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1. Role respitni péce v podpore
pecujicich osob

Role respitni péce v podpore pedujicich osob je nezastupitelna. Kapacity pobytovych
sluzeb jsou nedostate¢né, terénni sluzby se rozvijeji velmi pomalu, sociélnich pracovnikd
je nedostatek, uroven jejich odmeénovani je velmi nizka — to v8echno jsou faktory, které
vedou k tomu, Ze potfebna pomoc seniorlim a zdravotné handicapovanym osobam je
poskytovana rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi osobami. Tato forma intergeneraéni
a rodinné solidarity ma v systému sociélnich sluzeb nezastupitelné misto, vice nez 70 %
prijlemcl prispévku na pédi nevyuziva Zadnou z registrovanych socidlnich sluzeb.

Role pecujicich osob je velmi slozita — Casto museli opustit svoje zaméstnani, ,za
pochodu” se uci zviadat nové kompetence, zasadné zmeénili svoje preference a Zivotni
hodnoty. Sociélni systém jim jejich situaci pfitom vibec neulehcuje, hmotné jsou
zabezpeceni pouze kratkodobg, kapacity odleh&ovacich sluzeb jsou omezené.

Cilem tohoto prispévku je na zakladé analyzy sou¢asného stavu respitni péce v nasi
zemi a systému podpory pecuijicich osob ve vybranych evropskych zemich navrhnout
nekteré principy Uprav, které by bylo vhodné koncipovat i v nasi zemi. Je zfejmé, ze ve
svétle oGekavanych demografickych trendl se bude vyznam respitni péce v nasledujicim
obdobi zvySovat.
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2. Soucasny stav a pravni uprava
respitni péce v CR

V soucCasné dobé je respitni péce legislativné vymezena zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, v platném znéni jako tzv. odleh&ovaci sluzby. Paragraf €. 44
tohoto zakona charakterizuje odlehCovaci sluzby jako terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzby, které jsou poskytovany osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak peCovano
Vv jejich pfirozeném socialnim prostredi. Cilem odlehCovacich sluzeb je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpodinek.

Pri poskytovani odlehcovacich sluzeb jsou klientdim zajistovany tyto zakladni ginnosti:

pomoc pii zviadani béZznych dkonl péce o vlastni osobu,

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani v pfipadé pobytové sluzby,

zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

socialné terapeutické Cinnosti,

pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

B vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Einnosti.

Blizsi specifikaci jednotlivych Cinnosti upravuje § 10 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadeji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v platném znéni.
Tato vyhlaska rovnéz upravuje vysi Uhrady Klienta za poskytovani jednotlivych tkon(
odleh€ovacich sluzeb (podrobnéji viz pfiloha €. 1).

Podporu pecujicich osob Ize v sou€asné dobé identifikovat ve Ctyfech systémech —
v oblasti déichodového a nemocenského paojistént, v zakoniku prace a v oblasti socidlnich
sluzeb.

V oblasti diichodového pojisténi je doba osobni péce o osobu, kterd vyzaduje péci
druhé osoby, jednou z tzv. nahradnich dob pojiSténi a to presto, ze za tuto dobu neni
placeno pojistné. V souCasné dobg je zohledfiovana péce o osobu mladsi 10 let, ktera
je zavisla na pomoci jiné osoby ve vSech stupnich zavislosti, v pfipadé péce o ostatni
osoby musi jit o osoby, které jsou zavislé na pomoci ve stupni Il., lll. nebo V. (stfedné
tézka, tézka a Uplna zavislost). Tento druh nahradni doby pojisténi se hodnoti, pokud
jde o délku ucasti na pojisténi, v piném rozsahu, tzn. ze nedochazi k zadnému omezeni
délky doby Ucasti na pojisténi ani rozsahu hodnocené doby. Pokud doba osobni péce
o jinou osobu spadé do rozhodného obdobi pro zjistovani piijmd pro vypodet diichodu,
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je tato doba povazovana za vylou¢enou dobu tak, aby nedoslo k ,rozmélnéni“ skutecné
dosazenych prijm0Q.

Doba osobni péce o zavislou osobu se prokazuje rozhodnutim pfislusné okresni spravy
socidlniho zabezpecCeni o dobé a rozsahu této péce. Podkladem pro rozhodnuti okresni
spravy socidlniho zabezpeceni je uznani osoby, o kterou je pecovano, za osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v platném znén.

V oblasti nemocenského pojistént Ize pro pripad podpory pecujicich osob kratkodobé vyuzit
oSetfovné. OSetfovné se vyplaci nejdéle 9 kalendarnich dnd (resp. 16 kalendainich dn(i
Vv pfipadé osamélého zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspori jedno dité ve véku do 16 let,
které neukoncilo povinnou skolni dochazku). VySe oSetfovného od prvniho kalendarniho
dne &ini 60 % redukovaného denniho vymérovaciho zakladu za kalendarni den.

Podle zakoniku prace ma zameéstnanec po dobu péce o osobu, na kterou ma podle
zdkona o nemocenském pojisténi narok na osetfovné, pravo na neplacené pracovni
volno. Doba tohoto pracovniho volna neni vazana pouze na dobu poskytovani
oSetfovného, ale zaméstnavatel je povinen omluvit zaméstnanci jeho nepfitomnost
v préci z divodu oSetfovani rodinného prislusnika po celé dva mésice.

Pro zajisténi potfebnych socidlnich sluzeb je osobam s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem zavislym na pomoci jiné fyzické osoby poskytovan od 1. ledna 2007 podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, pfispévek na péci. Narok na tuto davku ma osoba
starsi jednoho roku, ktera z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potfebuje
pomoc jiné fyzické osoby pfi zviadani zakladnich zivotnich potfeb.

Prispévek na pédi by teoreticky mél peCujicimu kompenzovat ztratu, popf. snizeni prijmu
z ekonomické aktivity. Tato davka je v8ak kromé Uhrady naklad( souvisejicich s pé&i
o rodinného pfislusnika, popr. blizkou osobu vyuzivana rovnéz na uhradu béznych
vydajl v domacnosti, Uhradu nékladd na bydleni, na dopravu, na Uhradu Iékd a plateb
u lékare, v nékterych pfipadech je vSak pfispévek na péci vynakladan rovnéz na Uhradu
leasingovych splatek'. V téchto pfipadech je zfejmé, ze zavedeni prispévku na péci
nebylo spravnym feSenim, protoze jakakoliv penézni Castka, ktera je pfiznana ob&anovi,

se jim a jeho rodinou povazuje za rodinny prijem a jako s takovym se s ni nakladaZ.

Finan¢ni situace rodin a domacnosti pecuijicich o rodinného prislusnika, popf. blizkou
osobu je v8ak ve vétsiné pripadd v soucasné dobé velmi nepfizniva, nebot vedle
ztraty viastniho piijmu dochazi soucasné k narlstu vydajl souvisejicich se zajisténim
potfebné péce, nékteré z nich se pohybuiji dokonce na hranici materialni deprivace.
Vedle aktualniho snizeni pfijmové drovné ma vsak doba péce o rodinného pfislusnika
dopady i na vysi starobniho dlichodu v budoucnosti. Tato situace je alarmuiici zejména
z toho pohledu, Ze jednim ze stéZejnich cildl transformace socidlnich sluzeb je polozit

1 viz: PRUSA, L. Ekonomicka efektivita zajisfovani pé&e o prijemce prispévku na pééi. Praha:
VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-120-9

2 viz: TOMES, |. Otazky realizace povinné socidlni solidarity socialnim statem. FORUM socidlni
politiky, mimoradné &islo 2015. ISSN 1802-5854
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dlraz na poskytovani sociélnich sluzeb v pfirozeném prostiedi piijemcl prispévku
na péci. Vzhledem k nedostatku kapacity pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb
ve vétsing regiond spodiva v dovozu ob&dd v ramci pedovatelské sluzby) je v fadé
pripadd tato péce poskytovana rodinnymi prislugniky, popf. blizkymi osobami (cca 70 %

prijlemclm prispévku na péci je péde poskytovana neregistrovanymi subjekty) 2.

PéCe o nesobéstacné osoby v roding mdze mit nejrliznéjsi podoby. Jeji rozdilnost
v porovnani s péci, ktera je poskytovana v rezidenénim zafizeni, spociva v tom,
ze péce je v zasadeé poskytovano tolik, kolik je potfeba. Jedna se o péci, ktera je
poskytovana z lasky, a proto ji tato charakteristika €ini nenahraditelnou*. Mnohé rodiny
se s problémem péce vyrovnavaji velmi dobre, i kdyz je situace vyCerpavajici, jiné se
zase i pres ochotu poskytovat osobni péci, mohou z obavy z nezvliadnuti, rozhodnout
se pro poskytovani potfebné péce prostrednictvim pobytovych zafizeni®.

Casova néroénost péde je vyznamnym zplsobem determinovéna mirou zavislosti
0soby, jiz je poskytovana pomoc (viz tabulka ¢. 1).

tabulka1: Soucet doby pfimé péce a dohledu dle stupni zavislosti (denng)

stupeii zavislosti doba pfimé péce a dohledu denné
L. 6 hod. 31 min.
II. 10 hod. 10 min.
III. 15 hod. 54 min.
IV. 18 hod. 24 min.

pramen: Michalik, J. a kol. Zdravotni postizeni a pomahajici profese. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-80-7367-859-3

Z uvedenych Udajl vyplyva, ze diouhodobéa pédce o rodinného prislugnika nebo blizkou
0sobu je spojena s komplexnim socialnim, ekonomickym a zdravotnim dopadem na
pecovatele a jeho nejblizsi okoli. Osoba, ktera poskytuje péci v disledku neustalé
»pohotovosti“, ztraci kontakty s okolnim svétem, ocita se v socialni izolaci, Casto
strada nedostateCnou socidlni oporou, trpi fyzickym a psychickym vypétim, které se
mnohdy odrazi na jejim zdravi . Je tfeba si uvédomit, ze na péci o rodinného prislusnika
pecovatele nikdo nepfipravoval, a pfesto mnohdy musi vykonavat ukony, k jejichz
provedeni je potfeba dostatek fyzické sily, Casto chybi i potfebny grif. Sluzba, ktera
je poskytovana nepretrzité, je pro jednoho pecujiciho ,likvidacni, a proto je potfebna

3 viz: Jefabkova, V. - Prii$a, L. Prispévek na péci. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-145-2

4 viz: Jefabek, H. Rodinna péce o seniory jako ,prace z lasky": nové argumenty. Sociologicky
Sasopis €. 2/2009. ISSN 0038-0288

5 viz: Bartonova, J. Modely rodinné péce o starého Cloveka. In: Jefabek, H. a kol.: Rodinna péce
o staré lidi. Praha: CESES FSV UK, 2005. ISSN 1801-1640

6 viz: Barvikova, J. Rodinna péce a profesionaini pece. In: Jefabek, H. a kol.: Rodinna péce o staré
lidi. Praha: CESES FSV UK, 200 bez ISBN.
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a nezbytna profesionalni pomoc, ktera by ucinné snizovala zatéz pecovatele’. V praxi
se postupné rozviji model sdilené péce, jehoz cilem je umoznit nesobéstacné osobé Zit
nezavislym zivotem ve vlastni domacnosti za pomoci rodiny a komunitnich sluzeb tak
dlouho, dokud se tento zptsob jevi jako smysluplny a prakticky. Prohloubeni spoluprace
rodiny a sluzeb poskytovanych specialnimi organizacemi a institucemi ma nejen vliv na
zkvalitnéni péce o nesobéstacné osoby, ale také snizuje zatéz rodinnych pecovatelli®.
Sit poskytovatell odlenéovacich sluzeb vSak neni rozvinutd, jednotliva zafizeni nejsou
rovnomeérné rozmisténa (viz tabulka &. 2).

tabulka 2: Pocet klient(l a neuspokojenych zadatel(l odleh¢ovacich sluzeb v r. 2010 a 2015

2010 2015 2010 2015
. pocet klient

kraj . . pocet neuspokojenych
hl. m. Praha 39 1244 95 1737 68 457
Stredocesky 160 1062 545 1617 18 66
Jihocesky 18 701 2 380 116 67
Plzefisky 21 263 258 367 14 2
Karlovarsky 84 44 2 28 0 0
Ustecky 5 229 76 847 1 126
Liberecky 17 197 8 391 8 99
Kralovéhradecky 193 534 14 1096 76 138
Pardubicky 1 612 9 462 10 110
Vysoéina 19 324 28 689 47 70
Jihomoravsky 38 1198 13 637 80 102
Olomoucky 15 402 24 461 1 69
Zlinsky 23 386 22 543 92 283
Moravskoslezsky 62 530 102 1315 49 230
CR 695 7726 1198 10570 580 1819

pramen: Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2010. Praha: MPSV, 2011. ISBN 978-
80-7421-027-3

Z uvedené tabulky je zfejmé, ze stavajici formy institucionalni podpory pecuijicich osob
jsou nedostatecné. Sit potfebnych odlehCovacich socialnich sluzeb neni dostatecna,

7 viz: ToSnerova, T. Jak si vychutnat seniorska léta. Brno: Computer Press, 2009. ISBN 978-
802512-104-7

8 viz: JaroSova, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2006. ISBN 80-7368-
110-2
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coz oslabuje motivaci a socialni jistoty pecujicich osob, a to presto, Zze osoby zavislé
na jejich péci tuto péci preferuii (v r. 2015 vyuzilo odlehéovacich sluzeb pouze necelych
15 % prijemcd prispévkd na péci ve lll. nebo IV. stupni zavislosti, ktefi nevyuzivali
zadné pobytové ani ambulantni socidlni sluzby). Pecujici osoby se tak ocitaji v nejistém
postaveni, vzhledem k neochoté zaméstnavatelll nabizet zkracenou pracovni dobu,
ptip. jeji flexibilni organizaci obtizné kombinuiji péci a zaméstnani. S narlistem potreby
a intenzity péce tak pecujici osoby Casto opoustéji sva zaméstnani a jsou zpravidla
odkazany na odmeénu, kterou jim poskytne osoba zavisla na jejich péci z prispévku
na pédi. Dochazi tak k propadu celkovych piijmd pecujicich osob, tyto osoby a jejich
rodiny tak nasledné Celi zvySenému riziku chudoby. Poskytovani péce v pfirozeném
domacim prostredi — predevsim v pripadé péce o osoby s vysSim stupném zavislosti —
navic zvySuje riziko vzniku dysfunkénich rodinnych vztahl peduijicich osob, pedujicim
osobam v disledku zpravidla dlouhodobé péce a jeji narocnosti hrozi zhorSovani jejich
zdravotniho stavu.

Pri hodnoceni toho, do jaké miry je kompenzovan nizsi pfijem z ekonomické aktivity
prispévkem na péci v disledku potieby zajistovani péce pro svého rodinného pfislusnika
nebo blizkou osobu, je vedle porovnani samotného rozdilu mezi vysi pfedchoziho pfijmu
z ekonomické aktivity a vysi prispévku na péci rovnéz nutno zohlednit podminky, za
nichz je v souCasné dobé poskytovana podpora v nezaméstnanosti a davky v nemoci.
Vzhledem k tomu, ze soucasna pravni Uprava nevyluCuje soubézné pobirani podpory
v nezameéstnanosti nebo nemocenské (u osoby poskytujici péci) a prispévku na péci
(u osoby, které je péce poskytovana), Ize predpokladat, Zze v dlsledku ukonceni
ekonomickeé aktivity osoba poskytujici péci je — alespon kratkodobé — rovnéz prijlemcem
téchto davek?®. Z predchozich vyzkum( © vyplyva, Ze tuto pédi v domacnostech ve velké
vétsiné poskytuiji zeny ve véku 50 a vice let.

Z dfive provedenych propoc¢td MPSV ™ vyplyvd, Ze celkové naklady péce poskytované
v pfirozeném domacim prostredi pouze rodinnym pfislusnikem nebo blizkou osobou
¢ini 31500 K& mésicné na jednoho klienta, zatimco v pfipadg, kdy péce je zajistovana
rodinnym pfislusnikem nebo blizkou osobou a registrovanym poskytovatelem socidlni
sluzby, Cini naklady této péce cca 18000 K& mésicné na jednoho klienta (naklady na
péci poskytovanou v domovech pro seniory &inily podle téchto propodtl 22000 K&
mésicné na jednoho klienta).

Tyto propocty byly nasledné potvrzeny detailnimi propocty nékladl pripadajicich na
hodinu péce v pobytovych zafizenich a v domacnosti uZivatele, podle nichz naklady
socialni péce v pobytovych zafizenich &ini 192 K&/hod. a jsou 0 23 % nizsi nez
v domacnosti uzivatele, kde &ini 248 K&/hod. (Obdobné naklady oSetfovatelské péce

9 viz: Analyza vyvoje davek nemocenskeho pojisteni. Praha: Cssz, 2015
10 viz napf. Vlach, J. Setreni vydélkd starSich zaméstnanct. Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-
39-5 nebo Vlach, J. a kol. Gender v managementu. Praha: VUPSYV, 2008. ISBN 978-807416-
003-5
11 podrobnéji viz: Priisa, L. Ekonomicka efektivita zajistovani péce o prijemce prispévku na péci.
Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-80-7416-120-9
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¢ini v pobytovych zafizenich 321 K&/hod. ajsou 0 27 % nizsi nez v domacnosti uzivatele,
kde ¢ini 440 K&/hod.) ™2,

V tomto smyslu se potvrdily dfive prezentované nazory, ze naklady na péci poskytovanou
v pfirozeném domacim prostfedi jsou vy$si nez naklady na péci poskytovanou
v pobytovych zafizenich 'S,

VySe uvedené Udaje svedCi o tom, Ze prispévek na péci v soucasné dobé jen velmi
nedostate¢né kompenzuje neucast pecujicich osob na trhu prace, a proto je nutno pfi
hledani odpovédi na to, jak Iépe zabezpedit peCuijici osoby, hledat inspiraci v zahraniéi.

12 viz: Vostatek, J. a kol. Financovani a nakladovost socidlnich sluzeb. Tabor: Asociace
poskytovatell socidlnich sluzeb, 2013. ISBN 978-80-904668-7-6

13 viz: Janyska, A. Transformace pobytovych socialnich sluZzeb pro osoby s mentainim postizenim:
dosavadni vyvoj, existujici myty a pasti a ekonomické podminky jejich poskytovani. FORUM socialni
politiky €. 5/2011, ISSN 1802-5854
Dospiva, S. Jak je to s doplacenim statu na domovy diichodct. Zpravodaj Ustav( socidlni péce
€. 2/2005. bez ISSN
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3. Podpora pecujicich osob
ve vybranych evropskych zemich

3.1. Nékolik poznamek k problematice mezinarodni

komparace socialnich sluzeb

Pod pojmem ,socialni sluzby* nejsou v evropskych zemich chapany pouze socialni
sluzby v pojeti, které je uplatfiovano v naSem pravnim fadu, ale jejich pojeti je podstatné
Siréi a zahrnuje zdravotni pédi, sociélni ochranu jednotlived, rodin a skupin, problematiku
sociélniho bydleni a sluzeb zaméstnanosti. Pi charakteristice socidlnich sluzeb je diraz
polozen na to, aby jednotlivé sluzby byly dostupné kazdému ob&anovi podle jeho
individudlni situace a aby byly pfizplsobeny specifickym potfebam rlznych region(
a oblasti. Skute¢nost, ze se jedna o mistni sluzby, pfitom neznamena, Ze za jejich
existenci musi byt zodpoveédné mistni organy, jejich poskytovani je pfitom chapano jako
zéruka prav jednotlivych obcan, pravni Uprava systému socidlnich sluzeb je v zemich
EU proto béznou soudasti narodnich pravnich radd. Jejich legislativni zakotveni se
vyvijelo spolu s vyvojem socialniho statu a s jeho pravnim zakotvenim?.

Staty, jejichz socidlni systém patfi do skandinavského modelu, poskytuiji zpravidla
nejSirsi Skalu nabidek socialnich sluzeb, soucasné vSak poskytuji nejmensi prostor
nestatnim subjektim, nebot socidlni sluzby jsou v t&chto zemich nejen financovany,
ale i poskytovany prevazné verejnym sektorem. Zfejmé nejvétsi dllezitost nestatnich
neziskovych organizaci jako poskytovatell socidlnich sluzeb Ize nalézt v korporativnim
modelu, jehoz typickym reprezentantem je Némecko. Financovani takto poskytovanych
socialnich sluzeb je FeSeno prostfednictvim samostatného systému pojisténi péce
(Pflegeversicherungssystem), ktery predstavuje moderni pfistup k feSeni problém(
souvisejicich s financovanim systému sociélnich sluzeb.

Jinou formu feSeni problém( financovani socidlnich sluzeb a rostoucich narokl na
jejich efektivitu se pokusila uplatnit Velka Britanie, jako zemé predstavuijici anglosasky
model, prostfednictvim zavedeni systému ,quasi-markets”. V jeho ramci se ocekaval
narlst efektivity a pruznosti systému, ktery byl velmi strnuly, pokud socidlni sluzby
poskytoval verejny sektor. Tento pokus o zménu pfistupu prinesl pozitivni vysledky.

14 viz: The role of local and regional authorities in the provision of local social services. Strasbourg:
Council of Europe, 1999. ISBN 92-871-4528-8
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Jeho nedostatkem v3ak je, Ze redukuje nabidku ,nelukrativnich® sluzeb a naopak mdze
vytvorit prebytek takovych sluzeb, jejichz poskytovani se vyplaci ™.

Ackoliv vSechny zemé nemaji stejny standard socialnich sluzeb, je zfejmé, ze urcité
minimum sluzeb musi byt dostupné véem obdéanlm. Minimalni standard socidlnich
sluzeb vSak miiZze byt definovan pouze na narodni trovni. Nezbytné je pfitom zabezpedit,
aby regionalni i mistni organy byly zapojeny do procesu ur¢ovani minimalniho standardu
socidlnich sluzeb nabizenych ob&anlim, zejména v téch oblastech, kde se predpoklada,
ze tyto organy budou tyto sluzby poskytovat. Stat ma primarni odpoveédnost za zajisténi
toho, aby tyto sluzby byly poskytovany, a mél by mit urcité pravomoci v oblasti jgjich
planovani, koordinace a supervize. Vzhledem k odpovédnosti mistnich a regionalnich
organt za provozni aspekty poskytovani socidlnich sluzeb se v fadé zemi projevuje
snaha o $irsi zapojovani mistnich a regiondlnich organl do poskytovani téchto sluzeb.
Tento trend ma piitom dvé zakladni formy — v nékterych zemich je vSechna odpoveédnost
prevedena na mistni a regionalni organy, v jinych zemich je na mistni a regionalni organy
pfevedeno pouze fizeni socialnich sluzeb s tim, Ze stat se podili na vSech nebo na
vétsing financnich vydajli '®.

Kromé uvedenych rozdill existuji i urCité spole¢né tendence ve vyvoji socidlnich
sluzeb. Evropské zemé hledaji nové a pro klienty Ucinnéjsi formy pomoci v situacich,
kdy potrebuji pomoc spolecnosti. Od statu jako poskytovatele sluzeb sméruje pomoc
k mistnim samospravam a nestatnim organizacim, jez maji blize k ob&anovi, sluzby
jsou decentralizovany a odstathovany. Financovani socidlnich sluzeb se posouva
k vicezdrojovému financovani, akcentuje se osobni odpoveédnost klienta, pfipadné
jeho rodiny, v{ci klient&im je uplatiiovan tzv. partnersky model, o poskytovani sluzby se
zpravidla uzavira smlouva mezi poskytovatelem a uzivatelem, popf. jeho zastupcem.
Ddraz je kladen na rozvoj sluzeb, poskytovanych v doméacnosti uZivatele sluzeb,
dochazi tak k jejich individualizaci, klientovi jsou poskytovany sluzby ,na miru“ tak,
aby v maximalni mife odpovidaly jeho aktualnim potfebam, coz zaroven prispiva ke
zvySovani efektivity poskytovanych sluzeb 7.

15 viz: Matousek, O. a kol. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3

16 viz: The role of local and regional authorities in the provision of local social services. Strasbourg:
Council of Europe, 1999. ISBN 92-871-4528-8

17 viz: Matousek, O. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Portal,
2011. ISBN 978-80-262-0041-3
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3.2. Shrnuti poznatku z doposud realizovanych

vyzkumu '@

V evropskych zemich je z hlediska podpory pecujicich osob vyuzivano Siroké spektrum
podpor. Jednou z mozZnosti podpory neformélnich pecovatell je poskytovani primé
podpory pedujicim osobam. Toto Fedent je uplatfiovano napt. ve Velké Britanii, Svédsku,
Némecku nebo v Polsku.

Zajimavou formu FeSeni podpory pecujicich osob nabizi Némecko, kde je pfi poskytovani
prispévku na péci rozlisSovan tzv. nulty stupen potrebnosti, ktery zajisti zakladni podporu
osobam, jez zatim nemaji narok na prvni stupen, ale u nichz tento narok vzhledem
k jejich zdravotnimu stavu dfive i pozdgji vznikne. Prispévek reaguje na specifickou
situaci prijemcd také v jinych kritériich, kdy pfitomnost urcitych aspektd (extrémné
zavazné zdravotni postizeni, demence aj.) podmifiuje narok na zvyseni prispévku.

Podobné jako v CR si pfilemci piispévku na pé&i v Némecku mohou sami vybrat
poskytovatele sluzby a rozhodnout se, zda budou vyuzivat sluzby od profesionalniho
poskytovatele sluzeb nebo prispévek vyuziji na dhradu sluzeb od svych rodinnych
prislusnikl nebo blizkych osob nebo se rozhodnou pro kombinaci obou moznosti.
Ve vySi pfispévku se poté odrazi nakladovost vyuzivané péce — v pfipadé vyuzivani
sluzeb profesionalnich poskytovatell je poskytovana ¢astka pomérné vyssi. Pritom neni
posuzovana ,zavislost* uZivatell, ale ,potfebnost péce“, nehodnoti se mira omezeni
schopnosti posuzovanych osob, ale mira potfebné kompenzace postizeni.

Problémem némeckého systému je — obdobné jako u nas — skuteCnost, ze definice
potrebnosti péCe neodpovidaji potfebam nékterych cilovych skupin a podpora pak neni
dostupna vSem, ktefi ji potfebuiji. Proto se v soucasné dobé pfipravuiji rozsahlé zmeény,
mélo by byt definovano pét stupril zavislosti namisto dosavadnich tif, bude definovano
Sest oblasti kazdodennich aktivit a pomoci bodového hodnoceni bude stanoveno,
nakolik je omezena samostatnost posuzované osoby v jednotlivych aktivitach. Tyto
zménit zejména posuzovani rozdilll mezi osobami s télesnym postizenim a omezenim
kognitivnich a psychickych funkci.

Dalsi formou podpory pecujicich osob je danoveé zvyhodnéni. V Némecku plati, ze pokud
osoba zavisla na pomoci dosahla pinoletosti a jeji postizeni je natolik zavazné, ze ji brani
zajistit si zakladni Zivotni potfeby bez pomoci druhych, je pro Ucely danovych vypodtl
povazovana stéle za dité. Ve Svédsku miZe dospéld osoba, kterd potfebuje pomoc
pfi zajistovani béznych zivotnich aktivit, studia nebo prace a nevyuziva dlouhodobou
pobytovou péci, ziskat prispévek v invaliditée.

18 viz: Geissler H. a kol. Neformalni péce ve vybranych statech Evropské unie — komparativni reSerse
a identifikace prikladt dobré praxe. Praha: FDV, 2015. bez ISBN
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Peduijici osoby mize vyrazné podporit i institut nahradni péce a vypomoc v doméacnosti.
Oba tyto nastroje jsou uplatiiovany také v Némecku. V pfipadé nahradni péce se pocita
s tim, Ze i peCovatel si potfebuje od péce odpocinout nebo miize onemocnét, a v téchto
pfipadech je péce po urcitou omezenou dobu hrazena nahradnimu pecovateli. Podobné
funguje vypomoc v domacnosti, na kterou ma za jasné vymezenych podminek narok
osoba, kterd se docasné ze zdravotnich dlvodd nemtiZze o domacnost postarat sama.

Primou i nepfimou podporu pedujicich osob Ize Fesit prostfednictvim nabidky riznych
socidlnich, zdravotnich nebo vzdélavacich sluzeb. Napt. ve Svédsku jsou pedujicim
osobam poskytovany rdzné sluzby komunitniho aZ rodinného charakteru, nabidka
zahrnuje nejen respitni péci, denni centra nebo docasné pobytové sluzby, ale rovnéz
poradenska centra, podplré skupiny pro pedujici, vzdélavaci aktivity pro zlepSeni
kompetenci a informovanosti pecujicich, samozfejmosti jsou pfepravni Ci stravovaci
sluzby nebo zapUjceni a instalace speciélnich technologif.

Priklady fungovani vhodnych sluzeb Ize nalézt rovnéz v némeckém systému. Za zminku
stoji napf. alternativni formy bydleni (spoluZiti rliznych generaci ve specialnich domech,
kdy jedni podporuiji druhé v ¢innostech, které vzhledem ke svému véku lépe ovladaji),
ambulantni pecovatelské sluzby, které pokryvaji komplexni $kalu Ukonl (od zakladni
péce o télo, pres vyzivu a zdravotni péci az k poradenstvi, dopravé a Uklidu domacnosti),
nebo tzv. kratkodobou péci. Propojeni sektoru zdravotnich a socialnich sluzeb je
klicovym faktorem pro dosazeni potrebné efektivity sluzeb pro osoby odkazané na péci
a jejich rodiny.

Pozitivnim dUsledkem komplexnosti sluzeb byva rozvinutost sektoru terénnich sluzeb.
Bez dlrazu na komplexnost a propojenost sluzeb by v8ak nebyl dobfe uplatnitelny
ani dal§i vyznamny nastroj podpory osob odkazanych na péci a jejich rodin, jimz je
individudlni planovani sluzeb. Nejvice zkugenosti s nim ma Svédsko, jeho nespornou
vyhodou je cilené zaméreni na jednotlivce, jeho konkrétni potfeby i potfeby jeho rodiny.
Vytvoreni individuéiniho planu péce umoziuje zahmuti rliznych sloZzek péce a jejich
nastaveni tak, aby bylo dosazeno maximalné efektivni podpory odpovidajici situaci
kazdého konkrétniho Clovéka.

Dalsi ddleZitou oblasti podpory neformaini péce je podpora pecujicich na trhu prace.
Tato forma podpory je nejvice rozvinuta v Némecku a Velké Britanii. V Némecku byla
zavedena pecovatelska dovolena a rodinna pecCovatelska dovolena, Velka Britanie
priznava pecujicim narok na mimoradnou dovolenou v disledku péce a zaroven pravo
na pruznou pracovni dobu, zakon o rovnopravnosti jim pak zarucuje ochranu pred
diskriminaci na pracovnim trhu.

Jednotlivé staty zaméruiji pozornost rovnéz na informovanost pecuijicich a usiluji o to,
aby se k nim v€as dostaly vSechny informace o podpore, ktera je jim nabizena. V tomto
ohledu se zda byt vhodnou inspiraci zejména Némecko, kde se informace k pecujicim
(i k verejnosti) Sifi nékolika rliznymi zplsoby (napf. skrze rdzné internetové stranky,
priruCky nebo specidlni telefonni linku). Ucelené, prehledné a zejména komplexné
zpracované informace nabizi webovy portal Spolkového ministerstva prace a socidlnich
véci. Na rlznych mistech jsou k dispozici tematické pfirucky a vyuZit Ize i specidlni
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informacni telefonni linku provozovanou zminénym Spolkovym ministerstvem prace
a socialnich véci a Spolkovym ministerstvem pro zdravi. Ucelené informace pro pecujici
0soby poskytuii i réizné neziskové organizace.

Ve Svédsku je zvySovani obecného povédomi o problematice péce a podpora peduijicich
osob cilem Narodniho centra podpory poskytovatell neformaini péce. O zviditelnéni
problematiky a zlepseni jejich podpory usiluje také Narodni rada pro zdravi a prosperitu.
V neposledni fadé pedujicim osobam potfebnou podporu poskytuil obce. Ve Svédsku
je tedy informovanost pecuijicich plné soucasti Cinnosti verejné spravy. Trochu odliSny

priklad pak nabizi Velka Britanie, kde se velmi dobre rozviji systém informacni podpory
poskytované neziskovym sektorem.

Prijeti mnoha z uvedenych opatfen je podminéno ustanovenim neformalnich pecovatel(
jako cilové skupiny socidlné-politickych opatfeni. Aby mohli byt neformalni peCovatelé
vymezeni jako cilova skupina a pfijemci téchto opatfeni, je vhodné jejich postaveni
ukotvit v legislativé. ZpUsoby pravni Upravy neformaini péce se Ize nejlépe inspirovat
ve Velké Britdnii, v Némecku a ve Spanélsku. Ve Velké Britanii je podpora neformalnich
pecovatelll zakotvena zékonem o rovnych pfilezitostech pro pecuijici osoby a nové
i zakonem o péci, v némz je neformalni peCovatel definovan jako dospéla osoba, ktera
poskytuje nebo se chysta poskytovat neplacenou péci jiné dospélé osobé vyzadujici
péci. Vyznamny krok ve prospéch monitoringu situace pecuijicich ucinila Velka Britanie
tim, Ze do pravidelného celostatniho censu byla zafazena otazka na neplacenou péci
0 blizkou osobu. Timto jednoduchym opatfenim Ize snadno ziskat prehled o poctech
pecujicich a soucasné i dalsi informace, které mohou byt potfebné pro nastaveni vhodné
socialni politiky na podporu pecuijicich.

Pecovatelskou dovolenou jako néstroj podpory neformalnich pecovatell vyuziva také
Irsko. Zékonny narok je definovan dobou nejméné 13 a nejvySe 104 tydnd. Pouze
v piipadé, Ze by pecuijici chtél Cerpat dobu kratdi nez 13 tydnl, ma zaméstnavatel
pravo jeho pozadavek odmitnout. Po dobu Cerpani peCovatelské dovolené mohou
pecuijici pracovat az do vySe 15 hodin tydné a maji narok na Uhradu socialniho pojistént.
V Dansku maji pecujici osoby kromé pecCovatelské dovolené narok napf. na doplatek
uslé mzdy pfi péci o dité, na prispévek na péci o umirajici osobu nebo na docasnou Ci
permanentni pomoc v domacnosti.
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3.3. Podpora pecujicich osob v Rakousku™®

QOd 1. ledna 2014 byla v Rakousku zavedena néktera opatreni, jejichz cilem je usnadnit
zaméstnanclm sladéni zaméstnani s péci o potfebné rodinné prislusniky, jejich
o8etfovanim, popf. doprovazenim umirajicich rodinnych pfislusnikd nebo velmi téZzce
nemocnych déti. Jedna se o peCovatelskou dovolenou, kratsi pracovni dobu na péci
a volno na rodinnou hospicovou péci. PeCovatelska dovolena je spojena s Uplnym
vypadkem mzdy/platu, kratsi pracovni doba na péci s alikvotnim snizenim mzdy/
platu. Osoby, které téchto opatfeni vyuzivaji, maji narok na odpovidajici pfispévek na
pecCovatelskou dovolenou.

Cilem pecCovatelské dovolené, popr. kratsi pracovni doby na péci je poskytnout
zaméstnanctim v pfipadé nahle vzniklé potreby péce o blizkého rodinného prislusnika
nebo k odlehceni pecuijici osoby na ur€itou dobu moznost péci nové zorganizovat. Po
tuto dobu se na doty&né zaméstnance vztahuije:

®m ochrana pfed vypovédi z dlvodu Gerpani pecovatelské dovolené nebo kratsi
pracovni doby na péci,
B pravni narok na prispévek na peCovatelskou dovolenou,

19 zpracovano podle:
Pflegekarenz/Pflegeteilzeit und Familienhospizkarenz/Familienhospizteilzeit. Ein Uberblick.
Wien. Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Dostupné z: http://
www.sozialministeriumservice.at/cms/site/attachments//8/0/2/CH0032/CMS1388658615941/
broschuere_nov._2014_pflegekarenz_pflegeteilzeit_web.pdf
Allgemeines zu Pflegekarenz und Pflegeteilzeit. Dostupné z:
https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/36/Seite.360527 .html
Pflegekarenz & Pflegeteilzeit. Dostupné z: http://www.arbeiterkammer.at/beratung/
arbeitundrecht/krankheitundpflege/pflege/pflegekarenz_pflegeteilzeit.html
Familienhospizkarenz/Familienhospizteilzeit. Dostupné z: https://www.help.gv.at/Portal.Node/
hlpd/public/content/36/Seite.360525.html
Informationen zum Pflegekarenzgeld. Dostupné z: http://www.sozialministerium.at/site/Soziales/
Pflege_und_Betreuung/Pflegekarenzgeld/
Pflegekarenzgeld. Dostupné z: https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/36/
Seite.360529.html
Das Pflegekarenzgeld. Dostupné z: https://www.sozialministeriumservice.at/cms/site/
attachments//3/8/8/CH0032/CMS1436794116711/folder_pflegekarenzgeld.pdf
Handbuch der 8sterreichischen Sozialversicherung 2014. Wien, Hauptverband der
osterr. Sozialversicherungstréger. Dostupné z: http://www.ihs.ac.at/publications/lib/
handbuch_2014.pdf nebo http://docplayer.org/4229272-Handbuch-der-oesterreichischen-
-sozialversicherung-2014.html
Was ist neu 20147 Pflege, Pensionen, Arbeitsmarkt, Arbeitsrecht, Konsumentenschutz. Wien.
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Dostupné z: http://www.
sozialministerium.at//cms/site/attachments/1/5/9/CH2081/CMS1387352657908/131218_was_
ist_neu_2014.pdf
Familienhospiz- und Pflegekarenz. Dostupné z:http://www.hospiz-stmk.at/Hilfe-Beratung/
Familienhospiz-und-Pflegekarenz
Familienhospizkarenz-Hérteausgleich. Dostupné z: https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/
public/content/8/Seite.080740.html
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m zabezpedeni ve formé nemocenského a diichodového pojisténi a osvobozeni od
placeni prispévki, které jsou hrazeny ze spolkovych prostredkd.

Moznost sjednat si peCovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci maj:

B zameéstnanci v soukromopravnich pracovnich vztazich,

B spolkovi a zemsti zaméstnanci a zaméstnanci obci,

B pozivatelé podpory v nezaméstnanosti nebo pomoci v nouzi, ktefi se za ucelem
Cerpani peCovatelské dovolené odhlasili z pojisténi v nezaméstnanosti.

Za blizké rodinné pfislusniky jsou pfitom povazovani manzelé/manzelky, rodice,
prarodi¢e, adoptivni rodiCe a péstouni, déti, vnoucata, nevlastni déti, osvojené déti
a déti v péstounské péci, druhové/druzky a jejich déti, registrovani partnefi/partnerky
a jejich déti, sourozenci a tchani, tchyné, zetové a snachy. Pro Cerpani peCovatelské
dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci pfitom neni nutné, aby pecuijici osoba Zila
ve spolecné domacnosti s blizkymi rodinnymi prislusniky.

PecCovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci je mozné si sjednat
na péci o blizké rodinné prislusniky, ktefi maji v dané chvili pfiznany pfispévek na
péci od stupné 3, popf. v piipadé nezletilych rodinnych prislusnikl nebo rodinnych
prisludnikd s demenci prispévek na péci od stupné 12°, Podminkou pro jejich Cerpani je
pisemné sjednani uvolnéni z prace nebo zkraceni pracovni doby mezi zaméstnancem
azameéstnavatelem, pfi¢emz zaméstnavatel s tim musi souhlasit, nebot na peCovatelskou
dovolenou a kratsi pracovni dobu na péci zatim neexistuje pravni narok. Tato dohoda
musi obsahovat zaCatek a dobu trvani peCovatelské dovolené nebo kratsi pracovni
doby na péci (v tomto pripadé také rozsah zaméstnani na kratsi pracovni dobu, nebot
dodate¢né zmény rozsahu kratSi pracovni doby na péci jiz nejsou mozné). Ke sjednani
pecovatelské dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci véak mdze dojit pouze tehdy,
jestlize pracovni pomér pred tim trval nepretrzité minimalné tfi mésice?'.

20 prispévek na péci je v Rakousku poskytovan v sedmi stupnich, které jsou diferencovany podle
doby nezbytné péce (ve stupni 1 €ini pfispévek na péci 154,20 € mésicné, pricemz péce je
nutna vice nez 60 hodin mésicné, ve stupni 2 €ini pfispévek na péci 284,30 €, pficemz péce
je nutnd vice nez 85 hodin mési¢né, ve stupni 3 je vySe pfispévku na péci 442,90 €, pficemz
péce je nutna vice nez 120 hodin mésicné, ve stupni 4 &ini pfispévek na péci 664,30 €, pficemz
péce je nutnd vice nez 160 hodin mési¢né, ve stupni 5 €ini vySe prispévku na péci 902,30 €,
péce je nutna vice nez 180 hodin mésicné, ve stuperi 6 ini pfispévek na péci 1260 €, pricemz
péce je nutna vice nez 180 hodin mésitné a osetfovani neni casové koordinovatelné a je nutna
trvala pfitomnost pecujici osoby béhem dne a noci, protoze existuje vysoka pravdépodobnost
ohrozeni dané osoby, ve stupni 7 &ini pfispévek na péci 1655,80 €, pficemz péce je nutna
vice nez 180 hodin mési¢né&, pokud osoba neovlada vSechny koncetiny a neni mozna funkéni
kompenzace)

21 Zvlastni ustanoveni pfitom plati pro sezénni pracovniky s pracovnim pomérem na dobu ur¢itou,
ti si mohou pecovatelskou dovolenou nebo krats$i pracovni dobu na péci dohodnout, pokud
jejich pracovni pomér na dobu urcitou trval nepfetrzité minimalné dva mésice, podminkou vSak
je skutecnost, Ze byli u téhoz zaméstnavatele zaméstnani — i s prerusenim — minimalné tfi mési-
ce (pro tento Ucel se séitaji doby pracovnich pomér(i na dobu urcitou u téhoz zaméstnavatele,
které spadaji do obdobi ¢tyr let pred zacatkem pecovatelské dovolené)

16 RESPITNI PECE



Pecovatelska dovolena a kratsi pracovni doba na péci predstavuii preklenovaci opatreni,
Ize je sjednat minimalné na dobu jednoho mésice a maximéalné na dobu tii mésicl.
V pripadé kratSi pracovni doby na péci pfitom nesmi byt tydenni pracovni doba kratsi
nez 10 hodin. V zasadé Ize peCovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na
péci sjednat na jednoho blizkého rodinného pfislusnika potfebujiciho pédi jen jednou,
avsak v pripadé podstatného zvyseni potfebnosti péce dané osoby minimalné o jeden
stupen prispévku na péci Ize peCovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na
péci sjednat jesté jednou.

Na jednu osobu pottebuijici pédi si mize sjednat peCovatelskou dovolenou nebo kratsi
pracovni dobu na péci i vice pracovnik{l. Tak napf. dva sourozenci si mohou na jednoho
ze svych rodicl sjednat pecovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na pédi
pro rlizna obdobi vzdy na dobu aZ tfi mésicd, celkem tedy aZ na Sest mésict. Pri
podstatném zvyseni potrebnosti péce minimalné o jeden stupen pfispévku na péci je
pak mozné opétovné sjednani peCovatelské dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci
vzdy az na maximalné tfi mésice na jednoho pracovnika. Prispévek na pecovatelskou
dovolenou nélezi na jednu osobu potfebuijici péci maximalné po dobu 12 mésicl.

Jiz od 1. Cervence 2002 maji zaméstnanci v Rakousku moznost po uréitou dobu
doprovazet umirajici blizké rodinné prislusniky a velmi téZzce nemocné déti, a to v ramci
tzv. volna na rodinnou hospicovou péci. Zaméstnanci si v ramci volna na rodinnou
hospicovou péci mohou zvolit:

m zkraceni pracovni doby (krat§i pracovni doba na rodinnou hospicovou péci),
B zménu rozlozeni normalni pracovni doby,
B uvolnéni z prace spojené se ztratou vydélku.

O doprovazeni pfi umirani mohou pozadat ti, ktefi budou pe€ovat o0 manzela/manzelku,
0 registrovaného partnera/partnerku a jejich déti, o druha/druzku a jejich déti, o rodice,
prarodice, adoptivni rodice a péstouny, o déti, vnoucata, nevlastni déti, osvojené déti
a déti v péstounské péci, o sourozence a o tchany, tchyné, zeté a snachy. Doprovazeni
pfi umirani predpoklada, ze se tito doprovazeni blizci rodinni pfislusnici nachazeji ve
Spatném, Zivot ohrozujicim zdravotnim stavu, bez ohledu na to, zda je tento stav
zptisobeny nemoci, Urazem nebo vékem. K tomu, aby bylo mozné Zadat o doprovazeni
pfi umirani, neni nutna ani potrebnost péce, ani nutnost oSetfovani umirajiciho rodinného
prisludnika, spide se jedna o to dat pracovniklim moznost travit s umirajicim ¢as a moci
mu poskytnout predevsim osobni podporu v jeho poslednim Useku zivota. Spole¢na
domacnost s rodinnym pfislusnikem neni nutna.

O doprovazeni velmi tézce nemocnych déti mohou pozadat ti, ktefi budou peCovat
o vlastni déti, o nevlastni déti, o osvojené déti a déti v péstounské péci, o déti druha/
druzky a o déti registrovaného partnera/registrované partnerky. V téchto pripadech
neni nutné ohrozeni Zivota, podminkou je pouze skutecnost, ze dité musi fakticky Zit ve
spole¢né domacnosti s osobou, ktera jej doprovazi. Zajimavosti je pfitom skutecnost,
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ze z hlediska pojmu ,dité" zalezi pouze na pribuzenském vztahu, zadna vékova hranice
neexistuje.

Zkraceni pracovni doby je mozné jak u osob zaméstnanych na plny Uvazek, tak u osob
zaméstnanych na zkraceny Uvazek. Zména rozlozeni normalini pracovni doby se mdze
tykat jak poctu pracovnich dni, tak rozlozeni hodin v priibéhu pracovniho dne.

Na volno na rodinnou hospicovou péci existuje pravni narok, mdze ho vyuZivat i vice
rodinnych pfislusnikd zaroven. O doprovazeni pfi umirani Ize Zadat zpo&atku maximainé
na dobu tfi mésicd, v pfipadé potfeby je mozné v daném pripadé prodlouzeni az na
celkovou dobu Sesti mésict. O doprovézeni velmi té€Zzce nemocnych déti Ize zadat
zpocCatku na maximainé pét mésicd, v piipadé potreby je mozné v daném piipadé
prodlouZeni az na celkovou dobu deviti mésicy.

Zameéstnanec je povinen doprovazeni pfi umirani, popf. doprovazeni velmi tézce
nemocného ditéte pisemné oznamit zaméstnavateli, a to nejpozdgji pét pracovnich
dni pfed planovanym zacatkem. DOvod pro volno na rodinnou hospicovou péci Ize
dolozit napf. lékarskym potvrzenim nebo odpovidajicim udstnim sdélenim. Jestlize
zaméstnavatel s pozadovanym opatfenim nesouhlasi, musi do péti pracovnich dnd
od obdrzeni pisemného oznameni ze strany zaméstnance podat zalobu k pfislusnému
pracovnimu a socialnimu soudu, ktery musi o pozadovaném opatreni rozhodnout
s prihlédnutim k potfebam podniku i zajmdam zaméstnance.

Rovnéz prodlouzeni volna na rodinnou hospicovou péci je nutné zaméstnavateli
pisemné oznamit a to nejpozdsji 10 pracovnich dnll prfedem. Jestlize s prodlouzenim
nesouhlasi, musi opét podat zalobu u pfislusného pracovniho a socialniho soudu, a to
do deseti pracovnich dnll. Bez ohledu na to mlze zaméstnanec aZz do rozhodnuti
soudu prodlouzeni Cerpat, ledaze by pfislusny pracovni a socialni soud na zadost
zameéstnavatele prfedbéznym opatfenim prodlouzeni zakazal.

Od oznameni doprovazeni pfi umirani, popf. doprovazeni velmi téZzce nemocného
ditéte az po dobu ¢ty tydnl po jejich ukonceni je zaméstnanec chranén pred vypoveédi
a propusténim.

K finanéni podpore pecujicich rodinnych pfislusnikll v pipadé Cerpani pecovatelské
dovolené, kratsi pracovni doby na pédi, volna na rodinnou hospicovou péci, popr. kratsi
pracovni doby na rodinnou hospicovou péci slouzi pfispévek na peCovatelskou
dovolenou. Na tento pfispévek ma narok kazda osoba, ktera:

B je pojiSténa v piném rozsahu (= nemocenské, Urazové a dlichodové pojisténi)
na zakladé nepretrzitého pracovniho poméru bezprostfedné pred Cerpanim
pecCovatelské dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci minimalné po dobu
3 mésicU,

B ma pisemné sjednanou pecCovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu
na péci se zaméstnavatelem nebo predlozi doklad o Cerpani volna na ro-
dinnou hospicovou péci, popt. predliozi doklad o odhlaSeni z pobirani davek
v nezamestnanosti,
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m predlozi prohlaseni, Zze po dobu pecovatelské dovolené nebo kratsi pracovni
doby na péci obstarava prevazujici péci a osetfovani.

Naklady spojené s prispévkem na peCovatelskou dovolenou jsou hrazeny ze spolkovych
prostredkd.

Pri Cerpani peCovatelské dovolené nebo krat$i pracovni doby na péci mize blizky
rodinny pfislusnik pobirat prispévek na peCovatelskou dovolenou od jednoho do tf
mésicl. Na jednoho rodinného pfislugnika potfebuijicino péci Ize v pripadé pecovatelské
dovolené nebo kratSi pracovni doby na péci pobirat prispévek v zasadé az po dobu
Sesti mésicl za podminky, Ze pe¢ovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na
péci Cerpaji minimalné dva blizci rodinni prislusnici®?. V pripadé zvySeni potrebnosti péce
o0 minimalné jeden stupen prispévku na péci je pfi opétovném sjednani peCovatelské
dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci mozné na jednoho a téhoz rodinného
pfislusnika prispévek na pecovatelskou dovolenou opétovné pobirat, pficemz celkova
doba pobirani pfispévku na pecovatelskou dovolenou na jednoho rodinného prislusnika
potfebujiciho pédi &inf maximalné 12 mésica.

Pri volnu na rodinnou hospicovou péci ndlezi prispévek na pecovatelskou dovolenou po
dobu jejiho Cerpani, tj. v pfipadé doprovazeni pfi umirani celkové maximalné po dobu
6 mésicd, v pripadé doprovazeni velmi t&Zce nemocného ditéte celkové maximalné po
dobu 9 mésic.

VySe prispévku na pecovatelskou dovolenou a pfi volnu na rodinnou hospicovou
péecCi je zavisla na vysi predchoziho pfijmu a poskytuje se ve stejné vysi jako podpora
v nezaméstnanosti (tj. 55 % Cistého denniho pfijmu), minimainé vSak ve vysi Castky
stanovené jako hranice pro zaméstnani malého rozsahu 405,98 € mésicné (stav
vr. 2015).

V pfipadé kratSi pracovni doby na péci a kratSi pracovni doby na rodinnou hospicovou
pécCi se zkracuje pracovni doba a snizuje se vydélek, proto nalezi pfispévek na
pecCovatelskou dovolenou v alikvotni vysSi. Prispévek se vypocita v zasadé na zakladé
rozdilu mezi prdmérmym hrubym vydélkem pred zkracenim pracovni doby a béhem
ni. Zakladni Castka ¢ini i v téchto pfipadech 55 % rozdilu, minimalné vSak predstavuje
alikvotni vysi Castky stanovené jako hranice pro zaméstnani malého rozsahu odpovidajici
zkraceni pracovni doby 23,

22 To znamend, Ze napt. v pfipadé kruhu rodinnych pfislusnik( ¢itajiciho deset osob muze kazda
z téchto osob Cerpat peovatelskou dovolenou nebo kratsi pracovni dobu na péci na jednoho
a téhoz rodinného prislusnika potrebujiciho péci po dobu od jednoho do tfi mésic(, ale narok
na prispévek na pecovatelskou dovolenou existuje pouze maximalné po dobu Sesti mésicU.
Vzhledem k tomu, Ze pecovatelska dovolena nebo kratsi pracovni doba na péci musi trvat
minimalné jeden mésic, mlze prispévek na pecovatelskou dovolenou pobirat az Sest osob -
kazda po dobu jednoho mésice. Prislusnych Sest mésicl vSak mohou vycerpat i pouze dva
rodinni pfislusnici, v tom pfipadé vSichni ostatni uz narok na prispévek nemaji.

23 Jestlize se napf. zkrati pracovni doba o polovinu, poskytuje se pfispévek minimalné ve vysi
poloviny této ¢astky.
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Nezaméstnanym osobam, které se z dlivodu Cerpani pecovatelské dovolené nebo
volna na rodinnou hospicovou péci odhlasily z pobirani davek v nezaméstnanosti
nebo se odhlasily z nemocenského a diichodového pojisténi podle zédkona o pojisténi
v nezaméstnanosti, nalezi pfispévek na pecovatelskou dovolenou ve vySi naposled
pobirané davky z pojisténi v nezaméstnanosti, minimalné vSak ve vysi Castky stanovené
jako hranice pro zaméstnani malého rozsahu (tedy 405,98 € mésicné v r. 2015).
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4. Ceska republika ve svétle novych
evropskych trendu

Uvedené poznatky predstavuji novou vyzvu pro celou oblast socidlnich sluzeb v nasi
zemi. Vedle jiz dfive prezentovanych Uvah o vhodnosti diferenciace vyse prispévku
na pédi v zavislosti na tom, zda péce je klientdm poskytovéana v pobytovém nebo
ambulantnim zafizeni, nebo v jeho pfirozeném prostfedi, a to bud’ registrovanym
poskytovatelem socidlnich sluzeb, nebo rodinnym prislusnikem, pop¥. blizkou osobou?,
je potfeba hledat FeSeni, ktera by prispéla ke zlepseni finanéniho zabezpecenirodin, resp.
jedincll zabezpeduijicich v prirozeném domécim prostiedi pédi o své rodinné prislusniky,
popf. o blizké osoby tak, jako je tomu napf. v Rakousku. Starnuti populace vyzaduje
hledat i dalsi feSeni, ktera by zabezpecdila, aby potfebnym lidem byly poskytovany
kvalitni socidlni sluzby.

Pocet osob, které budou v nasledujicim obdobi odkazany na pomoc druhé osoby, se
bude v nasledujicim obdobi vyrazné zvySovat. Zejména proto, ze v soucasné dobé
vstupuji do vékové skupiny osob starsich 65 let lidé narozeni po skonceni 2. svétové
valky. Tito lidé se budou kolem roku 2030 doZzivat 80 let a podle sou¢asnych poznatkd
|ze oCekavat, Ze budou vyzadovat takovy rozsah péce, na jehoz zajisténi neni nase
spoleCnost v souCasné dobé pripravena.

Na zékladé zpracované projekce vyvoje poctu prijemcl prispévku na pédi Ize odekavat
narist potfeby péce ve vSech vékovych skupinach osob starsich 70 let, v r. 2030 bude
prispévek na péci pobirat cca 523 tis. osob starsich 65 let (tj. 1,8 x vice nez v r. 2015),
pricemz nejvyznamngjsi narlst Ize ocekavat u osob starsich 90 let (oCekava se, ze
v r. 2030 bude pfispévek na péci pobirat cca 88,3 tis. osob v této vékové skuping,
tj. cca 2,2 x vice nez v r. 2015). Z hlediska jednotlivych stupid zavislosti Ize odekavat
nejvétsi nardst u prijlemcd prispévku na péci ve IV. stupni zavislosti, v r. 2030 by
prispévek na péci v tomto stupni zavislosti mélo pobirat cca 94 tis. osob, tj. cca 2,2 x
vice nez v r. 20152,

24 viz: Priia, L. Financovani sluzeb socidini péée v CR — teorie a praxe. FORUM socialni politiky
€. 3/2015, ISSN 1802-5854

25 viz: Prd$a, L. Ddsledky starnuti populace na potrebu sluzeb sociglni péce do r. 2030. Demografie
€. 3/2015. ISSN 0011-8265
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graf 1:  Projekce vyvoje poctu prijemct piispévku na péci podle stuprid zavislosti u osob starsich
65 let v letech 2015-2030
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pramen: PRUSA, L. Diisledky starnuti populace na potiebu sluzeb socidlni pé&e do r. 2030.
Demografie €. 3/2015. ISSN 0011-8265

V soucCasné dobé je zfejmé, ze zruSeni prispévku pfi péci o osobu blizkou a jinou
v souvislosti s pfijetim zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, bylo chybnym
feSenim. MPSV proto v zavéru roku 2015 zahdjilo prace na pfipravé koncepce nové
davky, ktera by méla financné zabezpedit osoby pecuijici o rodinného pfislusnika, jehoz
zdravotni stav se nahle zhorsil tak, ze vyzaduje v zasadé celodenni nepretrzitou péci
v domacim prostredi. Tato forma pécCe predstavuje jednu z prioritnich oblasti navrhu
Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025.

Pri hledani vhodnych variant feSeni hmotného zabezpeceni pecuijicich osob je potfeba
vychdazet z toho, ze ke zhorSeni zdravotniho stavu rodinného pfisluSnika dochazi
zpravidla nahle. Na tuto skute¢nost nejsou rodinni pfislusnici pfipraveni a teprve zacinaji
zvazovat mozné formy zajisténi péce. Prvotni informace ziskaji zpravidla na referatech
sociélnich véci obci s rozsifenou plsobnosti, popt. obci s povéfenym obecnim
Uradem, nasledné kontaktuji vhodné poskytovatele socialnich a zdravotnich sluzeb
dlouho budou muset péci zajiStovat. Po prvotnim zaléCeni ve zdravotnickém zafizeni
na akutnim 10zku zpravidla dochdzi k premisténi zdravotné handicapované osoby do
|éCebny pro dlouhodobé nemocné, kde socialni pracovnice zadinaji ve spolupraci se
sociélnimi pracovnicemi na referatech socidlnich véci obecnich Uradd hledat optimalni
formy poskytovani dalsi péce. Jejich feSeni komplikuje nékolik zasadnich skute¢nosti:
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B zdravotné handicapovana osoba zpravidla doposud nevyuzivala zadnou formu
terénnich socialnich sluzeb (zejména pecCovatelskou sluzbu) a nema podanou
zadnou zadost o umisténi do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb, cekaci
doby na umisténi jsou pfitom zpravidla velmi dlouhé, jejich dostupnost v jednot-
livych regionech je vyznamné diferencovana,

B zdravotné handicapovana osoba zpravidla nebyla prfed nahlym zhorSenim svého
zdravotniho stavu pfijemcem prispévku na péci ve vySSim stupni zavislosti,

B zdravotni pojistovny vyvijeji na zdravotnicka zafizeni tlak, aby péce v IéCebnach
pro dlouhodobé& nemocné nebyla poskytovana déle nez 3 mésice presto, ze pro
tyto kroky jiz delSi dobu nemaji zadnou oporu v legislative,

B zdravotni pojistovny vyvijeji na oSettujici Iékare tlak, aby neindikovali svym paci-
entdim doméci zdravotni péci,

B zdravotné handicapovana osoba si preje zbytek svého zivota stravit v naprosté
vétsing pripadd v doméacim prostred,

m ¢lenové rodiny by byli ve vétsiné pripadl ochotni zdravotné handicapované
0sobé péci v domacim prostredi — pres vSechny vysSe uvedené problémy —
zabezpedit, ale vzhledem k nedostatku financ¢nich prostfedkd si nemohou
dovolit opustit svoje pracovni pozice, nebot stavajici formy jejich hmotného
zabezpecCeni po dobu poskytovani péce jsou naprosto nedostatecné.

Je proto potfeba koncipovat takové formy pomoci, které by po dobu poskytovani péce
v domacim prostfedi zdravotné handicapované osoby pomohly pecujicim osobam
k zachovani jejich zivotni Urovné a které by jim souCasné garantovaly moznost navratu
na jejich p&vodni pracovni pozici po ukondeni pé&e. Resent, kterd v uplynulych letech
byla pfijata v Rakousku, predstavuji jednu z moznych forem feSeni této socialni situace
v nasi zemi.

Nelze pochybovat o tom, Ze jednou z podminek pro poskytnuti hmotného zabezpeceni
by méla byt prfedchozi Gcast osoby zajistujici péci v dlichodovém a v nemocenském
pojisténi. Obdobné jako pFi poskytovani rodiCovského prispévku by nové koncipovana
davka mohla byt poskytovana v pevné Castce, nebot svym charakterem je péce o dité
a péce o zdravotné handicapovanou osobu obdobna. Ostatni podminky naroku na tuto
davku — zejména v pracovne pravni oblasti — by mohly byt koncipovany na obdobnych
principech tak, jako je tomu v Rakousku. Velmi inspirativni je v tomto smyslu myslenka,
Ze tato davka by mohla ,od¢erpat“ nezaméstnané osoby z evidence uchazedt
0 zaméstnani a zménila by jejich socialni statut — z nezaméstnané osoby by se stala
osoba pecuijici.

Tato mySlenka se uplatiuje jiz dnes i v nasem socidlnim systému. Doba poskytovani
rodiCovského prispévku, ktera je nejdelsiv Evropg, vychazimj. i ztoho, Zze zaméstnavatelé
ve velmi omezené mife nabizeji zenam-matkam malych déti praci na zkraceny pracovni
Uvazek, event. nové formy pracovniho vztahu, napf. prace z domova (homeworking).
Lze proto vyslovit pfesvédceni, ze aplikace obdobného pfistupu do zabezpeleni osob
pecuijicich o seniory nebo zdravotné handicapované osoby by byla pozitivné vnimana
jak ze strany pecuijicich osob, tak i zaméstnavateld.
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priloha €. 1:

Rozsah ukonu poskytovanych v ramci
zakladnich ¢innosti u odlehcovacich sluzeb

a maximalni vysSe uhrad za jeji poskytovani

(1) Zakladni ginnosti pfi poskytovani odleh&ovacich sluzeb se zajistuji v rozsahu téchto ukonu:

26

a)

)

pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:
pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,

pomoc pii oblékani a svlékani véetné specialnich pomdicek,
pomoc pii presunu na I8zko nebo vozik,

AN =

pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéj$im prostoru,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pfi Ukonech osobni hygieny,

2. pomoc pri zakladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pfi pouziti WC,

poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy:

1. zajisténi stravy pfimérené dobé poskytovani sluzby a odpovidajici véku, zasadam
raciondlni vyzivy a potfebam dietniho stravovani,

2. pomoc pfi pfipravé stravy pfimérené dobé poskytovani sluzby,
poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:

1. ubytovani,

2. Uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, zehleni,
zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim:

1. doprovazeni do Skoly, $kolského zafizeni, k Iékafi, do zaméstnani, na zajmové
a volnoCasové aktivity, na organy verejné moci, instituce poskytujici vefejné sluzby a jiné
navazujici sociélni sluzby a doprovazeni zpét,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach podporujicich socialni za¢lerovani osob,

socidlné terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni za¢lefiovani osob,

9)

h)

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti:
1. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajma,
2. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti,

vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti:
1. nécvik a upevriovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,
2. podpora pfi zajisténi chodu doméacnosti.
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(2) Maximalni vy$e uhrady za poskytovani odleh&ovacich sluzeb &ini

a) 130 K¢ za hodinu, podle skute¢né spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi tkond,
za Ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), b), pism. c) bodé 2, pism. e) az h); pokud poskytovani
téchto ukon(, véetné ¢asu nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vyse Uhrady se
pomeérné krati,
b) za Ukon uvedeny v odstavci 1 pism. c) bodé 1

1. 170 K& denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel,

2. 75 K¢ za obéd, véetné provoznich nakladd souvisejicich s pfipravou stravy,

c) 210 K¢ denné celkem za Ukony uvedené v odstavci 1 pism. d), v€etné provoznich
nakladld souvisejicich s poskytnutim ubytovani.

pramen: vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich

4.

sluzbach, v platném znéni
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