité. Je tedy nepfetrzité, casto i celou noc zaméstnana péci
o n¢, nema c¢as odpocivat, komunikovat s lidmi, zabyvat se jakoukoli jinou ¢innosti,
chybi ji kontakt se spolecnosti. Zije ve stereotypu, v bludném kruhu, z néhoz neni

uniku, a pohybuje se na hranici svych moznosti.

Otec tuto situaci Casto ,,fesi* tim, Ze rodinu opousti. Samoziejmé se tim tiha péce
odit¢ a pocit osamocenosti matky jest¢ prohlubuje. Dochédzi krozvoji vztahu
patologické zavislosti mezi matkou a ditétem. V&ny stres, nervozita i existencni
starosti predstavuji faktory, které naruSuji psychické i fyzické funkce a vytvareji
tak podminky k patologickému ¢i disharmonickému vyvoji matky 1 ditéte.

Mnoho matek se tak fakticky stdva vézném svého ditéte a dite je v€zném své matky.

V ramci ¢innosti ve prospéch lidi se zdravotnim postizenim se ¢asto mluvi o péci,
servisu, sluzbach a pomoci. Naskyta se otdzka: ,,Maji lidé s postizenim né&jaké
mimofadné, prioritni potfeby? Vyzaduji néco navic?* Handicapovani lidé maji prosté
stejné potieby jako ostatni lid¢, jak je popisuje napf. zndméa Maslowova hierarchie
lidskych potieb, ktera je vystiznym modelem potieb kazdého ¢lovéka. Muze vSak nastat
situace, kdy jedinec pro své funkéni nebo orgénové postizeni nemiize nékteré z téchto
vyznamnych lidskych potieb realizovat obvyklym zplsobem. Brani mu v tom télesna
vada, chronické onemocnéni, smyslova vada, snizend mentalni tiroven nebo psychicka
nemoc. Jakkoli zdravotné postizeny ¢lovek potiebuje v individualni mitfe urcitou pomoc
¢1 kompenzaci pii uspokojovani lidskych potieb. Tato pomoc neni néjaka ,,zvlastni*

potieba.®

2.2 Nezavislost a ztrata autonomie u senioru

Stari pfinasi v oblasti autonomie mnoha omezeni, vzdy velmi individuélni v kazdém

jednotlivém ptipadé.

8 NOVOSAD, L. Ziklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se zdravotnim nebo socidlnim
znevyhodnénim. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 23 — 24.
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Obecné mizeme rozlisit nezavislost (autonomii) do ti oblasti:

o Fyzicka sobéstacnost — samostatné zvladani béznych kazdodennich ¢innosti, byt
schopen ¢i umét postarat se o sebe (osobni hygiena, vyziva, vatfeni, prani)
a domécnost (uklid, doméci prace, udrzba bytu apod.), resp. nebyt na nikoho
odkédzan, nemuset zddat o pomoc, doproSovat se a nebyt tak druhym zavazan,
nebyt nikomu na pfitéz. Zde hraje velkou ulohu zdravotni stav (mira a zavaznost
onemocnéni, zavislost na lékarské a oSetfovatelské péci) a pohyblivost

(motoricka slozka je jednim ze stéZenich prvkl autonomie).

e Financni sobéstacnost, kterou si zakladdaji vétSinou na pfijmech z dichodu
nebo socialnich davek (pfispévek na péci), odmitaji pijcky od piibuznych, ptatel
a ¢asto maji spiSe tendenci obdarovavat nebo dokonce pomdhat financné

druhym v rodiné.

o Emociondlni (psychicka) sobéstacnost — nebyt citové zavisly na druhé osobg,
mit volnost a svobodu v rozhodovéani a nést za né¢ odpovédnost, mit svobodu
jednani a ndzoru, sdm si organizovat napli vlastniho ¢asu, byt schopen redlné¢ho
nahledu na sebe a své moznosti. Zda se, Ze psychicka oblast v rimci autonomie

hraje nejvyznamnéjsi ulohu.

Stary ¢lovek by mél mit snahu zlstat co nejdéle sobéstacny a chépat pfinos vlastni
zodpovédnosti za své staii, co je schopen udélat pro své stafi, jak se na né pripravit
a jak se vyrovnat s uskalimi, které stafi provazi. Stava se i to, Ze senior je nckdy
az ,prepeovadvan®“. Rodinni pfislusnici by méli poskytovat pomoc jen v takovych

zalezitostech, které si ¢lovék nemiize obstarat sam.

Byt autonomni ve stafi, rovna se byt zdravy. Jsou vSak i seniofi, ktefi piijimaji
pomoc s pozitivnim pocitem ,,opecovavani“ a emocionalniho spojeni s druhou osobou.
Casto si tuto zavislost vychutnavaji a svobodné tak zvoli a jsou tak ,,dobrovolné
zavisli“, ,,protoze jsou staii a zaslouzi si ji“. Rodina casto zaménuje snizenou

sobéstacnost ve vySSim veéku za nemoc a déla chybu vtom, Ze se snazi pomoct

za kazdou cenu. Senior si pak pfipadd, Ze je k niCemu, Ze nic nezvladne. Pomoc

® SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stdi. Strategie jejiho zachovani. 1. vyd. Ostrava: Albert, 2004, s. 46.
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by neméla byt vtirava, nabizet ji, az je skuteCné zapotiebi, nechat clovéka samostatné
jednat — to je motor, ktery ho Zene do Zivota. Hlavné jim nic nevnucovat a nebrat jim
jejich samostatnost, svobodu a sebeuctu. Tim se mobilizuji jejich vlastni sily.
Neni zanedbatelnd ani pomoc v ramci neformdlnich siti zndmych, ptatel, sousedu,

zejména u svobodnych nebo bezdétnych seniori.

Dobrovolna ztrata autonomie se vétSinou tykd druhé z vySe uvedenych oblasti
a dobrovolnosti je minéna skutecnost, ze jedinec realisticky zvazi své moznosti a vzda
se z objektivnich nebo subjektivnich diivodii nékteré &asti autonomie. Casto zaleZi
na odlisnych pfistupech lidi pfi feSeni stejné situace. Dobrovolnou ztratu autonomie
nékdy voli seniofi dokonce jesté v dobé, kdy jsou sobéstacni. Vedou je k tomu obavy,
aby v budoucnu (az se bez pomoci druhym neobejdou) nezlstali osamoceni, opusténi

a bezmocni.

Nedobrovolna ztrata autonomie se muze projevovat napt. v téchto ptipadech:

e v disledku zdvaznych zmén télesného a psychického stavu,

e omezeni anebo zbaveni zplsobilosti k pravnim tkontim z divodu onemocnéni —
proti své vili, jednd se o otdzku etickou a pravni. V procesu pomoci je velmi
dilezité ptredchazet spoleCenskym piedsudkiim o tom, ze vyhledani pomoci
je ponizujici akt. Jsou vsak typy pomoci, které jsou lidem zjevné nepiijemné.
Kdyz ¢loveék vyhleda pomoc, signalizuje tim svou slabost, selhdni v nékteré
oblasti. OvSem piijetim své slabosti ho to vSak posouva v dal§i fazi Zivota

doptedu. Bez osobni G&asti kazdého &loveka by to nebylo mozné.'°

V ramci Ceské republiky bylo vladnimi usnesenimi piijato nékolik programi, které
jsou ve svych cilech spojeny s problematikou péfe o seniory. Prvnim je Ndrodni
program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007 v CR, ktery ve svém uvodu
obsahuje prohlaseni, ze vychézi z Mezinarodniho akéniho pldnu pro problematiku
starnuti (Viden 1982) a Zasad OSN pro seniory (1991). Zdiraznuje se v ném mimo jiné
1 vyznam rodiny pro seniora: ,, ...Zit v prirozeném socidlnim prostiedi je predpokladem
pro udrzeni, popripadé i rozvoj spolecenského postaveni senioru. Rodina jako zakladni

¢lanek spolecnosti vytvari bezpecny prostor pro Zivot senioru, pomdhad seniorum udrzZet

' SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stdri. Strategie jejiho zachovdni. 1. vyd. Ostrava: Albert, 2004, s. 47 — 48.
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si nezavislost, samostatnost, je prostorem mezigeneracni solidarity a brani jejich
socidlnimu vylouceni.“'" Cilem vtéto oblasti je podpora pfirozeného socialniho
prostiedi seniord, opatieni k tomu smétujici jsou zamétena:

e na poradenstvi senioriim a pecujicim rodinam,

¢ na podporu podminek péce v roding,

e na podporu aktivit k zlepSeni mezigeneracnich vztah,

e na podporu vzniku programi pro seniory,

’ [ . . . . . r12
¢ na posileni ulohy jedince, rodiny, komunity v procesu starnuti.

Na uvedeny program navazuje Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let
2008 az 2012 s pracovnim nadzvem Kvalita Zivota ve stari. A€koli jsou oba zminované
programy koncipovany na pétiletd obdobi, zakladni principy téchto programi
by mély mit dlouhodobou platnost. To se tyka i obecnych vychodisek v programové
oblasti vénované rodin€ a péci o seniory. Péce je star§Sim lidem poskytovana zejména
rodinou, partnery a détmi. Neda se ocekavat, Ze v nasledujicich letech ptestane hrat
rodina vyznamnou roli. Role rodiny nemusi spocivat jen v poskytovani péce, ale také

v zajisténi pomoci a podpory.

Mezi opatieni, kterd maji vést k naplnéni vySe uvedenych programovych priorit,
napiiklad patfi:
e podpora a rozvoj realitni péce a poradenstvi,
e podpora projektil, které zajiSt'uji mobilitu a bezpecnost v domacim prostredi,
e pifi financni podpofe poskytovatelli socidlnich a zdravotnich sluzeb
preferovat sluzby, které podporuji Zivot ve vlastnim sociadlnim prostredi,
e podpora vzdélavacich programt pro neformalni i profesiondlni pecovatele,
e podpora zaméstnancii pecujicich o osoby se snizenou sobéstacnosti,
e podpora zaméstnavateli vytvarejicich podminky pro pecovatele,

’ v . v r !
e analyza moznosti peovatelské dovolené. '

" MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Ndrodni program pripravy na stirnuti na obdobi let 2003 az 2007
[online]. 13. 6. 2008 aktual. [cit. 2010-02-09]. Dostupné na URL: <http://www.mpsv.cz/cs/2869>.

2 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Ndrodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007
[online]. 13.6.2008 aktual. [cit. 2010-02-09]. Dostupné na URL: <http://www.mpsv.cz/cs/2869>.

13 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Ndrodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012: Kvalita
Zivota ve stari. 1. vyd. Praha: Hartpress, 2008, s. 45 — 46.
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2.3 Role pecujici osoby, pozitiva a negativa domaci péce

Podle Pacovského'* ,....rodina musi splitovat predpoklady pro dobrou péci o staré
¢leny rodiny ““. Nejpodstatnéjsi jsou tyto:
e moci pecovat — mit v rodin¢ dostatecné podminky pro péci (socidlni, fyzické,
psychické, finan¢ni, bytové, technické),
e chtit pecovat — mit dobrou vili a hledat za pomoci ostatnich ¢lenti rodiny
spolec¢na feseni problému zavislé osoby,

e umeét pecovat — védét jak pomoci (u psychickych nemoci), znat rozsah pomoci.

Doméci péce se tykd vztahu nejméné dvou lidi — pecujiciho (ten, kdo se stard)
a pecovaného (ten, o koho se stard) a obvykle jsou to Clenové rodiny, manzelsky
partner, partnerka anebo déti a jejich partnefi. Pfitom osobni pé¢i nejvétsim dilem

zabezpecuji zeny, tj. manzelky, dcery anebo snachy.

Sama pecujici osoba by rozhodné neméla zapominat na sebe. Doporucuje
se zorganizovat ¢as a péci takovym zptisobem, aby mél pecovatel vyhrazen jeden den
v tydnu, nejlépe urcitou Cast kazdého dne napi. 1 hodinu, pro sebe, své zajmy
arelaxacni aktivity. Pro pecovatele je velmi dilezité, aby se neizoloval od okoli
a péstoval aktivni socialni kontakty. Tendenci pecujici osoby je ,,uzavirat se* do sebe

a zlstavat doma se svym udélem, starostmi ¢i pocity studu.

Neni snadné hledat a nalézt vhodny piistup zvlasté k seniorovi, ktery postupné ztraci
svou autonomii a integritu. Inspiraci mohou byt poznatky a principy humanistické
psychologie, kterd mj. klade diraz na dustojnost ¢lovéka, vidi hodnotu v kazdém
clovéku bez ohledu na jeho odliSnost a duSevni stav a spatfuje moZznosti osobniho
rozvoje 1 za slozitych objektivnich ¢i subjektivnich podminek. Ptistup pecujici osoby,
zaméteny na pochopeni druhych a na jejich prozivani, mize senioriim pomoci vyrovnat
se s vlastni minulosti, podle moznosti chapat pfitomnost a posilovat u nich vlastni
hodnoty a celkové spokojenosti. Nezbytnou soucasti vhodného ptistupu by méla byt

empatie, ucta, trpélivost, tolerance a specificka podporujici komunikace.'

' PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scietia Medica, 1994, s. 111.
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Je tifeba nahlizet na problematiku péfe o nesobéstatné rodinné piisluSniky

jak z hlediska pecujiciho, tak z hlediska pfijemce péce.

Z hlediska pecujiciho:

jak péci vnima a jaky ma dopad na jeho psychiku a jeho soukromy zivot obecné,
musi se rozhodnout mezi péci o svého rodice a svym zaméstnanim,

$patna finan¢ni situace v dusledku opusténi zaméstnani — zavislost na financich
partnera,

velmi nizka moznost se socialné a pracovné zaradit (mimo péci o ¢lena rodiny),
tendence zanedbavat vlastni rodinu,

trpi nedostatkem ¢asu — péce 24 hodin denné,

pecovatel Zije s nemocnym v jednom domé,

vlivem nadmérné celodenni zatéze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni,

emoc¢ni pozadavky spojené s dlouhodobou péci, ktery neposkytuje pecujici
osob¢ adekvatni zpétny emocni vztah (véetné podékovani za péci),

fyzickd unava zteézké fyzické prace — Casté zvedani, obraceni a pirenaSeni

bezmocného.

Z hlediska prijemce péce:

forma domaci péce nejvhodnéjsi — je respektovana integrita peCovaného,
vlastni socialni prostfedi — velky vyznam pro jeho psychiku,
odpada obava, jak obstoji z hlediska své bezmoci v cizim prostiedi,

muze vSak nastoupit pocit tizkosti, ze je rodin€ na obtiz.

V zavislosti na mistnich podminkéach je mozné pro seniora, o kterého je peCovano

v domacim prostiedi, zabezpecit, alesponi v n¢kterych dnech, hodinach, peCovatelskou

nebo oSetfovatelskou sluzbu nebo jej umistit pfes den do denniho stacionafe. UZite¢na

je také respitni péce, ktera poskytne pecovatelim prilezitost k odpocinku a nacerpani

potiebné energie.
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2.4 Domaci péce a reziden¢ni sluzby

Znadmé lidové rceni ,,doma je doma“ plati pro kazdého. Témét kazdy senior chce
zustat doma co nejdéle a byt ve své vlastni domécnosti co nejvice sob&stacny. Soucasti
geriatrick¢ého preventivniho programu je také zhodnoceni domaciho prostiedi
a identifikovani moznych rizik v souvislosti se zménami pohyblivosti a snizenym

smyslovym vnimanim ve vy$§im veku.

Uloha rodiny v pééi o zdravotng postizené dité &i starého lovéka je nezastupitelna,
je zarukou psychické, fyzické i hmotné pomoci a nelze ji nahradit Zddnymi institucemi.
Rodinné prostiedi umoziuje témto lidem kontakt s ostatnimi ¢leny rodiny, bez pocitu

izolace nebo spolecenské segregace.

Rodina vSak prosla ur€itym historickym vyvojem a doba, kdy spolu Zily tii generace
a jejich c¢lenové pecovali o n€kolik piibuznych, je minulosti. Ve velké vicegeneracni
tradi¢ni rodiné byl urcen jeji socidlni i ekonomicky status a spolecenské postaveni.
Tato rodina byla mocnou skupinou natlaku, ochrany a zarukou urcité socialni jistoty.
Starnouci 1idé v ni méli své misto ziskané vékem, zkuSenosti, moudrosti a majetkem.
V tradi¢ni roding se v§ichni G¢astnili prace, a to v&etnd stardich &lend. Ubytek fyzickych
sil ve stafi znamenal pouze orientaci na jiny druh prace. I ve vySSim véku
tak pokraCovala aktivita, ktera branila rozvoji snizené¢ sobéstacnosti a posilovala
sebeuctu. Stafi lidé méli praci, ktera neznamenala podcetiovani jejich osobnosti,
umoznila senioriim pocit uzitenosti a védomi podilu na chodu rodiny. Jejich zkuSenosti
byly vyuzivany, jejich rady cenény, a tak prdvem ocekévali, ze se oné jejich déti

postaraji.

Nejvetsi zménou prosla rodina asi v 50. letech 20. stoleti, kdy se zménila jeji
funkce, struktura, zplsob Zivota i Zivotni Grovenl. Zménily se i vztahy mezi rodici
a détmi, dosSlo k prohloubeni néazorovych rozdili mezi generacemi. V soudobé
spolecnosti se vytraci zavislost na prarodi¢ich, kontakty se omezuji. Rodiny ziji
samostatné a jeji Clenové jsou pracovné nebo i jinak vytizeni. Tato soucasna
atomizovana rodina jiz neni schopna plnit spektrum ukolld a funkci, které byly diive

bézné.
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Nizs§i vnitini solidarita je atributem soudobé rodiny a pfi posilujici roli statu v zivoté
jedince nelze ocekavat navrat k ptivodnim podobam, tedy charakteristikdm rodinného
systému. Vzajemné rodinné vztahy mezi détmi a rodici také ovliviiuje skutecnost,
ze pribyva mnoho rozvedenych rodin. Pfevazna Cast rodict a prarodicu chce finanéné
pomahat svym détem a vnoucatlim i na ukor svych potifeb. Moralné¢ oc¢ekavaji splaceni

laskou a pochopenim, a ono neptichédzi v dobé, kdy to potiebuji.

Nekteré déti na své rodice nemaji Cas a chtéji, aby odesli do vhodného socialniho
zatizeni, kde se o n¢ postara personal. Nerespektuji ptani svych rodict ztistat doma,
kde to znaji a kde se citi dobfe. Mnohym seniorim, ktefi jsou v nemocnici, je proddna
sttecha nad hlavou a oni se ocitnou v situaci, kterou si nikdy neptali a také ji vibec
neoc¢ekavali. Chtéji zlistat doma, mit péci v domacim prostiedi, ale nikdo se jich na nic
nepta, a tak ztraceji svou dosavadni roli a spolecenskou prestiz. Soucasné je pro n¢
zranujici, kdyZz je jejich déti v socidlnich zafizenich nenavs$tévuji, a tak jim sami
nabizeni své malé financni Uspory, aby si kazdy mésic jejich lasku koupili. Velké

v s .. v . 1Myt I 1y 1
finanéni dary jim uz dali, a tak se pro své déti stavaji biemenem. "

Obecné znamé pravidlo, s nimZ jsme se vétSinou, alespon v nazorové roviné, setkali
vSichni. Zpravidla jim rozumime potvrzeni zndmé pravdy o tom, Ze ,nikdo
se o nejblizs§iho nepostard tak jako zase jeho nejbliz§i“. Az na vyjimky potvrzujici

pravidlo, byva toto konstatovani i1 vystizné.

Mezi systémové prvky podpory domdci péce nepatii, jak by se na prvni pohled
mohlo zdat, jen finan¢ni zajisténi pecujici osoby. Byt je nepochybné vyznamné a ¢asto
1 rozhodujici. Jedna se o fadu systémovych opatieni a korekci stavajicich spole¢enskych
systému, které¢ v kone¢ném disledku rozhoduji o volbé domaci ¢i rezidencni péce.
Nékteré 7z faktord, které pomér mezi domaci a rezidencni péci ovlivituji,
jsou dlouhodobymi a obtizn¢ regulovatelnymi béznymi prostfedky spolecenského
planovani. Mezi né patii napt. charakter bytového fondu Ceské republiky, kdy je u nas
jako pozustatek socialistického zplsobu vefejné vystavby rozvinuta forma najemniho

bydleni. Tato forma bydleni sama o sobé neznamena problém. Ten vznika,

'S KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pFi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008., s. 82 — 86.
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az si uvédomime primeérnou velikost primérného najemniho bytu u nés. Ta je zpravidla
oznacovana Cislicemi 2+1 nebo 3+1. Odpovidajici prostory pro domaci péci tak u nas

zpravidla existuji jen v ramci vlastnického bydleni v rodinnych domech. '

Mezi vyznamny prvek, podporujici domaci péci, patii rozvinuty systém realitni
péce. Ta mlize ve vybranych okamzicich jako napf. nemoc, Unava, prace, naléhavé
zalezitosti umoznit pecujici rodin€ na urcitou dobu vyuzit sluzeb jiné pecujici osoby.
At jiz opét vdomacim prostiedi, nebo v rezidenénim zafizeni uzpisobeném
pro kratkodobé realitni pobyty. Velkou pomoci v realizaci péfe o seniora v domacim
prostiedi jsou agentury domaci péce, stiediska pecovatelské sluzby, domovinky,

charitativni sdruzeni a dal$i socidlni aktivity v rdmci komunity.

Hledani optimalniho poméru mezi péci tzv. ,,ustavni® a domaci péci o ¢lena rodiny
s téz8§imi postizenimi je fteSeno jak v makrospolecenském pohledu systémem
ekonomickym, legislativnim a socidlnim. Stejné jako zlistdvd zodpovézeni této otazky
vzdy na individuadlnim posouzeni Ucastnikli takové socidlni situace. Kazda rodina,

kazdy jeji ¢len, tvoii komunitu svébytnou a neopakovatelnou.

I pti zlepSujici se trovni péce v zatizeni socidlnich sluzeb za poslednich patnact let
plati, Ze Cesky systém socidlnich sluzeb je stdle v zékladnich parametrech vazicich
se ke kvalité Zivota ob&ana tyto sluzby uZivajictho nedokonaly. Uroveii uZivatelského
komfortu je pro ob¢ana odkdzaného na socidlni sluzby u nas stile velmi nizka

ve srovnani s primérem primérné vyspélych zemi Evropské Unie.

2.5 Dilci zavér

Rodinna politika by méla vénovat systematickou pozornost pfijeti komplexnich
opatfeni na podporu rodin a pecovatelti. Poskytovani péce je vyznamna socialni udalost,
ktera piinasi zna¢nou zatéz i zménu ve zpusobu zivota jedince i rodiny. Rodina
a jedinec poskytujici pé¢i potiebuje socidlni ochranu. Odpovédnd a kvalitni péce

o blizké nesmi vést ke snizeni zivotni Urovné a zvySeni rizika chudoby.

' MICHALIK, J. Prdvo a etika v péci o nemocné a postizené: nad zdkonem o socidlnich sluzbach. Brno: Repropress, 2007, s. 72.
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Péce neformalnich 1 profesiondlnich peCovatell musi byt cenéna a uznavana

spole¢nosti. Ekonomicka bezpeénost je predpokladem pro zajisténi kvality péce.'”

Pro pecujici osoby je velmi podstatnd mira a kvalita informovanosti o zdravotnim
a psychickém stavu, vyhledech, moznostech pomoci, o doporu¢ovanych postupech
a pfistupech, ale také o rizicich pro pecovaného. Cim vice relevantnich informaci

pecujici osoba obdrzi, tim 1épe mize zvazit vlastni sily i sily nejbliz§iho okoli a zvolit,

nejlépe spolecné s odborniky, nejvhodnéjsi zptisob péce.

' MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Ndrodni program pFipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012: Kvalita
Zivota ve stari. 1. vyd. Praha: Hartpress, 2008, s. 43.
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3. Podpora a pomoc z pohledu pomahajicich profesi

Od socialnich pedagogli, psychologii, psychiatri, manzelskych poradcti apod.

se oc¢ekava, ze jsou schopni pomahat lidem zvladat jejich socidlni a emocni problémy.

Krom¢ nich dnes existuje sbor profesiondlti, jako jsou napt. duchovni, lékari

nejriznéjsiho zameéteni, zdravotni sestry, ucitelé a lektofi, policisté, konzultanti,

probacni pracovnici a mnoho dalSich, ktefi jednaji sklienty prozivajici nesnaze,

problémové situace a zivotni krize.

Vztah je nutné navézat se vSemi klienty, ktefi si zddaji pomoc. Ne vzdy a ne vSichni

klienti jsou ndm sympaticti. Pak musime zapojit profesionalitu, vuli a pfekondvat uskali,

aby vztah fungoval.

3.1 Profesionalni pomahani a syndrom vyhoreni

Mezi obecné piedpoklady a dovednosti pracovnika poméhajici profese patii:'®

zdatnost a inteligence — fyzicka zdatnost, touha se vzdelavat teorii i praktickymi
technikami, emoc¢ni i socidlni inteligence,
pritazlivost — nejen fyzického vzhledu, ale i jak dalece vnima klient ndzorovou
ptibuznost, myslenkovou slucitelnost i citovy piiklon k pracovnikovi,
jak pracovnik umi jednat s klienty,
duveryhodnost — smysl pro Cestnost, srdeCnost, otevienost, diskrétnost
a porozumeni,
komunikacni dovednosti — zakladnim prostfedkem navazani vzajemného vztahu:
a) fyzicka pritomnost — pracovnik uceln¢ pomahd klientovi uz tim,
ze se s nim setkd, fyzicky 1 psychologicky,
b) naslouchdni — schopnost pfijimat a rozumét signalim, které klient vysild
— verbalni, neverbalni, vyjadiené oteviené nebo skryte,
c) empatie — vciténi se do uvazovani, pocitti a problémi klienta, schopnost

reagovat na jeho chovani s pochopenim,

" MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 52 — 53.
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d) analyza klientovych proZitkii — schopnost nalézt, vyjadfit popsat

klientovy zazitky, chovani a pocity.

Pracovnici v pomadhajicich profesich jsou casto pietizeni mnozstvim lidi,
o které se maji postarat, nemaji pro svou praci dobré podminky, vyCerpava je soucit.
Nékteti poméhajici potiebuji aktivné myslet na to, aby jejich profesiondlni zajmy
nepohltily veskery jejich volny cas, aby zistal prostor na konicky, kulturu
a spolecensky zivot. Pro pomadhajiciho je ovSem velmi vyznamné, jaké ma zdzemi
ve svém osobnim zivoté. Dlouhodobé nefeSené konflikty v manzelstvi, partnerstvi
arodiné energii vysavaji. Klienti od socidlniho pedagoga potiebuji, aby je v zasade
ptijali, akceptovali, aby jim vénovali jistou zakladni naklonnost bez ohledu na to,
zda jednaji 1épe ¢i htre. TentyZ postoj potiebuje kazdy clovek zachovavat 1 viici sobé
samému. Dvojndsob je takového postoje vici sobé zapotiebi ¢lovéku pomahajicimu.
Jinak se dostane na Sikmou plochu nariistajiciho vycerpani, které skonci stavem

v 19
vyhoteni.

Syndrom vyhoveni (angl. burnout syndrom) nevyhnuteln¢ patii k pomédhajicim
profesim. Prakticky kazdy pracovnik méa po urcit¢ dobé jeho projevy. Jde o stav
psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani, které je zplisobeno dlouhodobym
setrvavanim v emocionalné tézkych situacich. Pfichazi v souvislosti s pracovni zatézi
u jinak zdravych jedinct. Pro socialniho pedagoga je nejnaro¢néjsi prace:

e sklienty, ktefi jsou v uréitém zafizeni nedobrovolné napt. ve vézeni,
vychovnych ustavech, nékterych oddélenich psychiatrickych 1é¢eben aj.,

e s klienty trpicimi velmi vaznym postizenim,

e sklienty wumirajicimi v domacnostech, nemocnicich, hospicich
¢1 domovech dachodci,

e sklienty, jejichz chovani byva vzdaleno socialni norm¢, jedné se napf.
o psychozy, sexualni deviace aj.,

e s agresivnimi klienty.

' KOPRIVA, P. Lidsky vztah jako souéast profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2006, s. 94 — 101.
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Mezi typickeé projevy syndromu vyhoreni patfi:
e snaha vyhybat se intenzivnim nebo del$im kontaktiim s klienty,
e Ipéni na standardnich zavedenych postupech, ztrata citlivosti pro potieby
klientu,
e praci vénovat minimum energie,
e deprese, lhostejnost, cynismus,
e ztrata sebeduvery,
e (asté pracovni neschopnosti — télesné i psychické potize, celkové vycerpani,
e omezovani komunikace s kolegy, casté konflikty s nimi,

e v ojedin&lych piipadech i zneuzivani klientd. >

3.2 Nebezpedi moci v ramci vztahu pomahani

V socidlni praci je tieba Casto jednat proti vili klienta, ktery nebyva schopen sam
rozeznat, co je pro n¢j dobré. Za urcitych okolnosti dava zakon socialnimu pedagogovi
moznost prosazovat opatieni, jeZ se mu zdaji spravnd. Jestlize tyto moznosti chybi,

urady jsou bezmocné.

VSichni lidé Cinni v socidlnich profesich, vSichni, ktefi pracuji, aby ,,pomdhali
lidem®, jsou v psychologickém pozadi svého konani velmi rozpolceni. Vici okoli
a pfed vlastnim svédomim se socidlni pedagog citi zavazan k tomu, aby mél jako hlavni
motiv svého konani ochotu pomdhat. Muze vsSak nastat pravy opak. Nikoli ptani
pomahat, ale potéSeni spojené s touhou vladnout a zbavit klienta moci. V dennim Zzivoté
to vétSinou byva tak, ze pokud se nechdme pfiili§ vést mocenskymi choutkami, trpime

pak casto vycitkami svédomi.

Problém mocenského stinu hraje v kolektivnim negativnim zrcadleni profese
socialniho pedagoga opravdu velkou roli. Zde mlze byt socidlni pedagog piedstaven
jako nékdo, kdo se do vSeho micha, vnucuje klientovi svou vili, aniz by skute¢né
chépal, o co jde. Je vniman jako n¢kdo, kdo se snazi vSechno potradat podle svych

omezenych, moralistickych méfitek, byva veden potéSenim z moci, je urazeny a zly,

2 MATOUSEK, O. a kol. Metody a #izeni socidlni prace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s 55.
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jestlize jeho moc neni uznavana. Takové negativni kolektivni obrazy nesmime brat
ptili§ tragicky, ale na druhé strané je nemizeme jen tak odmitnout. Méli bychom dobie
uvazit, zda v nich piece netkvi kus pravdy. Klasicky staromddni ,,socialni pecovatel*
a ,,socialni pecovatelka“ mohli mit velky mocensky stin. Dalo by se argumentovat,
ze u moderniho socidlniho pedagoga se tento problém vyskytuje jen ziidka. Otevieny
ptistupny socidlni pedagog dnesni doby je psychologicky Skoleny a snaZzi se klienta
chapat z psychologickych hledisek a pomoci mu. Socialni pedagog dokaze proniknout
nejen do jeho socidlnich aekonomickych pomérti, ale i do jeho psychologickych

’q1 ~e s 21
zalezitosti.

3.3 Role socialniho pedagoga

Co cloveka vede ktomu, Ze se zabyva temnymi strankami socialniho zivota?
Co ho na této neutéSené strance zivota fascinuje? Musi jit o zvlastni druh lidi. Primérny
,zdravy* Clovék se snazi nestésti a utrpeni bliznich, pokud se ho pravé bezprostiedné
netykd, co moznd odsunout nebo na né¢ zapomenout. Pfipadné¢ se snimi setkat
jen tu a tam z prijemného odstupu v Casopise nebo televizi. Jen malokdo chce byt denné
konfrontovan se starostmi jinych lidi, protoze kazdy méa dost téch svych.
Rici, Ze se v pfipadé socialnich pedagogii jedna o lidi, ktefi jsou pozehnani zvlaste
velkou laskou k lidem, prosté neni pravda. V této profesi ani nepusobi jen piesvédceni
kiestané, ktefi jsou toho nazoru, ze laska k bliznim vyjadiujici se v pomoci nestastnym,
nemocnym je nejvyssim Bozim piikazanim. Mélo by se jednat o lidi s velmi specifickou
psychologickou strukturou, kteti si jako zivotni ulohu stanovili vystavovat se denné

pomoci druhym lidem.

Profese socidlniho pedagoga byla v Ceském stat€¢ v poslednich padesati letech
zasadn€ poskozena. Vyvoj tohoto oboru byl po Unoru 1948 pterusen a po obnoveni
socialni prace drzen na Urovni stfedniho Skolstvi. Neexistence vysokoskolského
vzdélani a degradace socialni prace na administrativni znemoznila dostate¢nou piipravu
socidlnich pedagogli na nastrahy dneSni doby. Jest¢ nékolik let po listopadu 1989

prevladala na nékterych Skoldch administrativa nad vlastni metodologii socialni prace.

2 GUGGENBUHL-CRAIG, A. Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 7 — 20.
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Vzdélavani socialnich pracovnikii prevzaly vyssi odborné a vysoké Skoly. Novy zékon
o socidlnich sluzbach upravuje v ¢asti osmé predpoklady pro vykon socidlniho
pracovnika a tato uprava v § 110 vyZaduje, aby socidlni pracovnik mél vyssi odborné

", v r v1s..7r 22
¢i vysokoskolské vzdélani.

Pii ptfijimani novych socidlnich pedagogii je jejich zaméstnani jiz podminéno
splnénim pozadavku na odbornou kvalifikaci. NejCastéji nastupuji pracovnici,
kteti absolvovali vys$8i odbornou Skolu se zaméfenim na socidlni praci, vysokoskolsti
pracovnici vzdélani v bakalafském nebo magisterském studijnim programu. PredevSim
se pak jedna o obory sociélni a charitativni prace nebo nove i s moznosti vzdélani pfimo

v oboru ,,socidlni pedagog “.

Otvira se moznost odborného pfistupu kvalifikovanych pracovnikii ke klientim,
ktefi se ocitli v tézkych Zivotnich a socialnich situacich. Funkci socialniho pedagoga
vymezuje Zlatica BakoSova ve své knize ,,Socidlna pedagogika ako Zivotnd pomoc®,
takto: ,,Socidlni pedagog je odbornik, ktery je teoreticky i prakticky pripraveny ve
vysokoskolském studiu na socialné-vychovnou cinnost. Je odbornikem, jehoz vseobecné
kompetence spocivaji v pomoci a podpore détem, mladezi, dospelym, rodiciim a jejich
podpore v situacich vyrovnavani deficitu socializace a hledani moznosti zlepseni kvality

Vo v . r r v 14 r 14 IANTY 23
Zivota prostrednictvim vychovy, vzdélavani, prevence, poradenstvi.

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, vede socialni agendy v oblasti hmotné
nouze i socialn€ pravnich problémil v zatizenich socidlni péce, provadi socialné pravni
poradenstvi, odbornou ¢innost v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence,
depistazni Cinnost, analytickou, metodickou a koncepéni Cinnost v socialni oblasti.
Déle pak poskytuje pomoc v krizovych situacich, socidlni poradenstvi a socilni
rehabilitaci. Kromé vzdélani, je dal§im ptedpokladem pro vykon povolani socidlniho
pracovnika zpisobilost k pravnim Ukonim, bezihonnost, zdravotni zptisobilost

a odborna zptisobilost."

22 7ZARSKY, M. Dopis feditele odboru socialnich sluzeb MPSV Martina Zarského socidlnim pracovniktim. Socidlni prdce, 2007, ¢.
1,s. 130.

B BAKOSOVA, Z. Socidina pedagogika ako Zivotnd pomoc. 3. vyd. Bratislava: Vydavatel'stvo public promotion, 2008, s. 192.
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3.4 Socialni Setreni

Zakon o socialnich sluzbach vnesl do socidlni prace nova pravidla, zvIasté co se tyce
jedné metody jeho prace — tzv. socidlniho Setieni, které je od 1. 1. 2007 jednou z etap

procesu rozhodovani o socialni davce — ptispévku na péci.

Socidlni Setfeni vykonavaji socialni pracovnici — ufednici obci s rozsifenou
pusobnosti v ramci spravniho fizeni o prispévku. Zakladni metodou prace terénniho
socialniho pracovnika je rozhovor s klientem. Casto je to prosta konverzace v doméacim
prostfedi, zdanlivé neformalni, ptfi kterém socialni pracovnik cilenymi dotazy zjistuje
klientovu nepfiznivou situaci v souvislosti s nepfiznivym zdravotnim stavem. Potfeba
pomoci, mira zavislosti, vychdzi z ukond bézného kazdodenniho zivota, pfi

nichz potiebuje klient pomoc nebo dohled.

Pri posuzovani péce o viastni osobu a pri posuzovani sobéstacnosti se pro ucely
stanoveni stupné zavislosti a stupné ptispévku hodnoti schopnosti zvladat dané ukony.
Ukony, které se posuzuji, jsou vyjmenovany v zakoné o socialnich sluzbach a podrobné
uvedeny ve vyhldice Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky
¢. 505/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist. Pro ucely socidlniho Setfeni je vyuzivan
interni doklad Méstského uradu Kufim (priloha ¢. 1). Jak moc je socidlni situace

neptizniva se odrazi v tom, do jakého stupné zavislosti je klient zatazen.

Socidlni Setfeni se opakuje v pfipadé¢ kontroly vyuzivani piispévku na péci.
Piedev§im je zjiStovano, zda je pfispévek na péci vyuzivan na zajiSténi pomoci
a zda osobé, které byl prispévek pfiznan, je poskytovana pomoc odpovidajici
stanovenému stupni zavislosti. V ramci kontrolniho Setfeni se provede kontrola platnosti
podpisu poskytovatele socialni sluzby, dokladl o platbach thrad za poskytnuté socialni

sluzby podle platnych pravnich ptedpist a;.
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3.5 Diléi zavér

Pomahajici povolani maji mnohé specifické rysy. Mimo jiné je to prace,
kterd ndm muaze energii dodavat, ale zrovna tak i ubirat. Pomahani je ¢innost naro¢na
na energii. Do syndromu vyhoteni je vzdy vpletena otazka po smyslu vlastni prace, ucty
k vlastnimu zivotu. Neni to Zaddny neuroticky egocentrismus. Je to normalni podminka
Stastného zivota pro kazdého. Pro toho, kdo pomdhd, je to pak jeSté ipracovni
pozadavek. Vice nez v mnoha jinych profesich je zde tieba myslet na hospodateni

silami a na jejich obnovu.

Vétsina povolani uréitym zptisobem slouzi blahu a prospéchu lidi. Cinnost 1ékai,
duchovnich, uditeld, psychoterapeutti a socidlnich pedagogti vSak zahrnuje specialni

imé vykony pomoci, uréené predevsim lidem nest’astnym, nemocnym ¢i postizenym.
9 9

Co motivuje clovéka ktomu, aby vykonaval obtiznou pomadhajici profesi,
jako je socialni pedagog? To, pro¢ se socidlni pedagog rozhoduje pro své tézké
a zodpovédné povolani, ma nejriznéjsi psychologické pii¢iny a u kazdého je tomu
jinak. Lze vSak najit urc¢ité, vSem socialnim pedagogiim spolecné diivody, pro¢ se nékdo
chce zabyvat socidlni praci a také v tomto povolani vytrva. Jde pfedevS§im o horlivé,
nadsené, az po samé meze se angazujici socidlni pedagogy, ktefi néco pro své klienty
chtéji vykonat a ktefi opakované propadaji mocenskému stinu. Lhostejny socidlni
pedagog vétSinou formalné vykondva své povinnosti a neni zasaZzen ani pozitivni,

ani negativni strdnkou své ¢innosti.

28



II. Prakticka cCast



4. Vyvoj socialniho zabezpeceni v obdobi 2006 az 2009

Zdravotni stav zménény Urazem, onemocnénim, postizenim ¢i v disledku stafi
je pro rodinu vysoce naro¢ny jak v oblasti socidlni, tak i finan¢ni. Praktické cast prace
je zaméfena na problematiku socidlni pomoci osobdm pecovanym 1 pecujicim

prostiednictvim penéznich socialnich davek v prostfedi domaci péce.

V uvodu praktické ¢asti budou kratce predstaveny socidlni davky z hlediska riznych
pravnich Gprav. Jedna se o socidlni davky — prispévek pri péci o blizkou nebo jinou
osobu a zvyseni diichodu pro bezmocnost platnych dle pravnich uprav do 31. 12. 2006
a prispévek na péci poskytovany lidem zavislym na pomoci druhych osob od 1. 1. 2007,

kdy vesel v platnost zékon o socialnich sluzbach.

V dalsi praktické Casti prace budou metodou statistické analyzy srovnany vybrané
socialni davky kuiimském regionu z hlediska pravnich uprav pred vydanim zékona

o socialnich sluzbach a po jeho Gc¢innosti.

V zavéru praktické casti bude ve vybraném vzorku deviti rodin prostfednictvim
kazuistik porovnana jejich socidlni situace v souvislosti s poskytovanim socialnich

davek pted ptijetim zakona o socidlnich sluzbach a po jeho uc¢innosti.

4.1 Socialni davky

Pravni uprava:

e Zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpisi
(zejména § 80 — 85).

o Zikon ¢. 463/1991 Sb., o Zivotnim minimu, ve znéni pozd&jSich predpisi.

e Zdkon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisteni, ve znéni pozdéjsich predpisii
(zejména § 24).

o Vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi,

ve znéni pozdéjsich predpist.
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Poskytovani prispevku pri péci o blizkou nebo jinou osobu bylo upraveno
v § 80 anasl. zdkona €. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpisi. Tento piispévek nalezel osobé, kterd pecovala osobné, celodenné a tadné
o blizkou osobu, ktera byla pfevdzné nebo upln€¢ bezmocnd nebo byla star§i 80 let
a ¢astecné bezmocnd. Piispévek ndlezel i osobé&, kterd pecovala o jinou nez blizkou
osobu, pokud spolu zili v domécnosti. Tento ptispévek nalezel i rodi¢i nebo prarodici,
popfipadé jinému obcanovi, ktery pievzal dit¢ do péce nahrazujici péci rodich
na zaklad¢ rozhodnuti pfislusného organu, pecujicimu osobné¢ celodenné a tadné
o nezletilé dite starsi jednoho roku, které je podle zvlastniho predpisu dlouhodobé¢ tézce
zdravotné postizené vyzadujici mimofddnou péfi — vyhldska Ministerstva prace

a socialnich v&ci & 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi.*

Pojem osoba blizka

Osoba blizka je piibuzny v fadé pfimé, sourozenec a manzel. Jiné osoby v poméru
rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sob& navzajem blizké, jestlize by ujmu,

kterou utrpéla jedna z nich, druha dvodné pocitovala jako ijmu vlastni.

Piispévek se poskytoval ve vySi rozdilu mezi piijmem pecujiciho obcana
v kalendainim mésici a
1. 1,6 nasobkem castky povazované podle zdkona o Zivotnim minimu za potfebnou
k zajiSténi vyzivy a ostatnich zékladnich osobnich potfeb osoby, kterd neni
zaopatienym ditétem, pecuje-li o jednu osobu.

2. 2,75 nasobkem této Castky, pecuje-li o dvé nebo vice osob.

Tento piispévek byl od roku 1988 nckolikrat novelizovan a castka piispévku
se zvySovala od pocate¢nich 3 776 K¢ na jednu osobu az na castku 5 400 K¢
v roce 2006. Pii pé¢i dvou a vice osob z pocatecnich 6 490 K¢ na castku 9 240 K¢.
Ptispévek se vyplacel kazdy meésic povéfenym obecnim ufadem osobée, kterd

poskytovala péci a nendleZel po dobu pobytu opravnéného v cizing.

24 zakon &. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpe&eni, ve znéni pozdgjsich predpistl.
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Druhou socidlni davkou, kterd poskytovala finanéni pomoc osobam zavislym
na pomoci jinych osob, bylo zvyseni diichodu pro bezmocnost upravené v ustanoveni
§ 70 zékona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Bezmocnost byla posuzovana podle § 2 vyhlaSsky Ministerstva prace a socidlnich véci
. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpisti. Bezmocnost posuzoval pro ucely piispévku posudkovy lékat okresni spravy
socialniho zabezpeceni v souladu s § 8 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeCeni, ve znéni pozdé&jSich piedpist,
atonazakladé Zzadosti povéteného obecniho ufadu, ktery byl kompetentni

k rozhodovani o piispévku.”

Vyhlaska stanovila tfi stupné bezmocnosti, na jejichz zéklad¢ obcan obdrzel
navysSeni diichodu o urcitou finan¢ni ¢astku, ptipadné moznost pouzit finan¢ni pomoc

prostiednictvim prispévku pri péci o osobu blizkou nebo jinou.

Jestlize byl diichodce tak trvale bezmocny, ze potfeboval oSetfeni a obsluhu jinou
osobou, zvysil se mu diichod z dichodového pojisténi, popiipade thrn z téchto dichodt
e pfii castecné bezmocnosti 0 20% (0 472 K¢ v r. 2006),
e piiprevazné bezmocnosti 0 40 % (0 944 K¢ v r. 2006),
e pii uplné bezmocnosti o 75 % (o 1 770 K¢ v r. 2006) ¢astky, kterd se podle
zdkona o zZivotnim minimu povazovala za potfebnou k zajisténi vyzivy
a ostatnich zakladnich osobnich potieb osoby, ktera neni zaopatfenym ditétem

(tj. 2 360 K& v r. 2006).

O bezmocnosti rozhodovala Ceské sprava socidlniho zabezpeceni. Pecujici osoba
byla zdravotné i dichodové pojisténa, a povéieny obecni ufad vydaval této osobé

pisemné potvrzeni prokazujici dobu péce.

5 zakon &. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpe&eni, ve znéni pozdgjsich predpistl.
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Tyto vySe uvedené socidlni davky byly od 1. 1. 2007 plné¢ nahrazeny novym

systémovym prvkem poskytovani socialni péce — prispévkem na péci.

Prévni uprava:

e Zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist.

o Vyhldska Ministerstva préice a socidlnich véci CR ¢ 505/2006 Shb., ve znéni
pozd¢jsich predpisti.

Podstatou a ucelem tohoto piispévku je financné pfispét osobam, které jsou pro svou
neptiznivou socialni situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na zajisténi potfebné pomoci
zejména prostiednictvim sluzeb socialni péce. Osoba, které ptispévek nalezi, miize
tuto ddvku vyuzit k zakoupeni socidlni sluzby, pokud péci poskytne registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, nebo mtize poskytnout urcitou financni castku pecujici
osobé. Tou mlze byt napt. rodinny ptislusnik nebo jind osoba. Mozn4 je i kombinace

obou moznosti.

Ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach provadi vyhlaSka Ministerstva prace
a socialnich véci ¢. 505/2006 Sb. Narok na pfispévek je zalozen na systému
individualniho posuzovani schopnosti osob zvladat ikony péce o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti pii bézné denni Cinnosti. Tim se rozumi predevsim takové denni tkony,
které se tykaji zajiSténi Ci pfijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.
Sobéstacnosti se rozumi komunikace, obstarat si a vyfidit osobnich zaleZitosti, uvafit si,

vyprat a uklidit. O prispévku rozhoduje obecni tad obce s rozsifenou ptisobnosti.

Narok na pfispévek na péfi ma kazdy, kdo je v nepiiznivé socialni situaci.
To znamena, ze ¢loveék potiebuje fyzickou pomoc, dohled druhé osoby nebo socialni
sluzbu k tomu, aby mohl zit ve spolecnosti zptisobem, ktery je bézny. Dité¢ do jednoho

roku na ptispevek na péci narok nema, i kdyby vyse uvedenou pomoc také potiebovalo.

O ptispévku rozhoduje obecni tfad s rozsitenou piisobnosti. Je vyplacen mésicné
osobam, o které je pefovano, nikoliv tomu, kdo péc¢i zajistuje. Zadatel a piijemce
piispévku se musi podrobit 1€kafskému vySeteni, socidlnimu Setfeni, plnit ohlaSovaci
povinnost do 8 dnli, kdy nastaly zmény ve skute¢nostech rozhodnych pro ndrok

na prispévek a dale musi vyuzivat ptispévek k zajisténi pomoci.
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Pojem osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby

Osoba se dle zdkona povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby, jestlize
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pii ur€itém poctu utkoni péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

Vyse ptispevku je odlisné stanovena pro déti do 18 let véku a pro dospélé osoby.

Stupeni zavislosti na pomoci se stanovuje ve Ctyfech stupnich. Toto odstupfiovani
mé umoznit dostatecn¢ podrobné, spolehlivé a pfitom vysoce individualné zhodnotit
potieby osob, jejichz dlouhodoby zdravotni stav vyzaduje poskytovani péce a nasledné

poskytovani potiebné sluzby.*

Témto stupnim nasledné¢ odpovida také wvySe pfispévku v korunach,

o ¢emz vypovida tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢ 1 Vyse prispévku a stuperi zavislosti na péci (mésicné v K¢)

Stupen zavislosti VySe prispévku pro osobu v K¢

(cislo za lomitkem udava pocet vikonii u osoby do 18 ti let

do 18 let zletilou
véku)

I (lehka zavislost) — osoba potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pfi vice ne 12/5 ukonech péce o vlastni osobu a 3000 2 000

sobéstacnosti

II (stFedné tézka zavislost) — osoba potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pii vice nez 18/10 tkonech péce o 5000 4000

vlastni osobu a sobéstac¢nosti

III (téZka zavislost) — osoba potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pii vice nez 24/15 ukonech péce o vlastni 9000 8 000

osobu a sobé&sta¢nost

IV (uplna zavislost) - osoba potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pii vice nez 30/20 ukonech péce o vlastni 12 000 12 000

osobu a sobéstac¢nost

Zdroj: zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach, ve znéni pozdejsich predpisii, § 11

26 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Zdravotni pojisténi je za pecCujici osobu hrazeno statem v piipadé, Ze pecuje
o zavislou osobu, které nalezi ptispévek na péci II. — IV. stupné, nebo pecuje o zavislou
osobu, které nalezi ptispévek na péci L. stupné a kterd je mladsi 10 let. Narok na thradu
socialniho pojisténi ma vSak pecujici osoba pouze v pfipadé, Ze se jednd o osobu

blizkou nebo se zavislou osobou Zije ve spolecné domacnosti.

Socidlnim pojisténim se v tomto pifipadé rozumi pouze to, Ze doba péce o osobu
zavislou je povazovana za ndhradni dobu pojisténi pro narok na diichod. Pecujici osoba
nema narok na nemocenské davky, penézitou pomoc v mateistvi, oSetfovné
a vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matetstvi, pokud nema jiné piijmy z vydélecné

¢innosti.

4.2 Komparace vyvoje regionalnich socialnich davek

Tato kapitola je zaméfena na srovnani socidlnich ddvek v obdobi pfed vydanim
zakona o socidlnich sluzbach (do 31. 12. 2006), kdy byly v platnosti socidlni davky
prispevek pri péci o blizkou nebo jinou osobu a zvyseni diichodu pro bezmocnost.
Tyto davky budou srovndny snovou sociadlni davkou, platnou od 1. 1. 2007 —

prispévkem na péci.

Vysledky srovnéani socidlnich davek jsou zpracovany v jednoduchych tabulkach,

kter¢ jsou piilohou bakalatrské prace.

Kazdou tabulku dopliiuje stru¢ny komentar.

Priloha ¢. 2. V ramci kutimského obvodu byla provedena analyza regionalnich
udajt, kterd byla zamétena na zjiSténi poctu osob pecujicich o osoby zadvislé na pomoci
jinych fyzickych osob, kterym nélezel prispévek pri péci o blizkou osobu nebo jinou

a vysSe vyplacenych davek v mésici prosinci 2006.
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Bylo zjisténo, Zze v meésici prosinci 2006 poskytovalo péci celkem 87 osob
a bylo vyplaceno 469 800 K¢, z toho:
e 30 osob poskytovalo péc€i osobam do 18 let (35%),
e 57 osob poskytovalo péci o osoby starsi 18 let (65 %).

Priloha ¢. 3. V ramci kufimského obvodu byla provedena analyza regionalnich
udaji, kterd byla zamétena na zjiSténi poctu ,,bezmocnych osob* a vyplacenych davek
,»zvyseni diichodu pro bezmocnost® k 31. 12. 2006. Bylo zjisténo, ze v prosinci 2006
bylo Ceskou spravou socialniho zabezpeceni 300 ,,bezmocnym* osobam vyplaceno

218 064 K¢, z toho:

e 180 osob (60 %) pobiralo ¢astecnou bezmocnost,
e 96 0sob (32 %) pfevdznou bezmocnost,

e 24 0so0b( 8%) uplnou bezmocnost.

Priloha ¢. 4. V prosinci 2009 byla v ramci kufimského obvodu provedena analyza
regionalnich dajl, kterd byla zaméfena na zjiSténi poctu osob (stafi nad 18 let),
pfijemct davky ,pfispévek na péci“ a zjisténi vyplacenych davek k 31.12.2009
Bylo zjisténo, ze socidlnim odborem Méstského tfadu Kufim byla 462 osobiam
(starSim 18 let) zavislym na pomoci jinych fyzickych osob vyplacena c&astka
2 260 000 K¢. Z tohoto poctu mélo pfiznanou zavislost:

e v [ stupni 166 osob (36 %),
e v II stupni 157 osob (34 %),
e v IIL stupni 92 osob (20 %),
e v IV.stupni 47 osob (10 %).
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Priloha ¢. 5. V prosinci 2009 byla v rdmci kufimského obvodu provedena analyza
regionalnich udaju, kterd byla zaméfena na zjisténi poctu osob (stati do 18 let), ptijemcti
davky ,,ptispévek na péci“a zjisténi vyplacenych davek k 31. 12. 2009. Bylo zjisténo,
ze socidlnim odborem Méstského ufadu Kufim byla 34 osobam mladSim 18 let

vyplacena €astka 237 000 K¢. Z tohoto poctu mélo ptiznanou zavislost:

v L stupni 10 osob (do 18 let), (36 %),
e v II stupni 9 osob (do 18 let), (34 %),
e v IIL stupni 6 osob (do 18 let), (20 %),
e v IV.stupni 9 osob (do 18 let), (10 %).

4.3 Shrnuti

Pravni uprava zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich
predpisti a v ném zakotveny prispévek pri péci o blizkou nebo jinou osobu svou vysi
neodrazela narocnost vykondvané péce ani jeji spoleCenské ohodnoceni. Pravni Gprava
neumoziovala poskytnuti piispévku osobé mladsi 80 let, i kdyz byla casteéné
bezmocnd. Dale pak pecujici osoba (ptijemce ptispévku) byla omezena ve vydélecné
¢innosti. V roce 2006 si mohla pecujici osoba ptivydélat 2,5 nasobek Zivotniho minima
pfi péci o jednu osobu, tedy do 6 000 K¢ za mésic. Pokud pecoval v rodiné dichodce
(starobni nebo invalidni), ve vétsi mife na tento prispévek nedosahl, nebot’ vyse jeho
diachodu byla obvykle vyssi nez Castka prispévku — 5400 K¢. Vyse prispévku byla

velice nizk4, rodinny pecovatel se tak nachdzel Casto v obtizné socidlni situaci.

Proto také v roce 2006 v ramci kutimského regionu byl prispévek pri péci o blizkou
nebo jinou osobu poskytovan pouze 57 osobam starSim 18 let, i kdyz ,,bezmocnych*

vyplacenych Ceskou spravou socialniho zabezpegeni bylo celkem 300 osob.

Pravni iprava zdkona o socialnich sluzbach a v ném zakotveny systémovy prvek
prispevek na péci ptinesl od 1. 1. 2007 mnoho zmén v poskytovani finanéni pomoci.
Ptijemcem piispévku na péci se stadva osoba pecovana nikoliv pecujici. Vyse ptispévku
neni zavisla na vydelecné Cinnosti pfijemce a peCujici osoba si muze piivyd¢lat

neomezeng. V roce 2009 pocet piijemct prispévkii na péci tak vzrostl az na 462 osob.
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Na zakladé vyse zjisténych skutecnosti lze konstatovat, ze za obdobi poslednich
ctyt let, kdy je v platnosti zdkon o socidlnich sluzbach a jeho systémovy prvek —
prispévek na péci, vzrostl jak pocet piijemct této socidlni davky, tak i pocet pe€ujicich
osob. Vyrazné stoupla také vySe vyplacenych finanénich castek ptispévku na péci.
Tato situace pfinesla rodinam, ve kterych je poskytovana pomoc a podpora osobam

zavislym na pomoci jinych fyzickych osob, zlepSeni jejich socidlni situace.

Jednim z aspektli zvySené¢ho nardstu poctu piispévki na péci je také rostouci
nezaméstnanost, ktera v soucasné dob¢ dosahuje az 10 %. Rodinni pfislusnici si takto
Casto fesi svou finan¢ni situaci se ztratou zaméstnani a stavaji se pecujicimi osobami
svych blizkych. V disledku toho dochazi casto ke zneuzivani této socidlni davky a je
tudiz na socialnich pracovnicich, aby frekvenci vyskytu téchto negativnich jevli v rdmci

vykonu kontrolni ¢innosti minimalizovali.

4.4 Kazuistiky vybranych klienti socialnich davek

Hlavnim cilem prace je zjisténi cilové otazky, zda ptispévek na péci piinesl lidem
zavislym na pomoci jinych fyzickych osob a osobam pecujicim zlepSeni socidlni situace

v roding a tim 1 zlepSeni kvality jejich zivota.

Vyzkumny proces probihal v pribéhu roku 2009 v obcich kufimského regionu a mél
nékolik fazi. Nejprve bylo tieba zvolit metodu sbéru dat. Poté bylo vytipovano
devét vhodnych klientl, kteti odpovidali danému zdméru. Prvni kontakt s klienty
byl navazan prostfednictvim sociadlniho odboru. Nésledné bylo vyuzito techniky

polostandardizovaného rozhovoru.

Rozhovor s vybranymi klienty byl veden v ramci socidlni prace. Pfi rozhovorech
jsem vychazela zptedem pfipravenych otazek: jaké maji klienti rodinné poméry
ekonomické i1 vztahové, jaké maji zdravotni obtize, kdo jim poskytuje pomoc a péci,
jak jsou spokojeni s domaci péci, jaké vyuzivaji socidlni sluzby, jak hodnoti socidlni

situaci v souvislosti s poskytovanim ptispévku na péci.
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Béhem kontaktu s klienty bylo maximalné dbano na dodrZeni hlavnich zasad vedeni
rozhovoru, tedy klast oteviené a jasné¢ formulované otdzky, pozorn¢ naslouchat,
vyhybat se otazkdm naznacujicim odpoveéd’, zachovavat si neutrdlni postoj k obsahu

sd¢lovanych dat, vytvaret vztah divery, vstiicnosti, a projevovat zajem a empatii.

Za ucelem ziskani odpovedi na polozené otazky byla zvolena kvalitativni analyza,
nebot’ vyhovovala nejlépe zdméru prace. Jednou z ptednosti kvalitativni strategie
je moznost osobniho setkani s klienty. Zavérecnd faze patfila interpretaci a analyze

ziskanych dat.

Pro tuto préci byl vybran vzorek deviti klientii, kterym je poskytovdna podpora
a pomoc lidem z&vislym na pomoci jiné fyzické osoby v ramci doméaci péce. V prvnich
trech kazuistikach byly vybrany osoby zdravotné postizené¢ ve véku od 30 do 40 let,
dalsi tfi kazuistiky se tykaly déti do 18 let a posledni tietice byla vénovana seniorm.

V ramci humanistického pfistupu byla zachovana anonymita vSech klientd.

Klient ¢. 1

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza
Muz, 35 let, svobodny, bezdétny, stiedoSkolské vzdé€lani, spolecnd domacnost

s rodi¢i v rodinném dome 4+1.

Zdravotni postizeni: télesné, miSni poranéni patete, té¢zkd hybnost typu

kvadruparesy, té¢zka fatickd porucha.

Narodil se jako prvni dité, porod probéhl bez komplikaci, v détstvi prod€lal bézné
nemoci. Od tii let navsStévoval matefskou Skolu, po absolvovani zikladni Skoly
vystudoval stfedni odbornou $kolu stavebni, kterou zakon¢il maturitou. Byl vzdy velmi
ctizadostivy, pracovity, kamaradsky. Udrzoval dobré vztahy se svym star§im bratrem.
Byl zaméstnan v soukromé firm¢. Pii ndvratu ze sluzebni cesty doslo k automobilové
nehod¢. V nékolika osudovych vtefinach se mu zménil Zivot, ocitl se na invalidnim

voziku. Dfive plné¢ zaméstnany, samostatny jedinec, nyni odkazany na pomoc druhého
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Clovéka 1 pfi napliiovani zakladnich biologickych potfeb. Zasadni zménou pro n¢j
arodice byl pfechod do doméciho prostiedi. Bylo zapotiebi upravit bydleni
na bezbariérové a pfizpisobit zdravotné postizenému cely zivot. Pfes veSkerou
rehabilita¢ni péci pottebuje pomoc ve vétsiné ukont o vlastni osobu a pfi vétsing tikonti

sobéstaénosti.

Socialni situace rodiny

Vr. 2006 byla pée o nesobéstatného clena rodiny poskytovana z davek
diichodového zabezpeceni. Pecujici osoby nemély narok na vyplatu piispévku pti péci
o blizkou osobu (vyse jejich diichodu prevySovala castku tohoto ptispévku — 5 400 K¢).
Vr. 2009 se vdisledku piispévku na péci zvysil piijem rodiny, dichody rodict

ani klienta nevyloucily pfiznani pfispévku na péci.

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:
Klient: plny invalidni diichod10 180 K¢

pfevazna bezmocnost 960 K¢
Otec: starobni diichod 9 847 K¢
Matka: starobni diichod 5464 K¢
Celkem: 26 451 K¢

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:
Klient 38 let: plny invalidni dichod 11 330 K¢
ptispévek na péci (IV.st.) 12 000 K¢

Otec: starobni dachod 10 867 K¢
Matka: starobni duchod 6 522 K¢
Celkem : 40 719 K¢

Zaver: ptispévek na péci prinesl vyrazné zlepseni socidlni situace rodiny. Je plné vyuzit
na podporu a pomoc prevazné domaci péce. Diky piispévku si zdravotné postizeny
klient mtze dovolit 3 x tydné placenou osobni asistenci. Nejpiinosné€jsi na této sluzbé je
navazéani blizkého, osobniho vztahu s asistentem. Klient tak uleh¢i 1 svym rodi¢im,
nebot’ jiz jsou diichodového véku a celodenni péce je pro né€ fyzicky i psychicky velmi

naroc¢na.
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Klient ¢. 2

Osobni, rodinnad a medicinska anamnéza
Zena 31 let, vdanda, bezdétnd, stiedosSkolské vzdélani, spolecnd domacnost

s manzelem, bezbariérovy byt ve vlastnictvi 1+kk.

Zdravotni postizeni: t€lesné (progresivni svalova dystrofie).

Narodila se jako zdravé dité, bez zadnych vaznych zdravotnich problémd.
Ve 2,5 letech navstévovala jesle, poté matefskou Skolu. V 7 letech nastoupila
do zékladni Skoly, po jejim GspéSném absolvovani byla pfijata na stifedni ekonomickou
Skolu, kterou ukoncila maturitou. Byla vzdy kamaradskd, méla mnoho pratel.
Rada sportovala, jezdila na tabory. V 11 letech si zacala sté¢Zovat na velké bolesti
nohou. Prodélala nescetnd vySetfeni, kterd prokéazala tézké svalové onemocnéni. Doslo
postupné k nehybnosti dolnich i hornich koncetin a k trvalému upouténi na invalidni
vozik. Jejim velkym pomocnikem je krom¢ manzela a rodica také vycviceny asistenéni

pes.

Socialni situace rodiny

V r. 2006 byl manzel klientky zaméstnan na 4 hodiny denné v misté¢ bydliste.
Po dobu jeho neptitomnosti byla zajiSténa péfe rodinnymi piislusniky, byl poskytnut
ptispévek pii péci o blizkou osobu. V roce 2009 v disledku zhorSeni zdravotniho stavu
ukon¢il manzel klientky zaméstnani, nebot’ péce vyzadovala celodenni dohled a pomoc.

Klientce byl pfiznan ptispévek na péci ve I'V. stupni zavislosti.

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:

Klient: plny invalidni diichod 6 523 K¢
pfevazna bezmocnost 960 K¢
Manzel: zaméstnany na 4 hod. denné 7025 K¢

prispévek pii péci o blizkou osobu 5 400 K¢
Celkem 19 908 K¢

40



Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Klient 34 let plny invalidni dichod 8 123 K¢
ptispévek na péci (IV.st.) 12 000 K¢
Celkem 20 123 K¢

Zaver: ptispévek na péci piinesl nepatrné zlepseni socialni situace rodiny. Podpora
apomoc je poskytovana celodenné vramci domaci péfe manzelem a rodi¢i. Dle
vyjadreni klientky i1 pecujici osoby je vSak piispévek na péci vyuzivan v ramci domaci
péce. Kdyby si vSak klientka méla socialni sluzby, které kazdodenné potiebuje hradit

registrovanymi poskytovateli péCe, vyse prispévku by ji nestacila.

Klient ¢. 3

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza
Muz 37 let, svobodny, bezdétny, nedokoncené zakladni vzdélani, spolecna

domacnost s matkou, byt ndjemni 3+1.

Zdravotni postizeni: psychické (mentalni retardace).

Klient se narodil pfed¢asné. Po strdnce vyvojové byl velmi opozdén. V 5 letech
byl matkou vozen do specidlni mateiské Skoly na 4 hodiny denné s rehabilitacnim
programem. Od 7 let nastoupil do pfipravného stupné specidlni Skoly pro déti
s mentalnim postizenim, kde se té¢zko adaptoval, byl velmi hyperaktivni az agresivni.
Trpél casto epileptickymi zachvaty, byl Casto hospitalizovan. Vyristal s bratrem
02 roky star§im. Otec se zrodiny odst¢hoval, psychicky neunes postizeni syna.
V plnoletosti byl klient v disledku svého mentdlniho postizeni zbaven zpisobilosti
k pravnim  tkonim, jeho opatrovnikem byla soudem = stanovena matka,

ktera mu poskytuje v domécim prostiedi celodenni pomoc 1 dohled.
Socialni situace rodiny

V 1. 2006 byly klientu vyplaceny davky dichodového zabezpeceni, matka nebyla

zaméstnana, zlstala v domdacnosti pecovat o syna a byl ji poskytovan piispévek pii péci
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o blizkou osobu. V roce 2009 byl poskytnut klientu plny invalidni dichod a ptispevek
na péci ve IV. stupni (Uplna zavislost), matka dosahla diichodového véku a ptijem

rodiny se tak zvysil i o davku dichodového zabezpeceni.

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:
Klient: plny invalidni diichod 6 526K¢
pfevazna bezmocnost 960 K¢
Matka: nezaméstnana, v domacnosti
prispévek pii péci o blizkou osobu 5 400 K¢
Celkem 12 886 K¢

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009 :

Klient: 40 let plny invalidni diichod 8 022 K¢

prispévek na péci (IV.st.) 12 000 K¢
Matka: starobni dichod 8 625 K¢
Celkem 28 647 K¢

Zaver: prispévek na péci piinesl vyrazné zlepseni socialni situace rodiny. Piispévek
na péci je vyuzivan na podporu a pomoc klienta v ramci domaci pé€e. Socidlni situace
rodiny se zlepSila i vzhledem k tomu, Ze pecujici osoba dosahla dichodového véku

a byl ji vypléacen starobni diichod.

Klient ¢. 4

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza

Dité, 4,3 let, oba rodice, spole¢nd domacnost, byt v osobnim vlastnictvi 3+1.
Zdravotni postizeni: psychické (atypicky autismus).
Dité se narodilo jako prvni dité v rodiné pfedcasné, o mésic diive, nema sourozence.

Chlapec mél velké obtize s adaptaci v matetské Skole, byl plactivy a kazdou zménu

v rezimu snasel velmi obtizné. V Sesti letech nastoupil do ptipravného stupné specialné

42



pedagogického centra pii ZS pro déti nemocné autismem, kde se citil za piitomnosti
pedagogického asistenta velmi spokojeny. Kolektiv s méné détmi mu vyhovuje, nebot
je samotarsky, nerad navazuje nové socidlni vztahy. Dité¢ se po strance pohybové
iintelektualni vyvijelo od pocatku opozdén€, prfed druhym rokem absolvovalo
za asistence matky meési¢ni pobyt s intenzivnim rehabilitatnim cvicenim. Né&kolikrat

denné byla provadéna matkou intenzivni rehabilitace Vojtovou metodou.

Socialni situace rodiny

V r. 2006 byla matka s dité¢tem v doméaci péci a byl ji poskytovan ptispévek pii péci
o blizkou osobu a rodicovsky ptispévek. DalS§im piijmem rodiny byl piijem otce.
V roce 2009 byli rodice ditéte zaméstnani. Dit€ bylo pifijemcem ptispévku na péci
ve IIL. stupni (stfedné tézka zavislost). Piijmy rodi¢l nemély vliv na vysi ptispévku

na péci a ten slouzil pln¢ na podporu a pomoc ditéte.

Mesicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:
Matka: nezaméstnana, v domacnosti

ptispévek pii péci o blizkou osobu 5 400 K¢
Otec: prijem: 25428 K¢
Celkem 30 828 K¢

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Dit¢ 7,3 let — ptispévek na péci (I11. st.) 9 000 K¢
Matka: ptijem (6 hodin) 8 652 K¢
Otec: piijem: 27 862 K¢
Celkem 45 514 K¢

Zaver: socialni situace rodiny se poskytnutim pfispévku na péci vyrazné zlepsila.
I kdyZ je v rodin€ zdravotné postizené dité, ptispévek na péci umoznuje zaméestnanost
obou rodici a je vyplacen v plné vysi. Dit€¢ za pomoci a dohledu pedagogického
asistenta navstévuje Skolské zafizeni a ptispévek na péci je pln€ vyuzit na thradu
nakladl, které jsou spojeny spraci pedagogického asistenta i ostatni pomoci

o zdravotné postizené dité.

43



Klient ¢. 5

Osobni, rodinnd a medicinska anamnéza
Dité 9,4 let, spole¢nd domacnost s matkou a sourozencem (12,5 let), rodinny dim

3+1.

Zdravotni postizeni: psychické 1 télesné (détskd mozkova obrna, spasticka

tetraparéza, t€¢zkd psychomotorické retardace).

Dité se narodilo predCasn€, o 2,5 meésice dfive, nastaly komplikace pii porodu.
Od narozeni dité lezi pouze na zadech anebo na biichu, nesedi, nechodi, neleze, obraci
se za pomoci jiné fyzické osoby na boky. Dité se nikterak nevyviji té€lesné ani duSevné.
Chlapec je s matkou v domacim oSetiovani, od 7 let je vozen 2x tydné¢ do Skoly
pro postizené déti s rehabilitacnim programem na 2 hodiny denn¢. Jeho zdravotni stav
je stabilizovany, i pfes intenzivni rehabilitaci neni pozorovano vyrazné zlepSeni. Dité
vyrlsta se starSim sourozencem a matkou. Kdyz bylo ditéti tfi roky, otec se z rodiny

odstéhoval.

Socialni situace rodiny

V r. 2006 byla matka s ditétem v domaci péci, byl ji poskytovan piispévek pii péci
o blizkou osobu a davky statni socidlni podpory, otec poskytoval vyzivné na déti.
V roce 2009 ziistala matka v domaci péci s ditétem, byl ji poskytovan ptispévek na péci
ve IV. stupni (t€zka zavislost) a davky statni socialni podpory, otec poskytoval vyzivné

na déti.

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:

Matka: prispévek pii péci o blizkou osobu 5 400 K¢
ptidavky na déti 1357 K¢
socialni ptiplatek 3 827 K¢

Otec: vyzivné na déti 7 000 K¢

Celkem 17 584 K¢
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Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Dité: 12,4 let ptispévek na péci (IV. st.) 12 000 K¢
Matka: ptidavky na déti 1310 K¢

socialni priplatek 1970 K¢
Otec: vyzivné na déeti 7 000 K¢
Celkem 22 280 K¢

Zaver: finan¢ni aspekt rodinné péce se poskytnutim piispévku na péci zlepsil. Tento
prispévek je v plném rozsahu vyuzit na tthradu naklada spojenych s pé¢i o zdravotné
postizené dité. PéCe je poskytovdna pievazné v domacim prostiedi, z piispévku je
hrazen také ,,pedagogicky asistent (2x tydné dvé hodiny denn€), 2x do mésice

odleh¢ovaci péce ve stacionafi.

Klient ¢. 6

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza

Dité, 4,2 let, oba rodice, sourozenec (6,3 let), rodinny dim 4+1.

Zdravotni postizeni: télesné (détskd mozkova obrna, diparetickd forma lehkého

az stfedniho stupné, bez psychického postizeni).

Dit¢ se narodilo pfedcasné, o 1 mésic diive, znacné vyvojové opozdéné. Dité
je s matkou v domaci péci, otec je zaméstnan, starSi sourozenec chodi do prvni ttidy.
Matka s ditétem absolvuje az 4x denné rehabilitaci (pod odbornym vedenim
rehabilita¢niho centra v Olomouci Vojtova metoda). Vysledky jsou pozitivni,

ale rehabilitace bude dlouhodoba, do Skolniho véku 4x denné.

Socialni situace rodiny
V r. 2006 byla matka se zdravotné postizenym dit¢tem v domaci péci,
byl ji poskytovéan piispévek pii péci o blizkou osobu. Dal$im ptijmem rodiny je piijem

otce ditéte. Vroce 2009 zlstala matka naddle v doméci péci s ditétem, dité
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bylo pfijemcem piispeévku na péci ve IV. stupni zavislosti (tézka zavislost). Nutné bylo

zohlednit i ptijem otce ditcte.

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:

Matka: nezaméstnana, v domacnosti

ptispévek pii péci o blizkou osobu 5400 K¢
Otec: piijem 33 142 K¢
Celkem 38 542 K¢

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Dité: 7,2 let prispevek na péci (IV. st.) 12 000 K¢
Matka: nezaméstnana, v domacnosti

Otec: prijem 34253 K¢
Celkem 46 253 K¢

Zaver: finan¢ni aspekt rodinné péce se poskytnutim prispévku na péci vyrazné zlepsil.
Prispévek na péci je v plném rozsahu vyuzit na thradu nakladt spojenych s podporou

a pomoci zdravotné postizené¢ho ditéte.

Klient ¢. 7

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza
Zena, 59 let, vdand, bezdétnd, invalidni dichodkyné, vyucena, spolecnd domacnost

s manzelem, najemni byt 2+1.

Zdravotni postizeni: psychické (demence pii Alzheimeroveé nemoci).

Klientka pochazi z dvanacti déti, narodila se jako druhé dité, rodi¢e uz nema.
Po absolvovani zakladni Skoly se vyucila tkadlenou. V mladi prodélala bézné nemoci,

od 42 let se 1é¢i na cukrovku 2. typu. Od 56 let se u ni zacaly projevovat problémy

s vyjadfovanim a paméti. Alzheimerova nemoc u ni se vyvijela pozvolna a béhem tii let
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invalidizovala a devastovala osobnost klientky natolik, ze se z pracovité a sobéstatné

Zeny stala zcela zavisla osoba, kterd bez pomoci jiného ¢loveka neni schopna Zivota.

Socialni situace rodiny

Vr. 2006 byla péfe o klientku hrazena z davek dichodového zabezpeceni obou
manzell. Pecujici manzel nemél narok na vyplatu ptispévku pii péci o blizkou osobu,
nebot’ vyse jeho diichodu pfevySovala ¢astku tohoto ptispévku (5 400 K¢). V r. 2009
se v disledku poskytnuti ptispévku na péci zvysil pfijem rodiny, davky dichodového

zabezpeceni nevyloucily pfiznani piispévku na péci.

Mesicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:

Klient: plny invalidni diichod 6777 K¢

castecna bezmocnost 480 K¢
Manzel: starobni diichod 11201 K¢
Celkem 18 458 K¢

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Klient, 62 let, invalidni diichod 8 255 K¢

ptispévek na péci (IIL. st.) 8 000 K¢
Manzel: starobni dichod 13 221 K¢
Celkem 29 476 K¢

Zaver: ptispévek na péci prinesl vyrazné zlepseni ekonomické situace rodiny,
je plné vyuzit na podporu a pomoc klienta. Péce je poskytovana v domacim prostiedi
rodiny, prispévkem na péci je hrazena pecovatelska sluzba (dovazka obédi do bytu,

uklid v domécnosti, pediktra).

Klient ¢. 8

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza
Zena, 62 let, vdova, starobni diichodce, vyucena, spolecnd domdacnost s dcerou,

rodinny dim 3+1.
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Zdravotni postiZzeni: smyslové — nevidomost.

Socialni situace rodiny

Klientka se narodila jako posledni ze Sesti déti, v détstvi prodélala bézné détskeé
nemoci. Ma jednu 35 let starou dceru, manzel zemiel kratce po jejim narozenim
na infarkt. Dceru vychovéavala sama. V disledku trazu piiSla o zrak a stala
se nevidomou. JelikoZ jeji zdravotni stav vyZaduje dohled a pomoc ve vétsin¢ tkoni
o vlastni osobu a sobéstacnost, zlistala dcera s matkou v domécnosti. Jejim pomocnikem

je také cviceny vodici pes.

Socialni situace rodiny

Vroce 2006 byla podpora a pomoc o klienta hrazena zdéavek diichodového
zabezpeceni, pecujici dcefi byl poskytnut piispévek pifi péfi o osobu blizkou.
V roce 2009 byla podpora a pomoc hrazena zdavky dichodového zabezpeceni

a prispevku na péci klienta.

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:
Klient: plny invalidni diichod 6 555 K¢
pfevdzna bezmocnost 960 K¢
Dcera: nezaméstnana, v domacnosti
ptispévek pii péci o blizkou osobu 5400 K¢
Celkem 12 915 K¢

Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Klient, 65 let plny invalidni dichod 8902 K¢
piispévek na péci (I11. st.) 8 000 K¢

Dcera — nezaméstnana, v domacnosti

Celkem 16 902 K¢
Zaver: prispeévek na péci piinesl zlepseni ekonomické situace rodiny. Dcera vyieSila

péci o matku tak, Ze zlstala v domécnosti. Piispévek na péci navysil rodinny rozpocet.

Dcera jako osoba poskytujici péci je socialné i zdravotné pojisténa.
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Klient ¢. 9

Osobni, rodinna a medicinska anamnéza
Muz, 87 let, vdovec, starobni diichodce, dvouleta skola zemédé€lska bez maturity,

spolecnd domacnost s dcerou, byt 3+1.

Zdravotni postizeni: kombinace psychického 1 tclesného (stafeckd demence

po tézkém trazu hlavy, nehybnost dolnich koncetin — poranéni michy, invalidni vozik.

Narodil se jako paté dit¢ v rodin€. Po péti letech manzelstvi mu zemiela Zena,
s druzkou vychovaval dceru. Druzka jiz také zemftela. Prodé€lal bézné détské nemoci,
ve 30 letech podstoupil operaci apendixu, jinak nebyl vdznéji nemocen. Byl velice
pracovné¢ aktivnim a sobéstatnym jedincem. V 61 letech spadl ze Zebiiku a ocitl
se kratkou dobu v bezvédomi. Poranil si michu a ochrnuly mu ob¢ nohy, byl také 1écen

na psychiatrii, kde byla diagnostikovana demence po trazu hlavy.

Socialni situace rodiny

V roce 2006 byla péce klienta hrazena z ptispévku pii péc¢i o osobu blizkou, pecujici
osoba pracovala na ¢astecny tivazek. V dobé¢ jeji nepfitomnosti byla péce zajisténa jinou
osobou (sousedkou v domé). V roce 2009 se v dusledku piispévku na péci zvysil piijem
rodiny, klientka si z pfispévku hradila peCovatelku, ktera byla pfitomna v domacnosti

po dobu zaméstnani dcery.

Mesicni prijem rodiny k 31. 12. 2006:

Klient: starobni dichod 6 706 K¢
uplnd bezmocnost 1770 K¢
Dcera: zaméstnana na 4 hod. denné 3 000 K¢
ptispévek pii péci o osobu blizkou 5400 K¢
Celkem 16 876 K¢
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Meésicni prijem rodiny k 31. 12. 2009:

Klient, 85 let starobni diichod 8 563 K¢

ptispévek na péci (IV. st.) 12 000 K¢
Dcera, zaméstnana na 8 hodin denné 13 152 K¢
Celkem 33 715 K¢

Zaver: prispévek na péci pfinesl zlepseni ekonomické situace rodiny v rdmci
poskytovani domaci péfe. Po dobu zaméstnani dcery suplovala péci pecovatelska

sluzba. Byla zajisténa dovazka obédu, uklid i pedikura.

4.5 Dilc¢i zavér

Praktickd ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na rodiny, ve kterych je poskytovana
pomoc apodpora lidem zavislym na pomoci jinych fyzickych osob v domdcim
prostredi. Vétsinou se jednalo o péci, kterou poskytovali rodinni pfislusnici sami
anebo v kombinaci s peCovatelskou sluzbou, osobni asistenci ¢i odlehcovaci sluzbou

ve stacionafich nebo jinych zatizenich ustavni péce.

Ze své praxe socidlniho pracovnika vSak mohu konstatovat, ze se predstavy
zékonodarcii o navraceni finan¢nich prostredkii prostfednictvim ptispévku na péci zpét
do systému socidlnich sluzeb, nenaplnily. ZvIasté je to evidentni u domaci péce, kde
prostfedim vykonu pomoci je domov. Zpravidla se jednd o neplacené Cleny rodiny,
partnery nebo blizsi pratele, ktefi piimo poskytuji nebo organizuji péci podle svych
schopnosti a moznosti. Pfispévek na péci tak vétSinou zlstava v rodiné a socialni sluzby
tak nejsou vyuzivany. Mnohdy je to vSak i proto, Ze v malé obci jeSté neni dostate¢na

nabidka pottebnych socialnich sluzeb.

Dalsim uskalim piispévku na péci je skutecnost, Ze piijemci piispévku pojali
ve vetsi mife tento druh pfijmu jako vylepSeni socidlni situace rodiny, vytvaieni uspor
¢i pomoc détem a vnoucatim. Proto je na socidlnich pracovnicich, aby provadéli
pravidelné kontrolu vyuzivani ptispévku na péci a posuzovali, zda zptisob poskytované

pomoci a jeji rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti.
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Po zpracovani Setfeni prostfednictvim kazuistik jsem dospéla k nasledujicimu
zavéru: ve vSech deviti ptipadech rodin, ve kterych je poskytovana podpora a pomoc
lidem zavislym napomoci jinych fyzickych osob rodinnymi piislusniky, prines]

prispevek na péci zlepSeni socidlni situace rodiny.
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Z.avér

Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi
a nejzavislejsi ¢leny. Spolecnost, kterd se o né stara nedostatecné, je pochybena.

Adrian D. Wart

Nikdo z nas se nenarodil se schopnosti byt nezavisly, vstat, zacit samostatn¢ chodit
a mluvit, sdélovat sva pfani. Jen lidem byla ddna schopnost myslet, tvofit, prozivat
a hovotit o svych zazitcich. Od poceti az do smrti potfebujeme vytvaret vztahy, néjak
se chovat, pouzivat néjaky zptisob dorozumivani a vnimat nejen svoje zakladni potieby,
ale 1 potfeby druhych. Snaha pomdahat, byt druhym prospésny, je nejvetsi lidskou

motivacl. Protoze Clovek se stava pro sebe tim, ¢im je pro druhé.

Podpora a pomoc lidem, kteti se v disledku zdravotniho postizeni ¢i stafi stali
zavislymi na pomoci jinych osob, vyzaduje znacnou miru socialni soudrznosti rodiny,

ktera pomoc poskytuje.

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace se zamétuje pfedevSim na pomoc ze strany
rodiny, nebot’ rodinné zazemi je jednou z nejdilezitéjSich socialnich jistot cloveka.
Osobam zavislym na pomoci jinych se dostdva také velké pomoci ze strany
pomahajicich profesi. Jednou z nich je také profese socidlniho pedagoga. Pravé socialni
pedagogika se v Sir§Sim pojeti zaméfuje i na kazdodenni zvladani Zivotnich situaci lidi
pottebujicich pomoc. Chrani tyto jedince pted rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmeény
v socidlnim prostiedi, které se snazi uvadét do souladu individudlni potieby a zajmy

téchto jedincii s moznostmi spole¢nosti.

Praktickd ¢ast bakalairské prace smétovala hlavné k zodpovézeni stézejni otazky,
kterd byla polozena jiz na zacatku a to, zda prinesl prispévek na péci prostrednictvim
nového systému socialnich sluzeb zlepseni socialni situace osobam zavislym na pomoci

Jinych fyzickych osob a osobam pecujicim.
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Porovnanim vybranych socidlnich davek kufimského regionu a na zaklad¢ kazuistik
u vybran¢ho vzorku klientli, jsem dospéla ke kladné odpovédi: prispévek na péci
prinesl prostiednictvim nového systému socialnich sluzeb zlepSeni socialni situace

osobam zavislym na pomoci jinych osob i osobam pecujicim.
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Resumé

Bakalafska prace je zaméiena na problematiku pomoci lidem, ktefi se z divodu

nemoci, zdravotniho postizeni anebo stafi ocitli zavisli na pomoci jinych osob.

Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V prvni kapitole teoretické ¢asti prace je popsan vyvoj populace a socialni pomoci
v Ceské republice. Kratce je pripomenuta historie socialni péce, zdravotni stav a starnuti

populace.

Druha kapitola je zaméfena na rodinnou péci o zdravotné postizené dit¢ a jsou zde
popsana uskali spojena se ztratou autonomie u seniort. Dale je zde vyzdvizena role

pecujici osoby a vyznam domaci péce.

Tteti kapitola ptiblizuje pomoc poskytovanou lidem zavislym na pomoci jiné osoby
ze strany pomahajicich profesi, zejména socidlnich pracovnikll a popisuje jednu z metod

jeho prace — socialni Setieni.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je obsazena ve ¢tvrté kapitole a sméfuje k cili prace.
V tvodu jsou kratce predstaveny socialni davky tykajici se finanni pomoci osobam
pecovanym i pec€ujicim z hlediska riznych pravnich tprav. Je zde porovndn vyvoj
regiondlnich socidlnich davek z hlediska rGznych pravnich tuprav. Prostfednictvim
kazuistik u vybraného vzorku klienti je porovndna socialni situace rodin v obdobi

pted pfijetim zakona o socidlnich sluzbach a po jeho ucinnosti.
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Anotace

Bakalaiska prace priblizuje pohled na soucasnou rodinu, ve které je poskytovana
podpora a pomoc lidem, kteii se v disledku dlouhodobé nemoci, zdravotniho postiZzeni
¢1 stafi ocitli zavisli na pomoci jiné fyzické osoby. Ukazuje roli pecujici osoby, pozitiva
i negativa domadci péce. Popisuje poradenstvi a podporu ze strany pomahajicich profesi,
zejména socidlniho pedagoga. Upozoriiuje na nebezpeci moci a dalsi uskali vzniklé
v ramci vztahu pomahani.

V praktické ¢asti predstavuje socialni a pravni aspekty vyvoje socidlnich davek

pted piijetim zdkona o socidlnich sluzbéach a po jeho t¢innosti.

Klicova slova
Podpora, socidlni pomoc, socialni sluzby, socialni Setfeni, socidlni pedagog, domaci

péce, zavislost na pomoci, senior, zdravotni postizeni.

Annotation

The bachelor’s thesis brings a view of the contemporary family in which support
and aid is rendered to people who have become dependent on other person’s help in
consequence of their illness, disablement or age. It defines the role of a caring person,
the pros and cons of the home care. Furthermore, the thesis deals with the consultancy
and support carried out by the associated professions, namely by the social consultant. It
draws attention to the danger of power and further difficulties arising from the mutual

interaction.

The practical part presents the social and legal aspects of the changes in social
benefits in the period of time before the Act on Social Benefits came into force as well

as the contemporary state under the regulation pursuant this Act.

Keywords

Support, social aid, social services, social benefits, social monitoring, home care,

dependency on help, senior, disablement, social consultant, associated professions.
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Priloha ¢. 1
Interni doklad Méstského uradu Kurim

Méstsky tiad Kufim
odber socialnich véci

Jungmannova 968
664 34 Kufim

Vypliiujte pouze v piipadé socidlniho Setfeni.

Ukon

Seznam tkoni péce o viastni osobu: zvladani: Z - zviada, D - s dohledem, P - s pomoel, N - nezvlada

X - NEPOsUZ
D1 P

OVENO

.N_ s

a) pfiprava stfa\)y‘

b) podavani, porcovani stravy

¢) piijimani stravy, dodrZzovani pitneho rezimu

d) myti t8la

g) koupani nebo sprchovani

f} pée o Usta, vlasy, nehty, holeni

g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny

h} vstavani z l0Zka, uléhani, zména poloh

i) sezenl, schopnost vydréet v poloze v sedé

j) stani, schopnost vydrZet stat

k) pfemist'ovani pfedmétil denni potfeby

[y chiize po roving

m) chlize po schodech nahoru a dold

n) vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

o) obiékani, sviékani, obouvani, zouvani

)
)
p) orientace v pfirozeném prostredi
q) provedeni si jednoduchého osetfeni

r) dodrZzovani lé¢ebného reZzimu

Seznam Ukond sobéstadnosti;

zviadani. Z - zvlada, D - s_dph!ed_e_m, P-s p_omoci_ N - nez

ﬂk@ﬁg*ﬁﬁiJ

viada

X - neposuz

b

P

OVaRo

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni

b) orientace vag&i jinym fyzickym osobam, v &ase i mimo pfirozené prostiedi

¢) nakiadani s penézi nebo jinymi cennostmi

d) obstaravani osobnich zaleZitosti

e) uspofddani ¢asu, planovani Zivota

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veéku

g) obstaravani si potravin a béZnych pfedmétl (nakupovani)

hy vareni, ohfivani jednoduchého jidia

i) myti nadobi

j) bézny uklid v domacnosti

k) péée o pradio

I} pfepirani drobného pradla

m) péce o llZko

n) obsluha b&znych domacich spotfebicl

0) manipulace s kohouty a vypinadi

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi

) udrzovani pofadku v doméacnosti, nakladani s odpady

r) daldi iednoduché Ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti
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Piiloha ¢é. 2

Prispevek pri péci o osobu blizkou nebo jinou (déti i dospéli)

Prispévek pri péci o osobu blizkou -
Nazev obci Pocet
12/2006 CELKEM
spravniho obyvatel k
do 18 let nad 18 let
obvodu 31.12.2006
Pocet | Vyplaceno | Pocet [ Vyplaceno |Pocet| Vyplaceno

Cebin 1644 2 10800 9 48600 11 59400
Ceska 712 3 16200 0 0 3 16200
Hvozdec 234 1 5400 0 0 1 5400
Chudcice 770 1 5400 5 27000 6 32400
Jinacovice 556 0 0 3 16200 3 16200
Kufim 9790 18 97200 20 108000 38 205200
Lelekovice 1548 2 10800 3 16200 5 27000
Moravské

806 2 10800 4 21600 6 32400
Kninice
Rozdrojovice 730 0 0 2 10800 2 10800
Veverska

2869 1 5400 11 59400 12 64800
Bityska
Celkem 19659 30 162000 57 307800 87 469800

60



Priloha ¢. 3

Zvysent diichodu pro bezmocnost — dospéli (CSSZ)

Bezmocnost osob nad 18 roku k 31.12.2006
Nazev obci Pocet -
_ Castecna Prevazna , CELKEM
spravniho obyvatel k Uplna bezmocnost
bezmocnost bezmocnost
obvodu 31.12.2006
Pocet | Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno

Cebin 1644 12 5664 9 8496 4 7080 25 21240
Ceska 712 7 3304 2 1888 2 3540 11 8732
Hvozdec 234 2 944 1 944 0 0 3 1888
Chudcice 770 11 5192 3 2832 1 1770 15 9794
Jinacovice 556 1 472 5 4720 0 0 6 5192
Kufim 9790 87 41064 37 34928 9 15930 133 91922
Lelekovice 1548 16 7552 12 11328 2 3540 30 22420
Moravské

806 8 3776 1 944 1 1770 10 6490
Kninice
Rozdrojovice 730 2 944 3 2832 0 0 5 3776
Veverska

2869 34 16048 23 21712 5 8850 62 46610
Bityska
Celkem 19659 180 84960 96 90624 24 42480 300 218064
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Priloha ¢. 4

Prispévek na péci — dospeli k 31. 12. 2009
Nazev obci I1. Sti‘edné tézka ;
Pocet obyvatel | 1. Lehka zavislost II1. Tézka zavislost IV. Uplna zavislost CELKEM
spravniho zavislost
k 31.12.2009
obvodu Pocet | Vyplaceno Pocet Vyplaceno Pocet Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno
Cebin 1681 7 14000 17 68000 11 88000 4 48000 39 218000
Ceska 779 7 14000 3 12000 2 16000 2 24000 14 66000
Hvozdec 252 2 4000 2 8000 1 8000 2 24000 7 44000
Chuddice 808 5 10000 8 32000 6 48000 3 36000 22 126000
Jinacovice 599 4 8000 4 16000 5 40000 3 36000 16 100000
Kufim 10404 85 170000 72 288000 38 304000 20 240000 215 1002000
Lelekovice 1669 15 30000 14 56000 7 56000 5 60000 41 202000
Moravské
835 12 24000 11 44000 3 24000 0 0 26 92000
Kninice
Rozdrojovice 823 5 10000 5 20000 1 8000 2 24000 13 62000
Veverska
2998 24 48000 21 84000 18 144000 6 72000 69 348000
Bityska
Celkem 20848 166 332000 157 628000 92 736000 47 564000 462 2260000
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Priloha ¢. 5

Prispévek na péci — osoby mladsi 18 let k 31. 12. 2009

Nazev obci I1. Sti‘edné tézka ;
Pocet obyvatel | 1. Lehka zavislost I11. Tézka zavislost IV. Uplna zavislost CELKEM
spravniho zavislost
k 31.12.2009

obvodu Pocet | Vyplaceno Pocet Vyplaceno Pocet Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno | Pocet | Vyplaceno
Cebin 1681 1 3000 1 5000 1 9000 1 12000 4 29000
Ceska 779 0 0 1 5000 0 0 1 12000 2 17000
Hvozdec 252 0 0 0 0 0 0 1 12000 1 12000
Chuddice 808 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jinacovice 599 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kufim 10404 7 21000 5 25000 4 36000 5 60000 21 142000
Lelekovice 1669 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Moravské
835 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kninice

Rozdrojovice 823 1 3000 0 0 1 9000 0 0 2 12000

Veverska
2998 1 3000 2 10000 0 0 1 12000 4 25000

Bityska

Celkem 20848 10 30000 9 45000 6 54000 9 108000 462 237000

! SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stari. Strategie jejiho zachovdni. 1. vyd. Ostrava: Albert, 2004, s. 50.

it Z&kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpistl.
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