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Anotace

Bakalářská práce je zaměřena na zhodnocení situace, v níž se ocitla spousta příjemců nové dávky příspěvku na péči. Tato dávka nahradila původně zákonem stanovené dvě dávky, kterými byla dávka zvýšení důchodu pro bezmocnost a dávka příspěvek při péči o osobou blízkou nebo jinou. Důvodem této změny bylo zejména     to, že bylo nutné cíleně zhodnotit aktuální požadavky klienta a přizpůsobit dávku tomu, aby si o zabezpečení své vlastní osoby rozhodovala potřebná osoba sama. V současné době je tedy skutečně pouze na uvážení této osoby, jak a kým si zajistí své zaopatření. Cílem bakalářské práce bylo zpracování vývoje přechodu původních dvou dávek v dávku jedinou. V analytické části práce jsou nastíněny možné důsledky pobírání původních dávek a sledované účinky působení nového zákona. Srovnání jednotlivých výsledků je uzavřeno zjištěním, že účel nového zákona byl naplněn a nová dávka tak pružně reaguje na aktuální změny, jako je např. zdravotní stav potřebné osoby              či nabídka poskytovatelů sociálních služeb.
Klíčová slova: sociální služby, příspěvek na péči, zvýšení důchodu pro bezmocnost, zabezpečení, dávky, zdravotní stav, příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou.
Annotation

The dissertation is concerned in a definition of situation which is found many receivers of new allowance a benefit on care in. This allowance substituted two beginning allowance determinate by the law which were an increment  of pension for helplessness and a benefit on care of close person or another. The reason of this change was above all necessity definitely appreciated some actual requirements of person to be help and it adapted an allowance to own decision of person to be help about who will ensure  its needs. Nowadays only a person to be help calculates who trusts with its ensuring. The target of my dissertation is worked up a progress of change two beginning allowances into one allowance. In the analytic part are shown possible sequences of beginning allowances and are observed effects of a new law. The confrontation of single results is terminated a positive determination. The purpose of a new law was filled and a new allowance reacts to actual changes like the example health condition of person to be help or supply of social services providers.

Keywords: social services, benefit on care, increment of pension for helplessness, ensuring, allowances, health condition, benefit on care of close person or another.
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Úvod

Cílem mé bakalářské práce je zpracování vývoje změny využívání dávky zvýšení důchodu pro bezmocnost, kterou do konce roku 2006 vyplácela společně           s důchodem Česká správa sociálního zabezpečení Praha. V souvislosti s tímto cílem    se zaměřím také na vývoj změny dávky příspěvek na péči o osobu blízkou nebo jinou, která byla vyplácena v rámci činnosti obce s rozšířenou působností. Obě tyto dávky byly nahrazeny dávkou příspěvek na péči, která je od 1. 1. 2007 poskytována v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

Účelem zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších přepisů, je finanční částkou zabezpečit ty cílové skupiny, které jsou kvůli svému zdravotnímu stavu, věku či jiným okolnostem znevýhodněny a nemohou si bez pomoci jiné osoby zajistit alespoň základní péči. V případě seniorů se zdá být řešením jejich nepříznivé životní situace či zdravotního stavu umístění v domovech pro seniory, avšak nedostatečná kapacita těchto institucí zatím neumožňuje pružné reagování na aktuální situaci potřebných osob. Možná je i inspirace zajištěním péče osob znevýhodněných    či ohrožených sociálním vyloučením v jiných zemích Evropské unie, kde tuto nezbytnou péči zabezpečují blízcí příbuzní, takže úloha rodiny je více podporována. Myslím si, že v České republice, i když to nemusí být „výsadou“ jen této země, se lidé  v produktivním věku více zaobírají svou finanční situací či pracovní kariérou                či „pouhým“ zabezpečením svých blízkých, a pomoc v rodině je postavena spíše         na okraj zájmu. Je to dáno i tím, že mnohdy je obtížné zajistit standardní péči dětem,     a na stárnoucí rodiče, nemocné členy rodiny či osoby, které ve zvýšené míře potřebují pomoc druhých, již nezbývá tolik žádoucího potenciálu ať již finančního, fyzického     či psychického. Záměrem vydání nového zákona tedy bylo zejména zefektivnit způsob financování sociální péče a pomoci znevýhodněným fyzickým osobám v nepříznivé sociální situaci prostřednictvím příspěvku na péči. Myslím si, že je vhodné posílit postavení těchto osob, a dát jim plnou kompetenci k tomu, aby si samy zvolily, jak       si zajišťování svých potřeb zabezpečí.

V teoretické části bakalářské práce se zaměřím na charakteristiku sociálního zabezpečení potřebných osob, popíšu historický vývoj péče o takové osoby a současný stav v této oblasti. Dále se budu věnovat popisu dávek sociální pomoci a v závěru teoretické části uvedu podrobnější informace o dávce, která je stěžejní pro tuto práci,    a to o dávce příspěvek na péči. 
V navazující analytické části zevrubně popíšu proces poskytování původních dávek, kterými byly dávky zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvek při péči          o osobu blízkou nebo jinou. Také se budu zaobírat možnými účinky poskytování nové dávky příspěvku na péči. Získané údaje uvedu ve shrnujícím závěru.
1 Sociální politika

V první kapitole bakalářské práce objasním pojem sociální politika, zmíním      se o tom, co vše v sobě obsahuje a zahrnuje. Dále se budu věnovat oblasti sociálního zabezpečení, popíšu jeho vývoj v historii. Důvodem je zejména souvislost s tématem bakalářské práce. 

Slovo „sociální“ pochází z latiny. V praxi se používá v odlišných významech     a původně se v českém jazyce aplikovalo ve smyslu „společenský“, přesněji „týkající  se společnosti“.
Slovo „politika“ má svůj původ v řečtině. Je to jeden z víceznačných pojmů. Znamená to, že všichni tomuto pojmu rozumí, ale jeho definice je obtížná. Odlišně tohoto pojmu užívají sociologové a politologové či právníci a ekonomové.

Spojením obou uvedených slov budu pojem „sociální politika“ pro potřeby bakalářské práce definovat jako soustavnou a cílevědomou snahu jednotlivých sociálních subjektů o změnu nebo o udržení a fungování svého nebo jiného (státního, obecního) sociálního systému.

Sociální politiku je nutno chápat především jako celek, jako určitý systém           s četnými komplikovanými vnitřními vazbami i s vazbami na ostatní složky společenského systému. Sociální politika je úzce propojena se svým společenským okolím a je vždy specifická v každé zemi a době, ale jsou jí rovněž vlastní i určité společenské znaky.

Sociální politika je nasměrována k určitému cíli, který může být deklarován sociálním programem nebo sociálním plánem. Sociální program je vyhlášením cílů, záměrů, zájmů či směrů, jimiž se snaha daného sociálního systému bude ubírat. Sociální plán je stanovením definovaných postupů, časové posloupnosti a identifikace prostředků na realizaci určené sociální politiky.

Sociální politiku je možné charakterizovat jako primárně orientovanou               k člověku, k rozvoji a kultivaci jeho životních podmínek, dispozic, k rozvoji jeho osobnosti a kvality života.

Sociální politika je také vytrvalé a cílevědomé úsilí jednotlivých sociálních subjektů o změnu nebo o udržení a fungování sociálního systému. Historicky se vyvíjela v západních zemích během 20. století ze sociální správy reagující na nejpalčivější sociální problémy mezi světovými válkami (nezaměstnanost, kvalita bydlení chudých, zdravotní stav populace, přístup ke vzdělávání). V období po druhé světové válce zkoušela sociální politika v mnoha západoevropských zemích realizovat ambiciózní plán sociálně spravedlivé společnosti čili sociální stát, resp. sociální tržní hospodářství. Současně se sociální politika stala oblastí výzkumu a akademickou disciplínou. Během období ropné krize v 70. letech minulého století se plán sociálního státu jevil jako příliš nákladný a neefektivní. Koncem 20. století hledala sociální politika alternativy. Jednou z nich byla Giddensova „třetí cesta“, čímž se rozumí cesta mezi státním paternalismem, který vede ke zneužívání dávek a služeb, a mezi docela liberální společností, která rezignuje na ideál sociální spravedlnosti. Sociální politiku jednotlivých států                  v posledních desetiletích ovlivňují globalizační procesy, které následně vedou              ke snižování výdajů na místní, regionální a státní záležitosti.

Sociální politika v sobě zahrnuje politiku sociálního zabezpečení včetně osobních sociálních služeb, rodinnou politiku, bytovou politiku, zejména její sociální aspekty, dále pak zdravotní politiku, politiku zaměstnanosti a vzdělávací politiku.

1.1 Sociální zabezpečení
Sociální zabezpečení jako nedílnou složku sociální politiky a jako prostředek     k uskutečňování jejich úkolů a cílů je možné obecně chápat jako soubor institucí, zařízení a opatření, jejichž prostřednictvím se uskutečňuje předcházení, zmírňování       a odstraňování následků sociálních událostí občanů.

V České republice byl tímto názvem pojmenován v roce 1964 zákon, který poskytoval důchodové zabezpečení a sociální péči. Jeho obsah byl tímto zúžen a v této podobě se také mnohdy používá a natolik také zdomácněl, že by násilná změna jeho obsahu mohla vyvolat nepříjemné nedorozumění.

Slovník sociální práce popisuje pojem sociálního zabezpečení jako mezinárodním právem definovaný soubor institucí a institutů, který zajišťuje ochranu    a pomoc lidem v situacích ohrožení zdraví, nemoci, nezaměstnanosti, zdravotního poškození, invalidity, pracovního úrazu, stáří, těhotenství a mateřství, rodičovství          a úmrtí živitele. Od sociální pomoci se liší v tom, že si na něj občané přispívají sami. Do sociálního zabezpečení patří poskytování pomoci lidem ve vymezených případech nouze čili sociální potřebnosti.

Sociální zabezpečení je možné chápat i jako soubor opatření formujících solidaritu s lidmi, kteří čelí nedostatku příjmů (tj. příjmů z placené práce) nebo             se nalézají v situaci, jež vyžaduje mimořádné výdaje.

Nejrozšířenějším pojetím v současné době je sociální zabezpečení ve smyslu přehledného označení pro veškeré sociální instituce poskytující občanům (a za určitých podmínek i cizincům) radu, ochranu (prevenci), materiální (věcná) a peněžní plnění (dávky), služby a azyl (ústavní péči) k uspokojení jejich sociálních (společností uznaných) potřeb.

Sociální zabezpečení je definováno jako systém náhradních (mimořádných) zdrojů, které zajišťují relativní stabilitu a náležitou minimální úroveň sociálního zabezpečení a sociální suverenity následujícími formami: 
· sociálními příjmy (na principu pojištění i běžnými dávkami – dlouhodobými         i krátkodobými),
· sociálními službami (tj. informačními, poradenskými a zprostředkovatelskými sítěmi, které navazují na služby - např. pečovatelská služba, služby pro důchodce aj.),
· sociálními azyly (tj. různými formami azylů především při selhání přirozených zdrojů sociální suverenity a bezpečnosti - např. ústavy pro těžce postižené, opuštěné, dětské domovy a domovy důchodců apod.).

1.2 Vývoj sociálního zabezpečení
Počátky sociálního zabezpečení v České republice zahrnují období                    do 2. poloviny 19. století, kdy uvedené území bylo součástí Rakousko-Uherské monarchie. V této oblasti se vycházelo z Bismarckových opatření, která byla uplatňována v Prusku ve snaze podlomit sílu dělnického hnutí.

Po roce 1918 se stávající zákony staly součástí právního řádu Československé republiky. Sociální zabezpečení v tomto období bylo značně nejednotné. Zahrnovalo jen část ekonomicky aktivního obyvatelstva a zabezpečovalo tak jen jednu pětinu obyvatelstva. Nejvýhodnější bylo u státních a veřejných zaměstnanců a úředníků soukromého sektoru, protože vůbec nezahrnovalo jiné skupiny.

Ke změně koncepce sociálního zabezpečení přistoupil komunistický režim         s jistým opožděním. V roce 1948 byl zrušen institut domovského práva a byl vytvořen nový institut československého občanství (zákon č. 174/1948 Sb.) a starost                    o znevýhodněné se tímto přenesla z obcí na stát.

Nový ucelený systém sociálního zabezpečení kodifikoval až zákon č. 55/1956 Sb., o sociálním zabezpečení, který převedl v podstatě veškerou sociální péči na stát      a jeho orgány. V ustanovení § 50 citovaného zákona se konstatuje: „Stát napomáhá osobám, jež potřebují jeho pomoc, obzvlášť osobám se změněnou pracovní schopností, dětem a občanům starým nebo těžce poškozeným na zdraví, ke zlepšení jejich hmotných poměrů a k rozvoji jejich kulturního života, poskytováním služeb nebo dávek, a to radou, pracovním umísťováním, ústavním zaopatřením a doplňkovou péčí.“

Ustanovení § 52 zákona č. 55/1956 Sb., o sociálním zabezpečení, dovolilo zřizování, provozování a udržování ústavů sociální péče rovněž dobrovolným organizacím, církvím a náboženským společnostem, podnikům i zemědělským družstvům. Dozor nad nimi prováděl Státní úřad sociálního zabezpečení. Sociální péče byla centralizovaná, samospráva vykonávaná v této oblasti obcemi v době první republiky zcela zmizela.
 Po osmi letech platnosti zákona o sociálním zabezpečení byl přijat nový právní předpis se stejným označením č. 101/1964 Sb., ve kterém pátá část pojednává o sociální péči a je pojmenována jako „služby sociálního zabezpečení“.
Tento právní předpis rozšířil oblast péče o občany těžce poškozené na zdraví. Zatímco předchozí zákonná právní úprava zahrnovala jen ústavní sociální péči, zákon  č. 101/1964 Sb., o sociálním zabezpečení, umožnil těmto občanům získat účast            na společném stravování, poskytování pečovatelské služby, pomůcky k odstranění, zmírnění nebo překonání následků jejich poškození, popřípadě peněžité příspěvky       na jejich pořízení (§ 76. odst. 1 citovaného zákona).

Na zákon č. 101/1964 Sb. navázal zákon č. 121/1975 Sb., o sociálním zabezpečení, ve kterém je nově zakotvena péče o společensky nepřizpůsobené občany.
 
Po listopadu 1989 bylo evidentní, že bude nutno přistoupit k zásadní reformě systému sociálního zabezpečení. I když byl tento systém v některých oblastech na dobré úrovni, v řadě dalších zaostával a měl mnoho podstatných nedostatků. Nebyl schopen  se přizpůsobit novým podmínkám. Po zvážení těchto důvodů bylo rozhodnuto, že by měla proběhnout ekonomická i sociální reforma. Hlavním cílem této reformy byl přechod od sociálního zabezpečení k sociálnímu pojištění.

Během sociální reformy v České republice je možné rozlišit tři základní etapy:

· 1. etapa zahrnuje období od konce roku 1989 do roku 1992. Byl vytvořen koncept záchranné sociální sítě, který byl plně zajištěn právními instituty, zejména minimální mzdou a životním minimem.
· 2. etapa spadá do období po roku 1993, tedy po vzniku samostatné České republiky. Bylo zřízeno pojistné jako zvláštní platba mimo daňový systém.       V roce 1995 byly přijaty dva významné zákony, a to zákon č.155/1995 Sb.,        o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č.117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů.
· 3. etapa je datována od poloviny roku 1998, kdy byly novelizovány důležité právní předpisy, a začala se připravovat reforma důchodového systému.

První komplexní úpravy nových sociálních systémů byly přijaty koncem první poloviny 90. let minulého století, a byl to zákon o penzijním připojištění, zákon o státní sociální podpoře a zákon o důchodovém pojištění. O koncepci dalších systémů byly vedeny úporné diskuse. Zákony, které jmenované sociální systémy upravují, byly přijaty v roce 2006, a byl to zákon o nemocenském pojištění, zákon o sociálních službách a zákon o pomoci v hmotné nouzi.

1.3 Pilíře sociálního zabezpečení 
V této kapitole bych chtěla stručně popsat, co se řadí mezi pilíře sociálního zabezpečení, a vylíčit funkci těchto částí. Základními systémy sociálního zabezpečení tedy jsou:
· státní sociální podpora,

· sociální pojištění,

· sociální pomoc.

Státní sociální podpora

Dávky, které jsou v současné době poskytovány v rámci státní sociální podpory, byly do roku 1995 zajišťovány z rozdílných sociálních systémů, jejich právní úprava byla neuspořádaná a v řadě případů neodpovídala potřebám současného vývoje. 

Ve spojitosti s valorizačními úpravami byly z těchto důvodů v první polovině 90. let minulého století postupně měněny základní principy konstrukce dávek tak,       aby zavedení systému státní sociální podpory do praxe bylo co nejjednodušší. Cílem tohoto postupu bylo zejména sjednotit dávky vyjadřující podporu státu občanům            a rodinám s dětmi do jednoho komplexu, přičemž jsou nově vymezeny v tomto systému ty dávky, které byly doposud součástí jiných systémů, tzn. nemocenského pojištění, důchodového zabezpečení a sociální pomoci. Bylo nutné zařadit nové sociální dávky reagující na dosud neřešené sociální situace, např. příspěvek na bydlení a příspěvek      na dopravu. A v neposlední řadě bylo potřebné změnit koncepci stávajících nejvýznamnějších peněžitých dávek rodinám a navrhnout jejich přeměnu na přídavek  na dítě diferencovaný dle věku dítěte, a na sociální příplatek diferencovaný jednak                 dle celkového příjmu rodiny, jednak dle sociální situace, ve které se určitá rodina nachází.

Při realizaci zásad státní sociální podpory je uplatňován princip státem organizované solidarity ve dvou základních rovinách, a to od bezdětných k rodinám s dětmi a od vysoko příjmových k nízko příjmovým rodinám. Tomuto dělení odpovídají  i dva základní druhy dávek, kterými jsou dávky netestované a testované. V případě dávek netestovaných se jedná o univerzální nárokový příjem každého dítěte                  či oprávněné osoby a v systému státní sociální podpory zahrnují tyto druhy dávek:

· rodičovský příspěvek,

· dávky pěstounské péče,
· porodné a pohřebné.
Dávky testované jsou druhým typem dávek a jsou to příspěvky vymezené           na základě testování skutečné celkové příjmové situace rodiny. Mezi tyto dávky patří: 

· přídavek na dítě, 

· sociální příplatek, 

· příspěvek na bydlení.

Sociální pojištění

Sociálním pojištěním se rozumí institucionální systém, jímž se občan sám povinně zajišťuje pro případ následné pojistné události nebo to za něj obstarává někdo jiný. Platná právní úprava hovoří o pojistném na sociální zabezpečení, které obsahuje pojištění důchodové, pojištění nemocenské a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti. Sociální pojištění je příjmem státního rozpočtu. Pojistné se určuje procentní sazbou       z vyměřovacího základu za rozhodné období. Zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném        na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, vymezuje okruh povinně pojištěných osob, povinných plátců          i rozsah pojištění.
 Doplněním sociálního pojištění jsou sociální fondy, které mohou mít povinnou i dobrovolnou povahu, a kterými se doplňuje obligatorní sociální pojištění o nové nebo vyšší dávky za podpory státu, např. daňovými úlevami.

Sociální pomoc

Hlavním tématem mé bakalářské práce je příspěvek na péči a tento je součástí sociální pomoci, proto se budu podrobněji věnovat jejímu popisu. Chtěla bych zaznamenat vývoj sociální pomoci, která se ještě nedávno nazývala sociální péče,          a poskytnout tak ucelené vymezení pojmu. Z těchto důvodů se také zmíním o historii sociální pomoci.
Sociální pomoc lze z pohledu sociální politiky chápat jako poslední síť sociální ochrany, resp. „záchranné sociální sítě“. Sociální pomoc tvoří důležitou část systému sociálního zabezpečení a znamená jednu ze záruk poskytnutí sociální ochrany každému. Od ostatních dvou subsystémů sociálního zabezpečení, kterými jsou sociální pojištění   a státní sociální podpora, se sociální pomoc liší v těchto bodech:

· osobním rozsahem – sociální pomoc se jako systém týká jen určité, poměrně malé části populace, tzn. osob, kterým pro řešení jejich sociálních událostí nedostačují systémy sociálního pojištění ani státní sociální podpory,
· způsobem řešení sociálních událostí – řešeny jsou většinou formou sociálních služeb,
· způsobem rozhodování o nárocích – nárok na dávku vzniká až správním rozhodnutím o výši a formě, jakou bude tento nárok prováděn,
· charakterem subjektů poskytujících sociální pomoc – služby sociální pomoci poskytují většinou nestátní organizace, dávky ze systému sociální pomoci vyplácí obvykle obce,
· způsobem financování – zdroje financování sociální pomoci bývají nejčastěji získávány formou převodu ze státního rozpočtu.

Pojem sociální pomoc nahradil dřívější pojem „chudinská péče“ či „podpora“. Vyznačuje jednu z nejstarších forem přerozdělení, kdy nějaký subjekt poskytuje pomoc těm, kteří ji prokazatelně potřebují. Pokud tak koná stát nebo jiná veřejnoprávní instituce, hovoří se o státní sociální pomoci. Přiznává se zpravidla jenom občanům      ve stavu hmotné nouze k uspokojování jejich potřeb v nezbytném či přiměřeném rozsahu.

Sociální péče má v České republice mnoholetou tradici. Kořeny původní chudinské péče spadají do 16. století. Tehdejší zákonodárství se řídilo zásadou, že starat se o své občany v nouzi je povinna domovská obec. Veřejná chudinská péče byla pozměněna v polovině 19. století zákonem č. 105/1883 ř. z., o domovském právu,         a chudinským zákonem č. 59/1868 č. z. z. Zákon o domovském právu definoval obsah domovského práva, a to právem na pobyt v obci a nárokem na chudinské zaopatření. Chudinská péče se poskytovala ve formě tzv. uzavřeného chudinského zaopatření          v ústavech a volného zaopatření mimo ústavy. Vedle veřejného chudinství se rozvíjelo  i chudinství soukromé. Systém chudinské péče byl v chodu až do roku 1956, do doby platnosti zákona č. 55/1956 Sb., o sociálním zabezpečení, jenž se stal jednou                 ze základních a do velké míry jednotících norem práva sociálního zabezpečení. Prvkem uvedeného zákona byla i právní úprava sociální péče. Nejdůležitější změnou v oblasti sociální péče bylo přenesení jejího výkonu na stát, resp. na jeho místní orgány. Po osmi letech platnosti tohoto zákona byl přijat nový právní předpis stejného názvu               pod č. 101/1964 Sb., který sociální péči sjednotil pojmem „služby sociálního zabezpečení“. Prováděcí vyhláškou č. 102/1964 Sb., byly poskytovány rovněž služby sociálního zabezpečení. Na tento zákon pak navázal zákon č. 121/1975 Sb., o sociálním zabezpečení, prováděný vyhláškou č. 130/1975 Sb. Nový zákon zavedl širokou nabídku dávek sociální péče poskytovaných občanům dle jejich příslušnosti k určité sociální skupině. Dalším právním předpisem upravujícím v rámci sociálního zabezpečení            i sociální péči byl přijat dosud platný zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení,      ve znění pozdějších předpisů. Tento zákon je v současné době prováděn vyhláškou ministerstva práce a sociálních věcí č. 182/1991Sb., kterou se realizuje zákon                o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů.

V systému sociální pomoci se řeší složité sociální situace stavu hmotné nebo sociální nouze, které občan není schopen řešit sám nebo za pomoci vlastní rodiny. Sociální pomoc je poskytována v těchto základních formách:

· sociální služby poskytované převážně nestátními neziskovými organizacemi, obcemi a kraji,
· sociálně právní ochrana a dávky sociální pomoci poskytované státem prostřednictvím pověřených obecních úřadů.

1.4 Péče o staré a zdravotně postižené do konce roku 2006

V souvislosti s charakteristikou příspěvku na péči nemohu opomenout dřívější legislativní úpravu, která řešila dávky pro staré a zdravotně postižené do roku 2007,  tzn. před účinností zákona o sociálních službách. Předtím splňovala tuto úlohu            dle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, dávka sociální péče příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou. Další dávkou bylo zvýšení důchodu pro bezmocnost, tato dávka byla vyplácena poživatelům důchodu Českou správou sociálního zabezpečení Praha z důchodového pojištění.
Po roce 1989 byla v rámci sociální péče stále upřednostňována ústavní péče. Bylo to patrné z výčtu sociálních služeb, ale také ze skutečnosti, že osoby, které           se rozhodly zůstat doma a pečovat o člena své rodiny závislého na pomoci jiné osoby, byly finančně zajišťovány, ale nikoli odpovídajícím způsobem.
 Většina rodin řešila potřebu péče o svého rodinného příslušníka v seniorském věku umístěním do ústavního zařízení, obvykle do domova důchodců. Vzhledem k tomu, že se jednalo o službu poskytovanou zdarma, bylo zařízení takové péče pro mnoho rodin výhodnější, a tyto     ji upřednostňovaly před možností ponechat jedince, jež péči potřebuje, v jeho přirozeném domácím prostředí.

1.5 Zákon o sociálních službách

Nový zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, byl přijat v květnu roku 2006, avšak na jeho prvních návrzích se začalo pracovat už v roce 1994. Spolu s tímto zákonem byly přijaty další právní předpisy, a to zákon č. 110/2006 Sb., o životním        a existenčním minimu, a zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Tyto zákony přinesly očekávanou změnu systému sociální péče.

Zásadní změnou, kterou zákon o sociálních službách umožňuje, je zejména svobodná volba způsobu zabezpečení služby a tzv. přechod od „pasivního závislého pacienta“ k „aktivnímu klientovi“.
 Tímto zákonem se upravují podmínky                 pro poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v nepříznivé sociální situaci prostřednictvím sociálních služeb či příspěvku na péči, také je modifikován výkon veřejné správy v oblasti sociálních služeb, inspekce poskytování sociálních služeb          a jsou vyjmenovány předpoklady pro výkon činnosti v sociálních službách.
 Zákon rovněž uvádí předpoklady pro výkon povolání sociálního pracovníka, pokud vykonává činnost v sociálních službách.

Základní zásady zákona o sociálních službách jsou:

· na poskytnutí základního sociálního poradenství má nárok každá osoba,
· rozsah a forma pomoci a podpory poskytované v rámci sociálních služeb musí zachovávat lidskou důstojnost osob. 

Poskytovaná pomoc musí vycházet z individuálních potřeb osob, musí              na ně působit aktivně a podněcovat je k rozvoji samostatnosti s motivací k činnostem, které nevedou k setrvávání v jejich nepříznivé sociální situaci. Sociální služby musí vycházet ze zájmů osob a musí být zajišťovány v náležité kvalitě takovým způsobem, aby bylo zaručeno dodržování lidských práv a základních svobod.

Zákon vymezuje následující pojmy:

Sociální služba je činnost nebo soubor činností, kterými je zajišťována pomoc   a podpora osobám za účelem sociálního začlenění nebo ochrana před sociálním vyloučením. 
Nepříznivou sociální situací se rozumí oslabení či ztráta schopností z důvodu věku, nepříznivého zdravotního stavu, krizovou sociální situací, životními návyky        či způsobem života vedoucím ke konfliktům se společností.
Dále zákon vymezuje nepříznivý zdravotní stav, který by dle poznatků lékařské vědy měl trvat déle než jeden rok, a který omezuje duševní, smyslové nebo fyzické schopnosti osoby v péči o vlastní osobu a soběstačnost.

Přirozeným sociálním prostředím označuje zákon rodinu a sociální vazby       k osobám blízkým, domácnost osoby a sociální vazby k jiným osobám, se kterými sdílí společnou domácnost a místa, kde osoby realizují běžné sociální aktivity.

Sociálním začleňováním je myšlen proces, který napomáhá, aby osoby sociálně vyloučené nebo sociálním vyloučením ohrožené dosáhly na příležitosti, které jim napomohou zapojit se do ekonomického, sociálního i kulturního života společnosti,       a mohou žít způsobem, který je ve společnosti považován za běžný.
Zdravotním postižením je míněno tělesné, mentální, duševní, smyslové           či kombinované postižení, které činí nebo by mohlo činit osobu závislou na pomoci jiné osoby.

2 Dávky sociální pomoci
V druhé kapitole budu podrobněji popisovat dávky pro osoby staré a zdravotně postižené, které se vyplácely před účinností zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, i další dávky, které s tímto zákonem úzce souvisí. Zmíním se o dávce zvýšení důchodu pro bezmocnost, která byla vyplácena zároveň s důchodem. Popíšu charakter dávky příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou. Podrobněji se budu věnovat popisu dávky příspěvek na péči, který je tématem  mé bakalářské práce, a okrajově se zmíním o dávce státní sociální podpory rodičovském příspěvku, která v určitých případech souvisí s tímto příspěvkem na péči.

2.1 Zvýšení důchodu pro bezmocnost
V období před účinností zákona o sociálních službách, tedy do konce roku 2006, existovala dávka zvýšení důchodu pro bezmocnost. Tato dávka byla vyplácena poživatelům důchodu z důchodového pojištění. Se vznikem nového zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, byla tato dávka nahrazena dávkou příspěvek na péči a její částka se několikanásobně zvýšila.

Zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění platném                      do 31. 12. 2006, uváděl, že pokud je důchodce trvale bezmocný v takovém rozsahu,     že potřebuje ošetření a obsluhu jinou osobou, zvyšoval se mu důchod z důchodového pojištění tímto způsobem:

·  u částečné bezmocnosti o 20 %,

·  u převážné bezmocnosti o 40 %,

·  u úplné bezmocnosti o 75 %

částky, která se v té době dle platného zákona o životním minimu
 považovala            za potřebnou k zajištění výživy a dalších základních osobních potřeb osoby. 

Výplata bezmocnosti dosahovala měsíčně následujících částek:

·  u částečné bezmocnosti činila částku 480,- Kč,

·  u převážné bezmocnosti činila částku 960,-Kč,

·  u úplné bezmocnosti činila částku 1.800,- Kč.

O stupni bezmocnosti rozhodoval lékař lékařské posudkové služby okresní správy sociálního zabezpečení. Dávka byla vyplácena v termínu výplaty důchodu                      z důchodového pojištění, a to oprávněné osobě, která si sama určila způsob výplaty.

2.2 Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou

Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou se vyplácel dle zákona                 č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Náležel občanovi, který celodenně, osobně a řádně pečoval o osobu blízkou, která byla převážně nebo úplně bezmocná nebo starší 80 let a zároveň částečně bezmocná. Příspěvek          se vyplácel také občanovi, který se staral a pečoval o jinou než blízkou osobu, pokud společně žili v domácnosti.

Příspěvek při péči o osobu blízkou či jinou dle § 80 zákona č. 100/1988 Sb.,       o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, náležel také rodiči nebo prarodiči, případně jiné osobě, která převzala dítě do péče nahrazující péči rodičů        na základě rozhodnutí příslušného orgánu. Osoba byla povinna celodenně, osobně         a řádně pečovat o nezletilé dítě starší jednoho roku, které bylo podle zvláštního právního předpisu označeno za dlouhodobě a těžce zdravotně postižené a vyžadovalo mimořádnou péči.

Osobě, která poskytovala péči, náležel peněžitý příspěvek ve výši 2,25 násobku částky na osobní potřeby, pokud pečovala o jednu osobu, nebo 3,85 násobku částky     na osobní potřeby, pokud pečovala o dvě nebo více osob. Výše částky této dávky         se odvíjela od výše životního minima
 a byla vyplácena měsíčně.
 V roce 2006 dosahovala tato částka měsíčně výše 5.400,- Kč, pokud občan pečoval o jednu osobu,     a v případě péče o dvě a více osob činila tato částka měsíčně 9.240,- Kč. Příspěvek     při péči o osobu blízkou nebo jinou vyplácel pověřený obecní úřad příslušný dle místa trvalého pobytu osobě, která péči poskytovala, a způsobem, který si sama uvedla.       Od 1. 1. 2007 byla tato dávka nahrazena novou dávkou, a to příspěvkem na péči. Tato dávka byla poskytována za zcela jiných podmínek, jejichž popisu se budu věnovat        v další kapitole. 

Zákon o sociálních službách specifikuje v rámci přechodných ustanovení následující situace:

· Osobám, kterým bylo přiznáno zvýšení důchodu pro bezmocnost, byly částečně bezmocné a zároveň starší 80 let věku, a byla jim poskytována dle dřívějších platných předpisů péče osoby, které náležel příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou, náležel od 1. 1. 2007 příspěvek na péči ve výši II. stupně.

· Osobám, kterým náleželo zvýšení důchodu pro bezmocnost, a byly převážně bezmocné a zároveň o ně pečovala osoba, které náležel příspěvek při péči          o osobu blízkou či jinou, náležel od 1. 1. 2007 po dobu dvou let příspěvek         na péči ve výši III. stupně (charakteristiku jednotlivých stupňů uvádím v další podkapitole). Po uplynutí této doby náležel osobě příspěvek na péči ve výši stupně závislosti, který byl stanoven na základě nového posouzení zdravotního stavu.

2.3 Příspěvek na péči

Příspěvek na péči je v systému sociální ochrany novou dávkou. Jeho přístup odpovídá koncepci tzv. „dotace na hlavu“, která byla v 90. letech minulého století zaváděna v různých evropských zemích. Nejdůležitější myšlenkou uvedené koncepce je, že osobě, která vyžaduje pomoc při zvládání běžných životních úkonů, je vyplácen jistý finanční příspěvek z veřejného rozpočtu, a je tak zcela na zvážení příjemce dávky, jak příspěvek využije a jakou službu si za něj „zakoupí“.

Příspěvek na péči je tedy státní dávkou, která je poskytovaná fyzickým osobám v nepříznivé sociální situaci, jejichž stav vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Účel této dávky spočívá v tom, že osoba, která pomoc potřebuje, si dle svého uvážení zajistí potřebnou pomoc sama, a to buď v rámci rodiny nebo prostřednictvím nějaké sociální služby, popřípadě jinou fyzickou či právnickou osobou.
 V následující části textu        se budu věnovat popisu pouze těch znaků této dávky, které byly charakterizovány         u jiných již zmiňovaných dávek. Podrobněji se budu touto dávkou více zaobírat v další kapitole. Důvodem, proč se o příspěvku na péči zmiňuji již na tomto místě, je jakési zachování celistvosti charakteristiky sociální ochrany v České republice.
Nárok na příspěvek na péči vzniká osobě, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu si nemůže zajistit péči o vlastní osobu a soběstačnost. Nárok na příspěvek vzniká osobě, která je starší jednoho roku.

Příjemcem příspěvku na péči je oprávněná osoba. V případě, že oprávněná osoba není zletilá, příjemcem příspěvku je zákonný zástupce či jiná fyzická osoba, které byla nezletilá oprávněná osoba svěřena do péče na základě rozhodnutí příslušného orgánu.

O příspěvku na péči rozhoduje obecní úřad obce s rozšířenou působností příslušný dle místa trvalého pobytu osoby, která pomoc potřebuje. Řízení o dávce musí splňovat podmínky zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů. Dávka je hrazena ze státního rozpočtu.
 Příspěvek se vyplácí osobě, která se považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby v těchto stupních:

·  stupeň I (lehká závislost) – vyplácí se osobě, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu vyžaduje každodenní pomoc či dohled při více než 12 úkonech péče o vlastní osobu nebo u osob, které jsou mladší 18 let věku a vyžadují pomoc při více než 4 úkonech péče o vlastní osobu a zajištění soběstačnosti,
·  stupeň II (středně těžká závislost) – na tento stupeň má nárok osoba, která      z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu vyžaduje každodenní pomoc či dohled při více než 18 úkonech péče o vlastní osobu a zajištění soběstačnosti a u osob mladších 18 let věku, které potřebují pomoc při více     než 10 úkonech péče o vlastní osobu,

·  stupeň III (těžká závislost) – tento stupeň charakterizuje osoby, které vyžadují z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu každodenní pomoc     nebo dohled při více než 24 úkonech péče o vlastní osobu a zajištění soběstačnosti a u osob mladších 18 let věku, které vyžadují pomoc                   při 15 úkonech péče o vlastní osobu,
·  stupeň IV (úplná závislost) – tento stupeň se týká osob, které z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebují pomoc či dohled při více než 30 úkonech péče o vlastní osobu a zajištění soběstačnosti a osob mladších 18 let věku, které potřebují pomoc při více než 20 úkonech péče o vlastní osobu
 (výčet posuzovaných úkonů uvádím v kapitole č. 3).
Výše příspěvku je podle stupně závislosti rozdělena rovněž do čtyř kategorií      a je přesně stanovena zákonem.
 Byla upravena zákonem č. 206/2009 Sb., kterým             se od 1. 8. 2009 mění původní znění zákona o sociálních službách, kdy ve IV. stupni   se doposud vyplácená dávka zvýšila z 11.000,- Kč na 12.000,- Kč měsíčně. Příspěvek   na péči se vyplácí měsíčně v těchto pevně stanovených částkách, kdy u osob mladších 18 let činí:

· 3.000,- Kč - jedná-li se o I. stupeň - lehká závislost,

· 5.000,- Kč - jedná-li se o II. stupeň - středně těžká závislost,

· 9.000,- Kč - jedná-li se o III. stupeň - těžká závislost,

· 12.000,- Kč - jedná-li se o IV. stupeň – úplná závislost.

Výše příspěvku na péči činí u osob starších 18 let tyto částky:

· 2.000,- Kč - jedná-li se o I. stupeň - lehká závislost,

· 4.000,- Kč - jedná-li se o II. stupeň - středně těžká závislost,

· 8.000,- Kč - jedná-li se o III. stupeň - těžká závislost,

· 12.000,- Kč - jedná-li se o IV. stupeň - úplná závislost.

Pokud není osoba schopna dávku sama přijímat, a to z důvodu nepříznivého zdravotního stavu, nebo nevyužívá-li dávku k zajištění potřebné pomoci, ustanoví obecní úřad obce s rozšířenou působností zvláštního příjemce příspěvku ve správním řízení dle zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.
               S ustanovením zvláštního příjemce dávky musí oprávněná osoba souhlasit. Souhlas     se nevyžaduje pouze v případě, kdy osoba tento souhlas nemůže dát vzhledem ke svému zdravotnímu stavu. V tomto případě se dokládá potvrzení ošetřujícího lékaře                  o zdravotním stavu příjemce příspěvku. S tímto postupem musí zvláštní příjemce souhlasit a jeho zájmy nesmí být ve střetu se zájmy oprávněné osoby. Zvláštní příjemce je povinen příspěvek využívat ve prospěch oprávněné osoby.

2.4 Rodičovský příspěvek
Nemohu ve své práci opomenout systém dávek státní sociální podpory, který souvisí s výplatou příspěvku na péči v návaznosti na dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav. Jedná se konkrétně o rodičovský příspěvek. Pokud je tento vyplácen v kombinaci  s příspěvkem na péči, jeho výše se mění v závislosti na zdravotním stavu dítěte. 
Rodičovský příspěvek je netestovanou, peněžitou a opakující se obligatorní dávkou státní sociální podpory a cílem této dávky je zlepšit podmínky rodiny, která pečuje o malé děti a zvláště o děti, které jsou dlouhodobě zdravotně postižené nebo dlouhodobě těžce zdravotně postižené.
 Výpočet dávek státní sociální podpory vychází ze zákona o státní sociální podpoře a zohledňuje i ty skutečnosti, kdy se jedná                o dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav dítěte, který navyšuje životní náklady rodiny.
 Lékařské, psychologické a sociologické výzkumy prokázaly, jak je pro vývoj dítěte v počátečních stádiích života velmi důležité, aby mohlo zůstat v přítomnosti matky        a ve svém přirozeném rodinném prostředí, kde má podnětné klima pro svůj rozvoj,        a to jak duševní, tak tělesný. V tomto období se rozvíjí osobnost a vytváří se také charakter. Nejlépe tento rozvoj může zajistit dobré a podnětné rodinné prostředí a péče rodičů, zejména však matky. Dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav činí nemalé náklady         na zajištění potřebné pomoci a vyžaduje každodenní zvláštní a mimořádnou péči. Cílem stávající právní úpravy je podpořit rodiny v těchto zátěžových životních situacích          a zamezit tomu, aby se dostaly do stavu hmotné nouze.
 Výše rodičovského příspěvku se upravuje v případě, kdy se v rodině nachází dlouhodobě zdravotně postižené dítě nebo dlouhodobě těžce zdravotně postižené dítě. V tomto případě náleží rodičovský příspěvek v základní výměře 7.600,- Kč měsíčně až do 7 let věku dítěte.

Zákon o státní sociální podpoře uvádí, že v případě pobírání rodičovského příspěvku a zároveň dávky příspěvek na péči se krátí výše rodičovského příspěvku      na polovinu, nejméně však dosahuje částka výše rozdílu mezi rodičovským příspěvkem a příspěvkem na péči, je-li příspěvek na péči nižší než polovina rodičovského příspěvku.

V praxi je výplata rodičovského příspěvku a příspěvku na péči kombinovaná      a pokud dítěti náleží příspěvek na péči v:

· I. stupni (lehká závislost) ve výši 3.000,-Kč měsíčně, rodičovský příspěvek       je pak vyplácen ve výši 4.600,-Kč měsíčně,
· II. stupni (středně těžká závislost) ve výši 5.000,-Kč měsíčně, rodičovský příspěvek je pak vyplácen ve výši poloviny částky rodičovského příspěvku,    což je 3.800,- Kč měsíčně,
· III. stupni (těžká závislost) ve výši 9.000,- Kč měsíčně, rodičovský příspěvek    je vyplácen ve výši poloviny částky rodičovského příspěvku, což je 3.800,- Kč měsíčně.

Nově je od roku 2009 upraven nárok na rodičovský příspěvek v nižší výměře, tj. 3.000,-Kč měsíčně. V situaci, kdy dítěti nenáleží příspěvek na péči, ale pro účely dávek státní sociální podpory splní zákonem dané podmínky pro poskytování, je tato dávka  od roku 2009 vyplácena od 7 do 10 let věku dítěte, a v následujících letech od 7 do 15 let věku dítěte.

3 Příspěvek na péči a jeho charakteristika

V této kapitole bych chtěla popsat, jakým způsobem se o dávku příspěvek        na péči žádá, jak probíhá proces sociálního šetření a co je předmětem zkoumání             u žadatelů. Přiblížím zde i proces zpracování dávky v OK systému a vylíčím způsob, kdy se rozhodování o dávce posouvá k dalšímu zpracování na pracoviště lékařské posudkové služby. Zmíním se o podkladech pro rozhodnutí o dávce a způsobu kontroly využívání dávky příspěvek na péči.
3.1 Žádost o dávku
O příspěvek na péči se žádá u obecního úřadu obce s rozšířenou působností příslušného dle trvalého pobytu žadatele o dávku. Řízení o přiznání příspěvku              se zahajuje podáním písemné žádosti. Žádost musí být podaná na tiskopise předepsaném ministerstvem práce a sociálních věcí, který je k dispozici na všech obecních úřadech obcí s rozšířenou působností a jejich internetových stránkách, je také možné si ji pořídit prostřednictvím internetu na stránkách ministerstva práce                  a sociálních věcí: www.mpsv.cz.

Žadatel o dávku musí dle zákona o sociálních službách splňovat tyto podmínky:

· musí být hlášen k trvalému pobytu na území České republiky,

· musí být pojištěncem zdravotní pojišťovny v České republice a tato musí být hlavní pojišťovnou,

· má udělen azyl podle zvláštního právního předpisu,

· je cizincem bez trvalého pobytu na území České republiky a tato práva            mu zaručuje mezinárodní smlouva,
· je-li občanem členského státu Evropské unie, pokud je hlášen k pobytu na území České republiky podle zvláštního právního předpisu, a to déle než 3 měsíce, pokud nečerpá výhody přímo z předpisů Evropských společenství,

· je-li rodinným příslušníkem občana členského státu Evropské unie,

· je-li cizincem, který je držitelem povolení k trvalému pobytu s přiznaným právním postavením dlouhodobě pobývajícího rezidenta v Evropském společenství na území jiného členského státu Evropské unie, je-li hlášen           na území České republiky k dlouhodobému pobytu po dobu delší než 3 měsíce.

Žádost musí být čitelně vyplněná a musí obsahovat náležitosti dle ustanovení správního řádu
, tedy musí obsahovat jméno a příjmení žadatele, jeho datum narození, rodné číslo, místo trvalého pobytu, a pokud se osoba nezdržuje v místě trvalého bydliště, místo současného pobytu a adresu k doručování písemností.
 Součástí žádosti je také další tiskopis „oznámení o poskytování pomoci“. Tento formulář vydává rovněž ministerstvo práce a sociálních věcí. Tyto dva vyplněné tiskopisy se doručí na příslušný obecní úřad. Musí také splňovat všechny potřebná kritéria, tedy musí být vlastnoručně podepsány žadatelem, a nesmí zde chybět informace o tom, kdo poskytuje potřebnou pomoc. Osoba, která pomoc poskytuje, uvede na formulářích potřebné údaje s adresou  a telefonním číslem, na kterém je možno ji kdykoliv zastihnout, a stvrzuje to svým podpisem. Od doby podání žádostí je povinností této osoby spolupracovat se sociálním pracovníkem a sdělovat mu potřebné skutečnosti. Dále musí být v žádosti uvedeno jméno ošetřujícího lékaře, adresa jeho zařízení a telefonní číslo jeho ordinace. Důležité je i označit způsob, jakým by dávka měla být vyplácena, což lze prostřednictvím bankovního účtu vedeného v České republice nebo poštovní poukázkou. Pokud žadatel určí způsob vyplácení poštovní poukázkou, je nutné vyplnit ještě další tiskopis, kterým dává souhlas s předáváním svého rodného čísla dalším institucím, v tomto případě konkrétně České poště. Žádost je v příslušném úřadě opatřena datem podání a zapsána do podací knihy. Tímto okamžikem je zahájeno správní řízení ve věci příspěvku na péči a od tohoto data běží lhůty k vyřízení žádosti, které musí být dle správního řádu
 řádně dodržovány. Od této doby je také žadatel povinen s obecním úřadem velmi úzce spolupracovat a sdělovat všechny potřebné skutečnosti, které se týkají řízení o přiznání dávky, do 8 dnů od vzniklé změny. Pokud není schopen změny oznámit sám vzhledem           ke svému zdravotnímu stavu, je tato povinnost určená osobě, která poskytuje žadateli potřebnou pomoc, a která je uvedena na formuláři o poskytování pomoci. V případě,   že nastane situace, kdy žadatel o příspěvek na péči musí být hospitalizován z důvodu jeho špatného zdravotního stavu, sociální pracovník řízení o příspěvku na péči usnesením přeruší kvůli pobytu ve zdravotnickém zařízení. Řízení je přerušeno na dobu, během které je žadatel umístěn ve zdravotnickém zařízení. 

Žadatel je povinen podrobit se sociálnímu šetření, v rámci kterého sociální pracovník příslušného obecního úřadu zkoumá v přirozeném sociálním prostředí rozsah potřebné pomoci ze strany jiné fyzické osoby.
 Pokud nastane situace, kdy se žadatel nezdržuje v místě svého trvalého pobytu a pobývá na jiné adrese, je nutno řízení přerušit a usnesením dožádat obecní úřad obce s rozšířenou působností v místě pobytu žadatele   o provedení sociálního šetření, které by pro příslušný obecní úřad bylo spojené             se zvýšenými náklady. Obec a orgány obce vykonávají svou působnost jenom              ve stanoveném územním obvodu obce a nemohou vykonat sociální šetření ve správním obvodu jiného obecního úřadu.
. Pokud žadatel již příspěvek na péči pobírá a jeho zdravotní a sociální situace se zhoršila, může požádat příslušný obecní úřad obce           s rozšířenou působností o zvýšení příspěvku na péči. K tomuto účelu slouží odlišné formuláře, než je žádost o příspěvek na péči. Další postup je shodný jako u nové žádosti o dávku. Poskytuje-li oprávněné osobě pomoc osoba blízká či jiná fyzická osoba, vydává obecní úřad obce s rozšířenou působností těmto osobám na jejich požádání bezplatně písemné potvrzení, které prokazuje dobu této péče a stupeň závislosti osoby, které je péče poskytována. Potvrzení se vydává pro účely posouzení hmotné nouze, zdravotního pojištění, důchodového pojištění a zaměstnanosti.

3.2 Sociální šetření

Sociální šetření je jedním z nejdůležitějších, nejzodpovědnějších a časově náročných činností, které sociální pracovník provádí v rámci řízení o dávce. Zhodnocení situace žadatele o dávku vyžaduje odborné znalosti sociálního pracovníka, a to jak      po stránce psychologické, zdravotní, tak i sociální. Vyžaduje rovněž autoritativní, vyzrálou a empatickou osobnost s životními zkušenostmi. Pro účely rozhodování          o příspěvku je žadatel povinen podrobit se sociálnímu šetření v jeho přirozeném sociálním prostředí, kde se zkoumá a zjišťuje rozsah poskytované pomoci ze strany jiné fyzické nebo právnické osoby. Šetření provádí sociální pracovník příslušného obecního úřadu.
 

Sociální pracovník má k těmto účelům průkaz zvláštního oprávnění vydaný příslušným obecním úřadem, kterým se prokazuje při vstupu do obydlí žadatele, a který ho opravňuje provádět sociální šetření a kontroly využívání příspěvku na péči.
           V rámci sociálního šetření se hodnotí schopnost zvládat úkony péče o vlastní osobu       a úkony soběstačnosti a zjišťuje se také schopnost samostatného života žadatele             v přirozeném sociálním prostředí. Celkově se hodnotí 18 úkonů péče o vlastní osobu     a 18 úkonů soběstačnosti, které se v hodnocení sčítají. U osob mladších 18 let věku      se některé úkony nehodnotí, a to vzhledem k jejich neukončenému vývoji.

Osoba, která požádala o příspěvek na péči, má ze zákona povinnost podrobit      se sociálnímu šetření. V případě, že by sociální šetření odmítla, např. tím, že by neumožnila vstup do svého obydlí, mohla by tato skutečnost být důvodem nepřiznání příspěvku. O této skutečnosti musí být osoba předem informována.
 Další povinností žadatele je podrobit se vyšetření zdravotního stavu lékařem určeným okresní správou sociálního zabezpečení nebo se podrobit vyšetření zdravotního stavu ve zdravotnickém zařízení určeném okresní správou sociálního zabezpečení. Žadatel musí rovněž osvědčit skutečnosti rozhodné pro nárok na příspěvek, jeho výši, a dát písemný souhlas k ověření těchto skutečností.

Mezi posuzované úkony, které se hodnotí v oblasti péče o vlastní osobu, patří:

1. Příprava stravy – kde se hodnotí, zda je osoba schopna rozlišit jednotlivé druhy potravin a nápojů, jejich výběr dle potřeby a účelu, schopnost vybalení potravin  a jejich otevírání. Tento úkon se nehodnotí u osob mladších 5 let věku.

2. Podávání a porcování stravy – hodnotí se podávání stravy v běžném denním režimu, schopnost položit stravu na talíř a přenést ji, rozkrájení na menší kousky s pomocí alespoň lžíce, míchání a lití nápojů, schopnost uchopit hrnek, láhev      či jinou nádobu a přenést ji. Úkon se nehodnotí u osob mladších 3 let věku.

3. Příjímání stravy a dodržování pitného režimu – zde si sociální pracovníci všímají schopnosti přenesení stravy k ústům alespoň lžící, nápoje k ústům a jejich konzumace běžným způsobem.
4. Mytí těla – je nutné si uvědomit schopnost mýt si ruce a obličej a utírat se. Úkon se nehodnotí u osob mladších 3 let věku.
5. Koupání nebo sprchování – hodnotí se schopnost provést celkovou hygienu, mytí vlasů a péče o pokožku. Úkon se nehodnotí u osob mladších 6 let věku.
6. Péče o ústa, vlasy, nehty, holení – posuzuje se schopnost vyčistit si zuby, zubní protézu, učesat se, ostříhat si nehty, oholit se. Úkon se nehodnotí u osob mladších 3 let věku, u osob mladších 7 let věku se nehodnotí úkon učesat se, ostříhat nehty a oholit se, u osob mladších 15 let se nepřihlíží k holení.
7. Výkon fyziologické potřeby včetně hygieny – hodnotí se, zda je osoba schopna regulovat vyprazdňování moče a stolice, zda je schopna zaujmout vhodnou polohu, zacházet s oděvem před a po vyprázdnění, provést hygienu                    po vyprázdnění a najít WC. Tento úkon se nehodnotí u dětí do 3 let věku.
8. Vstávání z lůžka, ulehání a změna poloh – zkoumá se, zda je osoba schopna změnit polohu z polohy vsedě do polohy vleže nebo vestoje, zda se potřebuje přidržet nebo použít oporu, změnit polohu ze sedu do sedu a z boku na bok.
9. Sezení, schopnost vydržet v poloze vsedě – sociální pracovníci si všímají, zda je osoba schopna vydržet v poloze vsedě, a to alespoň po dobu 30 minut, vnímají schopnost udržet polohu těla v požadované pozici při delším sezení.
10. Stání, schopnost vydržet stát – hodnotí se schopnost vydržet stát samostatně nebo s pomocí kompenzační pomůcky, vydržet ve stoji bez přidržování nebo       s oporou alespoň 10 minut. Nehodnotí se u osob do 2 let věku.
11.  Přemísťování předmětů denní potřeby – hodnotí se koordinování činností    při manipulaci s předměty, rozpoznání předmětů, uchopení předmětu rukou popřípadě oběma rukama, zvednutí předmětu ze stolu nebo ze země, přenášení    z jednoho místa na druhé, rozpoznání předmětů a jejich vyhledání. Úkony          se nehodnotí do 2 let věku, hodnotí se pouze uchopení předmětu jednou rukou   či oběma a přenášení předmětů z jednoho místa na druhé.
12. Chůze po rovině – hodnotí se kvalita chůze, používání kompenzačních pomůcek, chůze po bytě nebo jen v bezprostřední blízkosti bydliště, udržování směru chůze, chůze kolem překážek. Úkon se nehodnotí do 2 let věku.
13. Chůze po schodech nahoru a dolů – hodnotí se schopnost zvednout nohu směrem nahoru a dolů, popřípadě pomoc horních končetin nebo kompenzační pomůcky. Úkon se nehodnotí u osob do 2 let věku.

14. Výběr oblečení a rozpoznání jeho správného vrstvení – hodnotí se, zda          je osoba schopna vybrat oděv odpovídající situaci, prostředí, klimatickým podmínkám, schopnost rozeznat jednotlivé druhy oděvu a oblékat je ve správném pořadí. Úkon se nehodnotí do 6 let věku.

15. Oblékání, svlékání, obouvání, zouvání – sleduje se schopnost obléci spodní      a vrchní oděv na různé části těla, obouvání, zouvání, svlečení oděvu z horní         a dolní části těla. Nehodnotí se do 3 let věku.

16. Orientace v přirozeném prostředí – zkoumá se schopnost orientace v prostoru bytu, použití kompenzační pomůcky k této orientaci, orientace v okolí domu, školy, a to samostatně nebo s použitím kompenzační pomůcky, rozpoznání blízkých osob, schopnost opustit byt nebo ubytovací zařízení a navrátit se zpět, rozlišit zvuky a jejich směr. U osob do 2 let věku se hodnotí pouze rozpoznání blízkých osob, rozlišování zvuků, u osob do 7 let věku se hodnotí orientace         v bytě, poznávání blízkých osob a rozlišení zvuků a jejich směru.

17. Provedení jednoduchého ošetření – zde je myšleno, zda je osoba schopna        si sama ošetřit kůži, vyměnit jednoduché pomůcky, přiložit ortézu či protézu, dodržovat dietu, cvičit, změřit si tělesnou teplotu, přivolat pomoc. Úkon             se nehodnotí u osob do 7 let věku.

18. Dodržování léčebného režimu – sleduje se schopnost dodržovat pokyny lékaře, rozpoznat a nachystat si léky, dodržovat pravidelnost užívání, aplikovat injekce, inhalovat, provádět převazy, rehabilitovat. Úkon se nehodnotí u osob do 7 let věku.

Dále jsou při sociálním šetření hodnoceny úkony soběstačnosti, kterými jsou:
1. Komunikace slovní, písemná, neverbální – hodnotí se schopnost přijímání        a vytváření mluvených zpráv, které jsou smysluplné a srozumitelné řeči, popřípadě je nutné použití kompenzační pomůcky – naslouchadel; dále se hodnotí schopnost přijímání a vytváření písemných zpráv, použití kompenzační pomůcky – brýlí; schopnost pochopení významu a obsahu přijímaných a sdělovaných zpráv             a informací; komunikace s pomocí gest a zvuků. U osob do 2 let věku se hodnotí pouze komunikace pomocí gest a zvuků; u osob do 8 let věku se nehodnotí přijímání a vytváření písemných zpráv.

2. Orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí – hodnotí se schopnost rozlišovat známé a neznámé osoby, poznávání hodin, rozpoznání denní doby, orientace v místě bydliště nebo jiného zařízení, zvládnutí pouličního provozu, splnění cíle cesty, rozeznání zvuků mimo domácí prostředí. Nehodnotí se u osob do 3 let věku, u osob do 7 let věku se nehodnotí znalost hodin, orientace v místě bydliště a dosažení cíle cesty.

3. Nakládání s penězi nebo jinými cennostmi – hodnotí se znalost hodnoty peněz, rozlišení bankovek a mincí, schopnost rozpoznat hodnotu věcí. Tento úkon         se nehodnotí u osob do 7 let věku.

4. Obstarávání osobních záležitostí – hodnotí se schopnost jednat se školou, zájmovými organizacemi, zaměstnavatelem, orgány veřejné správy, zdravotnickým zařízením, bankami, zařizovat si služby a schopnost vyplnit dokumenty a tiskopisy. Úkon se nehodnotí u osob do 7 let věku. U osob do 15 let věku se nehodnotí jednání se zaměstnavatelem, rozlišení a vyplnění dokumentů.

5. Uspořádání času, plánování života – sleduje se schopnost dodržovat denní         a noční režim, umět si uspořádat aktivity během dne a týdne, rozvrhnout čas       na pracovní, domácí a volný, uspořádat čas podle svých potřeb a zájmů. Úkon    se nehodnotí u osob do 3 let věku, u osob do 7 let věku se nehodnotí uspořádání denních a týdenních aktivit, rozvržení času na pracovní a domácí činnosti a volný čas.

6. Zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku – hodnotí se získávání nových dovedností, vzdělávání a výchova přiměřená věku, všechny jiné aktivity podle zájmů a místních možností, např. hry, sporty, kulturní vyžití, schopnost navázat vztah s jinými osobami podle potřeb a zájmů. Úkon se nehodnotí u osob do 3 let věku.

7. Obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupovat) – umět                    si naplánovat nákup, vybrat vhodný obchod, vhodné zboží. Sleduje se schopnost nákup zaplatit, donést domů, uložit. Úkon se nehodnotí do 7 let věku.

8. Vaření a ohřívání jednoduchého jídla – hodnotí se schopnost naplánovat          si jídelníček, očistit a pokrájet vhodné potraviny, určit míru přísad, umět si uvařit jednoduché jídlo za použití spotřebiče. Úkon se nehodnotí do 15 let věku.

9. Mytí nádobí – zjišťuje se schopnost umýt a utřít nádobí, jeho uložení na příslušné místo. Nehodnotí se u osob do 10 let věku.

10. Běžný úklid domácnosti – hodnotí se schopnost úklidu v bytě, udržování povrchů nábytku, umytí podlahy, vyluxování suchou nebo mokrou cestou. Nehodnotí se u osob do 12 let věku.

11. Péče o prádlo – hodnotí se schopnost roztřídit prádlo na čisté a špinavé, vyžehlení prádla, jeho uložení, drobné opravy prádla. Nehodnotí se u osob          do 10 let věku.

12. Přepírání drobného prádla – schopnost praní drobného prádla v ruce, rozlišení jednotlivých druhů a jeho sušení. Nehodnotí se u osob do 10 let věku.

13. Péče o lůžko – hodnotí se, zda je osoba schopna si vyměnit lůžkoviny, ustlat        a rozestlat lůžko. Nehodnotí se u osob do 7 let věku, u osob do 15 let věku          se vynechává hodnocení výměny lůžkovin.

14. Obsluha běžných domácích spotřebičů – sociální pracovníci si všímají schopnosti zapnutí a vypnutí domácích spotřebičů jako je rozhlas, televize, varná konvice, mikrovlnná trouba, schopnost telefonovat. Nehodnotí se u osob do 7 let věku.

15. Manipulace s kohoutky a vypínači – hodnotí se rozlišování kohoutků                 a vypínačů a jejich ovládání, schopnost otočit vodovodní kohoutek, rozlišit elektrický vypínač. U osob do 7 let věku se nehodnotí.
16. Manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří – posuzuje se schopnost ovládat kliky, zamykat a odemykat dveře, otevírat a zavírat okna. Nehodnotí       se u osob do 7 let věku.

17. Udržování pořádku v domácnosti, nakládání s odpady – hodnotí se schopnost vynášet odpadky na určené místo, roztřídit odpad, a udržovat domácnost v čistotě. Nehodnotí se u osob do 7 let věku.

18. Další jednoduché úkony, které jsou spojené s chodem a udržováním domácnosti - hodnotí se schopnost vyprat prádlo, vyžehlit, pověsit záclony, umýt okna, nachystat si dříví a zatopit. Nehodnotí se u osob do 15 let věku.

3.3 Zpracování dávky

Po provedeném sociálním šetření sepíše sociální pracovník záznam, který zpracovává v počítačovém programu OK systém. Tento program pro účely rozhodování o příspěvku na péči zajišťuje na vlastní náklady ministerstvo vnitra. Toto ministerstvo  je také správcem informačního systému, kde jsou vedeny údaje o příjemcích příspěvku     a o výši vyplácených dávek. Obecní úřady obcí s rozšířenou působností mají oprávnění ke zpracování údajů týkajících se příspěvku na péči, a to v elektronické podobě             a způsobem umožňujícím dálkový přístup, avšak zároveň zajišťujícím ochranu osobních údajů. Tyto obecní úřady mají povinnost užívat program při řízení o příspěvku, k jeho výplatě i kontrole. Ministerstvo vnitra poskytuje obecním úřadům obcí s rozšířenou působností rovněž registr rodných čísel a údaje o osobách, jimž bylo rodné číslo přiděleno.
 
Poskytovanými údaji u občanů České republiky jsou:
· jméno, jména, příjmení, rodné příjmení a jejich změny,

· datum narození,

· místo a okres narození, u občanů, kteří se narodili v jiném státě, je uvedeno místo a stát,

· rodné číslo,

· státní občanství,

· adresa trvalého pobytu včetně předchozích trvalých pobytů,

· počátek a ukončení pobytu na území České republiky,

· zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům,

· zákaz pobytu, místo a doba trvání zákazu,

· rodné číslo otce, matky či zákonných zástupců, 

· rodné číslo manžela,

· rodné číslo dítěte,

· datum, místo a okres úmrtí, stát, na jehož území k úmrtí došlo,

· den, kterým byla osoba prohlášena rozhodnutím soudu za mrtvého.

U cizinců, kteří jsou obyvateli České republiky, jsou tyto údaje rozšířeny o:

· druh a adresa pobytu,

· číslo a platnost doby povolení k pobytu,

· správní vyhoštění nebo vyhoštění a doba, po kterou není umožněn vstup           na území České republiky,

· jméno a příjmení nezletilého cizince, který byl cizinci (jeho manželovi) pobývajícímu na území České republiky svěřen do náhradní rodinné péče, osvojení nebo poručnictví,
· jméno a příjmení osamělého cizince staršího 65 let nebo bez ohledu na věk, který se o sebe nedokáže ze zdravotních důvodů sám postarat, jde-li o spojení rodiny s povoleným pobytem na území České republiky,

· jméno a příjmení cizince, který je nezaopatřeným přímým příbuzným               ve vzestupné či sestupné řadě nebo takovým příbuzným manžela občana Evropské unie,

· jméno a příjmení rodiče nezletilého cizince, jemuž byl udělen azyl podle zvláštního právního předpisu.

Obecní úřady obcí s rozšířenou působností mají povinnost zajistit uložení takových dat z informačního systému, které byly získány pro účely zpracování údajů potřebných pro rozhodování o příspěvku, a všech písemností či spisů týkajících            se pravomocně ukončených správních řízení o příspěvek na péči po dobu                     10 kalendářních let následujících po ukončení takového správního řízení.

Vyhotovený záznam, kde jsou zhodnoceny úkony, které osoba zvládá, zvládá     s dohledem, zvládá s pomocí nebo nezvládá vůbec, zakládá sociální pracovník do spisu. Z tohoto záznamu se zpracovává žádost o posouzení žadatele, kde jsou uvedeny všechny tyto úkony, jméno ošetřujícího lékaře, jméno osoby či osob fyzických nebo právnických, které zajišťují potřebnou pomoc, souhrnná zpráva, která vychází ze všech poznatků, které sociální pracovník v rámci sociálního šetření získal, datum sociálního šetření a jméno osoby, která sociální šetření provedla. Tuto žádost společně s kopií žádosti o příspěvek na péči zasílá sociální pracovník na příslušnou okresní správu sociálního zabezpečení k posouzení lékařům lékařské posudkové služby. Činí tak pomocí spisové služby do příslušné datové schránky, popřípadě využívá formu doporučených dopisů. Všechny tyto záznamy zakládá sociální pracovník do spisu          a zároveň přerušuje usnesením řízení o přiznání dávky z důvodu posuzování zdravotního stavu žadatele. Řízení je přerušeno po dobu, po kterou okresní správa sociálního zabezpečení posuzuje zdravotní stav žadatele. 
3.4 Rozhodnutí o dávce
Po obdržení posudku se vyrozumí žadatel o dávku, který má možnost                se seznámit s posudkem lékařské posudkové služby, ten je podkladem rozhodnutí          o přiznání či nepřiznání dávky. Pokud této možnosti oprávněná osoba nevyužije          do 5 dnů od doručení tohoto vyrozumění, vydává se rozhodnutí o dávce. Obecní úřad obce s rozšířenou působností má povinnost vydat rozhodnutí o dávce bez zbytečného odkladu. Lhůty pro vydání rozhodnutí se řídí dle § 71 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů. Proti tomuto rozhodnutí je možnost se odvolat           a to do 15 dnů od doručení tohoto rozhodnutí k obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, který rozhodnutí vydal.
 Zákon o sociálních službách neumožňuje          pro obsah a formu rozhodnutí žádné odchylky od správního řádu, z tohoto důvodu       se všechna rozhodnutí týkající se příspěvku na péči vyhotovují v písemné formě            a zasílají se žadateli o dávku podle § 72 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.
 O odvolání proti rozhodnutí obecního úřadu obce s rozšířenou působností, které bylo podané v termínu, rozhoduje krajský úřad. Odvolací řízení řídí ministerstvo práce a sociálních věcí, kde je ustavena posudková komise, která hodnotí závislost osoby a rozhoduje o stupni závislosti.
 V případě, že se žadatel neodvolá        a dávka mu byla přiznána, vyplácí se příspěvek na péči měsíčně ve stanovené výši,        a to v kalendářním měsíci, za který náleží. Výplatu příspěvku na péči provádí obecní úřad obce s rozšířenou působností, který je příslušný k rozhodování o nároku na tento příspěvek.

3.5 Kontrola využívání příspěvku na péči

Obecní úřad obce s rozšířenou působností kontroluje, zda je příspěvek na péči využíván k zajištění potřebné pomoci a zda osobě, které byl příspěvek na péči přiznán, je poskytována náležitá pomoc, která odpovídá stanovenému stupni závislosti. Pokud při této kontrole sociální pracovník zjistí nedostatky závažného charakteru v poskytovaných službách, má povinnost neprodleně informovat orgán, který rozhodl   o registraci poskytovatele sociálních služeb.
 V případě, že je pomoc poskytovaná blízkou osobou nebo jinou fyzickou osobou, zjišťuje se, zda tato osoba je zdravotně způsobilá k poskytování pomoci. Za zdravotně způsobilou osobu se nepovažuje osoba, která má sama nárok na příspěvek na péči, i když v nižším stupni. Výjimkou bude skutečnost, kdy ošetřující lékař vystaví lékařský posudek, kde uvede, že tato osoba       je schopna pomoc poskytovat.
 Sociální pracovník je povinen se při prováděné kontrole prokázat zvláštním průkazem vydaným obecním úřadem obce s rozšířenou působností, který obsahuje označení obecního úřadu, fotografii zaměstnance, jeho jméno popř. jména a příjmení, a služební číslo. Tento průkaz je zvláštním oprávněním ke vstupu do obydlí, kde klient žije, a užívá se za účelem provedení sociálního šetření   a kontroly využívání příspěvku na péči. Ke vstupu do obydlí je zapotřebí rovněž souhlasu oprávněné osoby.

O výsledku provedené kontroly se zhotoví záznam, který se zakládá do spisu. Záznam může obsahovat zjištěné skutečnosti a nedostatky, které vznikly zejména porušením příslušných právních předpisů. Se záznamem o provedené kontrole musí být oprávněná osoba seznámena. Záznam podepisují všechny zúčastněné osoby.

4 Poskytovatelé sociálních služeb v regionu Rožnovsko
Ve spádové oblasti Rožnovsko zajišťují péči ve většině případů rodinní příslušníci. Je však možno využít i služby poskytovatelů, kteří v této oblasti nabízejí jak služby terénní, tak služby pobytové. V regionu Rožnovsko působí v současné době       9 poskytovatelů sociálních služeb. Spádová oblast obecního úřadu obce s rozšířenou působností Rožnov pod Radhoštěm zahrnuje 9 obcí s celkovým počtem 35.522 obyvatel. Do této spádové oblasti se řadí: Rožnov pod Radhoštěm, Zubří, Vidče, Valašská Bystřice, Vigantice, Hutisko - Solanec, Dolní Bečva, Prostřední Bečva a Horní Bečva. 

Poskytovatelé sociálních služeb obecně ze zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, zajišťují ambulantní, terénní a pobytové služby. Služby sociální péče napomáhají zajistit fyzickou a psychickou soběstačnost a jejich cílem je umožnit potřebné osobě zapojit se do běžného života společnosti a s ohledem na její stav zajistit důstojné prostředí a zacházení.
 Dále tito poskytovatelé nabízejí služby sociální prevence, pomocí kterých zabraňují sociálnímu vyloučení potřebných osob. Klienty jsou zejména osoby ohrožené svými životní návyky a způsob jejich života vede ke konfliktu se společností, nebo se dostaly do obtížné životní situace.
 
Pro přehlednější orientaci uvedu charakteristiku některých základních pojmů, které budu dále používat:
Základní sociální poradenství je poskytnutí potřebných informací, které vedou k řešení nepříznivých sociálních situací. Je základní činností všech poskytovatelů sociálních služeb a je zpřístupněna bezplatně.

Odborné sociální poradenství je poskytováno určité skupině osob                   se zaměřením na jejich specifické potřeby. Mezi prvky odborného poradenství se řadí    i půjčování kompenzačních pomůcek.

Pečovatelskou službou je myšlena pomoc při zvládání běžných úkonů péče      o vlastní osobu, pomoc nebo zajištění podmínek při osobní hygieně, podávání nebo zabezpečení stravy, pomoc při zajištění chodu domácnosti, zprostředkování kontaktu   se společenským prostředím.

Domovy pro seniory zajišťují pobytové služby osobám, které mají sníženou schopnost se o sebe postarat z důvodu vyššího věku, nebo jejich stav vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Mezi základní činnosti se řadí ubytování, zajištění stravování, pomoc při úkonech péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo zajištění podmínek pro osobní hygienu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické a aktivizační činnosti, zajištění pomoci při uplatňování práv a oprávněných zájmů, obstarávání osobních záležitostí.

Sociálně terapeutické dílny jsou ambulantní služby v rámci sociální prevence, jejichž cílem je dlouhodobá a pravidelná podpora ve zdokonalování pracovních návyků a dovedností pomocí sociálně pracovní terapie. Zahrnují rovněž pomoc při osobní hygieně nebo zajištění podmínek pro osobní hygienu a stravování.

Sociální rehabilitace zahrnuje soubor specifických činností vedoucích               k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, rozvoj jejich specifických schopností a dovedností, nácvik úkonů pro běžný a samostatný život ve společnosti. Služba je poskytována formou ambulantní, terénní nebo pobytovou. V rámci pobytové služby může sociální rehabilitace zahrnovat rovněž ubytování, stravování, pomoc       při zajištění hygieny atd.

Mezi poskytovatele sociálních služeb v regionu Rožnovsko patří:
· Domov pro seniory Rožnov pod Radhoštěm patří pod organizaci Sociální služby Vsetín, p. o. a zajišťuje pobytové sociální služby. Jeho cílovou skupinou jsou senioři se sníženou mobilitou nebo úplně imobilní, se stařeckou demencí, kteří potřebují vzhledem ke svému dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu stavu pomoc jiné fyzické osoby, a to v úkonech péče o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti. Zařízení má kapacitu 204 lůžek většinou v jednolůžkových nebo dvoulůžkových pokojích.

· Farní charita Rožnov pod Radhoštěm je nestátní, nezisková církevní organizace s právní subjektivitou, která působí v oblasti sociální, zdravotní, humanitární pomoci. Zajišťuje terénní služby, které spočívají v poskytování domácí péče seniorům i osobám, které potřebují pomoc při zabezpečení svých potřeb z důvodu stáří, nemoci či ztráty soběstačnosti. Disponuje charitní ošetřovatelskou a pečovatelskou službou.

· Pečovatelská služba o. p. s. v Rožnově pod Radhoštěm poskytuje terénní služby pro občany všech věkových kategorií, kteří jsou vlivem svého změněného zdravotního i sociálního stavu úplně nebo částečně odkázáni na pomoc jiné osoby a potřebují odborné ošetřování nebo péči.

· Domov Kamarád v Rožnově pod Radhoštěm je sdružení rodičů a přátel zdravotně postižených dětí a mládeže. Jeho cílovou skupinou jsou osoby            s tělesným, mentálním nebo kombinovaným postižením. Sdružení navštěvují muži i ženy po ukončení základní nebo praktické školní docházky, kteří mají sníženou schopnost soběstačnosti a základních životních dovedností. V Domově jsou vytvořeny sociálně terapeutické dílny, ve kterých mají klienti možnost pracovat dle svých možností a zdokonalovat se v různých činnostech zaměřených na rukodělné dovednosti.

· Občanské sdružení ONŽ je poradna pro ženy a dívky. Působí v Rožnově      pod Radhoštěm a zajišťuje pomoc a základní i odborné poradenství ženám         a dívkám, svobodným a osamělým matkám, sociálně slabým rodinám, které     se ocitly v krizové situaci a nejsou schopny ji samy řešit. Poskytují ambulantní   i terénní služby, které zahrnují telefonickou krizovou pomoc, sociálně terapeutickou činnost, pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů, pomoc při vyřizování osobních záležitostí.

· Iskérka je sociální centrum denních aktivit, které působí v Rožnově               pod Radhoštěm. Poskytuje sociální rehabilitaci a cílovou skupinou jsou osoby    s chronickým duševním onemocněním a osoby v psychické krizi starší 18 let věku. Je určeno také pro osoby, které se dostaly do psychické krize z důvodu svého nepříznivého zdravotního stavu, ztráty zaměstnání či následkem sociální izolace. Služby jsou poskytovány buď formou ambulantní nebo terénní.

· Rodina svaté Zdislavy je občanské sdružení se sídlem v Hutisku – Solanci, které poskytuje základní a odborné sociální poradenství, a které je zaměřeno    na pomoc pěstounským rodinám. Poskytují služby ambulantní i terénní.

· Podané ruce se sídlem v Zubří je nově vzniklé sociální družstvo, které zajišťuje terénní pečovatelskou službu v Zubří a blízkém okolí. Klienty jsou dospělí lidé od 27 let a senioři, kteří z důvodu vyššího věku, chronického onemocnění, zdravotního postižení či nepříznivého zdravotního stavu, mají sníženou soběstačnost a vyžadují pomoc jiné fyzické osoby při péči o vlastní osobu.

· Charita Valašská Bystřice je provozovatelem Charitního domu pokojného stáří. Poskytuje pobytové služby, které jsou zaměřeny na seniory, kteří              si kvůli vysokému věku nebo dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu stavu nemohou zajišťovat své potřeby a jsou odkázáni na pomoc jiné osoby. Provozuje rovněž charitní pečovatelskou službu seniorům v jejich přirozeném domácím prostředí. Charita rovněž disponuje výdejnou léků a zdravotnického materiálu pro obyvatele obce.

5 Metodologie

5.1 Účel výzkumu

Cílem mé bakalářské práce je zpracování vývoje procesu změny využívání dávek zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvku při péči o osobu blízkou nebo jinou  na dávku příspěvek na péči. Tato dávka je poskytována od 1. 1. 2007 dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění, a nahradila jmenované dvě dávky, které byly vypláceny do 31. 12. 2006 dle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Ve své práci srovnávám podmínky               a charakter poskytování dřívějších dvou dávek se stejnými parametry dávky příspěvek na péči a zároveň zdůvodním cíle zavedení této nové dávky.

Metodou analýzy dokumentů budu zkoumat, jakých parametrů se proces schvalování dávek týkal, pro jakou cílovou skupinu byl určen a za jakých podmínek tento proces probíhal. Zhodnotím způsoby vyplácení dávek zvýšení důchodu              pro bezmocnost, příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou a příspěvek na péči. Analýza dokumentů je analýza jakýchkoliv dokumentů, což mohou být právě tak dobře psané dokumenty jako jakékoliv materiální stopy lidského chování.

Účelem výzkumu je prozkoumat dostatečnost a adresnost volby změny výše uvedených dávek a také to, čeho se zřejmě mělo touto změnou dosáhnout.

5.2 Výběr vzorku

Výzkum se bude týkat především informací o klientech, kterým byly vypláceny dávky dle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, platným do 31. 12. 2006, tj. zvýšení důchodu pro bezmocnost, a dále příspěvku při péči o osobu blízkou nebo jinou a údajů o klientech stávajících, kterým je vyplácen příspěvek na péči dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

Pracuji jako samostatný odborný referent oddělení pro staré a zdravotně postižené občany, které je součástí Městského úřadu obce s rozšířenou působnosti v Rožnově pod Radhoštěm. Do spádové oblasti, jejíž potřeby Městský úřad v Rožnově pod Radhoštěm zabezpečuje, přináleží 9 obcí s celkovým počtem trvale žijících obyvatel 35.522. V této lokalitě je vyplácena dávka příspěvek na péči 1.192 klientům. Ve své přidělené oblasti zabezpečuji výplatu dávky příspěvek na péči 380 klientům. Předpokládám, že tento počet klientů bude dostačujícím vzorkem pro zkoumání toho, jaké změny v roce 2007 přineslo zavedení nové dávky do systému sociálního zabezpečení. 

5.3 Metody získání dat

Metodou pro zkoumání bude kvantitativní výzkum, jehož výstupem je omezený rozsah informace o velice mnoha jedincích.
 Domnívám se, že v rámci mé bakalářské práce je tento výzkum dostačující, protože potřebuji získat pojem o změně, která          se dotkla velmi mnoha osob. 

Technikou sběru dat mi bude analýza dokumentů, kdy zkoumaná data bude tvořit především spisová dokumentace, kterou od zavedení dávky průběžně během     své práce doplňuji, a za kterou nesu odpovědnost.

5.4 Postup sběru dat

V praktické části jsem si určila tři skupiny klientů. První skupinu tvoří klienti, kterým byla vyplácena dávka zvýšení důchodu pro bezmocnost. Do druhé skupiny náleží klienti, kteří měli dávku příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou. Ve třetí skupině jsou klienti, kteří v současné době pobírají dávku příspěvek na péči. 

Sběr dat a informací potřebných pro splnění cíle bakalářské práce zahájím tím, že zjistím počty klientů, kteří patří do první a druhé skupiny a výsledným zjištěním mi bude počet dávek, které byly poskytovány do roku 2006. Informace o počtu těchto dávek budu zjišťovat ze seznamu klientů, kteří pobírali výše uvedené dávky. Tento seznam byl zaslán v elektronické podobě pracovníky Okresní správy sociálního zabezpečení ve Vsetíně koncem listopadu 2006. Další údaje budu čerpat ze spisové dokumentace, kterou mám k dispozici na svém pracovišti. Poslední skupina jsou stávající klienti, kterým je vyplácena dávka příspěvek na péči. V této skupině               se zaměřím na údaje o roku 2007, které budu srovnávat s daty o dávkách v roce 2006.

Ve druhé části se zaměřím na obecnou charakteristiku všech tří zmíněných skupin a popíšu proces, během kterého byly dávky žadatelům schvalovány či odejmuty. Vysvětlím, co bylo podkladem pro určení výše dávky dříve a co se vyžaduje v současné době. Zaměřím se na charakteristiku své činnosti, kdy popíšu, čemu věnuji největší pozornost při výkonu svého povolání. 

V poslední části budu čerpat z údajů uvedených ve spisové dokumentaci v rámci své práce, a budu zjišťovat, jakým cílovým skupinám je dávka poskytována, a zda osoby, které pomoc potřebují, preferují pomoc poskytovatelů sociálních služeb nebo dávají přednost pomoci blízké osoby. Tyto informace jsou uvedeny v tiskopise ministerstva práce a sociálních věcí s názvem „oznámení o poskytované pomoci“, který je součástí spisu. U každé žádosti o dávku je povinností žadatele uvést, kdo mu pomoc zajišťuje.
6 Analýza dat
Cílem mé bakalářské práce je srovnání dávek zvýšení důchodu pro bezmocnost  a příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou vyplácených do konce roku 2006           s dávkou příspěvek na péči, která je vyplácena od ledna 2007. Budu zkoumat, jaký byl početní nárůst nové dávky, a porovnávat to s dávkami, které kvůli působnosti nového zákona zanikly. V následující analytické části se zaměřím na proces, jakým se nová dávka hodnotí, a objasním, na jaké účely je dávka využívána. Také budu věnovat pozornost tomu, jaké skupině poskytovatelů sociálních služeb dávají příjemci příspěvku na péči přednost a jaké druhy sociálních služeb jsou pro ně potřebné. 

Na základě svých zjištění chci podat ucelený pohled na tyto dávky a objasnit důvod zavedení dávky nové.

Sledovanou lokalitou mé bakalářské práce je spádová oblast obecního úřadu obce s rozšířenou působností v Rožnově pod Radhoštěm. Do této oblasti přináleží         9 obcí, a to Rožnov pod Radhoštěm, Zubří, Valašská Bystřice, Vidče, Vigantice, Hutisko - Solanec, Dolní Bečva, Prostřední Bečva a Horní Bečva. Celkový počet trvale žijících obyvatel ve spádové oblasti Rožnovsko je v současné době 35.522. Příspěvek na péči je vyplácen 1.192 příjemcům. Údaje o počtu obyvatel v jednotlivých obcích      v roce 2006 a 2007 uvádím v tabulce č. 1. Zjištěné údaje jsem si telefonicky ověřila    od pověřených pracovníků jednotlivých obecních úřadů, kteří pracují s evidencí obyvatel. O počtu vyplácených příspěvků mám neustálý přehled při prováděných měsíčních výplatách dávek v OK systému.
Tabulka č. 1 

Obce ve sledované spádové oblasti Rožnovsko s počtem obyvatel
	Obec

    
	Počet obyvatel

  

	
	2006
	2007

	Rožnov pod Radhoštěm
	17.272
	17.308

	Zubří
	5.436
	5.424

	Valašská Bystřice
	2.275
	2.285

	Vidče
	1.634
	1.655

	Vigantice
	937
	931

	Hutisko - Solanec
	2.020
	2.023

	Dolní Bečva
	1.817
	1.803

	Prostřední Bečva
	1.663
	1.662

	Horní Bečva
	2.436
	2.441

	Celkem obyvatel
	35.490
	33.532


Zdroj: evidence obyvatel jednotlivých obcí
6.1 Zvýšení důchodu pro bezmocnost
V této části se budu více zabývat popisem a charakteristikou, nárokem                a vyplácením dávky zvýšení důchodu pro bezmocnost. Tato dávka byla vyplácena       do konce roku 2006. Nárok na tuto dávku měl poživatel starobního, invalidního            či sirotčího
 důchodu, který byl trvale bezmocný a neobešel se bez pomoci jiné osoby. Tuto dávku vyřizovala a vyplácela Česká správa sociálního zabezpečení Praha. Žadatelé mohli uplatňovat své nároky prostřednictvím spádových okresních správ sociálního zabezpečení. O nároku na dávku rozhodoval posudkový lékař okresní správy sociálního zabezpečení, který zhodnotil zdravotní stav klienta podle pravidel důchodového pojištění. Klienta mohl zařadit podle zdravotního stavu do tří kategorií, které byly odstupňovány a jednalo se o částečnou bezmocnost, převážnou bezmocnost a úplnou bezmocnost. Uvedené stupně a výše dávek dokládám v tabulce č. 2. Dávka byla vyplácena poživatelům důchodu v den výplaty jejich důchodů. Počet příjemců dávky rozlišený podle jednotlivých obcí spádové oblasti uvádím v tabulce č. 3.
Tabulka č. 2 
Výše dávky zvýšení důchodu pro bezmocnosti v roce 2006

	Bezmocnost
	Výše dávky

	Částečná bezmocnost
	480,-Kč

	Převážná bezmocnost
	960,-Kč

	Úplná bezmocnost
	1.800,-Kč


Tabulka č. 3 
Počet příjemců dávky zvýšení důchodu pro bezmocnost v roce 2006 v jednotlivých obcích 
	Obce
	Zvýšení důchodu pro bezmocnost -

počet vyplácených dávek z roku 2006

	Rožnov pod Radhoštěm
	339

	Zubří
	85

	Valašská Bystřice
	66

	Vidče
	35

	Vigantice
	15

	Hutisko - Solanec
	56

	Dolní Bečva
	35

	 Prostřední Bečva
	38

	Horní Bečva
	63

	Celkem
	732


Zdroj: seznam dávek zvýšení důchodu pro bezmocnost zaslaný Okresní správou sociálních zabezpečení Vsetín

6.2 Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou
Tento příspěvek náležel osobě, která se celodenně, osobně a řádně starala           o blízkou nebo jinou osobu, se kterou sdílela společnou domácnost. Podmínkou vyřízení této dávky byla přiznaná bezmocnost převážná nebo úplná a u částečné bezmocnosti musela být osoba, o kterou je pečováno, starší 80 let. Osoba, která tento příspěvek pobírala, byla „omezena“ v tom smyslu, že její příjmy nesměly přesahovat výši tohoto příspěvku. Pokud byly vlastní příjmy této osoby nižší než tato dávka, doplácel se rozdíl mezi výší příjmů a dávkou. Osoba, která pečovala, byla po dobu poskytování péče zajištěna pro účely důchodového a zdravotního pojištění. Bylo jí možno vydat potvrzení o době poskytované péče, které dokládala na příslušnou okresní správu sociálního zabezpečení. Dávku příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou vyplácel obecní úřad obce s rozšířenou působností. Při výplatě tohoto příspěvku prováděli sociální pracovníci obecních úřadů kontrolu, zda je péče zajišťována v náležité kvalitě, a zda je osoba, které je poskytována pomoc, patřičně zaopatřena. O provedené kontrole se sepisoval záznam, který byl založen do spisu příslušného příjemce dávky. Počet vyplácených dávek příspěvku při péči o osobu blízkou nebo jinou v roce 2006 uvádím v tabulce č. 4.
Tabulka č. 4

Počet příjemců dávky příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou v roce 2006
	Obce
	Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou 2006

	Rožnov pod Radhoštěm
	56

	Zubří
	21

	Valašská Bystřice
	14

	Vidče
	8

	Vigantice
	9

	Hutisko - Solanec
	12

	Dolní Bečva
	7

	Prostřední Bečva
	8

	Horní Bečva
	24

	Celkem
	162


Zdroj: spisová dokumentace z roku 2006
6.3 Příspěvek na péči
Dle dostupných informací a materiálů uvedených v postupně zasílaných metodických pokynech či interních předpisech Městského úřadu v Rožnově               pod Radhoštěm byl celý proces změn dle názorů přímých účastníků velmi náročný        a vyžadoval hodně úsilí. Situaci stěžovalo hlavně to, že dávky zvýšení důchodu          pro bezmocnost a příspěvek pří péči osobu blízkou nebo jinou byly vypláceny ze dvou institucí a bylo potřeba sjednotit tyto dávky v jednu novou, a splnit tak podmínky nového zákona.

Uvádění nového zákona v provoz bylo časově omezeno, protože dávky vyplácené v prosinci roku 2006 původně vyplácela Česká správa sociálního zabezpečení Praha a v následujícím měsíci bylo nutné již dávky vyplácet dle nových pravidel bez přerušení v termínech vyplácení. Novou dávku převzaly obecní úřady obce s rozšířenou působností. Vycházely ze seznamu, který jim zaslaly okresní správy sociálního zabezpečení v elektronické podobě na konci listopadu roku 2006. 

V instituci, ve které pracuji, to vypadalo následovně: v prvé řadě jsem vybrala jména potřebných klientů ze spádové oblasti obce s rozšířenou působností. Dále jsem musela informace o těchto klientech zadat do příslušného počítačového programu          a vytisknout sdělení o změně dávky. Každému klientovi byl dle spisového řádu založen spis obsahující povinné údaje o jeho osobě. Všem klientům jsem rozeslala písemné oznámení, ve kterém byla upřesněna výše vyplácené dávky a sdělení, že došlo ke změně zákona. Oznámení také obsahovalo určení, kdo bude dále dávku vyplácet.

Nový zákon o sociálních službách zvýhodňoval výplatu příspěvku na péči osobám, o které pečovala osoba blízká nebo jiná. U dávky zvýšení důchodu                pro bezmocnost, kde byla zároveň poskytována dávka příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou, byla nová dávka příspěvek na péči vyplácena po dobu dvou let      ve výši, která jinak přináležela k vyššímu stupni příspěvku na péči. Důvodem byla skutečnost, že nový zákon poskytoval finanční zvýhodnění osobám alespoň na dobu dvou let, které poskytovaly pomoc blízkým nebo jiným osobám na úkor svých vyšších výdělků. Tyto osoby mohly mít mnohem vyšší finanční zisky ze svých zaměstnání,    ale daly přednost péči o své blízké, které nechtěly umístit v nějakém zařízení,                a poskytovaly jim pomoc samy. Dvouleté období bylo v novém zákoně označeno jako přechodné období, během kterého se zdravotní stav a sociální situace osoby, která pomoc potřebovala, mohl zlepšit nebo naopak zhoršit, a podle zjištěných skutečností   se nově posuzoval stupeň závislosti. Pro názornost jsem uvedené informace shrnula                 do tabulky č. 5.

Tabulka č. 5
Přechodné období a způsob výplaty příspěvku na péči (1. 1. 2007 - 1. 1. 2009)
	Zvýšení důchodu                   pro bezmocnost
	Péče blízké nebo jiné osoby
	Zvýhodněný stupeň příspěvku na péči

	Částečná bezmocnost
	ano
	II. stupeň - 4.000,- Kč

	Převážná bezmocnost
	ano
	III. stupeň - 8.000,-Kč

	Úplná bezmocnost
	ano
	III. stupeň - 8.000,- Kč


Po dvou letech se zahajovalo správní řízení o této dávce ze strany instituce, během kterého se posuzoval zdravotní stav klienta i jeho sociální situace. Výsledkem mohlo být pak snížení nebo zvýšení stupně příspěvku na péči, nebo byla dávka ponechána ve stejné výši. Příspěvek na péči byl vyplácen již osobě, která pomoc potřebovala. Dále se budu podrobněji zabývat popisem této dávky. 

Příspěvek na péči je novou dávkou, která je vyplácena osobě, jejíž aktuální zdravotní stav vyžaduje pomoc jiné osoby či instituce. Tato osoba si sama rozhoduje podle svého uvážení, jak patřičné finance použije, „koho, či co si za ně zaplatí“. Účelem zavedení této dávky je posílení sebevědomí klientů, kteří to potřebují. Příjemci příspěvku na péči si volí buď pomoc, která je zprostředkována a zajišťována prostřednictvím poskytovatelů sociálních služeb v dané lokalitě, nebo volí pomoc, která je zabezpečována většinou členy jejich vlastní rodiny nebo jinou osobou. Výčet části poskytovatelů sociálních služeb ve sledované oblasti, u kterých je využívána některá sociální služba, uvádím v tabulce č. 6.
Tabulka č. 6 
Poskytovatelé sociálních služeb ve spádové oblasti Rožnovsko, u kterých je využívána nějaká sociální služba klientů příspěvku na péči.
	Poskytovatelé sociálních služeb
	Poskytovaná sociální služba

	Sociální služby Vsetín, p.o.
	Domov pro seniory

	Farní charita Rožnov pod Radhoštěm
	Pečovatelská a ošetřovatelská služba

	Pečovatelská služba o.p.s.
	Pečovatelská služba 

	Charita Valašská Bystřice
	Domov pro seniory, pečovatelská 

a ošetřovatelská služba

	Domov Kamarád
	Sociálně terapeutické dílny

	Podané ruce
	Pečovatelská služba


Zdroj: spisová dokumentace
Nová dávka se liší od předchozích dvou dávek také ve způsobu přiznávání. Řízení o přiznání dávky se hodnotí ve dvou úrovních. Jednou z nich je posouzení zdravotního stavu lékařem a druhou je zhodnocení sociální situace v přirozeném prostředí klienta, které provádí sociální pracovník. Posudkový lékař vychází z těchto dvou předložených materiálů a určuje rozsah postižení, které vyžaduje pomoc jiné osoby, a vymezuje, v jakém rozsahu dle hodnocených úkonů klient pomoc potřebuje. Při tomto posuzování vychází z hodnocení již zmíněných 36 úkonů péče       o vlastní osobu a soběstačnosti, a dle těchto skutečností určuje stupeň závislosti.        Své posouzení zasílá na příslušný obecní úřad obce s rozšířenou působností a ten vydává rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči.

Pro obecní úřady obce s rozšířenou působností je tato činnost nová                      a je jí věnována nemalá pozornost. Vznikla nová agenda zajišťující velmi zodpovědnou činnost, kterou vykonávají sociální pracovníci, a ti musí být patřičně vybaveni vědomostmi, které se týkají oblastí zdravotní, sociální, psychologické, právní i ekonomické. Tomu by mělo odpovídat i vzdělávání zaměřené na sociální a zdravotní oblast, což také upravuje nový zákon.

Pro sociální pracovníky je nejzodpovědnější činností provedení sociálního šetření a zhodnocení sociální situace v přirozeném prostředí klientů. Nový zákon zavedl povinnost osoby, která žádá o dávku příspěvek na péči, podrobit se sociálnímu šetření   v místě svého bydliště, tedy v přirozeném prostředí, ve kterém naplňuje své každodenní potřeby. Pokud by osoba, která žádá o dávku, neumožnila sociálním pracovníkům provést sociální šetření, vznikla by překážka, kvůli které by nebylo možné v řízení        o dávce dále pokračovat. 
Při prováděném sociálním šetření zaměřuje sociální pracovník svou pozornost  na hodnocení úkonů soběstačnosti a péče o vlastní osobu. Chtěla bych na tomto místě využít zkušeností ze svého zaměstnání a podrobněji popsat, jak vlastně takové sociální šetření vypadá přímo v praxi. Z důvodů zápisu potřebných informací jsem si zhotovila vlastní formulář (viz příloha č. 1 a 2 ), který používám při sociálním šetření. Všech úkonů, které musím zhodnotit, je 36, a posuzují se ve čtyřech stupních. Určující je, jestli klient zvládá, zvládá s dohledem, zvládá s pomocí nebo nezvládá péči o vlastní osobu. U každého úkonu se zdůvodňuje, proč a z jakého důvodu osoba úkon nezvládne. Může nastat i situace, kdy úkon z nějakého důvodu nelze hodnotit. Tyto poznatky se zdůvodňují v záznamu ze šetření. Všímám si i detailů, které osoba sděluje, např. někdy potřebné činnosti a úkony zvládá osoba bez obtíží, ale mohou nastat situace, kdy je osoba odkázána na pomoc jiných v souvislosti se zhoršením zdravotního stavu. Sleduje se i frekvence těchto výkyvů stavu. Všechny tyto informace jsou považovány za velmi důležité. Sociální šetření je časově náročné, přesto však je potřeba mu věnovat patřičnou pozornost, poněvadž je důležitým podkladem v rozhodování o výši přiznaného příspěvku. Při šetření hodnotím rovněž dostupnost obydlí, atmosféru, která  v rodině panuje, a celkovou situaci rodiny. Podrobné informace uvádím v souhrnné zprávě, která je povinnou součástí každého záznamu, a měla by obsahovat všechny podstatné skutečnosti zjištěné při sociálním šetření. Ve spádové oblasti Rožnovsko       je řada odlehlých míst, kde je velmi problematická dostupnost jakýchkoliv služeb. Klienti žijí na osamocených místech, které jsou pro poskytovatele sociálních služeb nedostupné, a proto jsou mnohdy odkázáni pouze na své blízké nebo nejbližší sousedy. 

Ve srovnání s předchozími již zmiňovanými dávkami, je hodnocení příspěvku  na péči, z mého pohledu, více objektivnější, neboť se nepřihlíží pouze ke zdravotnímu stavu jako při procesu schvalování původních dávek, ale hodnotí se také to, jak je osoba schopna se o sebe postarat ve svém přirozeném sociálním prostředí. Domnívám se, že je to velmi podstatná změna. Za důležité považuji také to, že posuzování dávky                je vnímáno z více stran, podílí se na něm více odborníků, což odbourává jednostranný pohled na výsledek.

Povinností obecního úřadu obce s rozšířenou působností je kontrolovat využívání vyplácené dávky. Při kontrole využívání se zaměřuje pozornost                    na skutečnost, zda je osoba, která péči potřebuje, v pořádku, nestrádá, a tudíž je možno usoudit, že péče je zajišťována v náležité kvalitě. Nezkoumá se však, jakým způsobem pečující osoby potřebnou péči zajišťují a kolik času jí věnují. Pokud však by nastala situace, že by klient byl v zanedbaném stavu a bylo by zjevné, že o něj není dobře postaráno, existuje v zákoně oprávnění k tomu, aby bylo vyplácení dávky zastaveno.    O provedené kontrole se vyhotoví záznam, kde se uvedou všechny zjištěné skutečnosti, a to jak ty dostačující, tak i ty, které považuji za nevhodné pro potřebnou osobu.            S obsahem záznamu by měly být všechny zúčastněné osoby seznámeny. Jimi podepsaný formulář se přikládá ke konkrétnímu spisu.
Osobě, která poskytuje pomoc v II., III. a IV. stupni, je možno na její požádání vystavit potvrzení prokazující dobu poskytované péče, které slouží pro účely důchodového a zdravotního pojištění. Tato osoba je zajištěna v tom smyslu, že za ní stát tyto poplatky hradí. U I. stupně je možno potvrzení vystavit rovněž, ale pečující osoba není zajištěna pro výše uvedené účely. U klientů pobírajících I. stupeň příspěvku na péči se přihlíží k tomu, že potřebné osoby nevyžadují každodenní pomoc v takovém rozsahu, který by omezoval pečující osobu v její výdělečné činnosti, protože počet úkonů,        při kterých poskytují pomoc, je nejnižší.
Tabulka č. 7

Počet vyplácených příspěvků na péči v roce 2007 
	Obce
	Příspěvek na péči 2007

	Rožnov pod Radhoštěm
	463

	Zubří
	120

	Valašská Bystřice
	87

	Vidče
	54

	Vigantice
	43

	Hutisko - Solanec
	92

	Dolní Bečva
	68

	Prostřední Bečva
	58

	Horní Bečva
	89

	Celkem
	1.074


Zdroj: spisová dokumentace, informace z OK systému 

6.4 Srovnání počtu vyplacených dávek v roce 2006 a v roce 2007 v jednotlivých obcích

Cílem mé bakalářské práce je srovnání vyplácených dávek zvýšení důchodu   pro bezmocnost a příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou s novou dávkou příspěvek na péči. Dávka příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou se ve většině případů slučovala s dávkou zvýšení důchodu pro bezmocnost, a úmrtnost v průběhu roku 2007 činila 97 osob. Rozdíl dosahoval počtu 439 příjemců dávky, což je počet nově přiznaných příspěvků na péči v roce 2007. Porovnání počtu příjemců dávek dřívějších s dávkou současnou je vyčísleno v tabulce č. 8. Z této tabulky je zřejmé,      že se jedná o podstatný nárůst příjemců dávky příspěvek na péči v roce 2007                      v jednotlivých obcích. Pro názornost uvádím příslušné počty i v procentech.

Tabulka č. 8

Srovnání počtu vyplácených dávek v roce 2006 a 2007 v jednotlivých obcích

	Obec
	Zvýšení důchodu pro bezmocnost 2006
	Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou 2006
	Příspěvek na péči 2007
	Nárůst nové dávky v %

	Rožnov p.R.
	339
	59
	463
	36,57

	Zubří
	85
	21
	120
	41,17

	Valašská Bystřice
	66
	14
	87
	31,81

	Vidče
	35
	8
	54
	54,28

	Vigantice
	15
	9
	43
	86,66

	Hutisko - Solanec
	56
	12
	92
	64,28

	Dolní Bečva
	35
	7
	68
	94,28

	Prostřední Bečva
	38
	8
	58
	52,63

	Horní Bečva
	63
	24
	89
	41,26

	Celkem
	732
	162
	1.074
	46,72


Zdroj: spisová dokumentace 

Z výše uvedené tabulky je zřejmé, jaký byl nárůst dávky příspěvek na péči v roce 2007 v porovnání s dřívějšími dávkami v jednotlivých obcích. Z 9 obcí je patrný nárůst více než 50 % v 5 obcích: Vidče, Vigantice, Hutisko - Solanec, Dolní Bečva        a Prostřední Bečva. Ve zbývajících obcích je nárůst rovněž vysoký a činí něco málo  pod 50%. Celkový nárůst nově vyplácených dávek v roce 2007 tak dosahoval 47 %. 

6.5 Využívání příspěvku na péči

V této části se budu věnovat charakteristice cílových skupin osob, kterým          je poskytován příspěvek na péči. A také se budu zaobírat tím, jaké služby, které jsou nabízeny poskytovateli sociálních služeb, oprávněné osoby preferují. 

Budu vycházet z analýzy 380 spisů, které vedu ve své evidenci. Data                  o dlouhodobě zdravotně postižených dětech a těžce zdravotně postižených dětech obsahuje evidence jiné sociální pracovnice. V následujícím zhodnocení budu               od ní zjišťovat pouze počet dětských klientů a jen některá specifika. Ve své práci         se budu zabývat pouze dospělými klienty, jejichž spisovou dokumentaci zajišťuji. Důvodem je zejména to, že jejich situaci podrobně znám a mohu tak zúročit               své zkušenosti. V tabulce č. 9 uvádím výčet cílových skupin příjemců příspěvku          na péči.

Tabulka č. 9

Cílové skupiny příspěvku na péči
	Cílové skupiny příspěvku na péči


	Počet příspěvku na péči

	Klienti s těžkými vadami pohybového aparátu
	118

	Klienti nad 80 let s omezeným pohybem
	102

	Mentálně postižení
	37

	Tělesně postižení
	53

	Psychicky nemocní
	32

	Onkologicky nemocní
	38

	Dlouhodobě zdravotně postižené děti
	52

	Těžce zdravotně postižené děti
	27


Zdroj: spisová dokumentace

Ze zjištěných údajů vyplývá, že početně nejvíce jsou zastoupeni klienti s těžkou vadou pohybového charakteru. Další velkou skupinu tvoří klienti, kteří nezvládají péči  o svou osobu a nejsou soběstační z důvodu vyššího věku a celkového oslabení                i omezení pohyblivosti. Ostatní skupiny klientů jsou si početně poměrně podobné.
Počet zdravotně postižených dětí ve spádové oblasti Rožnovsko je 79. Z tohoto tvoří větší, a to téměř dvojnásobnou část, počet dětí, které jsou dlouhodobě zdravotně postižené. 

V tabulce č. 10 nastíním způsoby využívání sociálních služeb klienty, tedy       to, jakému typu sociální služby dávají při stávající nabídce poskytovatelů přednost       či jestli vůbec využívají tuto nabídku.
Tabulka č. 10 
Způsob využívání příspěvku na péči
	Sociální služba

  
	Stupeň I.
	Stupeň II.
	Stupeň III.
	Stupeň IV.
	Celkem

	
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy
	Muži +ženy

	Domov pro seniory
	0
	4
	2
	3
	3
	6
	2
	4
	24

	Pečovatelská služba
	1
	5
	2
	5
	6
	7
	2
	4
	32

	Rozvoz obědů
	0
	2
	1
	6
	2
	5
	0
	0
	16

	Peč. služba + rozvoz obědů
	1
	7
	3
	12
	9
	15
	2
	0
	49

	Pouze blízké osoby
	39
	46
	32
	61
	29
	36
	5
	11
	259

	Celkem 
	41
	64
	40
	87
	49
	69
	11
	19
	380


Zdroj: spisová dokumentace
Nejvyšší počet příjemců využívá neformální pomoc, tedy pomoc blízké nebo jiné osoby, a celkově se jedná o 259 příjemců ze stávajících 380 klientů. Pouze 121 příjemců dávky dává přednost určité sociální službě, kdy největší zájem                        je o pečovatelskou službu v kombinaci s rozvozem obědů. Z tabulky vyplývá,               že sociální služby ve sledovaném regionu nejsou využívány v dostatečné výši. Usuzuji, že je to způsobeno jednak lokalitou, ve které bydlí mnoho klientů v odlehlých místech, a také tím, že nejvíce služeb oprávněné osobě zatím poskytují rodinní příslušníci. Z údajů vyplývá, že využívání sociálních služeb je poměrně rovnoměrně rozloženo     ve všech stupních závislosti. Nelze proto konstatovat, že existuje nějaká souvislost mezi typem poskytované služby a stupněm závislosti.
Pomocí grafu č. 1 jsem také chtěla názorně ukázat větší rozdíly ve využívání neformální pomoci rodinných příslušníků a jiných osob. 
Graf č. 1

Využívání neformální pomoci rodinných příslušníků a jiných osob 
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Zdroj: spisová dokumentace (PnP- příspěvek na péči)
Většina příjemců dávky zdůrazňovala neformální pomoc rodiny ve svém přirozeném domácím prostředí, zaměřila jsem proto svou pozornost na zjišťování, která skupina rodinných příslušníků poskytující pomoc je v nejvyšším zastoupení.                Ze zkoumaných spisů vyplývá, že pomoc rodinných příslušníků je nejvíce poskytována dětmi potřebných osob, což je uvedeno u 161 příjemců. Další početnou skupinou jsou manželé a za nimi následuje pomoc poskytovaná snachami a zeti. Další skupiny        jsou zastoupeny přibližně ve stejných počtech.
6.6 Dílčí hodnocení
Srovnání, které jsem prováděla, jednoznačně potvrdilo nárůst počtu vyplácené nové dávky, a to příspěvku na péči. O této skutečnosti se vědělo, ale počet případů       se pouze odhadoval. V tabulce č. 3. a 4. jsem vyčíslila počet jednotlivých dávek           ve spádové oblasti Rožnovsko. Počet případů nově vyplácené dávky příspěvek na péči je uveden v tabulce č. 7. V tabulce č. 8 je celkové srovnání dávek původních s dávkou novou, která začala být vyplácena od ledna roku 2007. Pro lepší přehlednost je zároveň nárůst počtu nové dávky vyjádřen v procentech.
Dále jsem doložila, že počet dávek zvýšení důchodu pro bezmocnost se zvýšil    a příjemci těchto dávek dle nového zákona se zařadili dle svého zdravotního stavu       do jiných stupňů. U druhé dávky, což byl přípěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou v kombinaci se zvýšením důchodu pro bezmocnost, se stupeň zvyšoval a řadil do jiného stupně, a navíc byl časově omezen, což je uvedeno v tabulce č. 5. V tabulce č. 6 jsem vypsala způsoby využívání příspěvku na péči oprávněnými osobami. 

V tabulce č. 9 jsem provedla srovnání jednotlivých cílových skupin osob, kterým byla vyplácena dávka příspěvek na péči. Zjistila jsem tím, která skupina příjemců         je nejpočetnější. Ze spisové dokumentace, kterou vedu ve své evidenci, jsem vyhledala, jaká služba je preferována u příjemců dávky příspěvek na péči. Hodnotila jsem 380 klientů. Výsledkem hodnocení bylo, že ve sledované oblasti je nejvíce využívána pomoc od rodinných příslušníků, konkrétně od dětí potřebné osoby. Sociální služby nabízené poskytovateli sociálních služeb se tolik nevyužívají.

Závěr 
V této bakalářské práci jsem popsala vývoj změny dávek zvýšení důchodu      pro bezmocnost a příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou v dávku jedinou, kterou byl příspěvek na péči. Účelem této práce bylo také zachytit, jaký byl vlastně smysl zavedení nové dávky a jestli nový zákon lépe reagoval na aktuální potřeby cílové skupiny znevýhodněných klientů.

V teoretické části jsem se zaměřila na historický vývoj sociální práce, sociální politiky, sociálního zabezpečení. Popsala jsem pilíře sociálního zabezpečení, kterými jsou sociální pojištění, sociální pomoc a státní sociální podpora. Obsáhleji jsem            se věnovala charakteristice sociální pomoci, neboť nejvíce souvisí s tématem bakalářské práce. Dále jsem se zaměřila na souhrn znaků schvalovacího procesu nové dávky          a objasnila jsem zamýšlený účel nového zákona. Podrobně jsem se zabývala podmínkami, při splnění kterých potřebná osoba bude pobírat dávku příspěvek na péči. Uvedla jsem i úplný výčet poskytovatelů sociálních služeb ve sledované oblasti, neboť se domnívám, že jimi nabízené sociální služby souvisí s tím, čemu dávají příjemci dávky přednost při zabezpečení své vlastní osoby.

Metodou při zjišťování potřebných informací byl kvantitativní výzkum,          kdy pomocí analýzy dokumentů jsem zkoumala spisovou dokumentaci jednotlivých klientů. 
V části věnované analýze jsem se zaměřila na to, čím je charakteristická cílová skupina příjemců nové dávky a čím se odlišuje od původní skupiny osob, které pobíraly dávky zvýšení důchodu pro bezmocnost či příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou. Také jsem uvedla počet původně vyplácených dávek v popisované oblasti, kterou jako sociální pracovník zabezpečuji. Zároveň jsem vypočítala počet nových dávek, který se aktualizoval od počátku roku 2007. V závěru analytické části jsem hodnotila, kteří poskytovatelé sociálních služeb jsou nejvíce potřebnými osobami vyhledáváni       a jaký druh služby tyto osoby upřednostňují.
Ze zjištěných dat vyplynulo, že nárůst nové dávky ve sledovaném roce 2007 byl vysoký, což se očekávalo, a činí téměř 50 % oproti dřívějším dávkám. Během rozebírání, jaké nabídky sociálních služeb klienti nejvíce využívají, jednoznačně zvítězily osoby, které jsou v rodině potřebného klienta přítomné, tedy osoby blízké.    Při přesnějším detailním rozlišení byly v nejvyšším počtu zastoupeny děti klientů. Došla jsem také k závěru, že potřebné osoby nejvíce upřednostňují pobyt ve svém domácím prostředí. Pokud by potřebovaly využít nabídku poskytovatelů sociálních služeb, stále preferují takový typ služby, který by mohly využívat v přirozeném prostředí.
V závěru bych ještě chtěla zdůraznit, že využívání pomoci především rodinných příslušníků souvisí mnohdy se špatnou dostupností sociálních služeb a se špatným přístupem k obydlí potřebných klientů. V regionu, ve kterém pracuji, jsou místa,        kde není možno kvůli nedostupnému terénu přijet autem a zajistit např. dovoz obědů nebo pečovatelskou či ošetřovatelskou službu. Zvláště v zimním období je většina příjemců příspěvku na péči v těchto lokalitách odkázána pouze na pomoc                svých rodinných příslušníků či nejbližších sousedů. Zamýšlím se i nad tím,                             že v předpokládané úpravě stávajícího zákona je počítáno se snížením částky příspěvku na péči a jako náhrada je zvažována možnost poskytování poukázek na služby. Úmyslem zákonodárců je zřejmě posílit nabídku sociálních služeb v jednotlivých oblastech. S ohledem na dostupnost sociálních služeb v popisované spádové oblasti Rožnovsko, by se však tato úprava zákona míjela účinkem. Není v silách poskytovatelů sociálních služeb zajistit klienty, kteří bydlí na odlehlých místech. Mnohdy by se k nim mohla dostat pomoc pouze v letních měsících. 

Dávka příspěvek na péči byla vytvořena s úmyslem snížit počet osob umístěných v sociálních zařízeních a podpořit setrvání osoby v jejím přirozeném domácím prostředí, v blízkosti svých příbuzných. Nabídka sociálních služeb by také měla být více přiblížena využívání v přirozeném prostředí oprávněné osoby. 

Podle mého názoru je tato dávka vhodnější a cílenější než původně vyplácené dávky, klade důraz na to, co se ze společnosti vytrácí, a tím je péče o blízké v jejich domácím prostředí. Měla by být proto podporována, než aby se uvažovalo o jejím snižování či nahrazování poukázkami na poskytování sociálních služeb. 

Možná je to taky výzva pro poskytovatele sociálních služeb, kteří by měli služby rozšiřovat a poskytovat je v každé lokalitě bez ohledu na vzdálenost obydlí. Vše je také odvozeno od úmyslu zákonodárců, kteří by se mohli více zaměřit na přehlednost, průhlednost a stabilitu financování systému sociálních služeb, což by mohlo zkvalitnit nabídku jednotlivých poskytovatelů.
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Přílohy

Příloha č. 1 – seznam úkonů péče o vlastní osobu
	ÚKON
	Z
	D
	P
	N
	X

	Příprava stravy (rozlišení jednotlivých druhů potravin a nápojů, schopnost adekvátního výběru nápojů, vybalení jednotlivých hotových potravin podle potřeby a účelu, schopnost vybalení potravin a otevírání nápojů).

Nehodnotí se do 5 let – nepřihlíží se k potřebě pomoci a dohledu při úkonu.
	
	
	
	
	

	Podávání, porcování stravy (schopnost podávat si stravu v obvyklém denním režimu, schopnost dát stravu na talíř, misku a přenést jí na místo konzumace, schopnost rozdělení stravy na menší kousky za použití alespoň lžíce, schopnost míchání a lití tekutin, uchopení nádoby s nápojem, přenesení nápoje, lahve,hrnku ).

Nehodnotí se do 5 let.
	
	
	
	
	

	Přijímání stravy, dodržování pitného režimu (schopnost přenést stravu k ústům alespoň lžící, nápoje k ústům a schopnost konzumace stravy a nápojů obvyklým způsobem).

Nehodnotí se u dětí do 3 let.
	
	
	
	
	

	Mytí těla (schopnost umýt si ruce, obličej, po umytí se osušit ručníkem).

Nehodnotí se do 6 let.
	
	
	
	
	

	Koupání nebo sprchování (schopnost provést celkovou hygienu, včetně mytí vlasů a péče o pokožku).

Nehodnotí se do 6 let.
	
	
	
	
	

	Péče o ústa, vlasy, nehty, holení (schopnost provést 1. čištění zubů nebo zubní protézy, 2. česání vlasů, 3. čištění nehtů, stříhání nebo opilování nehtů, 4. holení).

Nehodnotí se do 3 let, u osob do 7 let se nehodnotí v bodech 2 a 4., schopnost holit se do 15 let)
	
	
	
	
	

	Výkon fyziologické potřeby včetně hygieny (schopnost regulovat vyprazdňování moče a stolice, zaujetí vhodné polohy při výkonu fyziologické potřeby, schopnost manipulovat s oděvem před, a po vyprázdnění, očista po provedení fyziologické potřeby).

Nehodnotí se do 5 let.
	
	
	
	
	

	Vstávání z lůžka, ulehání, změna poloh (schopnost provést změnu polohy těla z polohy vleže do polohy vsedě, nebo ve stoje a opačně, změny poloh ze sedu do sedu, změny poloh z boku na bok).

Nehodnotí se do 2 let.
	
	
	
	
	

	Sezení, schopnost vydržet v poloze vsedě (schopnost vydržet v poloze vsedě, po dobu alespoň 30 min., udržovat polohu těla v požadované poloze při delším sezení).
	
	
	
	
	

	Stání, schopnost vydržet stát (schopnost 1. vydržet stát, popř. s přidržováním nebo s oporou o kompenzační pomůcku, 2. setrvat ve stoji, popř. s přidržováním nebo s oporou po dobu alespoň 10 min., změna polohy ze stoje a vestoje).

V bodě 2 se nehodnotí do dvou let.
	
	
	
	
	

	Přemísťování předmětů denní potřeby (schopnost 1. vykonávat koordinované činnosti při manipulaci s předměty, 2. rozlišovat předměty, 3. uchopovat předměty rukou nebo oběma rukama, 4. zdvihnout předmět ze stolu, ze země, 5. přenášet předmět z jednoho místa na druhé, 6. vyhledat a rozeznat předmět).

Nehodnotí se do 3 let, do 2 let věku se nepřihlíží k potřebě pomoci a dohledu při činnostech v bodě 1, 2 a 4 až 6.
	
	
	
	
	

	Chůze po rovině (schopnost chůze, popř. s použitím kompenzačních pomůcek krok za krokem, chůze v bytě, v bezprostředním okolí bydliště, udržení požadovaného směru chůze, chůze okolo překážek).

Nehodnotí se do 2 let.
	
	
	
	
	

	Chůze po schodech nahoru a dolů (schopnost chůze po stupních směrem nahoru a dolů, popř. s použitím opory a horní končetiny nebo kompenzační pomůcky).

Nehodnotí se do 2 let.
	
	
	
	
	

	Výběr oblečení, rozpoznání jeho správného vrstvení (schopnost vhodně vybrat oblečení odpovídající situaci, prostředí a klimatickým podmínkám, rozeznat jednotlivé části oblečení, vrstvit oblečení ve správném pořadí).

Nehodnotí se do 2 let.
	
	
	
	
	

	Oblékání, svlékání, obouvání zouvání (schopnost oblékat si spodní a vrchní oděv na různé části těla, obout si vhodnou obuv, svlékat oděv z horní a spodní části těla a zouvat se).

Nehodnotí se do 6 let.
	
	
	
	
	

	Orientace v přirozeném prostředí (schopnost 1. orientace v prostoru bytu, popřípadě s pomocí kompenzační pomůcky, 2. orientace v okolí domu, školy, popř. s kompenzační pomůckou, 3. poznávání blízkých osob, 4. opuštění bytu nebo zařízení, kde je osoba ubytovaná, 5. opětovný návrat do bytu nebo zařízení, 6. rozlišování zvuků a jejich směrů, 

Nehodnotí se do 2 let v bodech 1, 2, 4 a 5; do 7 let se nepřihlíží k bodům 2, 4 a 5.
	
	
	
	
	

	Provedení si jednoduchého ošetření (schopnost ošetřit si kůži, vyměnit si jednoduché pomůcky nebo zdravotnický materiál, přiložit ortézu nebo protézu, dodržovat dietu a provádět cvičení.)
Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Dodržování léčebného režimu (sledujeme schopnost dodržovat pokyny lékaře, přichystat si léky, pravidelně je užívat, aplikovat si podkožní injekci, provádět inhalace, převazy a rehabilitaci)
Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	


Příloha č. 2 – seznam úkonů soběstačnosti
	ÚKON
	Z
	D
	P
	N
	X

	Komunikace slovní, písemná, neverbální (1. přijímání a vytváření smysluplných mluvených zpráv srozumitelné řeči s použitím kompenzačních pomůcek, např. naslouchadel; 2. přijímání a vytváření smysluplných písemných zpráv, popř. s použitím kompenzační pomůcky, např. brýlí, 3. pochopení významu a obsahu přijímaných a sdělovaných zpráv a informací, 4. komunikace prostřednictvím gest a zvuků).

Nehodnotí se do 2 let v bodech 1 až 3; do 8 let se nehodnotí v bodě 2.
	
	
	
	
	

	Orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase i mimo přirozené prostředí (schopnost 1. rozlišovat známé a cizí osoby, 2. znalost hodin, 3. rozlišení denní doby, 4. orientování se v místě bydliště, školy nebo zaměstnání, 5. zvládání pouličního provozu, 6. dosažení cíle své cesty, 7. rozlišení zvuků mimo své přirozené prostředí).

Nehodnotí se do 3 let; do 7 let se nehodnotí v bodě 2 a 4 až 6.
	
	
	
	
	

	Nakládání s penězi nebo jinými cennostmi (znalost hodnoty peněz, schopnost rozpoznat jednotlivé bankovky a mince, rozlišit hodnotu věcí).

Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Obstarávání osobních záležitostí (1. schopnost kontaktu a jednání se školou a zájmovými organizacemi, 2. jednání se zaměstnavatelem, úřady, zdravotnickým zařízením, bankou; 3. obstarávání si služeb; 4. rozlišení a vyplnění dokumentů).

Nehodnotí se do 7 let; do 15 let se nehodnotí v bodě 2 až 4.
	
	
	
	
	

	Uspořádání času, plánování života (1. schopnost dodržování denního a nočního režimu, 2. plánovat a uspořádat si osobní aktivity během dne a během týdne, 3. rozdělení času na pracovní a domácí aktivity a na volný čas; 4. využití času podle potřeby a zájmů).

Nehodnotí se do 3 let; do 7 let se nehodnotí v bodech 2 a 3.
	
	
	
	
	

	Zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku (předškolní vzdělávání, školní vzdělávání a výchovu; získávání nových dovedností; mimopracovní aktivity podle zájmů a místních možností, např. hry, sport, kultura a rekreace; vstupování do vztahů a udržování vztahů s jinými osobami podle potřeb a zájmů).

Nehodnotí se do 3 let.
	
	
	
	
	

	Obstarávání si potravin a běžných předmětů – nakupování (schopnost plánovat nákup, vyhledat příslušný obchod, vybrat zboží, zaplatit, přinést běžný nákup, uložit nákup).

Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Vaření, ohřívání jednoduchého jídla (schopnost sestavit plán jídla, očistit a nakrájet potřebné suroviny, dávkovat suroviny a přísady, realizovat vlastní přípravu jednoduchého teplého jídla, jídla s malým počtem surovin a přísad, na jehož  úpravu jsou potřebné jednoduché postupy za použití spotřebiče).

Nehodnotí se do 15 let.
	
	
	
	
	

	Mytí nádobí (schopnost umýt a osušit nádobí, uložit použité nádobí na vyhrazené místo).

Nehodnotí se do 10 let.
	
	
	
	
	

	Běžný úklid v domácnosti (schopnost provádět mechanickou nebo přístrojovou očistu povrchů podlah, nábytku v bytě mokrou nebo suchou cestou – vysavač).

Nehodnotí se do 12 let.
	
	
	
	
	

	Péče o prádlo (schopnost čistit prádlo na čisté a špinavé, skládat prádlo, ukládat na vyhrazené místo, provádět drobné úpravy prádla).

Nehodnotí se do 10 let.
	
	
	
	
	

	Přepírání drobného prádla (schopnost rozlišení jednotlivých druhů prádla, zvolení vhodné metody praní, vlastní praní drobného prádla v ruce a jeho sušení).

Nehodnotí se do 10 let.
	
	
	
	
	

	Péče o lůžko (schopnost ustlat a rozestlat lůžko a vyměnit lůžkoviny).

Nehodnotí se do 10 let; výměna lůžkovin se nehodnotí do 15 let.
	
	
	
	
	

	Obsluha běžných domácích spotřebičů (schopnost zapnout a vypnout běžné domácí spotřebiče např. rozhlas, televize, lednička, varná konev, mikrovlnná trouba; schopnost telefonovat). 

Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Manipulace s kohoutky a vypínači (schopnost ovládat a manipulovat s kohoutky a vypínači, rozlišit kohoutky a vypínače a ručně ovládat vodovodní kohoutek, elektrický vypínač).

Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří (schopnost otevírat a zavírat zámky dveří a ovládat kliky, otevírací a zavírací mechanismy oken).
Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Udržování pořádku v domácnosti, nakládání s odpady (schopnost udržovat vybavení domácnosti v čistotě, rozdělovat a vynášet odpadky na vyhrazené místo).

Nehodnotí se do 7 let.
	
	
	
	
	

	Další jednoduché úkony spojené s chodem a udržováním domácnosti (schopnost obsluhovat topení, prát prádlo, mýt okna, pověsit záclony, žehlit prádlo).

Nehodnotí se do 15 let.
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� Dle zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, v platném znění do 31. 12. 2006, je sirotčí důchod zvyšován až od 7 let věku dítěte.
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