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1. CO OBNASI DLOUHODOBA ZDRAVOTNI SOCIALNI PECE?
H |
d v
Klicovou koncepci pro oblast dlouhodobé péce v Ceské republice je aktualné Narodni
plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Dlouhodoba péce je v
soucasnosti poskytovana v riznych sektorech a riznymi typy poskytovatelii (ministerstva
zdravotnictvi, prace a socidlnich véci, kraji, mést, obci) a jelikoz se nachdzi na pomezi
zdravotniho a socidlniho resortu, je vymezeni dlouhodobé péce obtizné. Aktualni zamér
Ministerstva prace a socidlnich véci pfijmout zakon o tzv. koordinované rehabilitaci je vniman

jako velice perspektivni, predstavujici kvalitativni posun ve zdravotné socialni péci.

99+ Koordinovanou rehabilitaci se rozumi ,,kombinované a koordinované vyuziti lécebnych,
socialnich, pracovnich, vzdélavacich, technickych a technologickych prostiedkii za ucelem
ziskani / znovuziskani funkcni schopnosti, ktera je limitovana z diivodu docasné ci dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Soucasné se rehabilitace zaméruje na stabilizaci zdravotniho
stavu, prip. zmirnéni rizika progrese a zmnozeni disledkit nemoci ¢i urazu, popr. vzniku
sekunddrniho zdravotniho postizeni. Rehabilitace je snahou o flexibilni propojeni ndstroji
odborné podpory a aktivit, aby se zlepsilo osobni i socialni fungovadni cloveka se snizenym
limitem zdravotni kondice a pozitivné interdisciplindarné podporovalo kvalitu jeho Zivota.
Soucasnym zahranicnim trendem je orientace na rehabilitaci organizovanou v 0bCI
(Community based rehabilitation), jejimz cilem je zajisténi rehabilitacni podpory v prirozené
komunite cloveka* (Kuznikova, 2017, 14).

H
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Systém dlouhodobé péce by mél umoznit setrvat lidem ve svém piirozeném

prostiedi a vytvorit podminky pro jejich rodinné prislusniky.

Poskytovani uvedenych sluzZeb je legislativné ukotveno piedevsim:
1) v Zakoné¢ o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb., v platném znéni.

2) v Zékoné o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., v platném znéni.

Dlouhodobou péci (Long—term care, LTC) se rozumi jak pé¢e v domacim prostredi, tak péce v
institucich. V praxi jsou tyto sluzby nabizeny ve formach pobytovych (zajistuji je napf.
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, hospice, odborné 1é€ebné tstavy, oSetfovatelska pracoviste

V nemocnicich a naslednd péce, pobytova zatizeni socidlnich sluzeb aj.), ambulantnich



(rehabilitacni stacionaie, denni ¢i no¢ni stacionaie aj.) a terénnich (zdravotni a socialni sluzby
v domacnosti a terénu). Nedilnou a podstatnou soucasti jsou tzv. neformalni poskytovatelé
dlouhodobé péce v domacnostech, na jejichz podporu by mély byt zaméteny budouci reformy
systému dlouhodobé péce (viz navrh tzv. zménového zakona, 2016).

Nekteti autoifi rozdé€luji formy poskytované dlouhodobé péce na profesionalni a rodinnou
péci. Starnuti populace je vyzvou rozvoje koncepce LTC. Za riistem potteby LTC stoji zejména
riist poétu seniorti. Cisla hovoii sama za sebe, pocet osob ve véku 65 let a vice se odhaduje na
témét 3,2 milionu, coZ bude predstavovat téméf jednu tfetinu ze vsech osob Zijicich v CR.
Soucasné se do roku 2050 vice nez ztrojnasobi pocet osob 85letych a starSich na pocet vyssi
nez 0,6 milionu, coz bude piedstavovat ptiblizné 6 % populace. Demografické starnuti je
definovano jako nartst podilu osob seniorského véku, pfi¢emz za hranici staii se dnes povazuje
vék 65 let. Do roku 2050 bude dle odhadti o vzestupu poétu seniori v CR kazdy dvacaty ob&an
starsi 85 let. Podle tzv. zdravé délky Zivota pfi narozeni proziji muzi v CR v priméru pouze 62
let v dobrém zdravi, tj. bez zdravotniho omezeni, a zeny 64 let. Jak muzi, tak Zeny tedy prozivaji
relativné znac¢nou ¢ast svého seniorského véku s né€jakou zdravotni indispozici. Nadéje doziti
pti narozeni byla v CR v roce 2014 cca 75,8 let pro muze a 81,7 let pro Zeny; pramér za EU byl
v roce 2013 cca 77,8 let pro muze a 83,3 let pro Zeny. Souvisejicim pojmem je tedy tzv. zdravé
doziti (Healthy life expectancy), kdysi oznacované jako nadéje na doziti bez disability/
nesobéstacnosti. Zdravé roky zivota, predstavovaly dle vypocti provedenych na zakladé
umrtnostnich tabulek a subjektivné pocitované disability 63 let u Zen a 61 u muzi (vyzkum
UZIS, 2007).

Pojem disability rates (mira nesobé&stacnosti) pak oznacuje miru uréujici tu ¢ast populace
(seniortt), ktefi pravdépodobné potiebuji sluzby dlouhodobé péce. Tento parametr je definovan

jako zavislost alespon v jedné ze zakladnich aktivit denniho zivota (Activity daily living ADL).
Dlouhodobou pééi definuje téZ Narodni program piipravy na starnuti (MPSV CR, 2009):

19+ Dlouhodoba péce je péce zdravotni i socialni. Zdravotni a socialni potieby jsou u casti
osob neoddélitelné... Systéem dlouhodobé péce musi vychdzet z integrace zdravotnich a
socialnich sluzeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domdcnosti. Rozvoj systéemu
dlouhodobé péce vyzaduje transformaci léceben pro dlouhodobé nemocné a domovi pro
seniory. Negativné lze hodnotit sniZujici se rozsah pecovatelské sluzby poskytované v

domdacnostech jednotlivych obcanit ve vétsine kraju “ (Kuznikova, 2017, 7).



>
W 74Kladni cile a principy koncepce LTC:

Spravedlivy pfistup k sluzbam zdravotnim i socidlnim.

Ochrana dustojnosti ¢lovéka a zajisténi individualni péce.

Podpora autonomie a funkcniho stavu klientt.

Zajisténi optimalniho zptisobu poskytovani dlouhodobé péce (typu LTC).
Podpora rozvoje a kvality sluzeb LTC.

Podpora neformalnich pecujicich (rodina, komunita).

YV V. V V V V V

Podpora profesionalizace neformalnich pecujicich (vzdélavani a vycvik, finan¢ni

zajisténi).

Y

ZlepSeni individudlniho hodnoceni potieb klienta a zajisténi kompenzaci (davky,
pomticky, sluzby).

Zajisténi informovanosti o sluzbach.

Koordinace sluzeb, podpora siti sluzeb LTC, zajiSténi provazanosti, dostupnosti.

Srozumitelnost a orientace v systému sluzeb.

YV V VYV V

Vymezeni pozice zdravotné socialnich profesi podilejicich se na LTC.

¢

Jako hlavni transformacni cile LTC byly formulovany nasledujici:

Deinstitucionalizace.
Desektorializace.
Deprofesionalizace.

Demedicinalizace.

YV V. V V V

Prevence potieby LTC.

—

Deinstitucionalizace ma vést k omezeni poctu ustavi, zaroven je nutné respektovat
podfizeni autonomie duastojnosti, zajiSténi dostupnosti diastojnych instituci osobam trpicim
demenci. K zakotveni t€¢zist€ LTC na komunitni arovni, posilovat komunitni sluzby.
Desektorializace ma smétovat ke zvyseni flexibility systému, prolomeni bariér mezi profesemi,

rezorty a systémy a k posileni zdravotné socidlniho pojeti LTC.



Deprofesionalizace je chapana ve smyslu pieneseni péfe na neformalni pecovatele, rodinu,
dobrovolniky, komunitu (sousedstvi, socidlni skupiny, socidlni sit¢).

Demedicinalizace vymanéni klienti z ryze zdravotnické dlouhodobé péce, odstranéni
samoucelnych zdravotnickych intervenci.

Prevence potteby LTC — pfedchazeni, odvraceni, 1éCeni, v€asna rehabilitace poklesu potencialu

zdravi a ztraty sobé&stacnosti.
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Formy dlouhodobé péce
Dlouhodobé péce je poskytovana v terénni, ambulantni ¢i institucionalni formé€. Soucasné se
prosazuje:
» systém komunitni pé¢e na urovni obci, optimaln¢ ve spolupraci s komunitni sestrou,
praktickym lékafem a zdravotné-socialnim pracovnikem.
» systém koordinace rehabilitace na mistni urovni (obci, mést, krajit) ve spolupraci s

obcemi a zastupci poskytovatelti pomoci a podpory (formalnich i neformalnich).

19 Terénni péce je zajistovana v podobé zdravotni ¢i socialni péce. Terénni zdravotnicka
péce muze mit podoby: hospicovad péce (odborna zdravotnicka paliativni péce neboli mobilni
hospic je vdomdacim prostredi poskytovana jen pokud se na péci podili také rodina nemocného),
dlouhodobé zdravotni péce, domaci hospitalizace (napr.: pourazova a pooperacni péce
navazujici na hospitalizaci ¢i oSetieni v nemocnici), preventivni domdci péce, ale i jednorazové

zdravotni péce“ (Kuznikova, 2017, 34).

[y

Wy oblasti poskytovani socialnich sluzeb je terénni péce nabizena v podobé:

» Osobni asistence: terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sob&stacnost
z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v
piirozeném socidlnim prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

» Pecovatelska sluzba: terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstanost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické

osoby.



Podpora samostatného bydleni: terénni sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Odlehc¢ovaci sluzby: terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, o kter¢ je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostredsi;
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Tistiova péce: terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distancni hlasova a
elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo zivota v piipad¢ nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.
Ambulantni péce: je zajiStovana rovnéz sluzbami, které nabizeji rizné rezorty. Typické
ambulantni sluzby nabizi zdravotnické sluzby: ambulance lékafte, stacionéie — vétSinou
soucast sluzeb zdravotnickych zafizeni, nemocnic (napt.: rehabilitacni stacionaie pro
déti, denni stacionafe pro klienty psychiatrickych oddé€leni). Socidlni sluzby nabizeji
ambulantni socidlni a odlehcovaci sluzby ¢i socidlné aktiviza¢ni sluzby v podobé
dennich center, stacionafi aj.

Odlehcovaci sluzby: terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji snizenou sobéstatnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o kter¢ je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostredsi;
cilem sluZzby je umoznit pe€ujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Centra dennich sluzeb: ambulantni sluzby poskytované osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Denni stacionafe: ambulantni sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu v€ku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.

Institucionalni péce: je poskytovana v pobytovych zafizenich riznych resortd.
Hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni ¢i dlouhodoby pobyt v pobytovém zafizeni
socidlnich sluZzeb maji sva pravidla a specifika, kterd se fidi platnou legislativou.
Specifickou situaci je poskytovani pobytové socidlni sluzby ve zdravotnickém zafizeni:
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce: pobytové
socidlni sluzby se poskytuji osobam, které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické



osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni tistavni péce do
doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo
zajiSténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych

socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb.

n
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Soucasna struktura sluzeb dlouhodobé péce

V Ceské republice pusobi piiblizné 2 150 poskytovateld socidlnich sluZeb, ktefi maji
registrovano cca 5 600 socialnich sluzeb ve 33 druzich. Vefejné vydaje na zajisténi téchto
socialnich sluzeb ¢ini 40 mld. K¢&. Odbornici se shoduji, Ze se vydaje na socidlni sluzby zhruba
kazdych 10 let zdvojndsobi. NejcetnéjSimi registrovanymi socialnimi sluzbami jsou
Pecovatelska sluzba (717), Odborné socialni poradenstvi (535) a Domovy pro seniory (531).
Nejnakladnéjsimi jsou pak sluzby pobytové, tj. domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Obecné¢ nejnakladnéjsi a pro pecujici
osobu také nejrizikovejsi je neformalni, resp. rodinnd péce o osobu vyzadujici vysokou miru
potieby péce, bez vyuziti socialnich sluzeb (sluzeb terénnich, ambulantnich a odlehcovacich,
poradentstvi apod. Domovy se zvlaStnim rezimem slouZzi zpravidla pro osoby trpici demenci.
Celkové Ceska republika disponuje 61 973 ltizky. APSS CR odhaduje, Ze aktuélni a skutedny
previs zadosti se pohybuje pfiblizné v jedné ¢tvrtin€ celkoveé evidovanych zadosti, tedy pres 20
000 zadateld. Podle mezinarodni metodiky sledovani vydajt na dlouhodobou péci (SHA 2011)

se rozliSuji dvé skupiny vydaji:

Dlouhodoba zdravotni péce (HC.3), kterd zahrnuje tfi formy:
» lazkova dlouhodoba péce ktera zahrnuje sluzby dlouhodobého charakteru poskytované
v nemocnicich, v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, v tydennich stacionatich apod.,
» denni dlouhodoba péce (HC 3.2), ktera je poskytovana v dennich stacionafich, v
centrech dennich sluZeb, zahrnuje rovnéz odlehcovaci sluzby,
» domaci dlouhodoba péce (HC 3.4) zahrnuje sluzby poskytované klientiim v pfirozeném

prostiedi jejich domova (domaci péce, pecovatelska sluzba, osobni asistence).



Dlouhodoba socialni péce (HCR.1), kterd zahrnuje:

» sluzby tzv. asistencniho charakteru (dovézka nebo piiprava obéda, pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti, zprostitedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, socialné
terapeutické, vychovné a vzdélavaci Cinnosti nebo pomoc pii uplatiiovani prav a
opravnénych z4jmu pacienta (klienta),

» penézité¢ davky dlouhodobé socidlni péce (davky pro osoby se zdravotnim postizenim a

cast vydaji na ptispévek na péci).

Prvni kvantifikace vydaji na dlouhodobou péc¢i podle nové metodiky SHA 2011 byly
publikovany vroce 2017. Podle této metodiky cinily vroce 2017 celkové vydaje na
dlouhodobou péci 72,2 mld. K¢, z toho 50,4 mld. K¢ predstavovaly vydaje na dlouhodobou
zdravotni péci a 21,8 mld. K¢ vydaje na dlouhodobou socidlni péci. Nejvice financnich
prostfedki z kategorie dlouhodobé ltizkoveé péce bylo v letech 2010-2017 z vetejnych rozpocta
vydano na provoz domovi pro seniory, vydaje na tuto péci Cinily v r. 2017 celkem 12,9 mld.
K¢.

Dlouhodoba socialni péce v systému zdravotnickych Géth zahrnuje vydaje na sluzby, které
zajistuji pomoc s ¢innostmi kazdodenniho zivota, a vydaje na penczité¢ davky. V piipade
socidlnich sluzeb dlouhodobé socialni péce se jednd vyhradné nebo ptevazné o poskytovani tzv.
asisten¢nich sluzeb typu pomoc pii zajisténi chodu domécnosti (tklid, ndkupy, zajisténi stravy),
zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, poskytnuti ubytovani, socidlné
terapeutické, vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych
zajymu.

V Evropé vydavaji za dlouhodobou péci nejvice zemé, které se soustfedi pfedevSim na
formalni, tj. institucemi poskytovanou zdravotni pééi ve specializovanych zafizenich nebo
pfimo v doméacnostech uzivatelti. Jde piedeviim o skandindvské staty (Norsko, Svédsko,
Dansko) a také Nizozemsko, jejichz vydaje na dlouhodobou péci piesahuji 26 % celkovych
nakladii na zdravotni péci. V mnoha zemich jizni a stiedni Evropy

je kladen diiraz na neformalni péci, tj. péci, ktera je poskytovana zejména rodinnymi ptislusniky
&i osobami blizkymi. V Ceské republice bylo vyplaceno na dlouhodobou pééi z veiejnych
zdroji 13 % finan¢nich prostfedki vydanych na zdravotni péci, coz odpovida prameéru
evropskych zemi. Vydaje za penézité davky (piispévky na péci, na mobilitu a kompenzacni
pomicky) hrazené ze statniho rozpoctu se pohybuji okolo 27 % celkovych vydaji na
dlouhodobou péci. Vydaje na péci o dlouhodobé nemocného pacienta v domacim prostredi tvoii

desetinu celkovych vydaji na dlouhodobou péci.
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Vydaje na LCT zdravotni péci

Celkové vydaje na dlouhodobou péci zdravotni dosahly v roce 2017 vyse 50,4 mld. K¢ a z nich
dlouhodobd ltzkova péce tvoftila vice nez Ctyfi pétiny téchto vydaji. Zahrnuje lizkovou péci
jak vriznych typech zdravotnickych zafizenich (napf. nemocnice, lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych, ostatni specializované 1écebny, hospice apod.), tak i v rdmci poskytovatelii
socialnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim reZimem, tydenni stacionaie
apod.). V roce 2017 byly sluzby dlouhodobé¢ ltizkové péce financovany piedevsim ze statniho
rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. I kdyz si na nadstandardni ubytovani, stravu a
n¢které¢ druhy sluzeb klienti ptiplaci i z vlastni kapsy, pro dlouhodobou lizkovou péci v
pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb jsou k dispozici pouze vydaje z vetejnych zdrojh.
Nejvice finan¢nich prostredkil z kategorie dlouhodobé ltizkové péce bylo v letech 2010 az 2017
z vetejnych rozpoctli vydano na provoz domovi pro seniory, dohromady za osmileté sledované
obdobi tvoii ¢astku ve vysi 87,2 mld. K¢. Vydaje na péci v uvedenych zatfizenich pro seniory
se v roce 2017 pohybovaly na tGrovni 12,9 mld. K¢, tedy je o 28 % vice nez v roce 2010. Jen
pro zajimavost, v roce 2017 bylo na uzemi Ceské republiky 519 domovii pro seniory. Od roku
2010 se vydaje na domaci péci pohybuji v rozmezi 12-14 % z celkovych ndkladi na
dlouhodobou zdravotni péci. Kategorie domaci péce zahrnuje sluzby, které jsou pacientim
S chronickym, popf. nevylécitelnym onemocnénim vcetné hospicové péce poskytovany v
doméacim pfirozeném prostiedi. V absolutnich hodnotach bylo vynalozeno na domaci péci 7,1
mld. K¢. Vydaje na doméci dlouhodobou péci jsou hrazeny predevsim ze statniho rozpoctu (73
%) a zdravotnich pojistoven (27 %). Soucasti domaci péce jsou sluzby agentur domaci péce
(nazyvané také homecare), které funguji v Ceské republice od roku 1991. Domaci zdravotni
péce, tedy oSetfovatelskd, 1écebné rehabilitacni nebo paliativni péce, je urcena dospélym i
détskym pacientim. Ve vSech téchto pifipadech je pak doméci péce pacientovi hrazena z
vefejného zdravotniho pojisSténi a vykonava ji v domacim prostiedi pacienta kvalifikovana
zdravotni sestra, ktera dochédzi k pacientovi domii a provadi pouze zdravotni vykony dle
indikace lékare.

Na oSetfovné ¢lena domacnosti bylo v roce 2017 vydéano ze statniho rozpoctu 1,4 mld. K¢,
uvedena Castka byla vyplacena za 519 594 piipadi oSetfovného. Vydaje na jeden piipad
oSetfovného dosahl 2 700 K¢&. Pouze 4 % z celkovych nékladl na dlouhodobou zdravotni péci

se tykaji denni péce. Jedna se predevSim o odlehCovaci sluzby poskytované osobam se



zdravotnim postizenim a seniortiim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak
pecuje osoba blizka v domdacnosti. Cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny
odpocinek. Dale jde o denni stacionafe poskytujici ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni a centra dennich sluzeb, sméfujici k posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob se

zdravotnim postizenim a seniord v nepiiznivé socialni situaci.
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Vydaje na LCT socialni péci

Dlouhodobé socialni péce v systému zdravotnickych uctl zahrnuje vydaje na sluzby, které
zajistuji pomoc s ¢innostmi kazdodenniho Zivota, a d€li se na socidlni sluzby (tvoii 11 %) a
penézité davky (89 %). Oboji je financovano ze statniho rozpoc¢tu, ze kterého bylo v roce 2017
vydano celkem 21,8 mld. K&. Penézité socidlni davky zahrnuji davky dlouhodobé socidlni péce,
a to zejména prispévek na péci, ktery byl zaveden v roce 2007. Ten je uréen osobam star$im 1
roku, které z dvodt dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné osoby
ptfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb. Z pfispévku je pak hrazena pomoc poskytovana
osobou blizkou, asistentem socialni péce nebo poskytovatelem socidlnich sluzeb. Vydaje na
penézité davky se pozvolna zvySovaly a pohybovaly se pod hranici 15 miliard K¢.

Vyvoj vydaji na socidlni sluzby dlouhodobé socidlni péce pokryval: chranéné bydleni,
socialni rehabilitace, socialné aktiviza¢ni sluzby, terapeutické komunity, ostatni.

Témét polovina vydajli na socidlni sluzby dlouhodobé péce byla investovana do chranéného
bydleni. V pfipad¢ socialnich sluzeb dlouhodobé socialni péfe se jednd vyhradné nebo
pievazné o zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, poskytnuti ubytovani,
socidlné terapeutické, vychovné a vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc pii uplatiiovani prav a
opravnénych zajmu. V roce 2017 bylo celkem na uvedené sluzby vydéano 2,4 mld. K¢.
Chranéné bydleni je pobytova sluzba umoZiujici lidem se zdravotnim postizenim nebo
chronickym onemocnénim Zit v bézném prostiedi domacnosti, resp. nabizi alternativu k pobytu
v ustavnim zafizeni. Hlavnim smyslem chranéného bydleni je poskytovani pfiméfené miry
podpory predev§im pro 0soby s mentalnim postizenim, bezdomovce a nemocné Seniory.
Smyslem sluzby je motivace k maximalni samostatnosti a uznani jejich autonomie jako dospélé
role. Zaroven posiluje pifirozené socialni vazby a podpurné socialni sité, zpravidla v okruhu
blizkych osob. Jmenované osoby potiebuji individudlni podporu v kazdodennim zivoté, coz

Z hlediska profesniho napliiuji pozice socialniho pracovnika, pecovatele nebo asistenta.
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Chranéné bydleni je v bézné zastavbé a patii poskytovateli sluzby. V roce 2017 bylo
investovano 1,1 mld. K¢ na provoz chranéného bydleni.
Socidlni rehabilitace zahrnuje soubor ¢innosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti

0s0b se zdravotnim postizenim smétujicich k dosazeni maximalni mozné sob&stacnosti.

V9= “Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti sméfujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
cinnosti alternativnim zpusobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlu a
kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo

formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb. *

(Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpisi a Vyhlaska
¢. 505/2006 Sh., kterou se provadé&ji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach)

n
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Socialné aktivizacni sluzby jsou ureny pro rodiny s détmi, které ziji v ohrozeni
socialniho vylouceni. Tato situace se projevuje nepiiznivé ve vychove déti a v socializaci celé
rodiny, ktera neni schopna bez pomoci fungovat. Sociélni pracovnici i socialni pedagogové tak
poskytuji  individualni socialni  pomoc a poradenstvi S cilem  prohlubovat rodicovské
dovednosti na cesté k dosazeni plné autonomie a svépomoci. Do této sluzby neptimo mohou
Spadat 1 seniofi, ktefi Ziji ve vicegeneraCnim souziti vV ohrozené rodin¢€ nebo zastavaji ulohu
pestountl, jiz se jim nedaii napliiovat.

Penégzité socidlni davky dlouhodobé socidlni péce zahrnuji podle uvedené metodiky piispévek
na péci, prispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomucky, nejnékladnéjsi z nich je
ptispévek na péci. Celkové naklady dlouhodobé socialni péce dosahly v r. 2017 Grovné 35 747

mil. K¢, které zahrnuji naklady na vSechny sluzby sociélni péce. Tedy:

domovy pro seniory 12 439 mil. K¢,

domovy se zvlastnim rezimem 7 187 mil. K¢,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 5 590 mil. K¢,
chranéné bydleni 1 086 mil. K¢,

tydenni stacionaie 353 mil. K¢,

YV V. V V V V

osobni asistence 699 mil. K¢,
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pecovatelska sluzba 2 644 mil. K¢,
tisiiova péce 44 mil. K¢,
pravodcovskeé, predcitatelské a tlumocénické sluzby 56 mil. K¢,

podpora samostatného bydleni 65 mil. K¢,

YV V. V VYV V

odleh¢ovaci sluzby 678 mil. K¢,
» ostatni 4 906 mil. K¢.

Pro zachovani souCasné urovné vybavenosti jednotlivymi typy sluzeb socialni péce po celé
sledované obdobi do r. 2050 by se napi.: - po¢et mist v domovech pro seniory do r. 2050 musel
zvysit z 35 596 mist v r. 2016 na 89 146 mist, pficemz nejvétsi narast kapacity v téchto
zatizenich by bylo nutno realizovat do r. 2035; - pocet mist v domovech se zvlastnim rezimem
do r. 2050 musel zvysit z 15 387 mist v r. 2016 na 38 536 mist, pficemz nejveEtsi narast kapacity
1 v téchto zafizenich by bylo nutno realizovat do r. 2035; - pocet osob, kterym je poskytovana
pecovatelska sluzba, musel zvysit z 63 701 osob v r. 2016 (jedna se o disponibilni kapacitu
pecovatelské sluzby, tj. okamzita disponibilni kapacita; celkovy pocet klient byl tak napft. v
roce 2017 celkem 100 700 osob) na 98 613 osob. Nutné a nezbytné zvyseni kapacit sluzeb
socialni péce povede také ke zvySeni poctu zaméstnancti v socialnich sluzbach o 11 000 do roku

2030 a vr. 2050 az 4% vice.

-

Opatieni

» Pro odvraceni budouciho kolapsu socialnich sluzeb je nutné zajistit dostatecnou
podporu investic socialnich sluzeb, a to v souladu s doporuc¢enimi Evropské komise pro
CR. Rozpoé&tovana &astka v ramci statniho rozpoétu CR na . 2019 pro tento tidel ve vysi
150 mil. K¢ je fatalné nedostate¢na.

» Pro umoznéni elementarniho rozvoje socidlnich sluzeb je nezbytné zmeénit systém
financovani tak, aby tento reagoval na nutnou a vzrustajici poptavku po téchto sluzbach
a tuto potiebu odraZzel i v jejich financovani. Sou€asny systém statnich dotaci je nastaven
tak, ze udrzuje stavajici kapacity a neumoziuje pribézn€ a pruzné reagovat na
zvySovani poptavky, resp. potieb.

> Zadné strategické dokumenty CR na nutnost zvySovani kapacit socialnich sluzeb
nereaguji systematicky. Jakékoliv zmény, a to 1 zmény jednotlivych prvka celkového
systému, jsou pouze diléi &i parametrické. Jinymi slovy: Ceska republika se chova, jako

by se ji popsané prognozy (evropské 1 narodni) netykaly.



» Soucasny systém socialnich sluzeb je nepratelsky vi¢i soukromému kapitalu,
soukromym zdrojiim a soukromym poskytovateliim socidlnich sluzeb. Zatimco praveé
soukromy sektor vykazuje v poslednich letech zdsadni narist kapacit socialnich sluzeb
(a tim reaguje na narustajici poptavku po téchto sluzbach), stavajici systém svymi
regulacnimi opatfenimi, které jsou iracionalni a ve srovnani se zapadni Evropou

ojedin€lé, jim zabrafuje v ptirozeném, a hlavné potfebném rozvoji.

—

S komplexni rehabilitaci souvisi i zahajeni krokt k reintegraci nemocného, aby se
predeslo moznym duasledkiim v pracovnim Zivoté a z toho plynoucich finan¢nich nejistot, ve
vychovné — vzdélavacim procesu u déti, ve struktuie, dynamice a atmosféte rodiny nemocného,
v podminkach bydleni, ve volno¢asovych aktivitach. Taktéz aby se piedeslo stigmatizaci a
trvalé socialni izolaci a naopak, aby byla podporovana autonomie lidi s dlouhodobym
onemocnénim. Segregace znemoziuje rozSifovani poznani o individualnich charakteristikach
jedincti, tim posiluje striktnost obvykle negativnich (nejen myslenkovych) stereotypt, které
mame o celé skupiné. Socidlni postaveni se méni nastupem Zzivotnich fazi ¢i fazi nemoci.
Vnimani odliSnosti velmi ovliviiuji média. Stigmatizace mize byt disledkem odliSnosti jedincti
od vétSiny, jedinec nespliiuje ocekavani ¢i pozadavky spolecnosti (vEtSiny). (srov. Etiketizacni

teorie: nalepkovani — labeling).

—

Potieby dlouhodobé nemocnych
Potteby mohou byt uspokojeny — saturovany, anebo neuspokojeny — frustrovany. Pti saturaci

jedné potieby vSak mize paradoxné dojit k frustraci jinych potieb.

Potieby socidlni (Ktivohlavy, 2001):
» potieba afiliace — socialniho kontaktu — styku s druhymi,
potieba pratelského vztahu — divéryhodného Cloveka,
potieba socidlniho pfipoutani (attachment) — vztah matky a ditéte,
potieba vzajemnosti — byt v néci péci a o nékoho pecovat,

potieba socialni komunikace — s nékym mluvit, vést rozhovor, sdilet, nejen sdélovat,

YV V. V VYV V

potifeba socidlniho porovnavani (komparace) — piekracovat omezené individualni

moznosti,



» potieba zajisténi socialniho bezpeci — proti nezadoucim utoktim (agresi) druhych,

» potieba spoluprace (kooperace) — prekracovat omezené individualni moznosti,

» potieba kladného socidlniho hodnoceni (evalvace) - potfeba uznani vlastni hodnoty
druhymi lidmi, potieba respektu (ucty), socialniho uznani, pochvaly atp.,

» potieba socialniho zaclenéni, zafazeni — byt piijat druhymi lidmi a patiit do zcela urcité
socialni skupiny,

» potieba socialni identity — byt ,,nékym* v rdmci urcité socialni skupiny,

» potieba lasky — byt milovan, vazen, uznavan jako ¢lovek sui generis a potfeba nékoho

milovat.

Potieby spiritualni (duchovni): ryze lidské potieby krasy a harmonie, spravedlnosti a odpusténi,

pravdy a smifeni, radosti ze Zivota.

Pro hodnoceni potieb existuji vyzkumné nastroje, které méii miru a kvalitu potieb lidi se
specifickymi potfebami. Napt. pro skupinu lidi s dusevni nemoci nabizi piehled néstroji
Kalvoda, Nelepova, Probstova (2005), pro geriatrické pacienty Gallo et. al. (2006), pro
ohrozené d¢ti a rodiny Matousek a Pazlarova (2010).

Potieby cloveéka jsou individualni, méni se v Case a ve vztahu k prostiedi, ve kterém zije. Mezi
nejdulezitéjsi potieby fadi dle mnoha studii seniofi predevsim potiebu jistoty a bezpeci, divéry,
stability, lasky, socidlnich kontakti, spolehlivosti a fyzické i psychické pohody. Mnohdy se pfi
snaze seniorim pomoci zapomind a nerespektuje potieba autonomie, moznosti svobodného
rozhodovani za sebe. V popiedi by méla stat jist¢ pfedevSim distojnost (napf. U seniorii s

demenci nelze upfednostinovat autonomii pred distojnosti) seniora.

Kvalita Zivota dlouhodobé nemocnych

1= Jeto vicerozmerny, subjektivni a méritelny konstrukt, ktery vyjadruje, jak clovek sam
hodnoti svou Zzivotni situaci. Vyuziva se ke sledovani ucinnosti komplexné zamérenych
psychosocidlnich a zdravotnickych intervenci. Pojem je vymezovdan a definovan ruznymi

disciplinami odlisné* (Dragomericka, 2013).



psychickou pohodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

Podle Ktizové (2005) kvalita zivota obsahuje tii hlavni oblasti, a to fyzické prozivani,

Tab. ¢. 1: Veenhoventv model ¢tyt typt kvality zivota

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
A vhodnost prostiedi B Zivotaschopnost jedince
(zivotni prostfedi, socidlni | (psychologicky kapital,

kapital, prosperita, zivotni | adaptivni potencial, zdravi,

urovern) zpusobilost)
C uziteCnost Zivota D vlastni hodnoceni Zivota
(vys8i hodnoty nez pteziti, | (Subjektivni pohoda,

transcendentalni koncepce) | spokojenost, Stésti, pocit

smysluplnosti)

Kvalitu Zivota sledujeme na urovnich: mikro(personalni)/mezo(skupiny, populace)/makro
(nérody).

Mezo rovina méteni kvality Zivota zahrnuje hodnoceni intervenci a sluzeb, vede k porovnani a
diagnostice potieb riznych skupin a nalezeni rizikovych a projektivnich faktort ovliviiujicich
zivotni situaci sledovanych osob. Odbornici na kvalitu Zivota v mediciné (Musschenga, A.,
Kftivohlavy, J.) hovoii o tfech vzajemné provazanych vyznamech terminu kvalita Zivota: kvalita
zivota jako stupeit normélniho fungovani, kvalita Zivota jako stupenl spokojenosti se Zivotem a

kvalita zivota jako uroven lidského rozvoje.

2. CO OBNASI NEFORMALNI PECE?

opecovavaného nebo jeho pratelé. Zaroven se ve vétsiné pripadi jedna o laickou péci bez

Tato péce je charakterizovana jako péce v rodiné, kde peCovatelé jsou ptislusnici rodiny

specifického odborného vzdélani. Jedna se o praci neplacenou, kterd je vykonavana mimo



pracovni pomér. Poskytovani této péfe je vétSinou spojeno s uzkou citovou vazbou mezi
pecovatelem a opecCovavanym.

Dle odhadi je pouhych 5-10 % z tmrti v domécim prostfedi ocekavanych, ostatni jsou nahla,
neéekana, kdy pacient umira pied ptijezdem sluzby rychlé 1ékarské pomoci. Data dokladaji
nizky podil pacientii v domaci péci a stale pretrvavajici trend institucionalni dlouhodobé péce
ptedevsim ve zdravotnickych sluzbéch.

Pokud se ¢lovek stane zavislym na péci druhych, ptichazi vyssi citlivost vii¢i chovani druhych.
Lidé¢ jsou casto ,,dotCeni* tim, ze nejsou stalym sttedem zdjmu druhych, soucasné si uvédomuji
ztratu elanu, své prestize, dalezitosti. Narista pocit ohrozeni, nedivéry. V piipadé€, ze o
dlouhodobé nemocného pecuje odbornik (zdravotnik, peCovatel), musi jej respektovat jako
osobnost na jeho nejvyssi trovni. Pfedpoklada se tzv. partnersky piistup. Hlavnim projevem
partnerského pfistupu je osobni zdjem o pacienta a jeho biografii. Pfikladem pftistupu v
odborné praci s klienty, ktery se pravé osobnimu zivotnimu piibéhu vénuje je tzv. narativni
ptistup (napf.: u osob s demenci, s dlouhodobymi onemocnénimi psychickymi i fyzickymi)
anebo tzv. autobiografie. Dalsi vhodny pfistup je zaméfeny na ¢lovéka podle C. Rogerse
(Person-centered approach). Formou nedirektivnich rozhovorti a za pouziti projevlii empatie,
opravdovosti a bezpodmine¢ného pftijeti pacienta Ize docilit vysoce personalizované¢ho vztahu
a pfistupu k dlouhodobé nemocnému clovéku. Opakem je paternalisticky vztah, kdy jsou

uplatiiovany vzorce nadfazeného chovani ze strany peCovatele, odbornika atp.

M- 74 neformalni péci je povazovana ta, kterd je poskytovana osobam mimo socialni a
zdravotnickad zarizeni. Jednd se o péci, jejiz potieba vznikla v dusledku snizené sobéstacnosti
zpusobené onemocnénim, urazem, postizenim (dusevnim, smyslovym, télesnym) ¢i pokrocilym
vekem. Neformalni péce je v soucasnosti neplacena, tedy jde o péci, ktera neni vykonavana v
pracovnim nebo obdobném pomeéru, tedy takova péce, za kterou neni pobirana mzda nebo plat.
Neformalni pecovatel v CR miize od klienta obdrZet cdst tzv. prispévku na péci, ktery klient

(objekt péce) miize Cerpat pri splnéni zakonem danych predpokladu. “ (Kuznikova, 2017, 56).
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U
Pojmy a legislativa:
Neformalni dlouhodoba péce je dlouhodoba péce poskytovana neformalnim pecujicim, tj.
osobou blizkou nebo asistentem socialni péce. Pfi neformalni péci jsou vyuzity zdroje, jez jsou

opeCovavané osob& dostupné v jejim piirozeném socidlnim prostfedi. Osoba zavisla na



pomoci jiné osoby z diivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu je pro ucely zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definovana jako osoba, jiz jeji zdravotni stav, ktery podle
poznatkt 1ékatské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, omezuje funkéni schopnosti nutné

pro zvladani zakladnich zivotnich potieb.

Asistent socialni péce je jinou fyzickou osobou nez osobou blizkou, kterd miize poskytovat
péCi osobe zavislé na péci jiné fyzické osoby (Zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
» je jim pouze fyzicka osoba, ktera je starsi 18 let véku, nevyzaduje se registrace
socialni sluzby
» musi byt vZdy uveden jako pecujici osoba v zadosti o piispévek na péci
» je povinen s osobou, které poskytuje pomoc, uzaviit pisemnou smlouvu o
poskytnuti pomoci.
» priijata ¢astka z prispévku na péci jako tthrada za poskytnutou péci je v ptipadé
poskytovani péce asistentem socialni péce osvobozena od povinnosti zdanovani

» jde o osobu ucastnou diichodového pojisténi z titulu péce o zavislou osobu.

Dlouhodobé oSetfovné je jednou z Sesti davek ceského systému nemocenského pojisténi
(novelizace Zakona ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi, § 41):
» je nahradou piijmu ve vysi 60 % denniho vyméfovaciho zakladu,
» umoznuje osobé pecujici zistat doma v situaci, kdy bude pecovat o ¢lena rodiny,
u kterého oSettujici 1ékat zdravotnického zatizeni poskytujiciho lizkovou péci
rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potiebuje po propusténi z hospitalizace doméci
celodenni péci neyjméné 30 nasledujicich dni,
» dlouhodobé osetfovné bude vyplaceno po dobu az 3 mésict v témze pripade
oSetrovani,
» davka bude poskytovana pojisténci nemocenského pojisténi, tzn. zaméstnanci,

nebo osob¢ samostatné vydélecné ¢inné.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby (Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a Vyhlaska €. 505/2006 Sb.) ve vysi dané stupném
zavislosti — jim se hodnoti schopnost zvladat tyto zékladni Zivotni potfeby. Narok na ptispévek
ma osoba star§i 1 roku. Vyhlaska €. 505/2006 Sb. definuje zpiisob hodnoceni schopnosti
zvladat zakladni zivotni potfeby pfi posuzovani stupné zavislosti:

» mobility,



orientace,

komunikace,

stravovani,

oblékani a obouvani,

télesné hygieny,

vykonu fyziologické potieby,
péce o zdravi,

osobnich aktivit,

YV V. V V V V V V V

péce o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let).

Postup fizeni o pfiznani ptispévku na péci:

» podani pisemné zadosti na predepsaném tiskopisu, zadost se podava na kontaktnim

pracovisti krajské pobocky UP CR (dle mista trvalého pobytu posuzované osoby),

Soucasti zadosti je tiskopis Oznameni o poskytovateli pomoci, kterym muize byt:
> osoba blizka,
asistent socialni péce,
poskytovatel socialnich sluzeb zapsany v registru poskytovatell socialnich sluzeb,

détsky domov nebo hospic,

YV V V V

krajska pobo¢ka UP CR (socilni pracovnik) provede nejprve socialni $etieni-zjistuje

schopnost samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném socialnim prostiedi,

> krajska pobocka UP CR zasle 1ékaiské posudkové sluzbé piislusné okresni spravy
socidlniho zabezpeceni Zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby (vySetieni
posuzujiciho 1€kare),

> na zakladé tohoto posudku krajska pobocka UP CR vyda rozhodnuti, zda a v jakém

stupni se prispévek na péci piiznava.

Odhad poétu neformélnich pecujicich v CR se zaklada piedeviim na poétu vyplacenych
pfispévki na péci, kde je ve smlouvé uvedeno =zajisténi péfe osobou blizkou.
Tento pocet je nutno navysit o dalsi 2 % prispévka na péci, kde je ve smlouvé uvedena
kombinovana péce. Déle je nutné pocitat s neformalni péci poskytovanou bez finan¢ni podpory

piispévku na péci.



Dlouhodoba péce je pro potiecby tohoto tématu vnimana jako kombinace zdravotnich a
socialnich sluzeb, které potiebuji osoby zavislé na pomoci jiné osoby z ditvodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Mezi poskytovatele dlouhodobé zdravotni péce (Zakon ¢.
372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach) fadime:

lizkova zdravotnicka zafizeni,

nemocnice nasledné péce,

psychiatrické nemocnice,

1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,

hospice,

ostatni odborné 1é¢ebné ustavy, détské 1é¢ebné tstavy,

vV V V V V V V

lazka pro pacienty s dlouhodobymi chronickymi nemocemi v ramci nemocnic

(poskytujici prevazné akutni nebo vysoce specializovanou péci),

A\ 4

gerontopsychiatrickd oddélent,

A\ 4

domaci zdravotnicka péce - agentury domaci zdravotni péce.

Socialni sluzby dlouhodobé péce (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) zahrnuji ve
formé terénni, ambulantni, nebo pobytové:

» socialni poradenstvi,

» sluzby socialni péce (SSP),

» sluzby socialni prevence.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

1= Zékon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
nepriznivé socialni situaci prostiednictvim socialnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro
vydani opravneni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich
sluzbach. *

(§ lodst. 1 zakona 108/2006 Sb)

U socialnich sluzeb zakon mimo jiné definuje:

» druh socialni sluzby (§ 32)



socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce
sluzby socialni prevence
» formu (§ 33)
pobytova
ambulantni
terénni
» zafizeni socialnich sluzeb (§34)
centra dennich sluzeb
denni stacionare
tydenni stacionare
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory
domovy se zvlaStnim reZimem
chranéné bydleni
azylové domy
domy na pul cesty
zafizeni pro krizovou pomoc
nizkoprahova denni centra
nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez
nocleharny
terapeutické komunity
socialni poradny a socialné terapeuticke dilny
centra socialng rehabilita¢nich sluzeb
pracovisté rané péce (pomoc s péci o dité s handicapem do sedmi let)
intervencni centra
zafizeni nasledné péce
Kombinaci zafizeni sociadlnich sluzeb lze zfizovat mezigeneracni a integrovana centra.
» zakladni ¢innosti dané sluzby (§ 35)
pomoc pii zvladani béZnych tkontl péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy,



— poskytnuti ubytovani, popiipadé prenocovani,

— pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

— vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,

— zakladni socidlni poradenstvi,

— zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

— socialné terapeutické ¢innosti,

— pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti,

— telefonicka krizova pomoc,

— nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti

vedoucich k socialnimu zaclenéni,

— podpora vytvéieni a zdokonalovani zdkladnich pracovnich navyki a dovednosti.
Zakon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakond.
Pfedmétem zakona je poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim postizenim
uréenych ke zmirnéni socialnich disledki jejich zdravotniho postizeni a k podpoie jejich

socialniho zaclenovani a prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Osobam se zdravotnim postiZzenim se poskytuji:
» prispévek na mobilitu — ¢ini 550 K¢/mésic,
» prispévek na zvlastni pomicku.

.

/ Napf. max. vySe piispévku na pofizeni motorového vozidla je 200 000 KE¢&.
Maximalni vyse prispévku na zvlastni pomicku je 350 000 K¢ (400 000 K¢ v piipade
,»plosiny*‘). Soucet vyplacenych ptispévkl nesmi v 60 kalendainich mésicich po sobé jdoucich

presahnout ¢astku 800 000 K¢ (850 000 K¢ v piipadé ,,plosiny*).

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zikona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZenim definuje predevsim:
» seznam druhi a typa zvlastnich pomticek uréenych osobam se zdravotnim postizenim,
na jejichZ pofizeni se poskytuje piispévek na zvlastni pomicku,

» dovednosti vodiciho psa.



Zakon €. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi
Dlouhodobé osetiovné (§ 41 zakona ¢. 187/2006 Sb. v platnosti od 1. 6. 2018):

» je uréeno jako pomoc rodindm preklenout nepfiznivou situaci spojenou s nahlou
potfebou poskytovat celodenni péci blizkému v domacim prostiedi po
hospitalizaci

» je nahradou piijmt ve vysi 60 % denniho vymétovaciho zakladu pojisténce
nemocenského pojisténi (zaméstnanec nebo OSVC)

» je narokem, pokud c¢lovék, o néhoz bude peCovat, byl alespon 7 dni
hospitalizovan

» je vyplaceno po dobu az 3 mésict v témze ptipad¢ oSetfovani

» je vymezen pomérné $iroky okruh opravnénych osob s moznym narokem na
davku, tedy nejen blizci ptibuzni. Je také umoznéno stfidani v poskytovani péce

s jinym c¢lenem rodiny, a to vZdy po celych dnech.

Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi situaci pecujicich osob zohlediiuje pfi
stanoveni podminky pro to, kdo je a kdo neni osobou v hmotné nouzi.
Davky stanovené timto zdkonem jsou:

» prispévek na zivobyti,

» doplatek na bydleni,

» mimofadna okamzitd pomoc.

Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie definuje mimo jiné:
» pridavek na dit¢,
» prispévek na bydleni,
» pohiebné.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

Uhrada zdravotniho pojisténi se tyka pecujicich osob, které jsou uvedeny jako poskytovatel
pomoci u ptispévku na péci (§ 24 zakona

¢. 108/2006 Sb.). Zadkon vymezuje tzv. statni pojiSténce, za které stat kazdy mésic ze statniho
rozpoctu uhradi zdravotni pojisténi (aktualné 920 K<), patii sem osoby pecujici o osoby zavislé

na péci jiné fyzické osoby ve II., III. nebo IV. stupni zavislosti.



Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi
Néhradni doba pojisténi je doba péfe o osobu blizkou, kterd se zapocitdva do dichodového
pojisténi pecujicim osobam, ackoliv béhem péce nejsou zaméstnany ani nevykonavaji
samostatnou vydéle¢nou ¢innost. Jde o:

» dobu péce o zavislé osoby do 10 let v€ku v I. stupni zavislosti

» dobu péce o zavislé osoby na péci jiné fyzické osoby ve IL., I11. nebo I'V. stupni zavislosti
Po ukonéeni pé¢e ma pecujici osoba narok na podporu v nezaméstnanosti (UP vydé potvrzeni
0 dobé péce o zavislou osobu). Dichodového pojisténi jsou Gcastny osoby pecujici o 0sobu

cey

blizkou nebo o osobu zijici ve spole¢né domacnosti.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace
Soucasti zakona je uprava tydenni pracovni doby. Zakon definuje povinnost zaméstnavatele
vici zaméstnanci pecujicimu o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I-1V

vyhovét zadosti.

Zakon €. 329/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti

Zakon fesi zvySeni odmény péstouna pii péci o dit€¢ zavislé na péci jiné fyzické osoby.

1
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Statistické udaje

Vydaje:
V 1. pololeti 2019 bylo na davkach statni socialni podpory v CR vyplaceno kolem 288 mld. K&
(tzn. 48 mld. K¢&/mésic), z toho 13,7 mld. K¢ byly ptispévky na péci (tzn. 2,3 mld. K&/mésic).

Témet 80 % celkovych vydaji tvoii davky dichodového pojisteni.

Prijmy

Ptijmem do statniho rozpoctu na tyto vydaje je pojistné na socidlni zabezpeceni a piispévek na
politiku zaméstnanosti. Zamé&stnavatel je z titulu i€asti svych zaméstnancii na pojisténi povinna
platit pojistné, které ¢ini 25 % z uhrnu vymeétovacich zakladi svych zamé&stnanct. Toto pojistné
se sklada z pojistného na nemocenské pojisténi - 2,3 %, z pojistného na diichodové pojisténi -
21,5 % a z prispévku na statni politiku zaméstnanosti - 1,2 %. V 1. pololeti 2019 byl pfijmem
do statniho rozpoctu 266 mld, K¢, o 20 mld. K¢ vys$si nez v 1. pololeti 2018.



Vydaje vs. prijmy

Rozdil mezi vydaji na davky socidlniho pojisténi a pfijmy z pojistného na socidlni zabezpeceni
a prispévku na politiku zaméstnanosti je 22 mld. K¢ za 1. pololeti 2019. Tuto ¢astku je tedy
nutné doplnit z jinych pfijmi do statniho rozpoctu. V roce 2017 tvotily souhrnné (zdravotni i
socialni sluzby) vydaje na dlouhodobou péci 72,2 mld. K¢, to je 18,6 % z béznych vydaji na
zdravotni a socialni pé&i v CR. 50,4 mld. K¢ se tykalo dlouhodobé zdravotni péée, 21,8 mld.
K¢ spadalo na dlouhodobou sociédlni péci. Z penézitych davek tvoii pfispévek na péci 90 %,
ptispévek na mobilitu 6 % a ptispévek na zvlastni pomucky 4 %. V roce 2017 bylo vyplaceno
353 tisic prispévkl na péci, z toho v 75 % byla péce zajisténa osobou blizkou, 13 % tvorila
vyhradné péce registrovanych poskytovatelil a 2 % je pé¢e kombinovana. V CR ma piiblizné
2 150 poskytovatelti socidlnich sluzeb zaregistrovano vice nez 5 500 socialnich sluzeb ve 33
druzich. Pro neformalni pecovatele jsou nejvyznamnéjsi sluzby terénni, ambulantni, ptipadné
odleh¢ovaci pobytové sluzba. Nejpocetnéji jsou z terénnich a ambulantnich sluzeb zastoupeny
Pecovatelska sluzba (717 v CR, v IMK 57), Odborné socialni poradenstvi (536 v CR, v IMK
58) a Osobni asistence (217 v CR, v JMK 20).

Tab. ¢. 2: Vybrana zafizeni socialnich sluzeb: izemni srovnani za obdobi 31. 12. 2018

(Zdroj: Data z Vefejné databaze CSU, pramen: Ministerstvo prace a socialnich véci)

. Hlavni
Ceska Jihomoravsky
Zarizeni socidlnich sluZzeb ) mésto )
republika kraj
Praha
Centra dennich sluzeb 82 7 12
Denni stacionare 264 27 26
Tydenni stacionate 51 ) 7
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 204 8 19
Domovy pro seniory 525 32 47
Domovy se zvlaStnim rezimem 341 21 40
Chranéné bydleni 210 15 25




Tab. ¢. 3: Pocet mist ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb: uzemni srovnani za obdobi 31.

12. 2018 (Zdroj: Data z Vefejné databaze CSU, pramen: Ministerstvo prace a socialnich véci)

. Hlavni
Ceska Jihomoravsky
Zavtizeni socialnich sluzeb ) mésto )
republika kraj
Praha
Centra dennich sluzeb - - -
Denni stacionafe - - -
Tydenni stacionare 820 168 144
Domovy pro osoby se zdravotnim
11999 437 1137
postizenim
Domovy pro seniory 37 048 2707 2732
Domovy se zvlastnim rezimem 20075 1176 3 262
Chranéné bydleni 4104 233 341

ko

% Shrnuti nékterych vyvojovych ukazateli:

>
>

Podil seniort se z 13,8 % v roce 2000 zvysil na 18,8 % v roce 2017.

Pocet lidi, kteti poskytuji neformalni pééi, je v Ceské republice odhadovan na
300 000.

Témeét dvé tretiny dlouhodobé péc€e jsou u nas poskytovany Zenami ve véku 35-
64 let, tedy v tzv. produktivnim véku.

Jedna pétina Ceskych rodin, tzn. 240 tisic rodin, fesi péci o nejstarsi Cleny
domacnosti (nejéastéji rodice), 50-60 tisic rodin v CR peduje o dité s
handicapem.

Starnuti populace je obecny jev stath EU.

V 1. pololeti 2019 bylo na davkach statni socialni podpory v CR vyplaceno
kolem 288 mld. K¢, o 20 mld. K¢ vice nez v 1. pololeti 2018. Témer 80 %
celkovych vydaji tvoti davky diichodového pojisténi.

vvvvv

skupina neformalnich pecujicich.
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Vydaje na dlouhodobou péci byly v roce 2017 72,2 mld. K¢, tzn. rist vydaji o
1/3 oproti roku 2010.

Z penézitych davek statni socialni podpory tvoti 90 % ptispevek na péci. Z toho
V 75 % byla péce zajisténa osobou blizkou (tzn. neformalni péce).

70% ptispevkl na péci je vypladceno osobam starSim 65 let, 8,5 % (30 tisic
ptispévki) je vyplaceno osobam mladsim 18 let.

Na uzemi CR bylo k 1. 8. 2019 1232 poskytovatelis domaci zdravotni pée.

Z 5500 socialnich sluzeb zaregistrovanych v CR jsou v oblasti terénnich a
ambulantnich socialnich sluzeb nejvice zastoupeny PeCovatelska sluzba (717 v
CR, v JMK 57), Odborné socialni poradenstvi (536 v CR, v JMK 58) a Osobni
asistence (217 v CR, v IMK 20).

Pro neformalni péci jsou déle vyznamné Centra dennich sluzeb, denni a tydenni

stacionate (397 v CR, 39 v JMK), a to jako sluzba pravidelna nebo odleh¢ovaci.

Informace o poskytovani neformalni péée v CR lIze ¢erpat z modulu Setfeni SILC

(Setfeni s nazvem — European Union — Statistic on Income and Living Conditions EU — SILC,

2010). V Ceské republice bylo na zakladé Setfeni zjiiténo celkem 230,6 tis. neformalnich

poskytovatelu péce, tj. 2,7 % populace starsi 15 let. 70 % z nich jsou zeny ve véku 55-64 let.

Zhruba v 69 % piipadd ma domacnost poskytovateli neformalni péce problém vyjit s piijmy.

Co je vsak alarmujici, tak celkovy objem hodin poskytnuté neformalni péc¢e odpovida zhruba

190 tisicim plnych pracovnich uvazki. Z uvedeného vyplyva, ze poskytovani dlouhodobé péce

stoji pfevazn€ na neformalni péci. Tato oblast by méla byt centrem zajmu pfi planovani

koncepci LTC. Vénovani pozornosti neformalnim peCovatelim je potencialné idedlnim

feSenim pro vSechny. Pfinos podpory neformalnich pecovatelt:

>
>

pro piijemce péce, ktefi preferuji neformalni péci ze strany rodiny a pratel

pro pecovatele, ktefi nesou ekonomické, zdravotni a socidlni dusledky
dobrovolné, tj. z naklonnosti nebo pocitu zavazku

pro vefejné finance, protoze podpora neformélni péce muize pomoci zvysit

dostupnost formalni dlouhodobé péce.

Oblast podpory pecovatelii v feSeni otdzek rovnovahy mezi pracovnim a soukromym

zivotem. V porovnani s rodiCovskou dovolenou, kterd je bézné¢ dostupna a témet ve vSech

zemich OECD placend, jsou podminky dovolené na péci piisnéjsi. Vzhledem k ocekavanému

riistu potiebnosti poskytovani dlouhodobé péée byl Ceské republice po vzoru Rakouska



prosazen institut tzv. dlouhodobého oSetfovného. Umozituje v piipad¢ néhlé potieby péce o
osobu blizkou pfibuznym zorientovat se v nové situaci a pomoct pii udrzeni kvality zivota
pecovatele. Podpora je ve formé davky ve vysi 60 % denniho vyméiovaciho zakladu.
Ptestoze rodinni peCovatelé tvoii patet systému, vSechny zemé OECD potiebuji dobie fungujici
formalni systém dlouhodobé péce. Je tedy zapotiebi institucionalni profesiondlni péce,
profesiondlnich sluzeb domécich i komunitnich.
PecCujici osobou je nejCastéji manzelsky partner, partnerka, déti a jejich partnefi.
Nejfrekventovanéjsim pripadem je pecujici manzelka a dcera, pievazné pecuji o osobu blizkou
samy bez pomoci okoli. Jsou vystaveny nasledujicim kritickym momentiim osobni péce:

» vlastni zdravotni problémy pecujicich, véetné psychickych problémi,

» osamélost.

Socialni izolace, souvisi rovnéZ s nasledujicim faktem:

» dlouhodoba osobni péce je minimalné podporovana staitem ¢i obcemi, ani komunitni
péce dosud neni pfipravena pomahat lidem poskytujicich dlouhodobou péci v domacim
prostedi, jde o zasadni nedostatek,

» trauma souvisejici s pfedanim blizkého ¢lovéka do institucionalni péce, jde o kriticky

moment rozhodovani o blizké osobé.

77 Rodinna péce o star¢ lidi ma podobu ,, opatrovnické nebo podpiirné pomoci ¢i sluzby
vykondavané pro Stésti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické nebo dusevni nemoci
nebo nezpusobilosti nemohou tyto cinnosti samy vykonavat““. Ma nékolik specifickych rysi:

» péce je prozivana jako prace z lasky, kdy prace musi pokracovat i kdyz laska klopytne,
obsahuje emoce a pevné sepéti mezi opeCovavanou a pecujici osobou,

» zahrnuje péci nejen o ,,zdravou rodinu®, ale i o potieby dalsich ¢lent rodiny, osoby s
postizenim, nemocného partnera, dité,

» zkuSenost s nikdy nekoncici praci, ktera je vidét jen kdyz neni udé€lana,

» ma izolujici charakter jak pro pecujiciho, tak pro opecovavaného,

» zahrnuje oblasti zdravotnickou, socialni, emocionalni.

Dlouhodoba péce o star¢ho Cloveéka je jen CasteCné pokryta zdravotnickymi systémy, které

jsou vyuzivany predevs§im v akutnich fazich, vzplanutich nemoci, zhorSeni zdravotniho stavu,



pokud jiz neni bezprostfedné nemocny/senior ohrozen na zivoté a zdravi, vraci se zpét do
domaéciho prosttedi a je na socidlnim okoli, aby zajistilo podminky pro navrat.

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které stary ¢lovék vyzaduje, rozliSujeme tfi stupné
péce:

» subsidiary care — podpurna péce, je dulezita, ale ¢asove, fyzicky a psychicky méné
naro¢nd. Zahrnuje finan¢ni podporu, zajisténi oprav v domécnosti, dopravu k 1ékafi,
organiza¢ni pomoc a umoziuje setrvani seniora ve svém pfirozeném prostiedi

» impersonal care — neosobni péée, zahrnuje ¢innosti a aktivity souvisejici s pééi o
domadcnost, vatfeni ¢i doprava stravy, uklid, péce o pradlo. Péce je pravidelnd, Casta,
casove naro¢né&jsi a vyzaduje cykli¢nost (nelze ji odkladat). Zahrnuje slozku materialni

a emocionalni. Tuto formu péce mize zajistit i sluzby agentury domaci péce.

sobéstaénosti. Cinnosti jsou Easové naro¢né, intenzivni, nepfetrzité. Zahrnuji péci
intimni, péci o hygienu, oblékani, stravovani, pohyb / polohovani... Osobni péce
vyzaduje pravidelnost, odpovédnost, vytrvalost a obétavost. Neni-li mozné ji zajistit
formou neformélni péfe (rodinné péce), je mozné ji poskytnout pouze formou

institucionalni.

Dle Roubala (2012) &ita populace zavisla na dlouhodobé pomoci v CR ptiblizné 400 000 osob.
Témét vSechny osoby s problémy s ADL/IADL jsou chronicky nemocné (hypertenze,
onemocnéni pohybového aparatu-artritida, osteoporoza, bolesti zad, maji nésledky infarktu, trpi
demenci a Alzheimerovou chorobou. Tietina téchto osob pobyva v institucionalni péci.
Ptiblizn€ 70 000 pacientli ve zdravotnickych zatizenich, 60 000 klientl pobyva v zafizenich
socidlnich sluzeb. Dvé tietiny téchto osob jsou v domécnosti, pficemz 25 % z nich Zije samo v
domécnostech. Ne vSichni maji piispévek na péci.

StéZejnim cilem komplexnich komunitnich sluZeb (integrované komunitni péce) je udrzet co
nejdéle seniory v prirozeném domacim prostiedi pfi co nejdelSim zachovani nejvyssi mozné
urovné zdravi, sobéstacnosti a autonomie. Tento cil je mozné zajistit existenci flexibilni sité

sluzeb v dané komunité a jejich plynulou ndvaznosti.

Dle OECD je klicovym momentem zahajeni komunitnich sluzeb LTC:
» dobra spoluprace s praktickymi Iékafi na posuzovani funk¢énich schopnosti klienta
» jednotnost kontaktniho mista a jeho dostupnost, kde klienti a jejich rodiny ziskaji

informace a poradenstvi.



>
o Opatieni pro podporu rodinnych pecujicich v EU

» finan¢ni podpora pecujicich,

» podpurné sluzby pecujicim: sluzby home care (jde 0 rozvinuty systém placené péce v
rodinnych podminkach, problémem miZe byt jejich dostupnost ¢i dosazitelnost),
respitni/odleh¢ovaci sluzby (poskytovany piedev$im neziskovymi a charitativnimi
organizacemi, piipadn¢ sluzbami socialni péce, jde o do¢asnou tlevu od pecovatelskych
povinnosti, miize mit formu denni ¢i kratkodobou institucionalni), narok na dovolenou,
pravo na posouzeni potieb pecujicich,
kurzy, poradenstvi a podptrné skupiny pro pecovatele,
spolecenské zmény,

psychosocialni pomoc a podpora pecujicim,

YV V V V

osobni podpora pecovatele.

]

Koncept sdilené péce
Pro pochopeni role neformalni péce v systému dlouhodobé péce je dulezité nezabyvat se jen
neformdlni péci samostatné, ale zaméfit se také na vzajemny vztah mezi formalni a neformalni
péci. Na péci se muize podilet rodina se sluzbami socialni péce, v ptipad€ potieby i se sluzbami
zdravotni péce. Tato péCe je chapana jako ndhrada institucionalizace, spéje ke komunitnimu

modelu dlouhodobé¢ péce.

Hlavnimi pfedpoklady jsou:
» Pracovat na sob¢ a revidovat zab&hlé postupy,
Ptijimat zpé&tnou vazbu,
Poskytovat zpétnou vazbu,
Ochoté slySet (na) jiny nézor,

Uvédomovat si cile spoluprace,

YV V V V V

Respektovat riznorodost kolegli, kazdy ma svou pravdu.

V Ceské republice je nutny rozvoj koncepce, kterou EU oznacuje jako ,,Politiku aktivniho
starnuti (PAS). Dilezitym pojmem je prevence potieby dlouhodobé péce. Jako primarni

prevence potieby dlouhodobé péfe by mélo byt chapano zabranéni progrese potieby



dlouhodobé¢ péce v domacim prostiedi s cilem pokusit se navratit pivodni miru sobé&stacnosti
jedince. Sekundarni prevence by méla byt zamétena na podporu a udrZeni miry sobéstacnosti s
cilem zabranit potfebé institucionalni péce. Terciarni prevenci je zabranéni opétovnému
zhorSeni zdravotniho stavu a zdravotni kondice v souvislosti s opétovnym vyuzitim
institucionalnich zdravotné socialnich sluzeb.

Kli¢ovymi jsou pojmy sobé&sta¢nost a samostatnost. Samostatnost je schopnost vést distojny
zivot samostatné v pfirozeném, obvykle narocném prostredi a schopnost postarat se o sebe sama
bez cizi pomoci. Sobéstatnost v instrumentalnich aktivitich denniho zivota (IADL —
Instrumental activities of daily living) je schopnost vykondvat bézné tikony kazdodenniho
zivota (doprava, nakup, zachazeni s financemi, péfe o domacnost, péée o pradlo atd.).
Sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitdch (ADL — activity of daily living) znamena
schopnost obstarat zdkladni sebeobsluzné vykony (najist se, oblékat se, vykonat hygienickou
péci, péci o vyprazdiovani, pfesunout se z mista na misto). Jde o schopnost obejit se bez pomoci
v pécCi o vlastni osobu. Mira nesobéstacnosti (Disability rates) urcuje tu ¢ast populace, ktefi
pravdépodobné potiebuji sluzby dlouhodobé péce. Parametr je definovan jako zavislost alespon
v jedné ze zakladnich aktivit denniho Zivota a byl vymezen na zéklad¢ vyzkumu SHARE v EU.
Mira zavislosti (Dependency rate) je indikator, ktery urcuje miru péce. Je ziejmé, Ze tato
potfeba miize byt uspokojovana jak poskytovanim neformalni péce (kterd dosud ve vétsing
evropskych zemi predstavuje vétsinu), tak riznymi sluzbami financovanymi také z vetejnych

rozpocta.

]

Denni chleba pecujiciho
Asi vSichni dlouhodobé pecujici slyseli alespoii jednou (kéz by jen jednou) véty typu: ,,To se
tak né¢kdo m4, kdyZ mtze byt cely den doma... Vzdyt' vy vlastn€ nic nedélate, kdyz se jenom
stardte o maminku.“ Domadci neformalni péce byla doneddvna téméf neviditelna. Teprve v

re¢
1

poslednich letech se pojem ,,neformalni pecujici* dostava do legislativy, a tim 1 do hlav politik
a urednikl. Prace pecujiciho prosté neni stale spolecensky pfili§ cenéna. Opravdového uznéani
se pecujici docka jen od nejblizsich a téch, ktefi vi. Pro vétSinu ostatni spolecnosti je v lepSim
piipadé ten, ktery ,jenom pecuje” (i kdyz ,ja bych to nezvladl(a)*), v horSim piipade
,,zneuziva¢ davek*.

Dlouhodobé pecovani o ¢lena rodiny vyrazné meéni jeji fungovani, diive ¢i pozdéji je cely chod

domaécnosti a fungovani vSech ¢lenli rodiny podfizeno potiebam péce. Zeny tvoii 80 — 90 %



pecujicich osob. Tedy dalsi ptitézujici faktor — Zeny obecné disponuji mensi fyzickou silou.
Ptesto jsou to ony, kdo v této valné vétSiné prevraceji, zvedaji, polohuji, oblékaji, presazuji...
Ano, nékteré Zeny maji znacnou silu. Osud se vSak pti nadélovani nutnosti péce nepta. A nepta
se ani na dals$i dispozice pecCujiciho. Spole¢nost vSak ma stale zato (myslenkovy stereotyp), ze
»Zena je k péci 1épe piredurcena nez muz*, ,,zvladne péci Iépe®, ,,umi to a vlastn¢ pecuje rada“.
To, ze péCe obndsi i naro¢nou fyzickou slozku je okolim bud’ ptehlizeno, nebo zlehcovano.
Zena ziistava doma s opetovavanym, zatimco ostatni &lenové rodiny funguiji ,,normaln&®, chodi
do prace, $koly, za zabavou, péstuji své konicky... a také mezilidské vztahy. Zena-pecujici se
po Case zacne odcizovat také svym pratelim.

| Zena-neformalni pecovatelka jde obcas s kamaradkou na kafe. Po patém setkani zjisti, ze si uz
nemaji co fict. Zatimco kamaradka nepecuje a nikdy nepecovala, hovoti o dovolené s ptateli,
koniccich, zaméstnani, nové znamosti, nase Zena-neformalni pecovatelka kontruje poviddnim
o plenach, odsavacce, nové antidekubitni podlozce a nocnim polohovani. Kdo nezazil, neuvéii.
Dlouhodoba péce zasadné ovlivni celou rodinu — i kdyz se ostatni ¢lenové snazi ,,uhdjit si svoje
soukromi‘. Postupem ¢asu se miize projevovat zdanlivé paradoxni situace, kdy ostatni clenové
rodiny za¢nou ,,zarlit* na péci. Ocitaji se totiZz na vedlejsi koleji, manzel 1 déti. Pokud se Zen¢-
pecujici podafi pfece jen péci vice ,,pferozdelit™ a zapojit ostatni, tim 1épe pro vSechny.
Veskeré lidské konani ma pocatek i konec. Stejné tak jako jednoho dne vyvstala potieba péce,
jednoho dne péce konéi. Zde stoji za zminku zajimavy poznatek: pecujici na otazku ,,Co je pro
vas na péci nejtézsi?*, hodné Casto odpovidaji, Ze nevidi konec. Nevi, jak dlouho bude péce
trvat, kdy a jak skon¢i. Pro lidskou psychiku je diileZité vidét na konec, mit 1 téZky ¢as néjakym
zpusobem ohrani¢eny. Ukonceni péce neni jednoduchou zaleZitosti. Krom¢ méné castych
pripadd, kdy se stav opecovavaného zlepsi a neni potieba péce, nastupuji u pecovatele témet
vzdy negativni pocity. Druhym neméné t€Zkym krokem je péci predat. Je pfirozené, Ze blizké
osoby se v disledku péce jesté vice sblizi (to nepopird pifedchozi odstavec). Redlnym
problémem ale mtze byt ptiliSnd vzajemna fixace, kdy pecujici prestane vnimat svoje potieby
a svou identitu spoji s osobou opecovavaného. Hodné€ pecujicich péci neukonci praveé z divodu
,,vit€zstvi citu nad rozumem®.

Mladych pecujicich najdeme opravdu malo. Tato ,,socialné neviditelna skupina® je z velké ¢asti
obsazena stfedni generaci a seniory. Je jisté pozitivni, ze se dnes lidé dozivaji stale vyssiho
veéku. Stinnou strankou delSiho zivota je prodluZzovani doby nesamostatnosti, a tedy potieba
péce druhé osoby. Tento vyvoj zplisobuje, Ze pribyva seniori, kteti pecuji o své rodice. Nekteti
pecujici fikaji, Ze je peCovani ,,drzi pfi Zivoteé*, maji motivaci a vuli k aktivité, kterd je udrzuje

v kondici. Ano, to mize byt pravda. Zejména pro (pecujici) seniory je dilezité ,,pro néco zit",



davat Zivotu smysl, védomi, ze je nékdo potiebuje. Neformalni péce nuti cloveka k aktivité a
dodrzovéani denniho tadu. To jsou faktory, které mohou na c¢lovéka plsobit pozitivng.
Neformalni péce byva ale dlouhodobd, soustavnd, narocna, vycerpavajici. Ano, existuji
odlehc¢ovaci sluzby, kam Ize opecCovavaného umistit tfeba 1 na nékolik tydna. Téchto sluzeb je
velky nedostatek, a tak poptavka vyrazné prevySuje nabidku. Nehled¢ na dalsi komplikace,
jakymi jsou dlouhé cekaci lhuty, takze touto formou lze feSit jen hodn¢ dlouho doptedu
planovany odpocinek (dovolenou pecujiciho). Slozita je také ptiprava opecovavaného na
zménu prostiedi, péCe, byt’ se jedna o ptrechodnou dobu. Hodné opecovavanych ma panickou
hrizu z hospitalizace, umisténi do domova... prosté z odchodu z domaciho prostiedi. Nehledé
na to, ze nahla zména prostiedi a péce se miize skutecné projevit zhorSenim jeho zdravotniho
stavu. Také pecujici mohou zazivat protichtidné pocity — potieba vlastniho odpoc¢inku a zaroven
vycitky, Ze tim péci ,,zanedbavaji“. Ttimesi¢ni pecovatelské volno, které bylo do systému
zavedeno v poloviné roku 2018, je jisté krok spravnym smérem. Resi ale jen poateéni fazi péce
nebo péci kratkodobou.

Dalsi komplikace je nesladénost systému zdravotni a socialni péce. Dnes jsou zacinajici
pecujici odkazani na §tésti, zda jim persondl v nemocnici poskytne potiebné informace, vhodné
je nasméruje na dalSi pomoc, ¢i maji ,,hodného pana (praktického) doktora®, ktery jim da
potiebny kontakt. ZkuSeny, kvalifikovany pracovnik, ktery by mél tyto tkoly na starosti, vSak
V zdravotné-socialnim systému chybi. V realu zalezi na ochoté, osvicenosti a zkuSenosti
zaméstnancu zdravotnickych zafizeni a pracovnikli obecnich ufadd, kteti tento ,,nadstandard*
pecujicimu poskytnou ,,nad rdmec svych povinnosti“. Pecujicim chybi informace, piipadné
n¢jakeé , kontaktni misto*, kde by se dozveédéli vSe potfebné. PecCujici ma pouze jednu socidlni
vyhodu, pokud pecuje o ¢loveka ve I1. a vyS§im stupni zavislosti, roky péce se mu zapocitavaji
jako odpracované roky do naroku na starobni diichod.

Nékteti peCujici samoziejmé mohou chodit do prace. Otazkou je, jak dlouho ,,dvousménny
provoz vydrzi. Ano, péfe o vadzné¢ nemocného c¢loveka je svoji ndroc¢nosti plnohodnotné
zaméstnani! Maloktery zaméstnavatel vSak tuto skutecnost zohlednuje. Neformalni domaci
péce je pro stat vzdy levnéjsi nez péce institucionalni. Pecujici tedy, kromé jiného, Setii penize
statu. A tak by tomu bylo i v ptipadé vyplaceni davky pro pecujiciho.

podle trvalého bydlisté pacienta.
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Zaznamenej do tabulky, v ¢em shledavas rozdil v pecovatelské ¢innosti z pohledu

zdravotnického a z pohledu socialniho.

Tab. €. 4: Rozdily v péci

Pohled zdravotnicky Pohled socialni
1.

2
3.
4

]

Zdravotnicky pohled: Lékatfi sami vyhovujici informace o moZnostech péce v
domacim prostiedi vétSinou nemaji, toto je v kompetenci zdravotné-socialniho pracovnika v
nemocnici. Nemocnice dle zdkona o zdravotnich sluzbach nemiiZze propustit pacienta, ktery se
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen obejit bez pomoci dal§i osoby, bez
predchoziho v€asného vyrozuméni osoby, kterd tuto péci zajisti. Neni-li tato péce zajisténa,

poskytovatel zdravotni sluzby o tom vcas informuje obecni ufad obce s rozsifenou piisobnosti

]

Socialni pohled: Pecujici mohou vyuZit socidlni sluzby jako je naptiklad osobni
asistence, pecovatelska sluzba, odlehcovaci sluzby, denni stacionate a dalsi pro sdilenou péci —
ne pro sebe, ale prenést st péce na organizace poskytujici socidlni sluzby. Pecujici nema v
nasSem systému zadnou davku urcenou pro kryti svych potieb. Sladéni péce a prace vétSinou
neni mozné, 1 kdyz by zaméstnavatel mél vyjit pecujicimu vsttic a umoznit napiiklad préaci na
zkraceny uvazek, vétSinou nevyhovi. Stejné tak prace na dalku, ktera by pecujicim vyhovovala,
neni v naSich podminkéch obvykla. Za splnéni ur¢itych podminek je pe€ujici zdravotné pojistén
(plati stat) a stejné tak je ticasten socidlniho a diichodového pojisténi. Péce je zapocitana jako

prace pro ucely pobirani podpory v nezameéstnanosti.
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o Co muze pomoci pecujicimu piimo ¢i zprostiedkované?

» davky statni socialni podpory,

» davky hmotné nouze (ptispévek na zivobyti, doplatek na bydleni, mimotadna
okamzita pomoc (za spInéni urCitych podminek — hrozi ijma na zdravi, je narok,
1 kdyz Zadatel neni osobou v hmotné nouzi),

» dlouhodobé osetiovné (klasické osetifovné se vsak vyplaci po dobu max. 9
kalendéinich dnti, je mozné Cerpat pii nahlém zhorseni zdravotniho stavu osoby,
které si vyzadalo minimaln¢ sedmidenni hospitalizaci a ptedpoklada se potieba
celodenni péce v domdacim prosttedi nejméné dalSich 30 dnt. Dale je nutny
souhlas oSetfovaného s pecujicim. Pecujici musi byt ucasten nemocenského
pojisténi. Po dobu péce neni piipustnd Zadna vydelecnd Cinnost, pecujici se
mohou v péci stiidat. Davka c¢ini 60 % redukovaného denniho vymétfovaciho
zakladu max. po dobu 90 kalendarnich dni),

» prispévek na péci — jde o davku, ktera nalezi piijemci péce, tedy tomu, kdo péci
potiebuje, Casto je vyuzit na pokryti plateb za profesiondlni péci a na pecujiciho
jiz finance nejsou, byt’ by na né pecujici z titulu poskytovani péce narok mél, pti
posuzovani uznani piispévku na péci se pohlizi na moznosti zvladnuti
zakladnich zivotnich potteb,

» prikaz osoby se zdravotnim postizenim (OZP),

» invalidni dichod (ID) — jde opé€t o davku pro pecovaného, i kdyz neziidka v ID
kon¢i 1 pecujici,

» jiné (pomucky, ptispévky nadaci, ...), opét ale jde o podporu oklikou, ptes

pecovaného.

]

Domaci neformalni pée ma smysl. Opecovavanému prodluZzuje a zkvalitiiuje Zivot.
Pecujicimu dava moznost prostfednictvim péce piehodnotit své Zivotni priority, noveé zakotvit
sviyj zivot v jeho hlubsim poznani, ziskat nové zkusenosti a dovednosti. Ostatnim lidem ukazuje

,dobry piiklad* mezilidské solidarity.
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3. CO OBNASI NEFORMALNI PECE VE VYBRANYCH STATECH EVROPSKE
UNIE?

]

Velka Britanie:
V piipadg¢, Ze se jedinec dostane do vazné zivotni situace, mé¢l by nejdiive pomoci trh a rodina.

Role neformalnich pecovatell je tedy v liberalistické Britanii nezastupitelna.

Systém socialniho pojiSténi a podpory

Samotny systém socidlniho zabezpeceni tvoii ve Velké Britanii pfispévkové, neptispévkoveé a
na prijmu zavislé davky. Prispévkové davky jsou zajistovany Fondem narodniho pojisténi a
financuji se z povinnych piispévkl na pojistném, které se odvozuji od piijmt zaméestnanct, a
plati je vétSina pracovniki a zaméstnancli. Davky jsou pfevazné pausalni a pouzivaji se na
pokryti vydaji spojenych se stafim, nemoci, matefstvim, nezaméstnanosti a ztratou partnera.
Neprispévkové davky se hradi z dani a vztahuji se naptiklad k invalidit¢ nebo pocétu déti v
roding. Posledni davky zavislé na pfijmu jsou ndhradou piijmu. Hradi se z vetejnych dani a
zastavaji funkci zachranné sité. Zakladni statni dichod je fixni, nezavisi na vysi ptijmu behem
zivota a je zakladni sloZkou piijml kazdého seniora. Narok na néj vznikd automaticky po
splnéni dvou podminek, a to dosazeni pfedepsaného pojisténi minimalné 30 let a vékové hranice
pro odchod do diichodu, ktera je u Zen stanovena na 60 let a u muza na 65 let (Gola 2011).
Béhem produktivniho véku odvadi Britove ze svého piijmu socialni pojiSténi, které je jednim
z nejnizsich v Evropské unii. Diky nizkému socidlnimu pojiSténi je také statni penze v Britanii

nizka.

Systém socialnich sluzeb

Za dorucovani davek pojisténclim zodpovida Ministerstvo prace a dichodi, které dale zajist'uje
podporu a konzultace pracujicim diichodciim, rodindm a dalSim. Na trovnich mistni spravy je
systém socialnich sluzeb spravovan mistni vladou sloZzenou z rad hrabstvi a menSich
okrskovych rad. Ve méstech maji stejny ukol na starost méstské okrsky. Mistni spravni organy
vSak vétSinou samy neposkytuji socialni sluzby, ale Castéji uzaviraji smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb se subjekty ¢innymi v soukromém ¢i dobrovolnickém sektoru. Role mistnich
spravnich organl spocivd zejména v regulaci a kontrole kvality poskytovanych sluzeb jak
vefejnopravnimi subjekty, tak soukromym sektorem. K tomuto Ucelu ziizuji tzv. registracni

tymy, které maji kontrolu na starost (Koldinska 2004: 65).



Legislativni situace v neformalni péci

V roce 1999, kdy byl ptijat dokument ,,Narodni strategie pro pecujici“ (,,National Strategy for
Carers") obsahujici program na podporu neformalnich pecovatelti (Goverment UK 1999). V
roce 1999 byla také publikovana zprava ,,Kralovské natizeni pro dlouhodobou péci (,,Royal
Commission on Long Term Care®) navrhujici podptrna opatiteni pro pecujici (Pickard 2001:
442). V roce 2004 byl vydan Zakon o rovnych ptilezitostech pro pecujici osoby (,,Carers (Equal
Opportunities) Act®), jehoz cilem je zakotvit podporu neformalnich pecovatelu a zajistit, aby
pecujici osoby byly uznany vefejnymi organy jako cilova skupina socialni politiky. Pecujici
osoby maji byt informovany o svych pravech a potfebach v oblasti vzdélavani, trhu prace a
volnocasovych aktivit. Podle zdkona maji pecovatelé mit stejné Zivotni Sance a pfilezitosti jako
ostatni. V praxi to znamena, Ze mistni sprdva ma podporovat informovanost pecujicich osob na
vetejnych mistech jako v ordinacich praktickych lékafd, v knihovnach, supermarketech,
Skolach, komunitnich centrech i1 na internetu. Mistni sprava ma také zajiStovat rovnocenny
pristup k praci, vzdélani a volnocasovym aktivitdm (Carers (Equal Opportunities) Act 2004).
V roce 2014 nasledné dosavadni zédkony rozsitil novy Zakon o péci (,,Care Act®), ktery se
zamétuje na piistup lokalni spravy k posouzeni zavislych osob a jejich pecovatell, kritériim
determinujici narok na podporu, novym povinnostem mistni spravy a financovani pobytovych
zafizeni a komunitnich sluzeb. Nové se mistni sprava nevénuje pouze uzivatelim sluzeb pro
pecovatele, ale je jeji povinnosti rozvijet a podporovat kvalitu Zivota v§ech pecujicich osob.
Zaroven uzivatelim nebo potencidlnim uzivatelim sluZzeb péfe je mistni sprava povinna
umoznit pfistup k nezavislému finanénimu poradenstvi, jez je financovano z lokalnich
prostredkid. Zvysuji se také prava a moznosti pecovatele pii odvolani proti vysledku posouzeni
(Care Act 2014). Tento zakon také zahrnuje obecnou definici peovatele jako ,,dospé€lé osoby,
kterd poskytuje ¢i se chysta poskytovat neplacenou péci jiné dospélé osobé vyzadujici péci.
Tato politika je také vyhodnd pro statni pokladnu, protoZe ro¢né uSetii zhruba £119 miliard
(priblizné 3,98 biliond K¢) vynalozenych na péci o zavislé osoby, kdyby byly umisténé v
institucionalnim zatizeni.

Pocty pecujicich osob jsou v Britdnii sledovany pfi s¢itani lidu. Pecujici ve Velké Britanii tvoii
nemalou ¢ast spole¢nosti (celkem 6,5 milionu obyvatel), coZ znamena, ze kazdy osmy dospély
clovek5 (nad 18 let) pecuje o osobu blizkou (Carers UK 2014a: 1-2). Odhaduje se, Ze v roce
2037 bude ve Velké Britanii 9 miliont pecovatela.

Ptes 1,4 milionii peCovateli poskytuje neplacenou péci vice jak 50 hodin za tyden. Majoritni
¢ast pecujicich osob tvofi lidé v produktivnim veku, vice jak 2 miliony obyvatel jsou pecovatelé

ve véku 50-64 let. Rozlozeni muzii a Zen mezi peovateli je celkem vyrovnané. Zeny lehce



pfevazuji se zastoupenim 58 % pecovateld a muzi tvoii 42 % (Carers UK 2014a: 1). Pi srovnani
podle poctu hodin je jiz rozdil mezi zastoupenim markantnéjsi. Pokud bereme v ivahu pouze
pecovatele pobirajici ptispévek pro pecovatele, tedy pecujici vice jak 35 hodin tydné, tak
zastoupeni Zen vzroste na 73 % z této skupiny. Z nich pecuji pfevazné zeny ve stitednim véku
(NHS 2010). Pies 45 % z pecujicich musi v Britanii opustit praci, aby mohlo pecovat o svého
rodinného pfislusnika ¢i jinou blizkou osobu. Celkem dvé tfetiny pecujicich zaznamendva u

sebe depresi a zhorSeni svého psychického stavu na zakladé pecovani.

Pi'ehled nastroju a opatieni

Dalsi oblasti podpory pecujicich piinasi trh prace a zaméstnavatelé, ktefi se snazi si udrzet
kvalifikované pracovniky z fad neformalnich pecovateld. Jind vyznamna oblast pomoci se
vénuje informovanosti a vzdélavani pecujicich osob. V neposledni fadé mohou pecujici osoby
vyuzit také nabidky socidlnich a zdravotnickych sluzeb.

Nejvyznamnéj$i davkou pro neformalni pecovatele je tzv. ptispévek pro pecujici osoby
(,,Carer's Allowance™). Tento pfispévek je urCen pro hlavni pecujici o osoby se
znevyhodnénim. Ptispévek pro pecujici miize ziskat pouze jedna osoba v ptipadé, Ze existuje
vice osob pecujicich o jednu zavislou osobu. Za osobu se znevyhodnénim se povazuji ti, kdo
pobiraji ptispévek na péci (,,Attendance Allowance®) nebo invalidni diichod (,,Disability Living
Allowance®) nebo ptispévek pro dlouhodobé nemocné (,,Personal Independence Payment®).
Davku mohou pobirat 1 pecujici osoby, které nejsou piibuzné a neziji v jedné domacnosti se
zavislou osobou. Podminkou je minimalni vék 16 let, dokoncené vzdélani8, vydélek pecovatele
nizsi nez £102 tydné (3 367 K¢&) a poskytovani péce vice nez 35 hodin tydné (GOV UK 2014).
Ptispévek pro pecujici osoby v Britanii podléha zdanéni jako vétsina statnich benefiti (penzijni
pojisténi, davka v nezaméstnanosti a dalSi). Pfijem britské domadacnosti vSak mohou
kompenzovat dal§i davky ur¢ené pro opeCovavané osoby jako ptispévek na péci pro zavislé
osoby (,,Attendance Allowance®) odpovidajici ¢eskému ptispévku na péci, ktery zdanéni
nepodléha.

Pecovatelé mohou nepiimo vyuzit jednu z dal§ich davek, které jsou primarné urcené pro
opecovavané osoby jako pfispévek na péci (,,Attendance Allowance®), invalidni dichod
(,,Disability Living Allowance®) nebo pfispévek pro dlouhodobé nemocné (,,Personal
Independence Payment*). Dalsi davky jsou uréené pro osoby s nizkym piijmem, kde peCovatelé
mohou pobirat piispévek na bydleni (,,Housing Benefit®).

Sumarni ¢astka vSech vyplacenych davek stdtem vSak nesmi presdhnout hranici maximalni

vySe. V Britanii totiZ existuje finan¢ni strop (Benefit cap), ktery ur€uje maximalni moznou vysi



vyplaty, kteroumohou lidé ve v€ku 16-64 let od statu za souhrn davek obdrzet. Tydné je cena
udana £500 pro rodi¢e s détmi ¢i pary bez déti a £350 pro samozivitele zijici bez déti (GOV
UK 2014).

Prispévek pro pecujici by mél tento pokles pfijmti vyrovnat, avSak jeho prisnd kritéria na
priznavani, ktera vychazi z minimalnich zivotnich pfijmt, a jeho nizka vyse, tak Casto ptivadi
pecujici osoby do financ¢nich potizich. Jeden z deseti neformalnich pecovateld je nucen hradit
zakladni vydaje na zivobyti ze svych uspor a témét polovina (44 %) pecovateli se potyka s

dluhy (Carers UK 2014a: 18-20).

Socidlni pojisténi a statni penze

Pecujici jsou vSak zajisténi dalsim zptisobem. Lidé s nizkymi piijmy béhem produktivniho véku
socialni pojisténi neplati. V penzi tak maji narok na dichodovy ptispévek, ktery je urcen pro
osoby s pfijmem pod pfedepsanym minimem. Do této skupiny spadaji i osoby pobirajici
ptispévek pro pecujici, jelikoz jedna z podminek ptidéleni piispévku je prave ptijem pod hranici
zivotniho minima £102 tydné. Béhem doby, kdy pobiraji ptispévek pro pecujici, je jim
n¢ho se pak odviji dichodovy piispévek, ktery od dosazeni dichodového véku plynule
nahrazuje diivéjsi piispévek pro pecujici (Carers UK 2014b). Pokud se pecujici staraji o osobu
vice jak 10 let, mohou v ramci diichodového prispévku ziskat extra ptijem £16 tydné za kazdy
rok straveny péci (Carers UK 2014b).

Pecovatelé s nizkymi piijmy, ktefi nepobiraji zadny piispévek, ktery by jejich maly piijem
kompenzoval, mohou ziskat davku pro vydéle¢né ¢inné pecovatele (,,Carer’s Credit), ktera se
odviji od pfijmu a je nahradou zdkladni statni penze (CARERS UK 2014b).

Spolu se zménami v legislativé se zacala vytvéret iniciativa podpory pecujicich ze strany
vefejného a soukromého sektoru. V Britanii bylo naptiklad zaloZeno SdruZeni zamé&stnavatell
pro pecujici osoby (,,Employers for Carers*), které sjednocuje mnoho vyznamnych firem a
organizaci na podporu pecujicich osob v celé zemi jako British Gas, BT, Sainsbury's a dalsi.
Cilem sdruzeni je podpofit a udrzet pecujici osoby v zaméstnani.

Poskytovani informaci a vzdélavani pecovatelti

Poskytovani informaci o peCovani a jiné podptirné aktivity realizuji pro pecovatele predevs§im
charitativni organizace. Za hlavni organizatory, kteti se vyznamné podili na podpoie pecujicich
osob a jejich rozvoji informovanosti, 1ze povazovat dvé organizace PeCovatelé Spojeného

kralovstvi (,,Carers UK*) a Nadace pecujicich (,,Carers Trust®). Nejvyznamnégjsi organizaci



zastitujici pecujici osoby pro celou Velkou Britanii jsou PeCovatelé Spojeného kralovstvi
(,,Carers UK*).

Sdileni informaci a podpora v oblasti péce se d¢je také formou piimého vzdélavani pecujicich,
kde jednu z hlavnich roli hraje statni Narodni zdravotni sluzba a jeji program Systém expertnich
pacientl (,,Expert Patient Scheme**), v jehoz ramci se realizuji vzdélavaci kurzy pro neformalni

pecovatele.

Nabidka socidlnich a zdravotnickych sluzeb

Odlehc¢ovaci sluzby a stacionafe jsou poskytovany napii¢ vSemi sektory, at’ uz se jednd o
nemocnice, hospice, charitativni organizace nebo organy mistni samospravy. Respitni péce je
poskytovana nejen ve formé denni, ale také tydenni a piipadné i delsi prestavky v péc¢i (NHS
UK 2014). Sluzby jsou hrazeny na rovni obci zejména z prostiedkil samospravy a piipadné
davek a prispévku od uzivatelt.

Pti vykonavani péce mohou pecovatelé vyuzit také sluzby domaci péce (,,Home care®), které
poskytuji praktickou vypomoc s péci. Posouzeni naroku na domdci péci zajist'uje mistni
odd¢leni socidlnich sluzeb (,,social services department®), které pak na zadost klienta muze
sluzbu 1 zprosttedkovat. UZivatelé si vS8ak mohou zvolit, Ze si sluzbu radéji zafidi sami a po
schvaleni jim lokalni oddéleni socialnich sluzeb ptidéli urcity rozpocet, se kterym pak mohou
disponovat. Ze sluzeb domaci péce si pak sami voli z moznosti vyuzit nezavislych agentur
zprostifedkovavajicich sluzbu, najmuti si pfimo osobniho pecovatele (pak ma uZivatel k
osobnimu pec€ovateli stejna prava a povinnosti jako zaméstnavatel), anebo vyuZiti sluzby pres
charitativni organizace. Naklady na domaci péci se velmi lisi. Zalezi napiiklad na tom, kolik
hodin asistent vypomoci vénuje a ptipadné, jestli uzivatel pozaduje, aby byl u né&; asistent
dlouhodobé ubytovan. Sluzbu financuje z vétsi ¢asti samosprava za piispéni financi a davek od
uzivatele (NHS 2014).

Celkem netradi¢ni sluzbou, ktera je urcena jak seniortim, tak v dusledku i pecujicim osobam,
jsou zdravotnické zachranné tymy tzv. Rychly zdchranny tym (,,Rapid response teams*), také
nazyvané Zdravotnické zachranné tymy (,,Medical Emergency Teams)* (IHI 2014). Jedna se o
tymy sloZené z celé fady specialistl jako zdravotni sestry, fyzioterapeuti, pracovni terapeuti a
pecovatele profesionalové, jejichz cilem je poskytnout odbornou a intenzivni péci na luzku.
Tento tym poskytuje rychlou péci a rehabilitaci pfimo v doméacim prostredi pacienta, jehoz

zdravotni stav se nahle zhorsil (Bellomo et al. 2003: 285).



Novy smér v britské integrované péci

Myslenku projektu ,,Rapid response team* rozsifuje neziskova organizace Kralav fond (,,The
King’s Fund®), ktera pfichazi s novym smérem v rozvoji a podpoie integrované péce v Anglii
(King’s Fund 2014). Neflexibilita institucionalni péfe ma za nasledek, ze nemocny se 1é¢i na
kazdou specifickou nemoc u jiného lékate, ktery nastavuje svému pacientovi extra [éCebny plan
pro konkrétni chorobu. Klient se pak 1é¢i nesystematicky a bez komplexniho nahledu na jeho
celkovy stav. Dlsledkem je, a¢ profesionalni, tak nekoordinovana péce specialistil a organizaci.
Hlavni centrem zajmu by se méla stat zavisla osoba a kolem ni se vytvofit tym specialisti a
odborniki na zdravotni 1 socialni péci, ktery bude koordinovan jednou osobou — tzv.
koordinatorem. Takovy koordinator pak navstévuje zavislou osobu v domacnosti, komunikuje
s ni o jejich pottebach a problémech a podle jejiho stavu nastavuje komplexni plan péce (,,Care
plan®) zaméfeny na dlouhodobou péci, ktery prabézné aktualizuje a poskytuje vSem

zainteresovanym specialistim (Goodwin 2014: 8).

Zavér

Zakladni finan¢ni pomoc od statu, ktera je vyplacena zejména formou piispévku pro pecujici
osoby (a v pozd¢jSim vEku pak skrze dichod), sice pe¢ovatelim zajiSt'uje minimalni piijem,
nepocitd vsak nijak vyznamné se skupinou, kterd ma piijmy vys$si nez existenéni minimum.
Vyznamna ¢ast podpory prechazi tedy zejména na organizace z neziskového a trzniho sektoru,
at’ uz se jedna o zameéstnavatele, charitu ¢i jiné dobrovolnické organizace. Nové moznosti miiZze
pecujicim poskytnout inovativni smér integrace zdravotnickych a socidlnich sluzeb, kde se
misto instituci stane centrem zajmu osoba, o kterou je pe€ovano a péce o ni bude koordinovana

jednou osobou.

p—

Némecko

Zastoupeni statu v distribuci socidlni podpory a pomoci je pomérné siln€é, nicméné okruh
poskytované podpory nema byt piili§ Siroky a poskytované davky jsou pievazné testované.
Celkove je v némeckém systému znatelny diraz na podporu rodiny a rodinné péce.

zakladni legislativni norma, jiz je tzv. Socialni zdkon (,,Sozialgesetzbuch®, dale také SGB).
Kazda ¢ast SGB je zaméfena na urcitou sféru socidlniho Zivota lidi, pfi€emz k situaci rodin s
osobami odkazanymi na péci se nejvice vztahuje Kniha IX — Rehabilitace a integracel4 osob s
postizenim a Kniha XI — Socidlni pojisténi péce. Socidlni podpora je v Némecku vyplacena

pfevazné z povinného pojisteéni.



Povinné socialni pojisténi ma v Némecku pét druhti:

» Pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti (,,Arbeitslosenversicherung®™ — ALV),
Zakonné zdravotni pojisténi (,,Gesetzliche Krankenversicherung® — GKV),
Socialni pojisténi péce (,,Pflegeversicherung* — PV),

Dutichodové pojisténi (,,Rentenversicherung® — RV),

YV V V VY

Zakonné trazové pojisténi (,,Unfallversicherung® — UV).

Z kazdého druhu pojisténi jsou hrazeny piislusné socidlni davky. V ramci systému
diachodového pojisténi jsou vSak rozeznavany i davky jiné, napi. tzv. vychovavaci dichod
(,,Erziehungsrente*), ktery nalezi rozvedenym rodi¢im, jejichz byvaly partner zemftel a ktery
tedy nemuze dale ptispivat na vychovu svého potomka (ibid.: 164). Nejvyznamnéj$im druhem
pojisténi pro podporu osob odkdzanych na péci a neformélnich pecovatelii je vSak pojiSténi
péce. Prestoze socidlni zabezpeceni obyvatel Némecka je komplexné upraveno jednou normou
— SGB, za kazdou oblast podpory je odpoveédna jind instituce (podpora na trhu prace je v
kompetenci dvou riznych uradi, pojisténi a zdravotni péce pak v kompetenci dalSich vice nez
peti). VSechny instituce maji ze zadkona povinnost spolu tzce spolupracovat. V jednotlivych

regionech za timto ucelem funguji spolecné informacni centra.

Situace v neformalni péci

Za osoby odkéazané na péci jsou podle SGB povaZzovany osoby, které na zakladég, télesného,
duSevniho nebo smyslového onemocnéni ¢i postiZzeni vyZaduji ve vys$§i mife pomoc s béZnymi
kaZzdodennimi tkony a u nichz se ptedpoklada, ze tuto pomoc budou potiebovat nejméné po
dobu 6 mésict (SGB, Kniha XI, § 14). Na davky pro pecujici osoby ma pak peCovatel narok
pouze tehdy, pokud pecuje alespont 14 hodin tydné o jednu ¢i vice osob odkdzanych na pomoc
druhych a spliyjicich zakonem definované podminky (SGB, kniha XI, § 19). V Némecku je
vysoky podil neformalni péfe pii zajiStovani potfebné podpory potfebnych osob: pouze
neformalni péc¢i vyuziva vice nez 47 % osob odkdzanych na péci, v néjaké podobé ji v§ak ziejme
vyuziva také dalSich 23 % téch, kteti vyuZzivaji ambulantni nebo kombinované sluzby. Podle
aktualnich predpovédi se pocet osob odkazanych na péci do roku 2050 téméi zdvojnasobi — mel
by dosdhnout 4,5 milionu obyvatel. Podle jiného zdroje, ktery vychazi z Setteni EU SILC,
skute¢ny pocet osob vyuzivajicich neformalni pé¢i dosahuje 7,99 milionu, tj. 9,89 % populace.
Mezi nimi je totiz piiblizné 5,4 milionu osob, které nespliuji kritéria pro ziskani davek z
pojisténi péce a musi proto péci hradit pouze vlastnich zdrojii (Geyer a Schulz 2014: 294). 1

pfes vyrazny narlst poctu osob, které pii vykonavani péce soucasné pracuji, je z grafu ztetelny



stale vysoky podil (41 %) pe€ovateli, ktefi nepracuji viibec. Spolkovy statisticky ufad k tomu
déle uvadi, ze v roce 2010 bylo v Némecku zaméstndno 63 % Zzen, které pecuji o blizkého
¢loveka, a 73 % neformalnich pecovateli — muzd. Jednou z vyznamnych iniciativ usilujicich o
zlepseni podminek pecujicich osob je sdruzeni Wir pflegen (PeCujeme). Sdruzeni na svych
strankach uvadi, ze skute¢né stale existuji miliony osob, které o své blizké pecuji ,,na vlastni

naklady* a desetitisice z nich jsou na zaklad¢ toho ohrozeny chudobou a socidlnim vylou¢enim.

Pi'ehled nastroju a opatieni

Finané¢ni podpora neforméalnich pecovateli

Nejvyznamnéjsi formou podpory osob odkdzanych na péci, a hlavné neformalnich pecovateli
je v Némecku jiz zminéné zdkonné socialni pojisténi péce. To bylo zavedeno jako paty pilit
socialniho pojisténi v roce 1995. Jeho cilem bylo a je zlepSeni podminek domaci péce. Pojistén

je automaticky kazdy, kdo plati (nebo komu je placeno) zdravotni pojisténi.

Nepiima finanéni podpora

Z pojisténi péce je vyplacena jedna z davek spadajici do oblasti nepfimé finan¢ni podpory
neformalnich pecovateli — pfispévek na péci (,,Pflegegeld). Ten je vyplacen osobam
odkézanym na pomoc druhé osoby. Prvnim krokem pro jeho ptidéleni je stanoveni potiebnosti
péce. Posuzuji se dva zékladni aspekty: sobéstacnost (kam patii definované ukony péce o télo,
zajiSténi vyZivy a mobilita) a obstarani domacnosti (kam patfi nakupovani, tklid domacnosti,
vareni apod.). Piispévek na péci je pfijemctim (osobam odkézanym na péci) vyplacen mésicné.
Prispévek na péci 1ze vyuzit bud’ pro thradu nakladi na neformalni péci nebo pro thradu
vyuzivanych ambulantnich socidlnich sluZeb — tzv. vécného plnéni. Podle toho se také odliSuje
piidélend vysSe ptispevku: finan¢ni limit pro ptipad v€cného plnéni je u jednotlivych stupnit
potiebnosti ptiblizné o 50 % vyssi, nez Castka vyplacena v piipad€ vyuziti pouze neformalni
péce. V pripadé vécného plnéni pak plati, Ze klient Cerpanou péci samostatné nehradi, ale uzavie
smlouvu s poskytovatelem sluzeb a vyuctované naklady pak hradi pojistovna az do vyse
pfidéleného financniho limitu. Piijemce pfispévku se také miize rozhodnout pro kombinaci
vécného plnéni a neformalni péce, pticemz vySe piidéleného limitu pro vécné plnéni a
ptispévku na péci je podle toho upravena (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014a:
93-96). Pokud pfijemce ptispévku vyuziva neformalni péci, musi osoby, které péci poskytuji, s

pojistovnou uzaviit smlouvu. Do skupiny ambulantnich sluzeb se zahrnuji také terénni socialni



sluzby. Krom¢& ambulantnich sluzeb sem patii také pobytové sluzby ve stacionafich, v nichz je
mozné vyuzivat ¢astecny pobyt (denni ¢i noéni). V odbornych zdrojich je vyuzivano oznaceni
,»teilstationdre Pflege,” coz 1ze voln€ prelozit jako sdilena ¢i Castecna péce ve stacionafich. Pro

tuto péci se uziva také oznaceni kratkodoba péce.

Piima finanéni podpora

Pokud pecovatel splituje zakonem definované podminky (poskytuje péci v rozsahu alespon 14
hodin tydné) a nepracuje vice nez 30 hodin tydné, jsou mu z pojisténi péce hrazeny piispévky
na diichodové pojisténi. Jejich vyse je v jednotlivych spolkovych zemich (zejména ve starych®
a ,novych®) odlisna. Prispévky jsou vyplaceny i v dobé dovolené pecovatele
(Bundesministerium fiir Gesundheit 2014: 71-72 a 74). Ptibuzni, ktefi ziji ve spole¢né
domacnosti s prace schopnou osobou vyzadujici pomoc a podporu a sami nemohou z divodu
poskytovani péce pracovat, maji narok na socialni piispévek, ktery je davkou pro zajisténi
zivotniho minima. Dalsi naklady, které mohou byt pokryty ze zdkonného pojisténi a nepifimo
tak mohou pomoci pecujicim osobam, pak jsou: jizdné v presné vymezenych piipadech a
naklady za doprovazejici osobu (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014a: 73 a 74).

Dalsi v Némecku uplatiiovany néstroj podpory pecujicich osob je dafiové zvyhodnéni.

Podpora pecujicich na trhu prace

Vyznamnym néstrojem je pecovatelska dovolena (,,Pflegezeit™). Na ni ma narok osoba, kterad
pecuje o Clovéka, jemuz byl pfizndn minimalné prvni stupeii potiebnosti péce. Pecovatel si
pfitom sdm muze zvolit, zda bude postaven zcela mimo zaméstnani nebo si ponecha ¢astecny
uvazek. V tomto ptipad¢ vSak nesmi pracovat vic nez 30 hodin tydné. Pecovatelska dovolena
je neplacend, Ize ji Cerpat maximalné po dobu 6 mésicli a pouze u zaméstnavatele, ktery ma vic
nez 15 zaméstnancll. Pii splnéni zdkonem stanovenych podminek je po dobu cerpani
pecovatelské dovolené pecujici osobé z pojisSténi péce hrazeno diichodové pojisténi a pojisténi
pro piipad nezaméstnanosti.

Dalsi moZnosti sladéni péce a pracovniho uplatnéni je neddvno zavedend rodinnd peCovatelska
dovolena (,,Familienpflegezeit™). Od ledna 2012 je pecujicim, ktefi pecuji o blizkého c¢lena
rodiny, zakonem nabizena moznost po ur¢ité obdobi — maximalné 24 mésicti — omezit svou
pracovni dobu na 15 hodin tydné. Tato moznost v§ak neni ze zdkona narokova, jde spis o sluzbu
poskytovanou dobrovolné zaméstnavatelem a lze ji uzaviit pouze na zaklad¢ pisemné dohody

S nim.



Socialni sluzby

Némecky systém socialni podpory nerozeznava druhy socidlnich sluzeb tak, jak jsou clenény
napi. v Ceské republice.

Pokud se opeCovavana osoba (nebo jeji rodina) rozhodne pro pé¢i v domacim prostredi, nabizeji
se ji tyto moznosti:

» Ambulantni pecovatelské sluzby — jejich cilem je podpofit opecovavanou osobu a jeji
rodinu pfi kazdodennich aktivitdch a umoznit napt. setrvani pfibuznych v zaméstnani.
Mezi vykonavané Cinnosti patii napf.: zakladni péfe o télo, vyziva, mobilizace,
polohovani, zakladni zdravotni péce (podavani 1ékt a injekci), poradenstvi a podpora
pecujicich, organizace dalSich sluzeb a dopravy, ndkupy, uklid domacnosti, doprovod
na vychazku aj. (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014: 41-42).

» Kombinované sluzby (péce ptibuznych a ambulantnich sluzeb) — viz vécné plnéni
popsané vyse.

» Smlouva s vlastnim pecovatelem (,,Einzelpflegekrifte”) — viz ptispévek na péci vyse.
Osoba odkézana na péci se mize na vykondvani péce dohodnout s osobou, ktera neni
jeho ptibuznym. Ta s pojistovnou uzavie smlouvu o poskytovani péce. Vyuctovani péce
pak probiha mezi pecovatelem a pojistovnou (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014:
45-46).

» Alternativni formy bydleni, tzv. spole¢né bydleni (,, Wohngemeinschaft™) — v Némecku
existuji dvé moZnosti alternativnich forem bydleni: prvni je vicegeneracni bydleni, kdy
ve specidlnich domech spolecné bydli mladi lidé (Casto studenti) a seniofi. Poskytuji si

vzajemnou podporu.

Druhou mozZnosti je pak spole¢né bydleni za Gi¢elem vyuzivani ambulantnich pecovatelskych
sluzeb s n€kym ve stejné generaci. Zajemce o takové bydleni si v§ak dalsi osobu ¢i osoby musi
nalézt sam. Takové bydleni ma pro uZivatele urcité finan¢ni vyhody.
Pokud se opecovavana osoba rozhodne pro péci ve specializovanych zafizenich, muze vyuzit:
» Plnou institucionalni péci (,,Vollstationdre Versorgung®) — plna institucionalni péce by
méla byt vyuZivana tehdy, neni-li moZzné vyuzivat péci v domacim prostiedi ¢i
¢astecnou institucionalni péci. U osob v jiném, neZ tfetim stupni potiebnosti péce je jeji
potiebnost piezkoumavana pojistovnou, ktera podle stupné péce stanovi vysi prispévku
na jeji pokryti38 (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014: 54-55).
> Casteénou institucionalni pééi (,, Teilstationire Vesorgung*) — tuto formu péée by mély

osoby odkdzané na pomoc vyuzivat pouze tehdy, neni-li v dostate¢né mife mozné



poskytovat pééi v domacim prostiedi. Casteéna institucionalni péée miize byt vyuzivana
jako denni ¢i noc¢ni a Ize ji kombinovat s dal§imi ambulantnimi sluzbami. Vyuzivani
Castecné institucionalni denni péce je akceptovdno zejména u osob, jejichz rodinni
piislusnici pracuji (ibid.: 55-56).

» Kratkodobou péci (,,Kurzzeitpflege™) — v pripadé kratkodobé péce jde o cCasove
omezené vyuziti plné institucionalni péce. To je mozné v piipadé, kdy v rodiné
opecovavaného nastane néjakd vazna situace, jiz je tieba fesit ¢i v dobé ptrechodu
opeCovavaného z nemocnice do domaci péce (jako aklimatizace na nové nastalou
situaci). V tomto pfipad¢ neni zkouman stupen potiebnosti péce. VSichni opecovavani
maji narok na stejny piispévek, ktery by mél pokryt az ¢tyfi tydny kratkodobé péce
ro¢né (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014: 56-57).

» Domovy (,,Heime*) — jedna se o typ bydleni pro seniory a jsou rozliSovany celkem tii
typy domovi. Prvni (,,Altenwohnheime®) typ bydleni tvoifi mensi byty s vlastni
kuchyni. Tento typ je urCen relativné samostatnym seniorim, kterym je poskytovana
zakladni osobni péce. Druhy typ (,,Altenheime*) tvori malé byty ¢i apartmany. Ten je
urcen seniorim, ktefi jiz nemohou vést vlastni domécnost. Posledni typ (,,Pflegeheime®)

bydleni jiz nabizi kompletni péci.

Socialni sluzby jako takové jsou pro uzivatele pomérné drahé. V disledku uvedenych problému
dochazi napf. k nelegalnimu zaméstnavani osob se slabym postavenim na trhu prace jako
(levnych) soukromych pecovateld. Na tyto problémy upozoriiuje napt. organizace Péce SHV,
jejimz cilem je ochrana prav a podpora opedovavanych osob (Stollova 2011: 55-56). Obecné je
pak systém socidlnich sluZzeb v Némecku pomérné neptehledny a nekonkrétni. V disledku toho
se peCujici mnohdy vzdaji svého zaméstnani, aniz by vyuZili jiné nabizejici se moZnosti, a

zacnou byt ohroZovani chudobou.

Informovanost a vzdélavani pecujicich osob a jejich rodin

Neformalnim pecovatellim jsou nabizeny kurzy o pe€ovani. Osoby odkazané na péci a jejich
pfibuzni maji narok na poradenstvi a informace o dostupnych moznostech rehabilitace, které
by jim méla poskytnout pojistovna. DalSimi dilezitymi subjekty v poskytovani informaci jsou
vySe zminénd informacéni centra pusobici v jednotlivych regionech Némecka, ktera by méla
zajistit propojeni a koordinovanost péce a rehabilitace. Spolkové ministerstvo prace a
socialnich véci pak provozuje informacni portal (www.einfach-teilhaben.de). Daéle je spolkové

ministerstvo provozovatelem informacni telefonni linky (,,Biirgertelefon®), na které si obcané


http://www.einfach-teilhaben.de/

mohou vyzadat prvotni kvalifikované informace. V ramci této sluzby existuje linka pfimo
uréend osobam se zdravotnim postizenim. Ministerstvo vydava také mnozstvi piehlednych
informacnich brozurek tematicky cilenych na urcitd témata nebo skupiny obyvatel, které jsou
k dispozici zdarma a pomérné snadno dostupné z riiznych webovych stranek. V jednotlivych
spolkovych zemich poskytuji poradenstvi také rizné iniciativy. Jednou z vyznamnéjsich je
napft. zastteSujici iniciativa Der Parititische Wohlfahrtsverband, v niz je zapojeno vic nez 10
000 organizaci, zatizeni a zdjmovych skupin z oblasti zdravotni a socialni péce. Dalsi pak vyse
zminéné zajmoveé sdruzeni Wir pflegen. Na webovych strankach sdruzeni je uvedeno, Ze
Sdruzeni vydava jak ptirucky pro pecujici, tak odborné zpravy o stavu péce v Némecku. Ze
zakonného zdravotniho pojisténi mize byt hrazena také vypomoc v domacnosti. Na ni ma narok
osoba, kterd docasné neni schopna se ze zdravotnich divodi o domacnost postarat, napft. z
divodu hospitalizace v nemocnici ¢i jiném lé€ebném zafizeni. Na tuto vypomoc ma narok v
situaci, Ze v domdcnosti zije dit€¢ mladsi 12 let nebo dité se zdravotnim postizenim odkézané na
pomoc druhé osoby (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2014b: 118). Z pojisténi péce
jsou dale hrazeny pomucky a opatieni. Urcitou formu neptimé podpory neformalnich
pedovatelll piedstavuje podobné jako v CR prikaz pro osoby s postiZenim
(,,Behindertenausweis*). Od roku 2002 je v platnosti Zakon na podporu rovného postaveni osob
s postizenim (,,Behindertengleichstellungsgesetz* — BGG). Kromé osob s postizenim v ném

vsak naleznou oporu i seniofi a rodiny s détmi.

Zavér

Zékladnim cilem socialni podpory v Némecku je udrZzeni co mozna nejvysSiho poctu osob
odkazanych na péci v domacim prostfedi a maximalni podpora jejich sobésta¢nosti. Tomu
odpovida i nastaveni systému podpory: neformalni péce a pée ambulantni je upiednostiiovana
ptfed ostatnimi formami a vyuZziva ji nejvétsi podil osob, které péci potrebuji. OpeCovavanym
osobam je vyplacen prispévek na péci, z n¢jz vyuzivané sluzby hradi a ktery je povazovan za
zékladni finan¢ni ddvku podporujici praveé pecujici osoby. Pokud ptijemce kromé neformalni
péce vyuziva také ambulantni sluzby, je mu piispévek pomémé navySen. Pfimou podporu
pecujicich osob na trhu prace mé zajistovat pecovatelska dovolena a rodinnd pecovatelska
dovolena. Zavedenim téchto nastrojit udeélalo Némecko velky krok v podpoie pecujicich osob,
bohuzel vSak nejsou dostatecné vyuzivany. Cely systém je také pro obyvatele pomérné drahy a

z Casti 1 neefektivni, protoze vyznamny podil populace viibec nepokryva.
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Zaklady Svédského socidlniho systému vychézeji z konceptu Stédrého socidlniho statu, ktery
tradicné piejima vysokou miru zodpovédnosti za blaho svych obc¢anti. Vysoké danové zatizeni
obyvatel je kompenzovano Sirokou nabidkou sluzeb a benefitl, které garantuji zachovani
ur¢itétho minimalniho zivotniho standartu a socialnich jistot.
Systém socialniho pojisténi je ,.tfislozkové™ povahy. Zahrnuje benefity vazané na piijem,
piispévky univerzalni povahy a testované¢ davky. Benefity vdzané na piijem piedstavuji
finan¢ni kompenzaci pfi ztraté prijmu v disledku napt. nemoci ¢i péce o dité. Davky univerzalni
povahy jsou vyplaceny kazdému potfebnému ve stejné vysi a zahrnuji ptidavek na dité a
prispévek pii adopci. Testovanymi davkami pak jsou pfispévek na bydleni, ptfispévek na
bydleni pro seniory a pfispévek na péci. Zatimco na ptijem vazané benefity podlé¢haji zdanéni,
ostatni davky nejsou zatizeny dafiovou povinnosti. Uéast v prvnim pilifi je povinna a vysledna
penze vychazi z celozivotnich vydélkt. Druhy ,,prémiovy* pilit je, obdobné jako tomu bylo v
CR, volitelny a taktéZ vazany na celoZivotnimi vydélky. Narok na garantovany piispévek, ktery
je vyplacen ze statniho rozpoctu, pak vychdzi z rezidencniho principu. Mimo tyto tfi pilife pak
existuje moznost ,,zaméstnaneckého spotfeni®, ptip. jiné privatni formy spofeni (Government

Office of Sweden 2014).

Socialni sluzby

Siroka statem garantovana nabidka formélni péce tvoti ve Svédsku patef celého systému. V
ramci Sir§iho procesu transformace socialniho statu a socidlnich sluzeb se vSak stale silngji
prosazuje trend deinstitucionalizace a zvySuje dulezitost neformalni péfe a podpory
vyjadfované pecujicim osobam (Triantafillou et al. 2010: 42-43).

Usttedni vldda plni ukoly zejména legislativni povahy. Kraje a obce (resp. jejich zastupitelské
organy) pak zastavaji klicové pozice na zbylych trovnich statni spravy. Krajim nalezi
povinnost zabezpeceni zdravotni péce na svém uzemi. Obce pak, ve spolupraci s kraji, dle
pravomoci a povinnosti jim urCenych zadkonem o socidlnich sluzbéach, planuji, realizuji a
financuji socialni sluzby a péci v ramci své plisobnosti. V rdmci svych pravomoci zastupitelské
instituce krajii a obci také vybiraji dané, které nasledné plynou pravé do systému sluzeb a
dlouhodobé péce. Danova sazba se zpravidla pohybuje ve vysi 30 %. Ptiblizné 20 % plyne do
rozpoctu municipalit, 10 % ptipada krajim. Danénou polozkou je v tomto ptipad¢ piijem.
Celkovy objem financi, které obce a kraje vyberou na danovych poplatcich, tvoii az dvé tretiny

jejich celkového rozpoctu (Ljunggren a Emilsson 2009: 6). Rozpocty kraji a municipalit (pfip.



konkrétni individualni projekty na lokalni trovni) jsou taktéz finanéné podporovany z centralni
tirovng. Pro Svédsko je viak typické, ze formalizovany ob&ansky sektor zastava v socialnich
sluzbach minoritni roli. Diivodem vSak neni jeho nedostate¢na rozvinutost, nybrz skute¢nost,
ze vzhledem k uplatnovanému konceptu pecujiciho socialniho statu se obCanska angazovanost

ve Svédsku rozvinula spiSe v oblasti kultury, sportu nebo obchodu.

Situace v neformalni péci

Z pohledu prava neni na déti kladen pozadavek poskytnout péci, prip. finanéni pomoc svym
nemohoucim rodi¢im. Rozhodne-li se vSak rodina sama pro neformalni péci, ma pravo obdrzet
maximalni moznou podporu.

Vyznamnou autoritou na centralni urovni je ,Narodni rada pro zdravi a prosperitu®
(,,Socialstyrelsen®), ktera se svym plisobenim snazi o zviditelnéni problematiky pecujicich osob
a konsolidace systému jejich podpory pifedevS§im pomoci nastroji redistributivni a legislativni
povahy. V roce 2008 bylo Radou zalozeno Narodni centrum podpory poskytovateli neformalni
péce (,,Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga®™), jehoz poslanim je koordinace vyzkumu a
rozvoje v oblasti neformalni péce, zvySovani obecného povédomi o problematice a informacni
podpora zainteresovanych aktérii (pecujicich osob 1 instituci) (Fukushima, Adami a Plame

2010: 7).

Piehled nastroju a opatreni

Postaveni obci v daném smyslu posilila zména zakona o socialnich sluzbach z roku 2009, ktera
definuje obce jako aktéry primarné odpovédné za zabezpeceni socialnich sluzeb v ramci své
piisobnosti pro rizné skupiny obyvatel, neformalni pecovatele nevyjimaje. Zakon o socialnich
sluzbach piimo fika, ze obce jsou povinny respektovat a spolupracovat s neformalnimi
pecovateli. Cilem rtznych forem podpory jim smérované je dosdhnout maximalni moZné

sobésta¢nosti a nezavislosti t€chto osob na okoli.

Finané¢ni podpora neforméalnich pecovateli

Prispévky a davky vyplacené municipalitami

Prvni z davek je ptispevek pecujicimu, ktery ve skutecnosti neni pfispévkem, nybrz platem
neformalniho pecovatele. Obce maji moznost oficialné zaméstnat osobu blizkou jako pecujici
osobu. Na zaklad¢ takto uzaviené pracovni smlouvy o péci pak obec vyplaci pecujici osobé

odmeénu, kterd je za své podstaty srovnatelnd s klasickou mzdou a vztahuji se na ni stejna



pravidla zdanéni a pojistnych odvodu jako na piijem z ,,béZného* zaméstnani. Pecujici osoba v
podstaté nabyva stejného postaveni jako profesionalni pecovatel. VySe odmény se odviji od
naro¢nosti a intenzity poskytované péce a lisi se v ramci obci/regionu (ibid.: 4).

Prispévek na pécCi/ptispévek na asistenci (,,Assistanserséttning®/ ,,attendance allowance)
primarné nalezi osob¢ zavislé, ktera jej mize vyuzit jako odménu, uhradu za péci, jez ji
poskytuje osoba blizka. Ptispévek nepodléha danové povinnosti a nadrok na néj a vyse prispévku
jsou posuzovany s ohledem na potfebnost péce a jeji Casovou naro¢nost. Zpravidla maji obce
nastavenou maximalni hranici, do jejiz vyse pfispévek vyplaceji, na 17-20 hodin vyzadované
péce za tyden. ,,Nadlimitni“ péce pak zpravidla byva pokryta jinou formou davek vyplacenych

statem (ibid.).

Prispévky narokované tcasti v systému socialniho pojisténi vyplacené statem

Piispévek na péci o postiZené/handicapované dité-narok na pfispévek muize vzniknout
okamzit¢ po narozeni ditéte, davku vSak lze pobirat maximalné do 19 let véku potomka. Narok
na ptispévek a jeho vyse je ,.testovana“ jednak s ohledem na celkovy piijem rodiny a jednak se
odviji od intenzity poskytované péce (pocet hodin vyzadované péfe za den. Vyzaduje-li
znevyhodnéné/handicapovana osoba asistenci v rozsahu alesponn 20 hodin tydné, ma pravo
pozadat o finan¢ni kompenzaci v podob¢ prispévku na péci (,,assistansersittning*/ ,,attendance
allowance®), ktery je vyplacen statem. Ptispévek jako takovy naleZi opeCovavané osobé, ktera
jej vyuZije pravé na uhradu asisten¢ni sluzby. Ta miiZze byt vykondvana profesiondlem nebo
blizkou osobou (sousedem, pfitelem, rodiCem ¢i jinym rodinnym piibuznym). V ptipadé¢, ze je
osobou vyzadujici péci dité/nezletily, zadaji o piispévek rodice ditéte. Pobirani ptispévku na
osobni asistenci neni slucitelné s dlouhodobym pobytem v institucionalni péci.

Narok na prispévek v invalidité-piispévek I1ze v né€kterych piipadech pobirat i po dosaZeni
hranice 65 let. Pfispévek je osvobozen od danové povinnosti, jeho vySe vSak mize byt snizena
v ptipad¢, Ze je pobiran soucasné s jinym piijmem (napf. se starobnim diichodem) (Johansson
2014: 5). Stejné jako v piipadé osobni asistence, pobirani ptispévku v invalidité neni slucitelné
s dlouhodobou pobytovou péci. Plati, Ze davku lze trvale pobirat tehdy, neptesahne-li délka
pobytu v instituci 6 mésicii. Po piesazeni této doby plati pro vypocet vyse davky stejné pravidlo
pomérného vypoctu jako v piipadé ptispévku na péci/asistenci (Forsakringskassan 2014).
Rodi€ pecujici o nemocné dité, ptip. osoba pobirajici prispévek v invalidit¢ ma dale narok na

prispévek na zvlastni vydaje spojené s poskytovanou péci (,,vardbidrag for merkostnader*/



,»care allowance for additional costs*). Tato davka je urCena na finan¢ni pokryti nadstandartnich
potieb/sluzeb, jako jsou specialni pomtcky, medikace, potraviny apod.

Posledni davkou je prispévek na automobil.

Prispévky narokované tcasti v systému zdravotniho pojisténi vyplacené statem
Narok na invalidni duachod (,aktivitettsersittning®/ ,activity compensation® pfip.
»sjukersdtning/ sickness compensation®) vznika, pokud dojde k poklesu pracovni schopnosti

jednice o minimaln¢ jedenu ¢tvrtinu a neni pravdépodobné, ze by v budoucnu doslo ke zlepseni.

Podpora pecujicich na trhu prace

Kazda pecujici osoba ma narok na 100 dni placené dovolené za ucelem péce o osobu blizkou v
kone¢ném stadiu zivota. Vyse piispévku, ktery po tuto dobu pecujici osobé nalezi, je odvozen
z vyse davky, kterd by byla pecujici osob& vypoctena v ptipadé Cerpani vlastni nemocenské a
muze dosdhnout maximalné 80 % piispévku v nemoci. Davka je chdpana jako odména pecujici
osob¢ a predstavuje finan¢éni kompenzaci za usly vydélek. Narok na davku je podminén tcasti
na socialnim pojisténi. Zaméstnavatel ze zakona garantuje pec€ujici osobé navrat na stejnou
pracovni pozici jako pted nastupem dovolené (Johansson 2014: 4).

V neposledni fad¢ lze za vyznamnou formu podpory povazovat i dostupnost flexibilnich forem
pracovnich uvazku, které jsou predpokladem pro kombinaci prace a péce. Vysoka flexibilita
trhu prace je trend typicky pro vSechny severské zemé, ktery vychazi z uplatinovani konceptu
flexicurity. Dansky model trhu préce, ktery je zaloZen na flexibilité trhu prace, $tédré socialni
ochrané a aktivni politice zaméstnanosti. Z celkového poctu zaméstnanych osob pracuje ve
Svédsku osob na asteény Givazek 23,2 % (Eurostat 2014b). Mezi nejvyuzivangjsi formy &asové
flexibilnich tivazkl se fadi ¢astecné tvazky, on-call uvazky, klouzava pracovni doba, konto
pracovni doby a zaméstnani na zkousku (Formankova et al. 2011: 22). V Ceské republice pocet
osob pracujicich na casteCny uvazek predstavuje 6,6 % z celkové zaméstnanosti (Eurostat
2014b). Necastgjsi formy ¢asové flexibility jsou pak klouzavé pracovni doba, stlaceny pracovni
tyden, zkraceny tivazek a fond pracovni doby (Formankova et al. 2011: 14-15). Primér osob

pracujicich na zkraceny uvazek v ramci zemi EU 28 je 20,3 %.

Individualni planovani péce
Nastroj byl zakomponovany do zdkona o socialnich sluzbach v ramci zmén v letech 2009-2010.
Zakon uklada obcim povinnost vytvaret s kazdou ,,péci potfebnou osobou individualni plan

péce, ktery musi zahrnovat ptesny popis 1€cby, poskytovanych sluzeb atd. Potieba ustanoveni



péce vychazi bud’ z posudku praktického 1ékate, nebo z ndvrhu zastupce obce. Podrobny plan
péce pak vytvari lékar a lokalni zastupce ve spolupraci s opeCovavanym, jeho rodinou, piip. ve

spolupraci s konkrétni pecujici osobou.

Sluzby a jina opatieni

Jak jiz bylo zminéno, t&Zitém koordinace socilnich sluzeb ve Svédsku jsou autority mistni
urovngé, zejména obce. Soubor podplirnych opatfeni zahrnuje predevsim rizné formy
institucionalnich sluzeb komunitniho charakteru, napt. zatizeni respitni péce, denni centra ¢i
docCasné pobytové sluzby, ale i ,,in-home* respitni péci, osobni asistenci apod. a vzdélavaci
aktivity pro zvyseni orientace, kompetenci a odbornosti pecujicich osob (Ljungren, Emilsson
2009: 16; Fukushima, Adami a Palme 2010: 8-9). Zajimavym ptikladem opatieni vzdélavaci
povahy jsou tzv. ,,Contact days®“. Contact days jsou jako ndstroj podpory neformalnich
pecovatelll namifeny na rodice pecujici o dlouhodobé nemocného potomka. V rdmci contact
days maji rodice moznost vyuzit pracovni volno za ucelem sebevzdélavani v oblasti péce o
dlouhodobé nemocné dité. Za tyto dny maji rodice narok na finan¢ni kompenzaci ve vysi cca
80 % piijmu63 (Forsdkringskassan 2012: 10). Do spektra nastrojii spadaji také poradenska
centra a podpurné skupiny poskytujici pecujicim potiebné informace a moznost konzultace. V
neposledni fadé je tfeba zminit aktivity zahrnujici sluzby typu lazenské pobyty pro pecujici
osoby, masaze, konzultace zdravotniho stavu apod., tzv. ,,feel good activities* a dalsi podptirné
sluzby a ¢innosti, jako instalace nebo zapijceni specialnich technologii (napf. osobnich alarmt
pro zavolani rychlé pomoci), pfepravni sluzby usnadiujici mobilitu, stravovaci sluzby atp.

(Ljungren a Emilsson 2009: 16; Fukushima, Adami a Palme 2010: 8-9).

Zavér

Systém zaroven opousti od tradi¢niho institucionalniho zajiSténi péce a naopak zdiraziiuje roli
komunity a rodiny (Johansson 2014). Navzdory tomu jsou vSak neformalni pecovatelé
skupinou, na jejiz potfeby zacala $iroka vefejnost upozoriiovat relativné nedavno. Svédsko sice
postradd ucelenou koncepci podpory neformalnich pecovatelii na narodni urovni, reforma
zakona o socidlnich sluzbach z roku 2009 vsak etablovala pozici pe€ujicich a lze ji z tohoto
hlediska povazovat za zlomovou. Delegace odpovédnosti za zajisténi podpory pecujicim
osobam na lokalni uroven ma navic ptredpoklad vysoké efektivity. Lze tak ocekdvat, ze
vysledna forma podpory bude dobie reflektovat specifické pozadavky pecujicich.

Systém zéaroven pracuje s Sirokym spektrem financnich pfispévki ndrokovanych ucasti na

socidlnim pojisténi, ale 1 pfispévkid univerzalni a testované povahy. Pfevazné se jednd o



penézitou podporu urcenou primarné opecovavanym osobam, ktera tak pecujicim plyne
nepiimo. Nastroje finanéni povahy vSak dopliiuje soubor opatfeni, ktera maji charakter
legislativni nebo nabidky sluzby, a jsou urcend ptimo neformalnim pecovatelim. Za zasadni
krok pak Ize povazovat uzdkonéni povinnost obci realizovat v ramci své piisobnosti individudlni

planovani péce.

A |
d v
Spanélsko

Spanélsko je pfitazovano pod tzv. stiedomoisky model socialniho statu, ktery predstavuje
model finan¢né nejméné nékladny. Intervence statu v oblasti socidlni politiky jsou u tohoto
modelu ponékud omezené, pfic¢emz toto byva kompenzovano vyznamnou roli rodiny, jez je
chapana jako hlavni zdroj pomoci pfi uspokojovani potieb osob zavislych na pomoci druhych.
Ve Spanélském systému socidlniho zabezpeceni muzeme rozpoznat dvé urovné socidlni
ochrany — ptispévkovou a nepiispévkovou. Do prispévkového systému se povinné zapisuji
zaméstnanci a osoby samostatné vydelecné ¢inné a v zavislosti na typu vydélecné ¢innosti,
kterou provozuji, se pfipojuji k piislusSnému reZimu socialniho pojisténi. Osoby, které se
potykaji se situaci zvlastni potieby a jejichz pfijem je niz$i nez urcita zdkonem stanovena
¢astka, maji narok na davky z nepfispévkového systému. Jako nadstandard k vySe uvedenému
se zavadi moznost sjednat s orgdnem socialniho zabezpeceni dobrovolné pojisténi.

V neposledni fad€¢ spadaji pod Spanélsky systém socidlniho zabezpefeni davky dlouhodobé
péce. Az do konce roku 2006 byly z vetejnych prostiedkii podporovany pouze osoby, u nichz
byla oficialn¢ shled4dna tzv. hluboké invalidita66 ¢i potieba péce druhé osoby. Zejména v
navaznosti na kritiku ze strany EU viak v roce 2007 ve Spanélsku nabyl u¢innosti Zakon o
podpofe autonomie osob a péce pro lidi v situacich zavislosti (déle jen ,,zdkon o zavislosti‘),
ktery zakotvil tzv. SAAD systém, tj. Systém pro autonomii a ochranu zavislosti (,,Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia‘). Tento systém zavadi pro Spanélské obcany soubor
vefejnych a soukromych sluzeb a davek uréenych na podporu autonomie osob a na ochranu a
podporu osob v situacich zavislosti. ro tcely aplikace zdkona o zévislosti v praxi jsou dale v ¢l.

26 rozliSeny tfi stupné zavislosti.

Socialni sluzby
Na nérodni Grovni neexistuje pravni uprava, kterd by zakotvovala obecny systém socialnich
sluzeb. V dusledku uzemné-spravniho c¢lenéni Spanélska dochazi k decentralizaci vladni

odpovédnosti za systém socidlnich sluzeb. Jsou to tedy autonomni spole€enstvi, ktera v ramci



vlastnich legislativnich a exekutivnich pravomoci zfizuji a organizuji socidlni sluzby pro
obcany ve své jurisdikci. Zakon o zavislosti jakozto pravni ptedpis s celostatni piisobnosti
zavadi jako soucast SAAD katalog péti socialnich sluzeb (o nich bude vice uvedeno v kap. 5.3),

které musi byt bezpodminecné poskytovany.

Situace v neformalni péci

V roce 2009 byla Spané¢lskou vladou vypracovéana studie ,,Kvalita zivota neformalnich
pecovatelek: zaklady pro posuzovaci systém®. Zpracovatelé studie kvituji podfazeni Spanélska
pod sttedomotisky model socialniho statu, pticemz dale rozvadéji, ze vyznamna role rodiny v
oblasti socialni péce se vztahuje zejména na zeny pecovatelky. Konstatuji podpirnou ulohu
vetejného sektoru v daném odvétvi, tedy skutecnost, Ze stat zac¢ind byt aktivni az v ptipadé, ze
rodina zavislé osoby ziistadva byt necinnd, nebo pokud tato osoba rodinu nemd. Neformalni
pecovatele studie oznacuje doslova za ,,zdkladni kdmen* socidlni a zdravotni péce (Mozos
2009: 3).

Dle studie barcelonské univerzity 75 % osob zavislych na péci ziskava hlavni péc¢i od své rodiny
(Jiménez-Martin 2007: 14), primérna celkova doba neforméalni péce pak ¢ini 6,5 roku (ibid.:
142) a denn¢ ¢ini pramérna doba poskytovani péée 10-15 hodin (ibid.: 243-245). Podle indexu
vyvinutého autory pro meéfeni kvality zivota neformdlnich pecCovatel si pouze 7 %
neformalnich pecovatelli udrzuje vysokou kvalitu zZivota, 20 % primérnou kvalitu zivota a 72
% neformalnich pecovatell se vyrazné snizil standard kvality Zivota (ibid.: 262). Pfitom 99 %
zen — neformalnich pecovatelek a 11 % muzi — neformalnich pecovatelti — uvadi, Ze pocit'uji

deprese a fyzické vycCerpani (ibid.: 263).

Piehled nastroju a opatreni

Od roku 2007 je ve Spanélsku legislativné zakotven tzv. SAAD systém, tj. Systém pro
autonomii a ochranu zavislosti, jehoz hlavnim cilem je zajiSténi zakladnich podminek a
predpokladané urovné socialni ochrany pro vSechny osoby v situacich zavislosti. Systém
SAAD zavadi mechanismus jak pro spolupraci a ucast vetejné spravy na této problematice, tak
pro optimalizaci vetejnych zdroji. V neposledni fad¢, jak uz bylo zminéno vySe, obsahuje
zakon také definici neformalni péce.

Stézejni &innost probiha na dvou trovnich: Na celostatni Grovni je zavedena Uzemni rada
SAAD, kooperacni organ pod Ministerstvem zdravotnictvi, socialnich sluzeb a rovnosti, ktery
ma zajistit vzajemnou vazbu mezi jednotlivymi socidlnimi sluzbami na jedné stran¢ a zdmérem

podpofit autonomii osob a pomoc osobam v situacich zavislosti na stran¢ druhé.



Vedle Uzemni rady SAAD déle zikon o zavislosti zavadi na centralni Grovni skupinu étyf
konzulta¢nich organt, a to konkrétné:
» Poradni vybor — kolektivni organ, ktery si klade za cil zajistit i¢innou a trvalou ucast a
spolupraci odbort a zaméstnavatelskych organizaci v systému SAAD;
» Statni radu pro seniory, jejimz ukolem je institucionalizovat spolupraci a G¢ast seniord
v systému SAAD;
» Narodni radu zdravotn€ postizenych, tento organ je obzvlasté dilezity pro neformalni
pecovatele, protoze se jeho prostfednictvim mohou tcastnit na vyvoji daného odvétvi;

» Statni radu pro nestatni organizace v socialni oblasti.

Finané¢ni podpora neforméalnich pecovateli

V ramci systému SAAD je zaveden systém tii socidlnich davek. Opravnénym, tj. pfijemcem
vSech téchto davek je opeCovavand osoba, nikoli neformélni pecovatel. Neformalni pecovatel
je tak finan¢né€ podporovan vzdy pouze nepiimo.

V ¢l 14 odst. 4 a ¢l. 18 zakona o zavislosti je upravena doslova ,,vyjime¢na“ davka, tzv. finan¢ni
prispévek na péc¢i v domacim prostiedi a na pomoc neformalnim pecovatelim.

Dalsi penézitou davku ze systému SAAD piedstavuje tzv. financni piispévek spojeny se
sluzbou.

Tteti a posledni penézitou davku v rdmci SAAD je tzv. finanéni pfispévek na osobni asistenci.

Podpora pecujicich na trhu prace

Ve Spanélsku maji pe¢ujici moznost vyuZit pecovatelskou dovolenou — tzv. Excedencia por
cuidado de un hijo o familiar. Toto volno na pé¢i mohou vyuzivat rodi¢e malych déti (obdoba
nasi rodicovské dovolené) ale narok na n€j ma i neformalni pecujici o blizkou osobu. pribéhu
prvniho roku dovolené je za pecujiciho hrazeno socialni a zdravotni pojisténi. Podle Spanélské
expertky L. M. Pefa vSak dlouhodoba dovolend neni pecujicimi ptili§ vyuzivana, z divodu

neochoty zaméstnavateld ji (i pfes jasné vymezeni v zakong) poskytovat.

Sluzby

V obecném méfitku zahrnuje SAAD pét druhti sluzeb: sluzby preventivni, sluzby tzv.
teleasistencni (uziti komunika¢niho zatizeni informacni technologie k zajisténi pomoci jeho
uzivateltim), sluzby domaci pomoci (pomoc s kazdodennimi tikkony v domacnosti jako je uklid
atp.) a sluzby rezidencni (pobytové), které maji zajistit Gplnou péci o zavislé osoby v

pobytovych zatizenich.



Posledni sluzbou je zavedeni tzv. dennich a nocnich center (konkrétné dennich center pro
seniory, dennich center pro osoby do 65 let, dennich center specializované péce a no¢nich
center), ktera maji zajist'ovat komplexni péci za ucelem zlepSeni nebo udrzeni nejvyssi mozné
miry osobni autonomie, a podpofit rodiny a peCovatele. Za vyuziti tzv. ,bio-socio-
psychologického* piistupu je v téchto centrech zajistovano poradenstvi, prevence, rehabilitace,
osobni asisten¢ni sluzby atd. zadné sluzby ze systému SAAD nejsou urceny piimo neformalnim
pecovatelim, dokazou jim odlehdit alespon nepfimo, pokud na né¢ jimi opecovavana osoba
dosahne.

Individualni program péce

Individualni program péce je institut, ktery zavadi zdkon o zavislosti v ¢l. 29. Neformalni
pecovatelé podle Spanclské legislativy pfedstavuji zvlastni kategorii ,,ekonomicky aktivnich*
osob, na niz pamatuje provadéci predpis Real Decreto 615/200781. Za piedpokladu, Ze je
neformalni péce shledana jako nejvhodnéjsi opatieni pro opravnénou zavislou osobu v jeho
individudlnim programu péce, je neformdlni pecovatel povinné zahrnut do vSeobecného
systému socialniho zabezpeceni, a to na zdklad€ podpisu tzv. zvlastni smlouvy. Ptispévky na
socialni zabezpeceni nejsou hrazeny neformdlnim pecovateliim, ktefi zaroven zastdvaji
pracovni ¢innost, z niz je odvadéno pojisténi do systému socidlniho zabezpeceni, a dale v
ptipadé, ze pecujici pobira podporu v nezaméstnanosti, je ve starobnim ¢i invalidnim dichodu,
pobirda vdovsky/vdovecky dichod ¢i se jedna o neformalniho pecovatele — rodinného

piislusnika ve v€ku 65 let a vice.

Zavér

Z vyse uvedené¢ho je ziejmé, ze Spanclska socidlni politika, stejné tak jako legislativni normy
stanovujici podminky neformalni péce prosly v poslednich osmi letech doslova revoluéni
zménou. Par nuznych ustanoveni bylo nahrazeno komplexnim a finan¢né velmi nékladnym
systémem socialni ochrany a podpory osob zavislych na péci. Zavedeni systému SAAD

predstavuje pro Spanélskou socidlni politiku bezpochyby vyznamny milnik.



]

Polsko

Na rozdil od jinych statt vychodniho bloku si silny vliv v systému socidlni péce a socidlniho
zabezpeceni udrzela nejen cirkev, ale rovnéz ruzné zameéstnanecké asociace a odbory.
Zamgéstnanci privilegovanych obort se tak stali pomyslnymi vitézi transformace socialniho
systému (Inglot 2008: 271; Golinowska 2009: 219-220). Polsky sociélni systém se tak budoval
spiSe v reakci na ,.krize®, které musel hasit a pod tlakem privilegovanych skupin zaméstnanct,

kteti nechtéli ptijit o své vydobytky (Golinowska 2009: 241).

Systém socialniho pojiSténi

V Polsku neni jednotny systém socidlnich pojisténi. Mimo bézného systému socidlniho
pojisténi, ktery je spravovan obecnou Spravou socialniho zabezpefeni (ZUS — ,Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych®) zde existuje oddéleny systém pro soukromé zemédélce spravovany
Fondem zemédélského socidlniho zabezpeceni (KRUS — ,,Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego®). Systém diichodového pojisténi je v Polsku postaven na tfech pilitich — prvnim
prabézném pilifi (z téchto penéz jsou financovany soucasné dichody), druhém povinném

»investiénim* pilifi a dobrovolném tretim pilifi, ktery funguje na bazi komeréniho spoteni

Systém socialnich sluZeb a socidlni podpory

Systém socidlnich sluzeb a socidlni podpory (mimo pojistnych davek) je v Polsku
decentralizovany. Zakony a nafizeni vydava centralni vlada, veskera penézni i nepenéZni
podpora je ale pfiznavana na zakladé rozhodnuti okresni spravy. Jednd se tak spiSe o systém
»posledni zachrany®, ktery je pomérné odlisny od €eského systému s jeho piispévkem na péci

a nasledném ,,nakupu* socidlnich sluzeb.

Situace neformalni péce

V Polsku je role neformalnich rodinnych pe€ovatelil siln€ zakotenéna. Na zakladé zakonné
definované vyzivovaci povinnosti se piesn¢ urcuje, na zéklad¢ piibuzenského vztahu, kdo se
ma (v danych pfipadech) o ¢lena rodiny vyzadujiciho péci postarat, a to bud’to poskytnutim
piimé péce nebo ucasti na hrazeni peCovatelskych sluzeb apod.

Z4téz to predstavuje predevSim pro Zeny, které plni pecovatelskou ulohu vyrazné Castéji nez
muzi a které tak stale Castéji postradaji podporu ze strany partnera ¢i §ir$i rodiny (Krzyszkowski

2011: 155; Btedowski 2012: 56; Golinowska 2010: 14-15). Nabidka sluzeb, které by



neformalnim pecovatelim ulehcily praci, je ale pomérné omezena. Chybi napt. kluby seniorti,
denni stacionafe, stfediska respitni péce, podptrné skupiny pro peCovatele, poradenstvi apod.
Relativné rozsifena je pouze nabidka standardnich pecovatelskych sluzeb. I tak je pocitovan
nedostatek socidlnich pracovnikii, sester dochéazejicich do domacnosti atd. (Krzyszkowski
2011: 158-160). Co se prispévki, na které maji peCovatelé narok, tyka, jsou vesmes uréeny
osobam, které¢ se musely vzdat prace z divodu péce o osobu, kterd by se o sebe postarat bez
pomoci nedokazala (podrobnéji nize). Z toho vyplyva, ze skloubit péci a praci je velice tézké.
Ve chvili, kdy by totiz peCovatel zacal (byt ¢aste¢n€) pracovat, narok na pecovatelské davky
zanika. Politika podporujici Castecné tivazky v podstaté chybi. D4 se tak fici, ze neformalni
pecovatelé, potazmo rodiny zajiStujici péci, jsou celkoveé spise nedostatecné podporovany a z
hlediska socialni politiky jsou v zasad¢ ,,neviditelnymi subjekty* (Ractaw 2011; Bledowski
2012: 57). Ptesto je ale pro vétSinu Poladkl nepfedstavitelné se zatézi pecovatele vyhnout a
pfenechat opeCovavané Ustavnimu zafizeni, kde jsou Casto velmi Spatné podminky a vysoky
pocet klientl pfipadajicich na jednoho zaméstnance (Krzyszkowski 2011: 160; Czekanowski,
Mnich, McKee et al. 2006: 121). Tento tlak, ktery je na neformalni pecovatele kladen, ¢asto
usti ve zdravotni problémy a piedéasné dichody (Rosochacka-Gmitrzak 2011: 145-146).

Nastroje a opatieni

Nastroje socialni politiky ptimo cilené na neformalni pe¢ovatele jsou v Polsku spise vyjimkou.
Primarn€ je pomoc cilena na osoby, o které je pecovano. Oproti tomu na osoby, o které je
pecovano (v seniorském véku, se zdravotnim postizenim), je zamétena zna¢nd pozornost. A to
at’ uz v podobé zvlastnich strategii ¢i dokonce zvlastniho zastoupeni pfimo na vladni Grovni.
Tuto roli plni v pfipadé osob se zdravotnim postizenim tzv. vladni zmocnénec pro osoby se
zdravotnim postiZenim. Do jeho agendy ale neformalni pecovatelé pfimo nespadaji.

Dtlezitou roli hraji vySe zminéna centra 1 pfi aplikaci legislativnich opatieni tykajicich se
neformalnich pecovatelli. Posuzuje se v nich totiz v podstaté to, zda se status pecovatele85
zadateli ptfizna. Pokud k pfiznani statusu peCovatele dojde, mize se, podobné jako u nas,
zapocitat doba péce do doby dichodového pojisténi. Respektive je socidlni pojisténi pecujici
osob¢ placeno obci. Na takovou formu podpory ma ndrok pecovatel, ktery se vzda vydélecné
¢innosti z diivodu piimé péce o zavislého ¢lena rodiny zijiciho ve spolecné domacnosti anebo
o mimo domacnost zijici matku, otce nebo svého sourozence. Pfijem na osobu v rodin¢€ piitom
nemuZe piekroCit ur€itou stanovenou vysi86. Narok na hrazeni dichodového pojisténi z
prostfedkli obce ale nemaji osoby starsi 50 let, které neodvade€ly socialni pojisténi alespoii po

dobu deseti let anebo odvadely pojisténi po dobu 20 a vice let v ptipad€ Zen a 25 a vice let v



piipadé muzl. Zdravotni pojisténi se plati po celou dobu péce, pokud ho pecovatel neni schopen
platit sam. Tento systém ale zarucCuje jen to, zZe pecovatel bude dostavat alesponn minimalni

starobni dichod (MPiPS 2014b: 2, 5).

Finanéni podpora neformalnich pecovatelu

Na rozdil od CR piipada osobg, ktera se misto placené prace rozhodla (&i byla okolnostmi
dotlacena) peCovat, ptima finan¢ni podpora. Ta se da povazovat za kompenzaci mzdy, které se
rezignaci na ucast na trhu prace, pecujici osoba vzdala. VSechny tii davky, které pod tuto
piimou finan¢ni podporu patfi, ale plni roli zachranné sité: maji-li osoby jiny druh pfijmu — at’
uz davku ze systému socidlniho zabezpeceni nebo mzdu — davku neziskaji.

Prispévek pro pecovatele je relativné novou davkou, kterd nalezi tém, ktefti ptisli v roce 2013
o pecovatelsky pfispévek. Pravo na tento piispévek maji, stejné jako v ptipad€ ptedchozi
ptispévku, pecovatelé bez ohledu na jejich pfijmy a ziskat ho mohou i lidé bez rodinné vazby
na opeCovavaného. Pecovatelé¢ se rovnéz musi vzdat vydéleéné Cinnosti, kombinovat tento
prispévek s praci nelze. Rozdil je v tom, Ze prispévek neni sam o sobé ¢asoveé omezen, vyplaci
se ale pouze po dobu platnosti aktualniho posudku o zdravotnim postizeni opeCovavaného.
Zvlastni pecovatelsky piispévek je urcen vSem lidem, ktefi pecuji o dospélou osobu se
zdravotnim postizenim a zéaroven se z tohoto divodu vzdali, podobné jako v ptfedchozich
ptipadech, jakékoliv vydélecné ¢innosti. Na rozdil od piedchozich dvou davek se ale v ptipadé
zvlastniho pecovatelského piispévku posuzuji piijmy, a to jak rodiny pecovatele, tak ptipadné
i rodiny opecovavaného. Aby mél Zadatel na ddvku néarok, nesmi ptijem na osobu prekrocit 623
7} (cca 4 030 K¢&) cistého mesicn€91, pricemz piijmy rodiny pecovatele a opecovavaného se
s€itaji a nasledné rozpocitaji. Navic pro néj plati ptisné€jsi pravidla pribuznosti a narok na néj
maji jen pom&rné blizci ptibuzni. Narok na davku se posuzuje kazdy rok znovu, coz je dalsi
rozdil oproti pfedchozim dvéma ptispévkiim. Tento pfispévek se nemiize kombinovat, podobné
jako predchozi dva, s vétSinou stalych davek ze socidlniho systému.

Krom této pfimé podpory existuje 1 nepiima finanéni podpora. Jedna se zejména o piispévky
na rizné socialni i zdravotni sluzby. Mimo to lze Zadat i o podporu z Fondu zdravotné
postiZenych osob. Tento fond je ur¢en k vyplaceni pfispévki na kompenzacni pomicky
osobam se zdravotnim postiZzenim a na odstranéni architektonickych a technickych bariér v
domadcnosti. O ptispévky z tohoto fondu Ize zddat v tzv. Okresnich centrech rodinné pomoci
,Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie* (PCPR 2015). Jejich vySe je omezena a posuzuji se

piijmy Zadatele. Mimo to je mozné Cerpat i urcitou obdobu ceského piispévku na péci.



Sluzby

Cilovou skupinou jsou primarn¢ osoby, o kter¢ je peCovano, skupiné neformalnich pecovatelli
se vyrazné€jsi pozornost nevénuje. VEtsinou jsou sluzby organizovany a planovany na obecni
urovni. Jejich kvalita, jak jiz bylo uvedeno vyse, je vSak kolisava.

Mezi dostupné zdravotni sluzby, které¢ podporuji neformalni peCovatele spiSe nepiimo, patii
naptiklad pravo na rehabilita¢ni pobyt. Pobyt jim (ale ani opeCovavanym) neni pln¢ hrazen.
Univerzalni socialni sluzbou, kterou mizou vyuzit neformalni pecovatelé je krizova intervence.
Jedna se o pravni, socialni, psychologické atd. poradenstvi v ptipad¢ osobni ¢i rodinné krizové
situace. Pii naroku na tuto sluzbu se neposuzuji piijmy Zadatelt.

Dalsi sluzbou, kterd podporuje neptimo neformalni pecovatele, jsou pecovatelské sluzby v
misté bydlisté, v centrech podpory a rodinnych domech pomoci (,,ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy*). Za timto ponékud
kostrbatym nézvem se skryva sluzba, kterd zahrnuje kazdodenni nezbytnou pomoc se
zakladnimi zivotnimi potfebami, hygienou, s péci predepsanou lékarem, zajisténi kontaktu s
okolim apod. Tyto sluzby zajist'uje obec v tom pfipad¢, ze rodina neni v danou chvili schopna
péci zajistit sama ¢i z vlastnich finan¢nich prosttedk. Obec rovnéZz posuzuje narok na tyto
sluzby. Jak centra podpory, tak rodinné domy pomoci funguji jako pobytova zatizeni, nicméné
jsou schopna zajistit i tuto docasnou nahradu za praci neformalnich pecovatel. Strediska
podpory (MPiPS cca 2014c) navic funguji i jako denni stacionafe, centra vzajemné pomoci
apod. Financovana jsou pfevazné z prostiedki obce.

Podporu opecovavanych osob zajist'uji také tzv. specializované pecovatelské sluzby. Jedna se
o pomoc poskytovanou na zaklad¢ specifickych potieb osoby zéavislé na pomoci. Zahrnuje

specializované sluzby psychologti, pedagogt, logopedt, socidlnich pracovnikii apod.

Zavér:

Neudrzitelna financ¢ni situace né€kterych pecovatelti dokonce vyvolala v roce 2013 protesty pied
polskym parlamentem. I po Gpraveé vynucené vyrokem ustavniho soudu ale systém davek tvori
pomérné ostrou hranici mezi témi, kteti pecuji o ¢lovéka, ktery ziskal zdravotni postiZeni jesté
jako dité (do 18 respektive 25 let), a témi, kteti pecuji o osobu, kterou zdravotni postiZeni
potkalo az v dospelém véku. Kombinace nedostatecné zacilenych socidlnich sluzeb, legislativy,

ktera je opakované shleddna v rozporu s tstavou, a sociodemografického vyvoje vytvaii pro

pecovatele v Polsku pomérné neptiznivé podminky.



Da se ftict, ze neformalni péce je v Polsku zatim stidle vniména spisSe jako soukromy problém
jednotlivel nez jako celospolecenské téma, kterému by se méla v ramci socidlni politiky

vénovat dostate¢na pozornost.

]

Komparace mezi vybranymi evropskymi staty

Situace v neformalni péci

Celkovée vetejné socialni vydaje se procentualné viici HDP pohybuji mezi 20-28 %. Odlisnému
ptistupu k socidlnimu zabezpeceni odpovidaji i vysledky mezinarodnich Setfeni, napt. vyzkumu
Eurobarometr 67.3 z roku 2007. Vysledky vyzkumu popisuji rozdilny postoj populaci
jednotlivych statll k zajisténi péée o seniory. Dle vysledkii Svédsko vyrazné vybocovalo v
nazoru na nejlepsi zptisob zajiiténi péce o starého otce &i matku. Svédsti respondenti zdaleka
nejvice z porovnavanych stati preferovali vyuzivani pecovatelskych sluzeb. Jen asi 16 % lidi
uvadelo, ze by se o starnouci rodice mély primarné starat jejich déti. Sluzby jako nejvhodné;si
moznost naopak volilo 80 % dotazanych. To je v ostrém kontrastu zejména s Polskem, kde by
vyuzivani sluZeb za nejvhodnéjsi feSeni povazovalo jen asi 10 % populace.

Zajimava je také pomérné silnd preference profesiondlni péce ve Velké Britanii. Vysvétleni
muzeme hledat v dobte dostupnych socidlnich sluzbach fungujicich na trznim principu, kdy je
znaéna Cast populace ochotna, a i schopna adekvatni sluzby zaplatit. To je rozdil oproti
Svédsku, kde jsou kvalitni sluzby silné podporované statem a trzni princip je spise upozadén.
Rozdilné vnimani péce i1 a rozdilnd ocekavani vici socidlnimu systému diskutovana vyse
musime brat v potaz i pii snaze o srovnani po¢tu neformalnich pecovatelti v jednotlivych
zemich. Lze jen obtizné& najit kritérium, podle kterého by se urcovalo, kdo uz se mezi neformalni
pecovatele fadi a kdo ne.

To by mohlo potvrzovat domnénku o dobie rozvinutém trhu socialnich sluzeb ve Spojeném
kralovstvi, na které ale urcita ¢ast populace, hlavné kviili svym niz§im pfijmim, nedosahne a
péci je tedy nucena zajistit vlastnimi silami.

Mnoho zakon, strategickych dokumenti ¢i opatieni reflektujicich situaci v oblasti neformalni
péce vsak bylo pfijato relativné nedavno a vyjadfovana podpora ma Castéji podobu nepiimé nez
piimé pomoci. Tzn. je formulovana spiSe nepiimo, skrze osoby, kterym je péce poskytovana,
zejména v ptipadé finan¢ni podpory. Britanie, jako jedina z porovnavanych zemi, disponuje
strategii na podporu pecujicich osob na narodni Grovni a zcela explicitné tak vyjadiuje vyznam

neformdlni péce.



Ptevazuji vSak opatieni nepfimého charakteru a vyse poskytovanych davek a ptispévki je spise
nizka.

Svédsko sice doposud nedefinovalo jednotnou oficialni strategii podpory neformalni péée a
pecujicich osob, na centralni trovni vsak ptisobi dvé vyznamné vetejné instituce — Narodni rada
pro zdravi a prosperitu a Narodni centrum podpory poskytovatelti neformalni péce

Aktivity v rdmci obcCanského sektoru, v porovndni se Spojenym kralovstvim, v oblasti
neformalni péce v podstaté neexistuji.

Ve Spanélsku prosel systém stanovujici podminky neformalni péde revoluéni zménou.
Spanélsko v ramci SAAD systému zakotvilo obecnou povinnost podnécovat akce na podporu
neformalnich pecovateli na urovni autonomnich jednotek a neformalni péce je vymezena i v
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zakon¢ o zavislosti, ktery zavadi definici ,,neprofesiondlni® péce. Téméi veskeré podpurné
nastroje a opatfeni, na které mohou pecujici teoreticky dosdhnout, jsou vSak primarn¢ neptimé
povahy (piispévky, sluzby i jina opatieni). Na rozdil od Svédska a podobné jako ve Velké
Britanii nezastupitelnou roli v oblasti neformalni péée a podpory pedujicich osob ve Spanélsku
plni obcansky sektor a organizace soukromého charakteru. Ani Némecko v soucasné dobé
nedisponuje jednotnou koncepci ¢i strategii v oblasti neformalni péce. Tzv. Socialni zdkon vSak
pracuje definici neformalniho pecovatele. Vyznamnou roli pfi hdjeni z4jmt a poskytovani
podpory potfebnym osobam stit prenechdva organizacim neziskového nebo soukromého

charakteru. Pé¢e v ramci rodiny je zde vice vnimana jako samoziejmost na urovni bézné

reciprocity a neformalni péce se tak ocitd mimo ohnisko zdjmu socidlni politiky.

Finané¢ni podpora pecujicich rodin

Ptispévek pecujicim osobam je spiSe davkou ,,zachrannou‘ a nelze jej povazovat za kompenzaci
uslé mzdy nebo davku pokryvajici potieby pecujicich osob. Ani ve §tédrém Svédsku pak, podle
Svédského experta L. Johanssona, neni pfispévek pro pecujictho sdm o sobé dostatecnym
pfijmem zajistujicim dastojné Zivobyti.

V systétmu nepiimé podpory se (vedle invalidniho diichodu, ktery existuje ve vSech
porovndvanych zemi) zdd byt nejdilezitéjsi davkou piispévek na péfi pro osobu se
znevyhodnénim. S ohledem na jeho absolutni vysi pak ptispévek na péci v jednotlivych zemich
pfestavuje vyznamnéjsi podporu, nez ptispévek pecujici osobé.

Spanélsky systém explicitné determinuje vyuziti pfispévku na pééi. S ohledem na nemoznost
soubézného pobirani ptispévku na soukromé sluzby a osobni asistenci nebo vyuZzivani sluzeb
ziizovanych ze zdkona v ramci SAAD systému lze fici, ze takto nastaveny systém omezuje

moznost kombinovat formalni a neformalni péci. Naopak, v Britanii, Svédsku i Némecku je na



rozhodnuti samotného ptijemce, jak prispevek vyuzije, zda jej investuje do formalnich sluzeb,
poneché v rodin€ ¢i zvoli kombinaci obou moznosti. VySe ptimé podpory je zpravidla spise
nizkd. Lze tvrdit, ze invalidni dichod, ptispévek na péci a ptispévek pecujici osobé jsou
hlavnimi nastroji podpory dlouhodobé péce financni povahy, pricemz piispévek na péci jako
podpora vyznamné piedci prispévek pecujicimu.

Na rozdil od vétSiny diskutovanych statt ¢esky systém podpory pecujicich osob nepracuje s
zadnou pfimou finan¢ni podporou neformalnich pecovatelt. Klicovymi ndstroji podpory jsou
invalidni dichod a ptispévek na péci, tzn. finance plynouci jak ze systému vefejného pojisténi,
tak nepojistna davka. Oproti Polsku naptiklad Cesti pecovatelé mohou za svou pééi brat Gast
(nebo 1 cely) ptispévek na péci a zaroven pracovat, a to i na plny uvazek. Zatimco Cesky
pfispévek na péci je narokovan na zékladé¢ zvladani tzv. aktivit kazdodenniho Zzivota
ope¢ovavanou osobou, v Némecku i Svédsku narok reflektuje i ¢asovou narocnost potiebné

péce.

Podpora pecujicich osob na trhu prace

Mezi vybranymi zemémi je (v porovnani s doposud diskutovanymi aspekty, jako finance a
sluzby) podpora pecujicich osob na trhu prace nejméné rozvinutou oblasti. Za vyjimku miize
byt oznadeno Némecko. Zajimava opatieni lze nalézt zejména ve Svédsku a Némecku, které
svym neformalnim pecovatelim nabizeji moznost pecovatelské dovolené. Systémy obou zemi
uréitym zpiisobem umoznuji neformdlnim pecovatelim, se alespon docasné, vénovat péci bez
obav ze ztraty zamé&stnani. Britanie naopak poskytuje neformalnim pecovatelim jen velmi
malou podporu pfi setrvani na trhu prace. V urgentnich pfipadech mohou pecujici vyuzit
mimotadné dovolené (taktéz piipominajici Ceské oSetfovné) nebo pozadat zaméstnavatele o
zkraceni/Gipravu pracovni doby. Témét identicka opatfeni lze nalézt i v Ceské republice a z
porovnavanych zemi mé Ceské praxi nejblize pravé britsky systém. Jako téméf ve vSech
doposud diskutovanych aspektech je vSak v Britanii 1 v této oblasti rozvinutd iniciativa
neziskového sektoru. ZaloZzeno bylo SdruZeni zaméstnavatelli pro pecujici osoby s cilem
podpofit a udrzet pecujici osoby v zamé&stnani prostfednictvim poradenstvi a podpory pro
zaméstnavatele tak, aby mohli rozvijet politiku naklonénou pecujicim osobam. Spanélsko
nabizi, podobn¢ jako Némecko, dlouhodobou neplacenou pecovatelskou dovolenou. Dovolené
je v ptipadé Spanélska delsi — az dva roky, které mohou byt jesté prodlouZeny v ramci

kolektivnich smluv. Zaméstnanci maji rovnéz moznost snizit si z davodu péce uvazek.



Casteéné uvazky a flexibilni formy prace jsou povazovany za dileZity nastroj podpory
pecujicich osob na trhu prace a obecné Ize predpokladat, ze uz jejich samotna existence bude

vytvaret pfiznivéj$i moznosti pro sladéni péce a prace.

Sluzby pro pecujici i na péci zavislé osoby

Na obecné trovni je v oblasti sluzeb spoleénym znakem vSech porovnavanych zemi
uplatiiovani principu subsidiarity a pfenos odpovédnosti za zabezpeceni potiebnych sluzeb na
niz§i uzemni celky, zpravidla obce nebo kraje ¢i regiony. Uzemnim celkiim pfitom pii jejich
podinani naleZi relativné velka autonomie. Stejné jako v Ceské republice je naprosta vétsina
sluzeb dostupnych v jednotlivych zemich nepfimé povahy, coz odkazuje na skutecnost, Ze i
pres koncepcni a legislativni snahy nékterych stati formalné ukotvit pozici pecujicich osob je
V praxi tato skupina stdle opomijena a jeji potifeby nejsou zemémi dostateéné reflektovany.
Vyjimku piedstavuje Svédsko, jehoZ systém vefejné podpory operuje i s nabidkou p¥imych
sluzeb pro pecujici, ktera, mimo poradenstvi, poskytovani informaci a vzdélavaci sluzby,
zahrnuje napt. lazenské pobyty, masaze a jiné tzv. ,,good feeling activities*, a Velka Britanie,
kde vetejna sprava casto zabezpecuje sluzby vzdélavaciho nebo informaéniho charakteru. Celé
spektrum sluzeb nabizenych v jednotlivych zemich (i v CR) pak zahrnuje sluzby podobného
typu, sluzby institucionalni i terénni povahy. Nabidka standardné obsahuje zejména stacionare,
sluzby odlehCovaci péce, osobni asistenci, domaci péci, poradenské, informacni a vzdélavaci
sluzby. Vyzkum SHARE ukazuje, Ze na sklonku Zivota lidé pfi potiebé péce vyuZzivaji pomoc
profesionalnich pecovateli ve Svédsku zdaleka nejéast&ji. Na narodni a regionalni tirovni se s
touto potiebou nejlépe vyporadava Némecko, které potiebu integrace a koordinace sluzeb
zakotvuje v jiz samotném Socidlnim zakoné a na regionalni urovni realizuje prostfednictvim

tzv. Spole¢nych center sluzeb. Spanélsko.

Zhodnoceni nastroji na podporu pecujicich osob uzZivanych ve vybranych statech ve
vztahu k ¢eské praxi

Prvni moZnosti podpory neformalnich pecovatelii, je pfima podpora, tedy davky urcené a
vyplacené pouze a piimo pecujicim osobam. Pfimou podporu pecujicich osob uplatiuji Velka
Britanie, Svédsko, Némecko i Polsko. V Britanii jde o piispévek pro pecujici osoby, ktery zde
patii mezi testované davky, tzn. nemuseji ho ziskat osoby, které soucasné pobiraji jiné davky.
Ve Svédsku lze v ramci piimé podpory ziskat piispévek na pééi o handicapované dité. Na tuto

testovanou davku maji narok rodice pecujici o dité ve véku do 19 let.



Za jeden ze zajimavych piikladii feseni situace, kdy (jeSté) nebyla pfiznana jina — bézné
vyplacend — forma podpory, ale pfitom je jisté, ze dand osoba bude tuto podporu dtive ¢i pozd¢ji
potfebovat, nabizi opét Némecko v ramci nastaveni svého ptispévku na péci, ktery je viibec
nejcastéjsi formou nepiimé podpory pecujicich osob ve vSech sledovanych statech a od roku
2007 je vyplaceny i v Ceské republice.

Némecky ptispévek na péci je zajimavy pro srovnani s jeho ¢eskym ekvivalentem jeste z dalsich
diivodii. Podobné jako v CR si pifjemci piispévku mohou sami vybrat poskytovatele sluZby a
rozhodnout se, zda se obrati na profesionalni poskytovatele sluzeb nebo ptispévek vyuziji na
uhradu sluzeb svych piibuznych a zndmych anebo se rozhodnou pro kombinaci obou moznosti.
Ve vysi prispévku se poté odrazi ndkladovost vyuzivané péce — v pripad¢ vyuzivani sluzeb
profesionalnich poskytovateli je pridélovana c¢astka pomérné vyssi. Za povSimnuti rovnéz stoji,
Ze neni posuzovana ,,zavislost™ uzivatelii, ale ,,potfebnost péce”. Nehodnoti se tedy mira
omezeni schopnosti posuzovanych osob (negativni pfistup), ale mira potiebné kompenzace
postizeni (pozitivni ptistup).

Je potieba zminit také fakt, ze ptispévek na péci je v Némecku pravidelné valorizovan a ze v
prubéhu ptipravovanych reforem by se mél, stejn€ jako vSechny davky vyplacené z pojisténi
péce, zvysit 0 20 % (ibid.).

V Némecku je zajimavym zplsobem nastaveno také danové zvyhodnéni pro rodice pecujici o
déti, potazmo dospélé osoby se zdravotnim postizenim. Plati totiz, Ze pokud osoba zavisla na
pomoci dosahla plnoletosti a jeji postiZzeni je natolik zavazné, Ze ji brani zajistit si zdkladni
zivotni potieby bez pomoci druhych, je pro ucely daflovych vypocti povazovana stale za dite.
Pecujici osoby muize vyrazné podpofit i institut nahradni péce a vypomoc v domécnosti. Oba
tyto nastroje jsou uplatiiovany také v Némecku. V ptipad¢ ndhradni péce se pocita s tim, Ze 1
pecovatel si potiebuje od péce odpocinout nebo miize onemocnét, a v téchto pripadech je péce
po urcitou omezenou dobu hrazena ndhradnimu pecovateli. Podobné funguje vypomoc v
domadcnosti, na kterou ma za jasn¢ vymezenych podminek narok osoba, kterd se doCasn¢ ze
zdravotnich dlivodi nemiize o domacnost postarat sama.

Velmi zajimavym piikladem jsou tzv. ,,contact days* uréené rodicim pecujicim o dlouhodobé
nemocného potomka, k nimz se dokonce vaze moznost Cerpani pracovniho volna a finan¢ni
kompenzace. Nabidku sluzeb pro peéujici dopliuji ve Svédsku dale tzv. ,.feel good activities®.
Pecovatelé zde mohou ziskat narok na lazenisky pobyt, masaze nebo konzultovat svlij zdravotni
stav.

Priklady fungovani vhodnych sluzeb lze sledovat rovnéz v némeckém systému. Zminit zde 1ze

napfiiklad alternativni formy bydleni (spoluZiti riznych generaci ve specialnich domech, kdy



jedni podporuji druhé v Cinnostech, které vzhledem ke svému véku lépe ovladaji) dale
ambulantni pecovatelské sluzby, které pokryvaji komplexni skdlu ukont, tj. ¢innosti od
zakladni péce o telo, pfes vyzivu a zdravotni péci az k poradenstvi, dopravé a uklidu
domadcnosti, anebo tzv. kratkodobou péci, ktera svou povahou odpovida Ceské respitni Ci
odlehcovaci péci, daleko Iépe vSak reaguje na noveé nastalou situaci v domacnosti
opecovavaného, ktera si vyzaduje jeji vyuziti. Zaroven se timto modelem prokazuje nutnost
propojeni zdravotni a socialni péce, ptipadné i péCe vzdélavaci. Propojeni sektoru zdravotnich
a socialnich sluzeb se opakovan¢ ukazalo byt kliCovym faktorem pro dosazeni potiebné
efektivity sluzeb pro osoby odkazané na péci a jejich rodiny.

Jak vyplyva z vyse uvedeného, pozitivnim disledkem komplexnosti sluzeb byva rozvinutost
sektoru terénnich sluzeb. Ruku v ruce s ni pfichdzi i nabidka riznych podpiirnych aktivit. Bez
dirazu na komplexnost a propojenost sluzeb by vSak nebyl dobie uplatnitelny ani dalsi
vyznamny nastroj podpory osob odkdzanych na péci a jejich rodin. Jim je individualni
planovani sluzeb.

Individualni planovani sluzeb je néstrojem, ktery nabyva stale vétsiho vyznamu a postupn¢ se
rozviji v riznych statech (v soucasnosti zejména ve Velké Britanii). Nejvice zkuSenosti s nim
ma zfejmé Svédsko. Jeho nespornou vyhodou je cilené zaméfeni na jednotlivce, jeho konkrétni
potieby i potteby jeho rodiny. Vytvoteni individudlniho planu péce umoznuje zahrnuti riiznych
slozek péce a jejich nastaveni tak, aby bylo dosazeno maximalné efektivni podpory
odpovidajici situaci kazdého konkrétniho ¢lovéka. Proces individualniho plénovani sluzeb
probiha nejcastéji skrze osobu tzv. koordinatora nebo se na ném podili tym odbornikti z riznych
oblasti péce.

Dalsi dulezitou oblasti podpory neformalni péce je podpora pecujicich na trhu prace. Ta je
nejvice rozvinutd v Némecku a Velké Britanii. V Némecku byla zavedena pecovatelska
dovolena a rodinna pecovatelska dovolena. Prvné jmenovany nastroj funguje na podobném
principu jako rodi¢ovska dovolena a je na néj zdkonny ndrok, vyuziti druhého nastroje zavisi
na konkrétni domluvé zaméstnance se zaméstnavatelem a funguje spiSe na principu docasné
sniZzeného pracovniho uvazku. Také Velka Britanie pfiznava pecujicim narok na podporu pfi
zamé&stnavani zékonikem prace, ktery jim zajiStuje pravo na mimoiadnou dovolenou v
disledku péce a zaroven pravo na pruznou pracovni dobu. Zakon o rovnopravnosti jim pak
zarucuje ochranu pred diskriminaci na pracovnim trhu.

V piipadé Velké Britanie vSak stoji za pozornost jesté¢ Cinnost Sdruzeni zaméstnavatelli pro

pecujici osoby. Jeho cilem je udrzeni pecujicich v zaméstnani.



Ptijeti mnoha z uvedenych opatieni je podminéno ustanovenim neformalnich pecovateli jako
cilové skupiny socialné-politickych opatteni. Ve Velké Britanii je podpora neformalnich
pecovatelll zakotvena zadkonem o rovnych pfilezitostech pro pecujici osoby a nové i zdkonem
o péci. V Némecku je definice neformalnich peCovateli zakomponovana do socidlniho zakona.
Pecujici osoby jsou v ném vymezeny jako osoby, které pecuji o osobu odkézanou na pomoc
druhych, kterou maji ve svém okoli, a pé¢i nevykonavaji jako své povolani. Dale jsou zdkonem
vymezeny charakteristiky, které musi osoba v jejich péci splitovat. V definici se tedy pocita s
tim, ze neformalni péci nemuseji vykonavat pouze pitibuzni. Podobny pfistup uplatiuje také
Spanélsko, kde je neformalni péée definovana v zakoné o zavislosti jako neprofesionalni péce
poskytovana zavislym osobam v jejich domacim prostiedi rodinnymi ptislusniky nebo osobami

z jejich okoli.

Zavér

Ve vsech zemich existuji shodné okruhy problémi, které neformalni péce generuje: ocitnuti se
v nové¢ zivotni situaci, ve které je tfeba se zorientovat a ziskat potfebné ,,know-how*, vznik
casove narocnych pecovatelskych ukonil a tim redukce disponibilniho ¢asu a energie pecovatele
na osobni a pracovni Zivot, omezeni pracovni aktivity a z toho plynouci $patna financni situace
a v neposledni fadé¢ negativni dopady péce na zdravotni stav a socialni inkluzi pecujicich.
Kym péci zajistit a jak ji financovat? Jak zarucit kvalitu zivota samotnych neformalnich
pecovatelll a ufinancovat néstroje na jejich podporu? Jak zabrzdit odliv pecujicich osob z trhu

prace a omezit negativni dopady na zamé&stnanost?
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