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VYZKUMNY PROBLEM A VYZKUMNA OTAZKA

Identifikace vyzkumného problému
Analyza socialniho a ekonomického postaveni starych a zdravotné postizenych lidi, klienta
vybrané peCovatelské sluzby

Zakladni vyzkumna otazka zni :
Dostéavaji se klienti peCovatelské sluzby tim, ze hradi poskytované sluzby, do rizika chudoby?
Odvozenymi vyzkumnymi otazkami pak jsou:
- Hrozi starobnim dichodciim a zdravotné postizenym riziko chudoby?
- Maji starobni diichodci a zdravotné postizeni financni prostiedky na zabezpeceni
svych potieb v ptipadé socialni péce pecovatelskou sluzbou?

Obecné teoretické a konceptualni vymezeni tématu

Stale se zvySujici procento starych lidi v populaci a stim pfichazejici socialni a
ekonomické problémy téchto lidi. Nejvyssi riziko incidence chudoby je u domécnosti bez
ekonomicky aktivnich ¢leni domacnosti. Tito lidé jsou navic ohrozeni tim, ze z hlediska
svého zdravotniho stavu si ¢asto nejsou sami schopni zabezpecit zakladni zivotni potieby a
jsou odkéazani na pomoc druhé osoby v doméacnosti pfipadné na pomoci socialnich sluzeb
nebo socialni péce. Do této kategorie mizeme zahrnout i zdravotné€ postizené obCany a to
z hlediska typu zdravotniho postizeni. Tim, ze tito ob¢ané nejsou sobéstacni, musi vyuzivat
poskytované socialni sluzby, které jsou v rizné mife hrazeny. Tim se dostavaji do situace, kdy
mimo zakladnich zivotnich potfeb — zajisténi bydleni, oSaceni a jidla — vyvstava potieba
zajisténi a vhrady pomoci pii neschopnosti zvladnout ukony, které jim zdravotni stav
nedovoluje. Zivotni minimum je spoleéensky uznanou minimalni pijmovou kategorii pro
vymezeni hmotné nouze. Existenéni minimum je definovano jako pfijmova urover, kterou je
obCan chranén pred fyziologickym stradanim nouzi, pfiCemz nema moznost uspokojeni
dalSich potieb socidlniho charakteru. Tim se 1i§i od socidlniho minima, které poskytuje
moznost na velmi skromné urovni takové potieby uspokojovat, predejit tim uplnému rozpadu
socialnich vazeb a zachovat perspektivu budouciho zlepSeni socialni situace vlastnimi silami
(Bastyt 1997). Oficialni hranice chudoby se pohybuje mezi socialnim a existenénim
minimem. Tato mira je ufedné stanovena, vychazi ze sociokulturnich zvyklosti, odrazi
politickou situaci 1 situaci na trhu prace a je vymezovana ekonomickymi moznostmi statu.
Pro zvy3ujici se pocet téchto lidi je tento vyzkum stale vyznamnéjsi pro sociologii a
je zcela relevantni.

Odiivodnéni vyzkumu
Stale se zvySujici procento starych lidi v populaci a s tim pfichazejici socialni a ekonomické
problémy téchto lidi.

Nejvyssi riziko incidence chudoby je u domacnosti bez ekonomicky aktivnich ¢lent
domacnosti. Tito lidé jsou navic ohrozeni tim, ze z hlediska svého zdravotniho stavu si ¢asto
nejsou sami schopni zabezpecit zakladni zivotni potfeby a jsou odkézani na pomoc druhé
osoby v domacnosti pfipadné na pomoci socialnich sluzeb nebo socialni péce. Do této
kategorie mizeme zahrnout i zdravotné€ postizené obCany a to z hlediska typu zdravotniho
postizeni.




Tim, Ze tito obCané nejsou sobéstacni, musi vyuzivat poskytované socialni sluzby,
které jsou v rizné mife hrazeny. Dostavaji se do situace, kdy mimo zakladnich Zivotnich
potieb — zajisténi bydleni, oSaceni a jidla — vyvstava potieba zajisténi a thrady pomoci pfi
neschopnosti zvladnout ukony, které jim zdravotni stav nedovoluje.

Chudoba

V pojeti chudoby existuje né€kolik vlivnych sméri. Nejstarsi ,,absolutni” definice
chudoby jako holého preziti (B.S.Rowntree, 1899) je stale vice dopliiovana o rizné podoby
relativni deprivace, socialniho stradani, vylouceni (exkluze) ze spolecnosti (P. Townsend,
1979). Zatimco podil chudych v absolutnim slova smyslu ve vyspélych zemich systematicky
klesa, podil chudych v relativnim smyslu mtze byt neménny (Atkinson, 1989). Pii hlub§im
posouzeni otazek chudoby se nelze spokojit jen surCenim vySe zdroji, ale je téz tieba
sledovat spotfebu, charakter bydleni, podminky prace, zdravotni situaci, socidlni vazby.
I kdyz pro praktickd opatfeni socialni politiky je snaze vyuzitelny néktery z objektivnich
zpusobu vymezeni chudoby, v SirSi analyze pfijatelnosti a dopadu oficialni miry Zivotniho
minima ma zasadni vyznam posoudit, jak jsou otazky chudoby vnimany subjektivng.

Samo vymezeni hranice chudoby neni tedy néjakou exaktni mirou, ale je spoleCensko-
politickou konvenci. Otazka tedy nezni tak, zda je €i neni zivotni minimum stanoveno
spravng, ale zda jeho konstrukce odpovida stavu spole¢nosti v daném historickém obdobi.
Abychom mohli otazky zivotniho minima smysluplné posoudit, je nutné se zabyvat riznymi
typy dat, napftiklad statistickymi daty pfijmovych mikrocenzii a rodinnych uctd, udaji o
domacnostech s nizkymi pfijmy, aby bylo mozné posoudit realné dopady rtiznych variant
konstrukce zivotniho a existen¢niho minima, udaji od odbornikd, kompetentnich ufednika,
predstaviteld statni spravy a samospravy a od politikd. Tyto datové zdroje odkazuji na Zivotni
minimum spiSe jako na ,objektivizovanou kategorii“.Velmi podstatnym zdrojem poznatku
jsou ale také data z rozsahlych reprezentativnich vyzkumi domacnosti a z vyzkumu nazort a
postoji lidi, nebot umoziuji postihnout ,subjektivni rovinu problematiky, odhaluji
pocitovanou predstavu o hmotném dostatku a hmotné nouzi.

Smysluplné uchopeni otazek zivotniho a existenéniho minima musi vychazet
z podrobné analyzy né€kolika druhti dat, jelikoz zadny z vySe jmenovanych Ctyf typu udaja
neni sam o sob& dostatecné¢ pevnym a spolehlivym voditkem. Musime pln€ docenit
skuteCnost, ze zkoumané otazky jsou vnimany riznymi skupinami obyvatel rizné, ze jejich
potfeby a zajmy zaviseji na fadé okolnosti objektivni 1 subjektivni povahy. K tomu pfistupuje
skutecnost, ze dnes mezi rozvinutymi zemeémi neexistuje souhlas ani v metodickych otazkach,
v charakteru a tvorbé zakladnich ukazateli a pocetnich konstrukcich (Vecernik 1998).

1. Zivotni minimum je spoledensky uznanou minimalni piijmovou kategorii pro
vymezeni hmotné nouze. Existenéni minimum je definovano jako pfijmova troven,
kterou je obCan chranén pred fyziologickym stradanim nouzi, pfi¢emz nema moznost
uspokojeni dalSich potfeb socialniho charakteru. Tim se li§i od socidlniho minima,
které poskytuje moznost na velmi skromné urovni takové potreby uspokojovat,
predejit tim uplnému rozpadu socialnich vazeb a zachovat perspektivu budouciho
zlepSeni socialni situace vlastnimi silami (Bastyt 1997). Oficialni hranice chudoby se
pohybuje mezi socialnim a existenénim minimem. Tato mira je ufedn€ stanovena,
vychazi ze sociokulturnich zvyklosti, odrazi politickou situaci 1 situaci na trhu prace a
je vymezovana ekonomickymi moznostmi statu. Zivotni minimum je spole¢ensky
uznanou minimalni hranici pfijmu pod niz nastiava stav hmotné nouze. Do
systému statni socialni ochrany bylo zavedeno zédkonem ¢. 463/1991 Sb., o zivotnim
minimu, koncem roku 1991.



2. Zivotni minimum vymezuje vy§i nezbytnych finan¢nich prostiedkd pro domacnost
k docasnému zajisténi zakladnich Zivotnich potieb jejich Cleni na velmi skromné
urovni.

3. Zivotni minimum je Kkriteriem, jehoZz hlavni funkci je posouzeni piijmové
nedostatecnosti pro potreby socialni ochrany ob¢ana nebo rodiny. Pokud cisté
penézni piijmy nedosahuji zivotniho minima a neni mozné je zvysit vzhledem k veku,
zdravotnimu stavu nebo zjinych vaznych divodu vlastnim pfi¢inénim, je statem
poskytovana pomoc formou davek socialni péce na zakladé zakona ¢. 482/1991 Sb.,
o socialni pottebnosti, které dopliuji nedostateCny piijem zpravidla do vySe zivotniho
minima. Pomoc muize byt poskytovana i v nizsi urovni nebo naopak inad uroven
zivotniho minima, pokud jsou pfi individualnim posouzeni socialni a ekonomickeé
situace domacnosti prokazany jeji odivodnéné vysSi zakladni zivotni potieby
souvisejici napt. s lékarsky doporu¢enym dietnim stravovanim, vys$Simi naklady na
bydleni apod.

4. Zivotni minimum ma velky vyznam v systému davek statni socialni podpory, ktery
zabezpeCuje adresnou pomoc zejména rodindm s détmi ve stanovenych socialnich
situacich (zékon ¢. 117/1995 Sb.). Je vyuzivano pii zji§tovani naroku na nékteré
davky a pro vypocet vétsiny davek statni socialni podpory.

5. Zivotni minimum je vyuZivano iv systému hmotného zabezpeleni uchazetd
o zaméstnani, pro zvySeni dichodu pfi bezmocnosti, v soudni praxi napf. pro
stanoveni alimentacnich povinnosti, v praxi penéznich instituci jako kritertum pro
poskytovani hypotecnich tvért apod.

Zivotni minimum v CR ma dv& &asti.

Prva ma vztah k zakladnim osobnim potifebam jednotlivych osob v domacnosti. Mezi tyto
osobni potreby patii vyZziva, oSaceni, obuv, ostatni primyslové vyrobky pro kratkodobé uziti,
sluzby a osobni rozvoj (informace, vzdélani). Castky stanovené na zajiiténi osobnich potieb
jsou diferencovany ve Ctyfech urovnich podle véku nezaopatifenych déti a dale pro ostatni
obcany.

Druha cast zivotniho minima vyjadifuje potfebu finanCnich zdroji nezbytnych k thradé
spole¢nych nakladi na domacnost, tj. predev§im nakladi na bydleni a souvisejici sluzby. Zde
jsou stanovovany Ctyfi rizné Grovné Castek zivotniho minima na spole¢né potieby rozdilné
podle poctu osob v domacnosti.

Socialni sluzby a uhrada za tvto sluzby

Socialni sluzby jsou ¢innosti poskytujici osobam nebo skupinam osob, v nepfiznivé socialni
situaci, podporu pfi zacleiovani do bézného zivota a ochranu pfed socialnim vyloucenim.
Tyto Cinnosti jsou realizovany v zafizenich socidlnich sluzeb, kterymi jsou nejcastéji domovy
dichodct, domovy - penziony pro dichodce, Gstavy pro osoby se zdravotnim postizenim,
stacionare, zafizeni peCovatelské sluzby, domy na pul cesty, azylové domy a domovy pro
matky s détmi, poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, kontaktni centra a ubytovny -
nocleharny. Socialni sluzby se mohou osobam poskytovat v jejich domacim prostiedi, tedy
formou terénni sluzby, ambulantné v riznych typech center nebo formou pobytu v zafizeni
socialnich sluzeb. Podle §73, zadkona ¢. 100/1988 Sb. je socialni péce uréena osobam, jejichz
zivotni potieby nejsou v dostatecném rozsahu zajiStény, a osobam, které nejsou vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebo veéku si je schopny =zajistit, anebo které bez pomoci
spole¢nosti nedokazi pfekonat obtiznou zivotni situaci nebo nepfiznivé zivotni pomery.
Socialni péce zahrnuje zejména péci o:

¢ rodinu a déti

¢ osoby tézce zdravotné postizené




¢ staré osoby
¢ osoby, které potiebuji zvlastni pomoc
¢ osoby spoleCensky nepfizptisobené.

Sluzby socialni péce se poskytuji bez uhrady nakladi nebo za plnou nebo Caste¢nou thradu.
O povinnosti pfijemce uhradit naklady za poskytnutou sluzbu socidlni péce rozhoduje
prislusny statni organ, ktery sluzbu socialni péce poskytl.

Dévkami a sluzbami socialni péce, za néz nelze vyzadovat uhradu, jsou:

¢ mimoradné vyhody pro nékteré skupiny tézce zdravotné postizenych osob a nekteré
nezbytné ukony

pecovatelské sluzby,

vychovna a poradenska péce,

socialné-pravni ochrana,

dalsi sluzby stanovené provadéci Vyhlaskou MPSV €. 182/1991 Sb.

* & & o

Pti stanoveni vySe uhrady za tyto sluzby se vychazi z pfijmi a rodinnych a majetkovych
poméra osoby, od niz se uhrada pozaduje; pii zméné téchto pomérti se muze vySe thrady
upravit znovu ode dne jejich zmény (dle §92, zakona ¢. 100/1988 Sb.).

Za pobyt v ustavech socialni péce, které jsou zfizovany Ministerstvem prace a socialnich véci
nebo krajem ¢i obci, hradi osoby naklady za stravu, bydleni a nezbytné sluzby. Vysi naklada,
zpusob jejich uhrady a pripady, kdy se uhrada nakladi nepozaduje, stanovi provadéci
Vyhlaska. Po thradé nakladi za pobyt v Gstavu socialni péce pro dospélé osoby musi této
osobé zustat z jejich pfijma asponi 25 % castky potiebné k zajisténi vyzivy a ostatnich
zakladnich osobnich potieb stanovené zadkonem o zivotnim minimu (dle §93, zakona ¢.
100/1988 Sb.).

V nasem vyzkumu se zamérime pouze na jeden druh poskytovani socialni péce a to je
formou pecovatelské terénni sluzby v domacnostech klienti.

Uéel vyzkumu:

Utelem naseho vyzkumu je zjisténi ekonomické situace starych a zdravotné postizenych lidi,
klienti peCovatelské sluzby a monitorovani stavu potfebnosti jednotlivych klientt a jejich
schopnost uhrady za poskytovani sluzeb tak, aby se jejich ptijem byl schopny zajistit v§echny
potieby dulezité k jejich zivotu. Chceme dokazat, zda poskytované sluzby jsou ¢i nejsou pro
ptijemce financné zatézujici a jejich konzumaci se tak jedinec dostava ¢i nedostava do rizika
chudoby. Dojdeme k analyze, zda ma zdravotni postizeni a stafi (které s sebou nese takeé
zhorSeni zdravotniho stavu) souvislost s ekonomickou situaci a kvalitou zivota. Tato zavislost
muze byt podminéna pozadavky na placeni (v né€kterém pripadé v plné vysi, v jinych
piipadech se jedna o &astetnou thradu) socidlnich sluzeb. Utelem je zjistit, zda t&lesné
postizeni a zvySujici se veék (ktery pfinasi zhorSeni zdravotniho stavu) souvisi ze zhorSenim
ekonomické situace a kvality zivota jednotlivce.

Vyhody
Dostupnost materiali s daty ve Stediscich peCovatelské sluzby se souhlasem zfizovatele.
Moznost porovnani stejné obsaznych vzorkua dat z riiznych lokalit.



Nevyhody
Vyzkum je zaméfen na pouze na specifické klienty peCovatelské sluzby, bez ohledu na dalsi
jedince, stejného veéku.

Vyzkumna jednotka

Vyzkumnou jednotkou bude 100 klient peCovatelské sluzby. A to v predbézném vyzkumu,
pokud by byl uvedeny vyzkum shledan grantovou agenturou potfebnym. Pak by bylo mozné a
vhodné porovnani postaveni starych a zdravotné postizenych lidi z riznych oblasti a komunit
(stejné pocetny vzorek z hlavniho mésta, krajského mésta, okresniho mésta a z vesnice ).

V budoucim vyzkumu existuje moznost porovnani kvality zivota starych a zdravotné
postizenych z riznych lokalit a komunit.

Vyzkum muize slouzit jako podklad pro zadost o grant, ktery by umoznil porovnani stejné
obsaznych vzorkl z riznych lokalit.

Vyzkumna strategie:

Klienti pecovatelské sluzby jsou jako cilova skupina vyzkumu relativné obtizné dostupni,
proto pozddame zfizovatele Stiediska socidlnich sluzeb, v naSem piipadé Mestskou Cast, o
zprostiedkovani kontaktu a vyuziti databaze klientd sledované pecCovatelské sluzby. Slozeni
vzorku, zejména z hlediska pohlavi a spektra vyuzivanych sluzeb by mélo pomérné odpovidat
skladbé klientely. Tim se do vyzkumu zahrnou osoby s riiznymi typy potfeb a riznou mirou
zavislosti na sluzbach PS.
Pro ucely dalsiho zkoumani pouzijeme dotaznik s otazkami na:
- pohlavi
- vek
- ziji sami (jedinec- svobodny, rozvedeny, ovdovély)
- ziji manzelstvi (zenaty, vdana), ziji s dalSim pfislu§nikem domécnosti (détmi, né€kym
jinym)
- zdravotni stav — samostatnost — postiZeni a jeho rozsah
- vySe piijmu — dichod, socialni davky)
- rozsah pfijimanych davek socialni péce (postacuji, chtéji vice — mohou si dovolit,
nemohou si dovolit)
a dale studium pisemnych pramend (Gfednich dokumentti), metodou statistického zpracovani.
A to stejné pocetny vzorek z kazdé uvedené lokality (hlavni mésto, krajské meésto, okresni
meésto, vesnice.

Propojenost s cili a vyzkumnou otazkou :

strategie je propojena s cili (analyzou ekonomické a socidlni situace starych a zdravotné postizenych lidi,
klientd pecovatelské sluzby) i1 vyzkumnou otazkou (ekonomickéd a socialni situace starych a
zdravotné postizenych lidi, klientd pecCovatelské sluzby). Propojenost je dana tim, Ze analyza
sebranych dat spociva v identifikaci dulezitych informaci , jejich zaznamenani, zméfeni a
vyhodnoceni. Nami zvolena strategie sméfuje ke zjistovani vyskytu urCitych znaka
popisovanych jevi (zda je Zivot starych a zdravotn€ postizenych lidi kvalitn€jsi v zavislosti na
lokalité nebo zda tomu tak nent).

Vyhody vybrané vyzkumné strategie: relativni exaktnost statistickych postupi, napt.
pii posuzovani hypotéz o zavislosti riznych faktora.



Nevyhody vybrané vyzkumné strategie: obtizné kategorizovani vlastnosti zkoumanych
jevl. Muze se tykat pouze uzkého okruhu jednotlivct (klientt pecovatelské
sluzby). Ziskané analyzy a vyvozené hypotézy nelze bezpecné zobecnit.

Konceptualizace a operacionalizace:
Zakladni vyzkumna otazka obsahuje dva koncepty, které je nutno blize specifikovat:
riziko chudoby a rozsah péce prijimané klienty peCovatelské sluzby.

1. Chudobu chdpeme jako socidlni konstrukt, jehoz obsah muize byt odlisné konstruovan.
Nemeétfime chudobu jako takovou, ale jeji jednotlivé koncepty. Pouziti jednotlivych mér
chudoby zéavisi na pouzitych konceptualizacich a pouziti konkrétniho konceptu zavisi na
ptijaté spoleCenské ideologii, jez pracuje se SirS§imi koncepty jako jsou socialni nerovnost,
socialni spravedlnost, socialni soudrznost, socialni solidarita ¢i socialni vylouceni.

Kli¢ové koncepty:

- Socialni nerovnost je principem usporadani spolecnosti - jednotlivci a skupiny nemayji
stejny podil na bohatstvi a rozhodovani. Hovofit o socialni nerovnosti ma vsak smysl
pouze v pripadé€, ze je pocitovana jako problém, tato situace nastala az v modernich
spoleCnostech. Ve spole¢nostech tradi¢nich byla nerovnost legitimni.

- Socialni spravedlnost vtomto pojeti je rysem spolecnosti, je pouzivana k popisu
stavu véci - zejména za situace materialni nerovnosti.

- Socialni solidarita pouziva pro souciténi se socialné slabsimi, s témi, ktefi se ocitnou
ve stavu nouze. Deklarovana socialni solidarita znamena pomoci takovymto lidem i za
cenu vlastniho uskrovnéni.

- Socialni soudrznost - zahrnuje socialni vztah, sdileni identity, mezilidskou davéru,
socialni kontrolu a solidaritu, stejné jako loajalitu a vzajemné ocekavani, jez si lidé ve
svych vzajemnych vztazich buduji a prokazuji /Poticek, M.a kol.:Privodce krajinou
priorit pro Ceskou republiku. Gutenberg, Praha 2002, str. 146 (potencial B1)/

- Socialni vylou¢eni mizeme definovat (pfi védomi rtiznych zpisobt uzivani tohoto
pojmu) jako proces, kterym jsou jednotlivci 1 celé skupiny osob zbavovani piistupu ke
zdrojim nezbytnym pro zapojeni se do socialnich, ekonomickych a politickych aktivit
spolecnosti jako celku. Proces socialniho vylouceni je primarné disledkem chudoby
a nizkych pfijmu, pfispivaji k nému vsak také dalsi faktory jako je diskriminace, nizké

vvvvvv

Jelikoz spektrum operacionalizace jednotlivych klicovych konceptti chudoby je velice Siroké,
pristoupime ve vyzkumu pouze k dimenzi socidlniho vylouc€eni, ze které¢ho vyplyva tzv.
chudoba prijmova.

Indikatory:
Hranice zakonné chudoby
Domécnosti majici pfijem pod hranici zivotniho minima (podle znéni Zakona o

zivotnim minimu), ktera slouzi jako zaklad pro kalkulaci a vyplatu davek socialni pottebnosti
(jakoZ i dalSich davek statni socialni podpory). Zivotni minimum ma velky vyznam v systému
socialnich davek, kdy se pouziva ke zji§téni naroku na nékteré davky a pro vypocet vyse
veétsSiny davek statni socialni podpory. Celkové zivotni minimum rodiny je souctem vSech
Castek na osobni potieby jednotlivych ¢lenti domacnosti a Castky na vedeni domacnosti :

- Castka potiebna k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich potteb

- Castka potfebna k zajisténi nezbytnych nakladt na domacnost



- pocet ¢cleni domacnosti

Indikator socialniho vylouceni

Pocet prijemct davek socialni potfebnosti - davky socialni péce poskytované podle
zakona C. 482/1991 Sb., o socialni potfebnosti ve znéni pozdé€jSich predpisu (tyto davky
byvaji zcela nespravné nazyvany “davkami do zivotniho minima”) jsou poskytovany
z dGvodu nizkého pfijmu a nemoznosti jeho zvySeni a napliiuji pravo na pomoc v pripade, ze
se obCan ocitl v situaci hmotné nouze. V pfipadé tohoto indikatoru nebudeme sledovat vécné
davky poskytované podle zakona o socialni potfebnosti.:

- dachod pro bezmocnost — ¢asteCnou, prevaznou nebo tplnou

- prispeévek na péci o osobu blizkou

- davky pro zdravotné postizené- jednorazové — opakujici se

2. Klienti pecovatelské sluzby a rozsah prijimanych sluzeb
Indikatory:
Klient pecovatelské sluzby:

- zdravotné postizeny

- starobni dachodce

Pohlavi - rozd€leni nAm umoziuje udélat si presnéjsi predstavu o formach pripadné pomoci
a jejim rozsahu: muzi byvaji méné sobéstacni ve vedeni domacnosti nez zeny, trpi jinymi
nemocemi

- muz

- Zeny

Vék — mizeme urcit, zda se jedna zdravotni postizené nebo starobniho dichodce:
- do 60 let — pfevazné zdravotné postizeni
- nad 60 let — starobni dichodci

Vyse diuchodu — diichod jako zakladni zdroj pfijmu — starobni, vdovsky nebo vdovecky,
invalidni: - do 5.000,- K¢
-5.001,- K¢ - 10.000,- K&
- nad 10.000,- K¢

Rodinny stav :
- svobodny, rozvedeny, vdovec, vdova
- zenaty, vdana

Rodinné poméry :
- jednotlivce — osoba zije sama v domacnosti
- s manzelem nebo manzelkou

oo,

- osoba zijici s dalSim pfisluSnikem domacnosti
Naklady na nutnou osobni potiebu a bézny provoz domacnosti:
- zaji§téni vyzivy, obleCeni
- naklad na domacnost — najem, teplo, elektricka energie, plyn, uhli, voda

Sobéstacnost
- schopnost zvladat ukony dennich potfeb bez pomoci druhé osoby



Stupen zavislosti - osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

stupni I (lehka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstaCnosti,

stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstaCnosti,

stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti.

Rozsah prijimanych sluzeb hrazenych ¢aste¢né nebo zcela:

bézné ukony osobni hygieny, pomoc pfi oblékani
jednoduché oSetfovatelské ukony

donaska nebo dovoz obéda, pomoc pii podavani jidla a piti
donaska uhli a dfeva, Stipani a skladani dfeva

nakupy, nutné pochizky

donaska vody, topeni v kamnech

prace spojené s udrzovanim domacnosti

uvareni snidané nebo obéda, popt. svaciny Ci veCefe
doprovod na vySetfeni, pomoc pfi dennich aktivitach

prani pradla véetné zehleni

oSetfeni nohou (pedikara), zastiih vlast

dohled nad dospélym ob¢anem od 6.00 do 22.00 hodin
velky uklid bytu, uklid po malovani, myti oken, myti spolec¢nych prostor domu

Prijimani sluzeb placenych klienty a jejich nazor na potrebu téchto sluzeb:

postacujici
chtéji vice — mohou si je dovolit zaplatit
chtéji vice — nemohou si je dovolit zaplatit

Hypotéza vyzkumu:

Staii a zdravotné postiZeni Ziji na hranici chudoby

Pracovni hypotézy:

Diuchodci bez zdravotniho postiZeni Ziji na hranici Zivotniho minima.
Diuchodci se zdravotnim postiZenim Ziji na hranici Zivotniho minima.
Zdravotné postiZeni Ziji na hranici Zivotniho minima.
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- Zakon ¢. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpeCeni ve znéni pozd¢jsich predpist

- Zakon & 114/1988 Sb., o pasobnosti organd CSR v socialnim zabezpeleni, ve znéni
pozdéjsich predpist

- Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich veéci ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi
zékon o socialnim zabezpeGeni a zidkon CNR o pisobnosti organii CR v socialnim
zabezpeceni ve znéni pozdéjsich predpist
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