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Cílová skupina: pečující osoby – zjišťování a předávání informací v rámci 

dárkových poukazů (podpory pečujících) 

O koho pečuje, a jaká je situace pečujícího - základní orientace v situaci (o koho pečuje, kdo pomáhá, 

v kterých oblastech je nutná péče/případně celodenní dohled  - např. s ohledem na kognitivní 

poruchu). 

Jak se pečující osoba cítí – zjištění, zda je unaven/a, přetížen/a, zda využil/a (využívá) možnost 

k odpočinku/odlehčení, případně, zda existují nějaké bariéry (např. podmínky ve sdělovaných 

pravidlech odlehčovací služby, nevůle osoby, která potřebuje péči). 

Základní možnosti dávkových systémů – financování péče a zajištění základních finančních prostředků 

 Příspěvek na péči/změna výše příspěvku na péči – má/nemá 

o  Je stupeň PnP odpovídající? Jak na tom osoba skutečně je? Není možné podat žádost 

o změnu stupně závislosti s ohledem na změnu zdravotního stavu; příp. odvolání? 

 

 Jiné dávky, ví pečující o dalších výhodách? Podání informace v následujících oblastech: 

o dávky ze systému sociálního zabezpečení 

o průkazy mimořádných výhod – TP/ZTP/ZTP/P 

o příspěvek na mobilitu 

o zdravotnické a kompenzační pomůcky  - ví o možnosti využívání různých pomůcek, o 

existenci půjčoven (pokud je to s ohledem na základní informace o péči nutné) 

o příspěvek na zvláštní pomůcky – ÚP 

o započitatelnost náhradní doby důchodového pojištění 

 

 Sociální služby – využívá osoba, které je péče poskytována, některé druhy sociálních služeb?  

o podání informace o druzích sociálních služeb, podmínkách poskytování, úhradě 

apod.; pomoc při zprostředkování sociální služby 

 

 Zdravotní služba - využívá osoba, které je péče poskytována, některé druhy zdravotních 

služeb?  

o podání informace o druzích zdravotních služeb, pomoc při zprostředkování zdravotní 

služby (např. domácí zdravotní péče, rehabilitace apod.) 

Vyřizování nutných záležitostí s osobou, která potřebuje péči,  

 Možnost navštívit organizace – úřady, lékaře apod. – doprava, bezbariérovost, možnost 

transportu či služeb do domácnosti 

 Svéprávnost – dušení onemocnění a nutnost řešení dané situace instituty nutnými 

k předcházení omezení svéprávnosti, nebo různými typy opatrovnictví 

 Zastupování osoby s omezenou možností transportu, ale v dobrém duševním stavu – zajištění 

širší plné moci 

Přizpůsobení domácnosti  

 Je byt bezbariérový? – koupelna, WC  (pokud je to s ohledem na základní informace o péči 

nutné) – hledání řešení 

 Má osoba, která potřebuje péči, možnost přivolat pomoc v nepřítomnosti pečující osoby 

s ohledem na její situaci a kognitivní schopnosti? 
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Povědomí o dalších možnostech podpory pečujících a využití/možnosti zjištění 

 Navštěvuje pečující osoba kurzy, ví o nich? Případně, proč je nevyužila, pokud by je 

v návaznosti na základní zhodnocení situace potřebovala využít? 

 Co by pečující osobě a osobě, která péči potřebuje, pomohlo? 

 

Výsledek: v návaznosti na výše uvedené oblasti screening pro zajištění hlubšího poradenství nebo 

zprostředkování pomoci v jednotlivých oblastech (např. pomoc při vypracování návrhu ohledně 

dávek, pomoc při vyplnění formulářů atd.) 

Vytvořil: Mgr. Petr Mach za součinnosti s Mgr Pospěchovou  a oddělení sociální péče a zdravotnictví 

 


