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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyuzivani socidlnich sluzeb ptijemci
prispevku na péci, kterd je podle mého nazoru dilezita a aktualni.

Na zdkladn¢ kvantitativniho vyzkumu jsem provadéla dotaznikové Setfeni.
Respondenty jsem si rozdélila do 3. okruhd, aby otdzky v dotaznicich odpovidaly vSem
typim klientd, na kterych jsem vyzkum provadé€la. Prvnim okruhem byly osoby, které
vyuzivaji pobytova zatizeni socialnich sluzeb, druhy okruh se tykal osob vyuzivajicich
ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby a tfetim okruhem byly osoby, které pobiraji
piispévek na péci a péci jim zajist'uje naptiklad rodina.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak piijemci S pfispévkem na péci nakladaji
a zda jsou s ptispévkem na péci spokojeni. Z vyzkumu vyplynuly jesté dva diléi cile,
které se vztahovaly pfedev§im k 1. okruhu osob. Prvnim dil¢im cilem je, ze respondenti
jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami a druhy dil¢i cil vyjadiuje nazor respondentd,
ze kvalita poskytované péce odpovida finanénim prostiredkiim, které odvadi svym
poskytovatelim.

Hypotéza H1: Prispévek na péci je vyuzivan na socialni sluzby.

Tuto hypotézu jsem mohla zkoumat pouze u druhého a tretiho okruhu osob.
V tomto piipadé se hypotéza nepotvrdila. Ve 3. okruhu nevyuziva zadny respondent
socialni sluzby a v 2. okruhu pouze 27 respondentii z 80 dotazovanych.

Hypotéza H2: Ptijemci piispévku na péci jsou spokojeni s jeho vysi.

Tato se potvrdila v celkovém pocétu 80 respondentti. 48 0sob je spokojeno s vysi
ptispévku na péci, zbylych 32 respondentii uvedlo, Ze je nespokojeno.

Myslim si, Ze timto vyzkumem mohu pfispét poskytovatellim socialnich sluzeb tim,
ze zjistim, jak respondenti hodnoti efektivitu poskytovanych sluzeb nebo zda by vice

neocenili jinou alternativu v oblasti socialnich sluzeb.
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Abstract

The Bachelor's Thesis deals with the issue of the carer's allowance recipients
benefiting from social services, which is important and topical in my opinion.

Applying the quantitative method of research, | performed a survey based on
questionnaires. | divided the respondents into 3 groups to allow questions asked in the
questionnaires to cover all types of clients among whom | carried out the research. The
group one included persons benefiting from residential care social services; the group
two included persons provided with outpatient care or field care social services and the
group three included persons who are recipients of the carer's allowance where care is
provided by, for example, their family members.

The goal of the Bachelor's Thesis was to find out how the recipients dispose of the
carer's allowance and whether they are satisfied therewith. Two more partial goals
finally resulted from the research in relation in particular to persons belonging to group
one. One of the partial goals is whether the respondents are satisfied with the services
provided and the other partial goal is whether, according to the respondents, the quality
of the provided services corresponds with the financial means that they pay to the
services providers.

The hypothesis H1: The allowance is used for social services.

This hypothesis could be examined among the respondents belonging to groups two
and three only. In this case, the hypothesis was not affirmed. In the group three, no
respondent utilizes social services and in the group two only 27 respondents out of 80,
who were interviewed, benefit from such services.

The hypothesis H2: The recipients are satisfied with the carer's allowance amount.

This hypothesis was affirmed in a total number of 80 respondents. 48 persons are
satisfied with the carer's allowance amount and the remaining 32 respondents said that
they were not satisfied.

I think that this research may be beneficial for social services providers, as it will
find out how the respondents assess the effectiveness of the provided services or
whether they would welcome a different alternative available in the area of social

services.
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Uvod

Bakalafskou praci na téma Vyuziti socialnich sluzeb piijemci ptispévku na péci
jsem si vybrala protoze si myslim, ze populace starne, coz si za¢ina uvédomovat stale
vice lidi ve spole¢nosti a také proto, ze podle mého ndzoru je tato problematika
prispévku na péci a jeho vyuzivani aktualni.

Prispévek na péci je jedind davka, nepojistnd davka, v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a spolu s timto zakonem souvisi provadéci vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. Tento ptispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zdvislé na pomoci jiné
fyzické osoby a je vyplacen dle zavaznosti ve Ctyfech stupnich. Zavedenim tohoto
prispévku zanikly davky — zvySeni dichodu pro bezmocnost a prispévek pii péci
0 osobu blizkou.

Ptispevek na péci se hradi ze statniho rozpoctu, proto zde vyvstava problém, zda se
finan¢ni prostiedky, které stat osobam vyplaci na socialni sluzby, vraci zpét do systému
statniho rozpoctu. Toto se tykd predevSim osob, které pobiraji pfispévek na péci
v |. stupni zavislosti, a ty upfednostiuji pomoc piedev§im rodiny a blizkych. Problém
muze byt 1 v tom, Ze osoby, které tento piispévek na péci pobiraji, nechapou spravné
smysl této davky a povazuji ji za jakési pfilepSeni nebo odskodnéni za jejich neptiznivy
zdravotni stav. Pfispévek na péci pfitom neni testovana davka, tudiz nema za smysl
saturovat nizkoptijmové skupiny osob. Ztoho divodu se tyto finan¢ni prostiedky
nevraceji do statniho rozpoctu, protoZe nejsou vyuzivany na socidlni sluzby. Tento fakt
byl podnétem pro to, ze se vroce 2011 snizila vySe ptispévku na péci v I. stupni
zavislosti u osob nad 18 let z ptivodni ¢astky 2000 K¢ na soucasnou castku 800 K¢ za
meésic.

Prvotnim zamérem vytvofeni pfispévku na péci bylo to, aby osoby co nejméné
vyuzivaly pobytova zafizeni a o to déle mohly zlstat ve svém pfirozeném prostiedi.
| presto jde o to, ze tento pfispévek na péci d€la z osob, které ho pobiraji ,.kupujici® a
z poskytovateli socidlnich sluzeb, at’ uz jde o pobytova zatizeni nebo jen rodinné
ptislusniky, ,,prodavajici®. Myslim si, ze 1 diky tomu mutiZze dojit k nepatrnému snizeni

pocitu viny z pohledu potiebnych osob, které se o sebe neumi sami postarat.



V teoretické Casti své bakalaiské prace se zabyvam piedevsim socidlnimi sluzbami
a prispévkem na péci. V druhé, praktické casti, se zabyvam vyuzivanim socialnich
sluzeb piijemci piispévku na péci v seniorském véku. S respondenty jsem provadéla
dotaznikové Setfeni. Abych mohla pokladat co nejkonkrétngjsi otazky jednotlivym
okruhlim osob, vytvofila jsem 3 typy dotazniki, které jsem vypliovala vzdy se 40
respondenty. Jedna se o osoby, které vyuzivaji pobytova zafizeni a dale osoby, které
vyuzivaji ambulantni pfipadné terénni sluzby. Tteti skupinou jsou seniofi, ktefi ani
jednu z téchto sluzeb nevyuzivaji, pobiraji pfispévek na péci a peCuje o n¢ napiiklad
rodina.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak ptijemci s piispévkem na péci nakladaji,
zda ho opravdu vyuzivaji na socialni sluzby nebo pro vlastni ucely a zda jsou spokojeni
S jeho vysi.

Muzeme fici, ze rozsah socidlnich sluzeb ovlivituje fada demografickych faktora
jako je umrtnost, celkové starnuti populace, ale také celkovy zdravotni stav populace,

Myslim si, Ze je velice dulezité, aby se uzivatelim socidlnich sluzeb poskytovaly
sluzby takové, které jim samotnym vyhovuji co nejvice, a proto mohu timto vyzkumem
piispét pravé poskytovatellim socidlnich sluzeb tim, Ze zjistim, jak respondenti hodnoti
efektivitu poskytovanych sluzeb nebo zda by vice neocenili jinou alternativu v oblasti

socialnich sluZeb, poptipad¢ jejich rozsifeni.



Demograficka situace CR

Na pocatku devadesatych let bylo tézké predvidat, jak se bude demograficka situace
vyvijet, protoze situace v zemi byla velmi stabilizovana. Nakonec nefekané vzrostla
sttedni délka zivota zejména u muzl a uroven plodnosti klesla. S tim souvisi snizovani
snatecnosti a také velky pokles umélého preruseni t€¢hotenstvi, naopak zvysSeni uzivani
hormonalni antikoncepce. Nové také piibyva pristéhovalct. Umrtnost se zacala
snizovat, a proto se za¢ina prodluzovat vek (1).

Dalo by se fici, ze Ceska republika si z hlediska demografie stoji primérné. Je to
jakysi stfed mezi vyspélou zapadni Evropou, ke které se chce nasSe zemé spise piiblizit a

diivejsi totalitni vychodni Evropou (24).

Umrtnost

Jak jiz bylo zminéno, mira umrtnosti vyrazn& klesla. Zapficinila to zejména
1€katska péce, ktera se zaméfila na prevenci a terapii a diky importu vétSiho mnozstvi a
kvalitnéj$ich potravin, méli lidé moznost vybéru, a tim zlepsili své stravovaci navyky
(1).

Cesky statisticky ufad v roce 2008 vypodital umrtnost méstskych a venkovskych
obyvatel. U muzii byla ve prospéch méstska populace o 0,8 roku a u zenské populace

0 0,26 let taktéz ve méstech (1).

Demografické starnuti

Demografické starnuti spociva v tom, ze se meéni struktura populace v disledku
sniZzené porodnosti a zvySené nemocnosti u lidi ve vy$§im véku, coZ ma za nasledek
pokles pracovni sily. Celkové vSak nadé€je na doziti roste. V roce 2011 stoupla na 75 let
u muzi a témér 81 let u zen, coz je vyrazné vyssi hodnota nez pred deseti lety. Tento
ukazatel ma vsSak nepfiznivy vliv na vyvoj populace celkoveé. Diky tomu se musela
zménit zdravotni pée i zivotni styl vzemi. V Ceské republice, ktera se také da

posuzovat na evropské urovni, Se za nejcastéjsi pti¢inu timrti d4 povazovat onemocnéni

ob&hové soustavy a na druhém misté nadorova onemocnéni (24).



Co se tyce pribyvani seniorti, myslim si, Ze jejich podil bude v nasi zemi ptibyvat
vzhledem k tomu, Ze v sedmdesatych letech dvacatého stoleti se rodil velky pocet déti a

naopak zastoupeni nejmladsich bude klesat (24).

Zdravotni stav obyvatelstva CR (seniof)

Zdravotni stav populace je dan urcitou ¢asti genetickou vybavou, zivotospravou a
také prostiedim, ve kterém clovék Zije (30).

Zdravotni stav zahrnuje pé¢i o zdravi, prevenci nemoci, podporu sob&stacnosti a
podporu zdravi. Toho miizeme docilit sprdvnym Zivotnim stylem, jako je dodrZovani
pitného rezimu, stravovani a dietniho stravovani, pohybu, omezeni ptisunu Skodlivych
latek a vyvarovani se nezadoucim navykum. Je dilezité zlepSovat kvalitu zivota hlavné
S pfibyvajicim veékem, coz souvisi se sobéstanosti a nezavislosti a to predevSim

V piirozeném prostiedi osob (31).
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1. Dlouhodoba péce v CR

Dlouhodoba péce (LTC, long-term care) vznikla v disledku toho, aby se feSila
situace téch osob, které nemohou zit ve svém pfirozeném prostiedi pro sviij nepiiznivy
zdravotni stav (2).

V Ceské republice vzhledem ke zvySovani véku je tieba dlouhodobé péce, coz je
péce o osoby, které maji vrozenou nebo ziskanou indispozici a nemohou si zabezpecit
své potieby (28).

Dlouhodobou péci se rozumi péce v institucich i v pfirozeném prostiedi klienta,
Z toho vyplyva, ze nejde pouze o péci zdravotni, ale i socidlni a v neposledni fad¢ je
tieba zapojovat rodinu (22).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) charakterizuje
dlouhodobou péc¢i jako pomoc poskytovanou jedincim s dlouhodobé omezenou
schopnosti, kteti nejsou schopni zvladat denni aktivity a proto jsou zavisli na pomoci
jiné osoby (22).

Zatizeni, kterd lze vyuzivat v oblasti dlouhodobé péce jsou naptiklad 1écebny pro
dlouhodob¢ nemocné, geronto-psychiatricka oddé€leni, hospic, agentury domaci péce,
domovy pro seniory, osobni asistence, peCovatelska sluzba, centra dennich sluzeb,
odleh¢ovaci sluzby, denni stacionare, tydenni stacionaie, chranéna bydleni, tisiova péce
apod. (28).

Dlouhodobé péce musi byt poskytovana kvalitné a tato kvalita by se méla neustale
vyvijet. Dulezity je individualni ptistup ke kazdému jedinci podle jeho potieb, diistojné
zachazeni s klienty. Komunikace snimi i s rodinou a informace by mély byt

poskytovany dostate¢né srozumitelné pro vechny strany (2).

Socialni prace se starymi lidmi
Jak uvadi Janeckova v Casopise Gerontologické aktuality, jsou stafi lidé casto

spojovani s vékem a oznacovani za diichodce, ktefi nejsou aktivni, sobéstacni a hlavné
jsou ekonomicky zavisli. V tomto pfipad¢ jde spiSe o stereotyp spolecnosti, protoze

stary ¢loveék mize vytvaret i jiné hodnoty a smysluplné vyuzivat sviij volny cas. S timto
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tvrzenim se shoduje Matousek ve svém dile Socidlni prace v praxi, kde uvadi, ze stafi
lidé nepotiebuji automaticky zvysenou péci, pii dosazeni diichodového véku ale jedna

se spiSe o osamélé osoby, dlouhodobé nemocné, osoby propusténé z nemocnice, zijici

v chudych ¢tvrtich. Pravé na tyto osoby by se pée méla zaméiovat (33, 13).

1. 1 Socialni sluzby

Socidlni sluzby muizeme definovat jako uréitou sluzbu (Cinnost), pii které by
nemélo dochazet k socialni exkluzi, ale naopak k zapojeni lidi do spole¢nosti.
Poskytované socidlni sluzby musi zachovavat lidskou dustojnost, vychazet
z individualnich potieb, dbat na z4jmy osob a zajistovat dodrzovani lidskych prav a
svobod. Socialni sluzby musi na osoby pusobit aktivne, podporovat jejich samostatnost,
socialni zaclenovani a motivovat je k aktivnim ¢innostem, které neprohlubuji jejich
nepiiznivou socialni situaci (36).

Podle Kahouna jsou nejzakladngjsi formou socialni péée davky a hned na druhém
misté jsou to prave socialni sluzby. Pramenem prévni Upravy je zakon €. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach (od tieti ¢asti) (7).

Socialni sluzby lze dle Matouska rozdélit do dvou zakladnich skupin:

1. socialni sluzby statni a obecni (jsou to sluzby, ¢innosti, které poskytuji vyhody
pro ty, ktefi maji problém)

2. socidlni sluZby nestatni (smysl vidi ve prospéchu jiné osoby nebo lidi v socialni
nouzi) (15)

Socialni sluzby jsou Cinnosti, které¢ jsou poskytovany tém uZzivatelim, ktefi maji
zajem nebo potiebuji zvysit kvalitu svého zivota. Tyto sluzby se mohou poskytovat
dlouhodob¢ i kratkodobé a cilem je chranit zajmy spole¢nosti. Hlavnimi socialnimi
sluZbami se rozumi:

o Hygiena
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) Stravovani

. Ubytovani

o Kontakt se spolecenskym prostiedim

o Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

o Vzdélavaci a aktivizacni socioterapeutické sluzby
. Poradenstvi

. Pomoc pii prosazovani prav a opravnénych zajmu

o Vychovné sluzby (12)

Osobni socidlni sluzby jsou ureny osobam, které maji problémy se zvladanim
zalezitosti, tykajicich se kazdodenniho Zivota. Mezi pfijemce socialnich sluzeb patii
zejména rodiny bez piijml, bez zaméstnani, déti a mladez, které jsou ohrozeny
Z hlediska moralniho, z diivodii nemoci a postiZzeni. Diilezitd je rodinné i individudlni
nezavislost lidi, tak jsou sluzby vétSinou nastavené (29).

Socidlni sluzby muizeme povazovat za nejvyznamngj$i aktivity, které jsou
smé&fovany k jednotliveim, skupinam, rodinam i K celé spole¢nosti. Vyznamnost
socialnim sluzbam je ptikldddna zejména proto, Ze diky jim se lidé mohou podilet a
uplatnit ve vSech strankach svého Zivota i ve spolecnosti (34).

Kozlova uvadi, ze socialni sluzby jsou dulezité pravé z toho divodu, Ze diky jim

mohou ob¢ané participovat na vSech urovnich svého Zivota (8).

Podle zakona o socidlnich sluzbach rozeznavame zakladni druhy socialnich sluzeb

e Sluzby socidlni péce
e Sluzby socialni prevence

e Socialni poradenstvi

Tyto sluzby maji své formy poskytovani

e Terénni socialni sluzby, které jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi klientl

e Pobytové socialni sluzby jsou poskytovany v zatizenich socialnich sluzeb
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e Ambulantni socidlni sluzby jsou poskytovany téz v zatizenich socialnich sluzeb,

ale zde neni poskytovano ubytovani a osoba do zafizeni dochazi (36)

Mezi dalsi druhy patii preventivni, terapeutické, rehabilitacni, intervencni,
pecovatelské sluzby, dale sluzby denni, tydenni nebo pobytové, sluzby poskytnutim
informace nebo véci, zastupovani osob, nebo sluzby ukonové (15).

Dle zakona je 34 druhi socidlnich sluzeb, které zpravidla nepiindseji velky zisk.
Aby se obcané mohli v téchto sluzbach orientovat, existuje zékladni bezplatné socialni

poradenstvi (28).

1.1.1 Subjekty socialnich sluzeb

1. Obcan a rodina

Subjektem socidlnich sluZzeb miiZze byt ob¢an ve smyslu dobrovolnosti a z vlastni
vile tim, ze poskytuje pomoc blizkym, sousedim apod., ale také muze pisobit
v neziskovém sektoru, zfizovat rizné organizace a poskytovat sluzby (19).

Rodina je zékladni jednotka statu a sluzby, které poskytuje, jsou hlavné péce o déti,
jejich ekonomické, socidlni a psychické zabezpeceni, dale péce o své rodice, tedy starsi
Cleny rodiny, z divodu invalidity, nemoci a nesobéstacnosti. Mélo by se jednat

0 pfirozenou mezigenera¢ni vyménu sluzeb (19).

2. Obec a stat

Ukolem obce jako subjektu socialnich sluZeb je, Ze maji povinnost zajistit obéantim
stravu, ubytovani a poskytovat takové sluzby, které se v dané obci nejvice vyuziji (19).

Stat ma za kol vytvaret, nebo organizovat a financovat socialni sluzby, poptipadé
finan¢né pfispivat na jejich chod. Vytvari pravni tipravu sluzeb, vztahit mezi subjekty a

uzivateli sluzeb (19).
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3. Dobrocinna a zajmova obc¢anska sdruzeni

V piipadé¢ dobroCinnych obcanskych sdruzeni se jedna o dobrovolné vytvotrené
organizace, které chtéji pomahat ostatnim a na né samotné se pomoc nevztahuje (19).

Zajmova obcanska sdruzeni spocivaji vtom, Ze jsou poskytovana na zakladé
svépomoci pro 0soby, které maji spoleény zajem. Jedna se o sluchové postizeni, zrakoveé

postizeni apod. (19).

4. Mezinarodni humanitarni organizace
Cinnost téchto organizaci jde az za hranice statu. Pomahaji napt. pfi véalecnych

stfetech a dale fesi socialni situaci (19).

1.1.2 Historie socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytovaly hlavné formou oSetfovatelstvi uz v predkiestanstvi,
dobéach davnych civilizaci, kdy se 1idé pokouseli mirnit utrpeni riznymi prostiedky,
jako jsou byliny, voda, slunce a zafikavani (14).

Jiz od pocatku jsou socialni sluzby vnimany jako pomoc chudym vétSinou vsak
pouze formou almuZzny. Socidlni sluzby se zacaly rozvijet diky cirkvi a kiestanskému
nabozenstvi, které piineslo ptikdzani pomoci chudym (14).

Nejdulezitéjsi a prvni v poskytovani socidlnich sluzeb byly farnosti a klastery, kdy
cilem bylo poskytnout socidlné¢ znevyhodnénym hlavné stravu, stfechu nad hlavou a
pfipadné zdravotni oSetfeni. Charitativni organizace vznikaly na pfelomu sttedovéku a
novoveéku a nékteré znich byly zaméfené na pobytovou tUstavni péci, avSak bez
specializace na urCity typ klientd. Stat ve stredovéku byl spise toho nazoru, ze chudi,
kteti se jakymkoliv zplisobem vymykaji, jsou pro spolenost hrozbou. Tito lidé byli
vyhanéni a spolecnosti socialné exkludovani (14).

Na naSem uzemi tato péCe o chudé vznikala téz ze strany cirkve, ale pouze jako
krajni teSeni, pokud nebylo mozné se o Cloveéka postarat jinym zpusobem. Poté
dochézelo ke vzniku dobrovolnické &innosti, coz provozoval napiiklad Cesky Eerveny

ktiz, jedna z nejvyznamnéjSich a nejrozvinutéj$ich organizaci. Postupem casu se zacaly

15



rozvijet a zlepSovat terénni sluzby, vznikaly rGzné komunity a dilezitym meznikem
bylo, Ze se pomalu zacaly zmenSovat tstavni péce a ustavy (14).

Dle Schillinga socialni péce zacina ve stiedovéku, kde se rozvijel kmen péce
0 dospélé a kmen péce o déti a mladez, mezi nimiz nebyly zddné rozdily. Pozd¢ji se
péce zajistovala hlavné z hlediska moralniho a celkové se tyto dva kmeny zacaly
vyvijet a vytvaret vlastni, rozdilnou formu pomoci, ze které se po druhé svétové valce

vytvofila dnesni forma socialnich sluzeb (20).

1.1.3 Pravni uprava socialnich sluzeb

Socialni sluzby upravuje zdkon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jehoz cilem je
zajistit pomoc lidem, ktefi se ocitli v neptiznivé socidlni situaci. Zakon vymezuje okruh
opravnénych osob, kterym mohou byt sluzby poskytnuty. Kompletné se zabyva
pfispévkem na péci, coz je jedind davka poskytovand timto zdkonem. uvadi zde
I veskera zafizeni sluzeb socialni péce i1 prevence, ktera jsou za uhradu, CasteCnou
uhradu i bez thrady. Zabyva se i registrem poskytovatelti socialnich sluzeb, inspekci,
mlcenlivosti, financovanim socidlnich sluzeb. Popisuje, kdo mulze byt socidlni
pracovnik a jaké ma mit vzdélani. S timto zdkonem souvisi i provadéci vyhlaska

505/2006 Sb. (36).

Zmény zakona od roku 2014

Zmény pravni upravy v oblasti socidlnich sluZzeb k 1.1.2014 se tykaji hlavné
poskytovani ptispévku na péci, ve kterém se uptesituje okruh opravnénych osob. Novela
zakona se zabyva pfedevsim tim, aby pravni uprava poskytovani socialnich sluzeb byla
v souladu s praxi. V neposledni fadé se prodluzuje postup, ktery souvisi s dotacemi na

sociadlni sluzby a odpovédnost za dotace pro tyto socidlni sluzby se prenasi na kraje

(26).
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V G¢innost vstupuje zakon ¢. 313/2013 Sb. Timto se méni zédkon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a dalsi souvisejici zdkony (26).

Narok na priukaz pro osoby se zdravotnim postizenim se nevdze na neschopnost
zvladat zékladni Zivotni potieby v oblasti mobility a orientace nebo na uznany stupen
zavislosti. Ti, co si budou zadat o pfispévek na mobilitu, musi vlastnit prikaz ZTP nebo
ZTP/P (26).

Duchody se zvysi v pruiméru o 45 K¢ (26).

1.1.4 Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou vSude v Evropé velmi nakladné. V zahrani¢i se uplatiiuje
takovy princip, kdy se zvysi pfijem osob¢, ktera péci pottebuje. To uréi statni
posudkova sluzba (10).

Oldfich Matousek spole¢né s autory Herman a Hermanova se shoduji, Ze socialni
se povazuji dotace ze statniho rozpoctu, které jsou poskytovany tém zatizenim, ktera
JSou zapsana V registru poskytovateld socialnich sluzeb. Mezi dalsi finanéni zdroje patii
platby od uzivateld — tedy z jejich vlastnich piijmi. VysSe téchto plateb v pobytovém
zafizeni ¢ini maximalné€ 200 K¢ za den. Jde napiiklad o pfispévek na péci. Déle se jedna
o financovani z vlastni ¢innosti, dary, atd. (14, 6).

Co se tyce pobytovych sluzeb, Molek uvadi, Ze jejich financovani mizeme rozd¢lit
do tii kategorii. Prvni jsou pfimé platby od uzivatell, druhou jsou statni dotace a tfeti a

posledni kategorii jsou finané¢ni prostfedky z vetejného zdravotniho pojisténi (16).
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Zdroje financovani socialnich sluzeb

Mame né¢kolik zdroji financovani socidlnich sluzeb. Mezi hlavni, ve kterych se

predevsim shoduji autofi Dohnalova, Prisa a Rektotik, patfi:

- Uhrada od ob&ana
Jedna se o obcana, kterému je sluzba poskytovana. Pokud ob¢an nema dostatek

prostiedkli na tthradu socialnich sluzeb, tak tyto nédklady hradi stat nebo obec.

- Uhrada statem
Stat diky svym zisahlim zajiStuje zakladni zivotni potfeby osob a jejich

sobéstacnost v bézném zivoté ve spolecnosti.

- Uhrada od obci
Obec zajistuje nckteré ze zdkladnich socialnich sluZzeb, hlavné ty, které jsou

nejvice vyuzitelné v dané oblasti. Na tyto aktivity obci pfipiva stat ze stdtniho rozpoctu.

- Uhrada od nestatnich subjektt
Tyto nestatni subjekty jsou financovany z vlastnich zdrojt, jako jsou ptispévky od

sponzort, ze sbirek a dary (4, 19).

1.2 Prispévek na péci

Piispévek na péci upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a je
poskytovan za Uc€elem zajiSténi pomoci osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby. O ptispévku na péci rozhoduje obecni tfad s rozsifenou plisobnosti a
veskeré vydaje na ptispévek na péci se hradi ze statniho rozpoctu (27).

Dle zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach existuje urc¢ity okruh opravnénych
osob, které maji na prispévek na péci narok. V prvni fad€ jde o osoby, které maji trvalé

bydli§té na tzemi Ceské republiky. Pokud se jedna o cizince, ktefi nemaji trvaly pobyt
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na uzemi Ceské republiky, musi jim toto pravo zaru¢it mezinarodni smlouva. Narok na
prispévek na péci maji 1 osoby, kterym byl udélen azyl a obcané, ktefi maji na izemi
Ceské republiky i ve ¢lenskych statech Evropské unie hlagen pobyt po dobu delsi nez tfi
mésice. Narok maji i rodinni pfislusnici téchto osob i cizinci, Z jinych ¢lenskych statt
Evropské unie, pokud maji povolen dlouhodoby pobyt na uzemi Ceské republiky taktéz
delsi nez tii mésice (36).

Vsechny tyto osoby maji na prispévek na péc¢i narok. Narok nema osoba, kterd je
mladsi jednoho roku z diivodu, Ze tyto osoby jsou upln¢ zavislé a vyzaduji stejnou péci
bez ohledu na jejich zdravotni stav. Dale na pfispévek na pé¢i nema narok osoba, ktera
je hospitalizovana ve zdravotnickych zafizenich po cely kalendaini mésic a nejsou ji
poskytovany socialni sluzby (36).

Pokud se u vySe uvedenych osob objevuje zdravotni stav, ktery je dlouhodobé
nepiiznivy a ktery nemohou bez cizi pomoci fyzickych nebo blizkych osob zvladnout,
vyuzivaji socialnich sluzeb, které jsou vSak uvedeny v registru poskytovatell socialnich
sluzeb. Vyuzivaji-li liZzkova nebo Ustavni zafizeni, maji narok na pfispévek na péci.
Neni dilezité, zda potiebnou pomoc poskytuje asistent socialni péce, poskytovatel
socialnich sluzeb, nebo blizka osoba (21).

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je takovy stav, ktery trva déle nez jeden rok.
Osoba neni schopna zajistit si zdkladni Zivotni potfeby, tudiZ je zavisla na pomoci jiné
fyzické osoby (36).

Za osoby blizké a jin¢ fyzické osoby se nepovazuji ty, které tuto ¢innost vykovavaji

prostiednictvim podnikani (36).

1.2.1 Piechod na prispévek na péci

Ptispévek na péci byl zaveden se zdkonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a
v souvislosti stim byly zruSeny dalsi davky — zvysSeni dichodu pro bezmocnost a
ptispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu. Témto osobam, které diichod a ptispévek

pobiraly, byl pfiznat ptispévek na péci (9).
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1.2.2 Podminky priznani prispévku na péci

Stupné zavislosti u osob mlads$ich 18 let véku

L. stupeni — lehké zavislost
osoba potiebuje pomoc pii 3 tkonech v kazdodennim zivoté
Il. stupen — stfedné tézka zavislost
osoba neni schopna zvladat 4 — 5 ukont tykajicich se jeji vlastni péce
ITI. stupen — t€zka zavislost
osoba pottebuje pomoc jiné fyzické osoby, pti 6 — 7 tkonech pfii zajistovani své
sobé&stacnosti
IV. stupen — uplna zéavislost

osoba nezvladé 8 — 9 tikont tykajici se péce o vlastni osob

Stupné zavislosti u osob starSich 18 let véku

I. stupeni — lehka zavislost
osoba neni schopna z diivodu dlouhodobého nepiiznivého stavu zvladat 3 — 4
ukony v kazdodennim Zzivoté
Il. stupen — stfedné t€zka zavislost
osoba potiebuje pomoc a dohled pfi 5 — 6 ukonech Vv péc¢i o svou osobu
I1. stupeni — téZka zavislost
osoba nezvlada 7 — 8 tikonti v péci o svou osobu a sob&stac¢nost
IV. stupeni — Gplna zavislost

osoba potiebuje pomoc nebo dohled pii 9 — 10 tkonech (36)
Cinnosti, které uréi stupef zavislosti, jsou mobilita, komunikace, orientace,

stravovani, oblékani a obouvani, péce o zdravi, vykon fyziologické potieby, télesna

hygiena, osobni aktivity a pé¢e o domacnost, ktera se neposuzuje u déti do 18 let (35).
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1.2.3 VySe prispévku na péci

U osob do 18 let véku
. stupen — lehké zavislost 3 000 K¢

Il. stupen — stfedné tézka zavislost 6 000 K¢
I1l. stupen — tézka zavislost 9 000 K¢
IV. stupen — Uplna zavislost 12 000 K¢

U osob nad 18 let véku
. stupen — lehké zavislost 800 K¢

Il. stupen — stfedné tézka zavislost 4 000 K¢
I1l. stupen — tézka zavislost 8 000 K¢
IV. stupen — iplna zavislost 12 000 K¢ (36)

1.2.4 ZvySeni prispévku na péci

Prispévek na péci se zvysi nezletilému nezaopatfenému ditéti o dva tisice korun.
Nezvysi se ditéti, kterému ndalezi piispévek na uhradu potieb ditéte (dle zakona
¢. 117/1995 Sh., o statni socialni podpoie) nebo pobira duchod, ktery je stejny nebo
vy$§i nez piispévek na péci. Zvyseni piispévku se tyka i osob, kterym naleZi ptispévek
na péci a pecuji o nezletilé nezaopatiené dité, pokud jejich pfijem a piijem spolecné
posuzovanych osob neptesdhne ¢astku dvojndsobku zivotniho minima (tj. 6 280 K¢)
(36).

1.2.5 Piijemce prispévku na péci

Piijemcem piispévku na péci je osoba, které byl piispévek ptiznan, a tedy ji nalezi.
Pokud jde o osobu nezletilou nebo osobu zbavenou zpusobilosti k pravnim ukontm,
vypléaci se tento piispeévek zadkonnym zastupcim téchto osob nebo jinym zpiisobilym

osobam, kterym byly svéteny do péce (9).
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1.2.6 Zvlastni prijemce prispévku na péci

Pokud pfimy piijemce piispévku na pé¢i nemuize prispévek pobirat, nevyuziva ho
nebo nemlze vyuzivat k zajiSténi potiebné pomoci, obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti stanovi zvlastniho pfijemce. Jedna se tedy o zakonného zastupce nebo
0 osobu, které byla nezletila osoba svétena do péce. Mtize to byt pouze fyzickd osoba,
jejiz zajmy se musi sluCovat se z4jmy opravnéné osoby a tento zvlastni piijemce se
zavazuje, Ze prispévek na péc¢i bude pouzivat jen ve prospéch opravnéné osoby (9).

Dulezity je souhlas opravnéné osoby piispévek pobirat. Souhlas se poskytovat

nemusi v piipad¢€, Ze tomu brani zdravotni stav osoby (36).

1.3 Rizeni o prispévku na péci

K pfiznani prispévku na péci je nutné podat ministerstvem urcenou tisténou zadost.
Pokud vSak osoba neni schopna sama jednat a zadost podat a nema svého zastupce, je
mozné piiznani pfispévku na péci zahdjit z moci ufedni (ex offo). Nezletilé osoby
zastupuji zdkonni zastupci a v ptipadé, Ze je nezletild osoba svétena do péce jiné fyzické

0soby, zastupuje ji tato fyzicka osoba (36).

Zadost o piispévek na pécéi musi obsahovat:

V prvni fad€ zZadost o ptispévek na péci musi obsahovat oznaceni osob, které budou
pomoc poskytovat. Jednéd se o osoby blizke, jiné fyzické osoby nebo pravnické osoby.
Uvede se zpusob, jakym bude pomoc poskytovana a nakonec pisemny souhlas téchto
0sob s poskytovanim pomoci. V posledni fadé musi byt uvedeno, jakym zptisobem bude
ptispévek na péci vyplacen (36).

Krajska pobocka Utadu prace vysle socialniho pracovnika na socialni $etfeni, kde
zjistuje schopnost osoby samostatného zivota v pfirozeném prostiedi. Pracovnik si déla
zaznam, do kterého mize nahlédnou i posuzovana osoba. Zadznam o socialnim Setieni
spole&né s kopii zadosti o prispévek na péci, zasle krajska pobocka Utadu prace Okresni

spravé socialniho zabezpeceni K posouzeni stupné zavislosti osoby. Okresni sprava
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socialniho zabezpefeni musi vychazet z predlozeného socidlniho Setfeni a z vysledka
zdravotniho stavu. Vysledek zasle zpét krajské poboéce Utadu prace, kde je uvedeno
pfiznani nebo zamitnuti pfispévku na péci a zda jde o0 osobu Uplné nebo prakticky
hluchou nebo hluchoslepou (36).
Obsahem socidlniho Setfeni je prizkum Sesti zdkladnich oblasti v kazdodennim
zivoté cloveka.
1. Jak je osoba schopna o sebe peCovat
2. Zda je osoba schopna zajistit si financni prostiedky néjakou vydélecnou ¢innosti
3. Jaké ma osoba vztahy v rodin€ i mimo rodinu
4. Jak je osoba schopna zajistit si a obstarat svou domacnost a prostiedi, ve kterém
Zije
5. Socialni pracovnik musi zvazit, v jakém stavu psychickém a fyzickém se
posuzovana osoba nachazi
6. Socialni pracovnik musi zohlednit i stav, ve kterém se osoba aktudln¢ nachazi a

stav, ktery je obvykly (32)

1.4 Kontrola vyuZivani prispévku na péci

Je v kompetencich krajské pobocky Utadu prace, aby zkontrolovala, zda je
ptispévek na péci vyuzivan opravdu K zajisténi pomoci a to osobou, ktera byla uvedena
ve smlouvé (36)

Kontroluje se

- osoba blizka

- poskytovatel socialnich sluzeb, registrovany v registru poskytovateld socialnich

sluzeb

- asistent socidlnich sluzeb

Déle se musi zaméfit, zda je péce poskytovana s ohledem na osobni a zakladni

Zivotni potieby v daném stupni zavislosti (36).
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2. Cil prace a hypotézy

Cil prace
Cilem prace bylo zjistit, jak pfijemci s piispévkem na péci nakladaji, jejich

spokojenost s vysi piispévku a zda ho opravdu Vyuzivaji na socialni sluzby nebo jinak.

Hypotézy
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:
HI: Ptispévek na péci je v plné vysi vyuzivan na socialni sluzby.

H2: Piijemci ptispévku na péci jsou spokojeni s jeho vysi.

Operacionalizace pojmii

Prispévek na péci — poskytuje se osobam, které jsou zavislé na péci jiné fyzické
osoby (32).

Socialni sluzby — jsou poskytované ve prospéch osob, které se nachazi v socialni
nouzi. Poskytuji je obce, nestatni instituce a stat (17).

Spokojenost — védec Ed Diener se zabyva otazkou spokojenosti, ktera podle néj lze
méfit védecky a vysledky jsou do jist¢é miry validni. Jde o tfi, respektive Ctyfi
komponenty. Pfijemné emoce a nalada, soudy o uspokojeni, chybéjici negativni emoce a
étvrtym komponentem jsou pocity naplnéni a optimismus. Clovéka mohou ovlivnit

I aspekty jako je pocasi a nalada, proto jsou také dilezité informace od okoli (25).
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3. Vybérovy soubor a jeho charakteristika

Vybérovym souborem byly osoby v seniorském véku, které pobiraji piispévek na
pééi. Ty jsem nasledné rozd¢lila do t¥i okruhi proto, abych mohla pro vSechny
konstruovat spravné otazky do dotaznik.

1. okruh: osoby, které vyuzivaji pobytova zatizeni socidlnich sluzeb

2. okruh: osoby, které vyuzivaji ambulantni nebo terénni socialni sluzby

3. okruh: osoby, které pobiraji ptispévek na pééi, socialni sluzby nevyuzivaji a
pecuje o né rodina

Dotazniky byly pfedany nahodné vybranym domovim pro seniory, pecovatelskym
sluZbdm a ndhodnym osobdm, které nepobyvaji v zddnych zatizenich, piesto piispévek

na péci pobiraji a péci jim miize zajiStovat rodina, nebo blizké osoby.
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4. Metodika

Vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace jsem zpracovavala kvantitativni metodou
dotazovani za pomoci techniky dotazniku. Jedna z definic dle Reichela fika, Ze
kvantitativni vyzkum tkvi v tom, aby zkoumany soubor byl reprezentativni a spolehliveé
zastupitelny (18).

Tento vyzkum jsem si zvolila také proto, ze vysledky lze prevést na celou populaci
a je vhodny pro zkoumani velkého mnozstvi respondentd, jak uvadi Hendl (5).

Dle Dismana se muze za vyhody dotaznikd povazovat i to, Ze je méné financné
naro¢ny a respondenti maji veétsi pocit anonymity, avSak nevyhodou je nizkéd ndvratnost
a nizka reprezentativnost vzorku (3).

Na zdklad¢ kvantitativniho vyzkumu jsem provadéla dotazovani formou dotaznik,
které probihalo od tnora do dubna roku 2014. Dotazniky byly rozdéleny do tii skupin
podle okruhu osob, se kterymi byl vyzkum provadén. V hlavicce dotazniku nechybélo
osloveni, pfedstaveni se a diivod vyplnéni dotazniku, diiraz na anonymitu a podékovani.
V Uvodu byly otdzky, které se ve vSech tfech dotaznicich shodovaly a tykaly se
piedevsim identifikace 0S0b a obecnych informaci o vysi a délce pobirani piispévku na
péci.

Pocet vyplnénych dotaznikt je 120. VVzhledem k tomu, ze dotazniky jsem vétSinou
s respondenty vypliiovala osobng, navratnost byla témét 100%.

V dotazniku, ktery se tykal 1. okruhu osob, bylo 7 otazek. Otazka zkoumajici
spokojenost byla skalova, 2 oteviené a u ostatnich §lo o uzaviené otazky.

Druhy okruh osob mél otazek 14, z nichz bylo 8 otevienych, 2 Skédlové a zbytek
uzaviené otazky.

V dotazniku pro 3. okruh osob bylo 9 otazek, z ¢ehoZ bylo 5 otazek otevienych,
1 skélova a 3 uzaviené otazky.

Podstatou bylo se v prvni ¢asti zamé&fit na stejné identifikacni otazky a ve druhé
¢asti na otazky, které jsou si blizké a tykaji se stejné problematiky socialnich sluzeb a

ptispévku na péci.
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5. Vysledky

Je nutné si uvédomit, Ze vysledky, které plynou z vyzkumu, nemusi byt zcela
validni. Tento fakt jsem si uvédomila pfi diskusi S poskytovateli o vyplnénych
dotaznicich, kdy bylo zfejmé, Ze se respondenti pfede mnou ostychali nékteré informace
fici popravdé.

V této Casti se budu nejprve vénovat jednotlivym okruhiim osob, které jsem si
rozdélila a poté vyhodnotim hypotézy z celého vybérového souboru.

1. Okruh osob

Nejprve vyhodnotim dotazniky z prvniho okruhu osob. Tyka se téch respondentu,
ktefi vyuZzivaji pobytova zafizeni. Otazky se zamé&fuji predevS§im na kvalitu
poskytovanych sluzeb vzhledem k tomu, Ze o ptispévku na péci osoby Vv tomto zafizeni

nerozhoduji. Dotaznik je soucasti ptilohy.

QGraf ¢. 1 — Pohlavi

Pohlavi

B Muz

B Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 40 respondentd odpovidalo 19 muzi, coz je 47,5%.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 21 Zen, coz je 52,5% z finalniho vzorku

40 respondentt.

Graf ¢. 2 — Nasledujici graf popisuje otazku, kterd se tykala nazoru respondenti,
zda si mysli, Ze finan¢ni prostiedky, které odevzdavaji zatfizeni, jsou pfiméfené k péci,

ktera je jim poskytovéna.

Primérenost odvedenych penéz k péci

= Ano
H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vétsina, celych 70% - tj. 28 respondentil, je spokojenoa s poskytovanou péci

vzhledem k financim, které zafizeni odvadi. Zbylych 12 respondentt, tedy 30%, uvedlo

ze si to nemysli.
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Graf ¢. 3 — Otéazka se tykala spokojenosti s péci.

Spokojenost X nespokojenost s péci

m Zcela spokojen
B Spise spokojen
= Spise nespokojen

m Zcela nespokojen

Zdroj: Viastni vyzkum

30% (12) respondenti bylo se sluzbami zcela spokojeno. 16 respondentl
odpovédelo, Ze je spiSe spokojeno, to je 35%. SpiSe nespokojeno bylo 10 respondentt,
tj. 15% a dokonce dva uZivatelé (5%) odpovédéli, Ze jsou se sluzbami zcela

nespokojeni.

Tabulka ¢. 1 — Spokojenost s poskytovanou péci s ohledem na stupen zavislosti.

Stuperi zavislosti: Spokojen Nespokojen
L. (lehké zavislost) 5 4
II. (stfedné tézka zavislost) 11 3
II1. (t€zka zavislost) 10 3
IV. (Gplné zavislost) 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky vyplyva, Ze nejvice spokojeno s kvalitou poskytované péce jsou osoby ve
IT a III. stupni zavislosti. V 1. stupni zavislosti, je 5 uzivatell s péci spokojeno, naopak

nespokojeno v tomto stupni, jsou 4 respondenti ze 40.

Graf ¢. 4 — Tento graf souvisi s pfedchozim. Tyka se otazky, v ¢em by respondenti
péci zlepsili, poptipadé co jim chybi. Na tuto otazku odpovédélo pouze nckolik malo

respondenti.

w7 r

Alternativy lepSi péce

B Pomiicky

E Rehabilitace
= Komunikace
B Strava

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovédélo pouze 10 respondenti z celkového poctu 40. Dva
respondenti uvedli, ze v zafizeni chybi pomtcky a potiebuji invalidni vozik, dalsi dva
by si prali zintenzivnit poskytovanou rehabilitaci a taktéz dva respondenti odpovédéli,
7ze jim nevyhovuje stravovani. Zbylych 6 uzivateli uvadélo, ze by chteli zlepsit
komunikaci mezi nimi a personalem a néktefi z nich tuto komunikaci oznacili za velmi

Spatnou.
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2. Okruh osob

Tyto dotazniky se tykaly druhého okruhu osob, které pobiraji ptispévek na péci a
péci jim zajistuje napiiklad pecovatelska sluzba, charita apod. V dotaznikovém Setfeni
jsem se zamétila na to, zda jsou spokojeni s vysi piispévku na péci i s kvalitou

poskytovanych sluzeb. Ukazka tohoto dotazniku je soucasti ptilohy.

Graf ¢. 5 — Pohlavi

Pohlavi

B Muzi

u Zeny

Zdroj: Viastni vyzkum
Ze 40 respondentli bylo 14 muzl, coz je 35% z dotdzanych a 26 zen, které maji

65% zastoupeni v grafu.

Nize uvedené grafy uz nadale nebudou hodnoceny dle pohlavi.
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Graf ¢. 6 — Otazka se tykala, zda jsou respondenti spokojeni s vysi piispévku na

péci.

Spokojenost s vysi prispévku na péci

m Zcela spokojen
B Spise spokojen
¥ Spise nespokojen

m Zcela nespokojen

Zdroj: Vlastni vyzkum

S vysi svého piispévku na péci je zcela spokojeno 20%, coz je 8 z dotazovanych.
Odpovéd’ spise spokojen uvedlo nejvice 35%, to odpovida 14 respondentim. Podobné
na tom byla odpovéd’ spiSe nespokojen, ktera byla zastoupena 12 respondenty, to je
30% a 6 osob, tedy 15% z dotazanych odpovédélo, Ze je s vysi prispévku na péci zcela

nespokojeno.

Tabulka ¢. 2 — Spokojenost s vysi pfispévku na péci s ohledem na stupen zavislosti

Stuperi zavislosti: Spokojen Nespokojen
L. (lehkéa zavislost) 7 10
II. (stfedné tézka zavislost) 10 4
II1. (tézka zavislost) 3 3
IV. (Gplné zavislost) 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky je zfejmé, ze nejvice spokojeno s vysi prispévku na péci jsou osoby ve
Il. stupni zavislosti, celych 12 respondentil si to mysli. Naopak nejvice nespokojeni jsou

respondenti v 1. stupni zavislosti, jde 0 11 osob.

Graf ¢. 7 — Tento graf se zamétuje na to, zda je pfispévek na péci vyuzivan na

socialni sluzby.

Prispévek na péci je vyuzivan na

socialni sluzby

® Ano
m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 40 respondentll odpovédélo, ze 27 z nich, tudiz 67,5%, vyuziva

pfispévek na péci na socidlni sluzby. Zbylych 32,5%, tedy 13 respondentli, uvedlo ze

jen nevyuziva nebo jen castecné.
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Graf ¢. 8 — Tato otazka byla zaméfena na to, pokud prispévek na péci vyuzivaji na

socialni sluzby, tak na které¢ nejcastéji.

Nejcastéji vyuzivané sluzby

® Odvoz k 1ékafi
B Rozvoz obéda
¥ Dovoz nakupu

H Osobni zalezitosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jaké sluzby vyuzivate z ptispévku na péci nejcastéji, odpovédelo nejvice
respondentll, Ze upiednostiiuji rozvoz obéda i né€kolikrat tydné (35%). dale si nejcastéji
nechavaji dovézt nakup (25%), také 20% respondentii vyuziva doprovod k 1ékaii a 20%
pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitostech. Témito osobnimi zalezitostmi se rozumi

pfedev§im pomoc v domécnosti a pii osobni hygien¢.
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Graf ¢. 9 — Otéazka tykajici se spokojenosti s poskytovanymi sluzbami.

Spokojenost se sluzbami

i Zcela spokojen

H Spise spokojen

Zdroj: Viastni vyzkum

Vsichni respondenti, ktefi vyuzivaji pecovatelské sluzby, odpovédéli, ze jsou se
sluzbami spokojeni. Pfesn¢ji tedy 90% znich je zcela spokojeno a 10% spiSe
spokojeno.

Pouze 6 respondentii odpovédélo na otevienou otdzku, jaké sluzby by jesté
popiipadé radi vyuzili. Ctyfi respondenti uvadéli, Ze nejradgji by vyuzivali a chybi jim
kulturni akce pro seniory a dalsi spolecenské vyziti. Zbyli dva respondenti uvadéli jako
chybégjici sluzbu piedc¢itani, informace o slevach a néjaky doméci mazlicek jako

kamarad.
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3. Okruh osob
Timto tfetim okruhem osob se rozumi taci respondenti, ktefi pobiraji ptispévek na
péci, avSak nevyuzivaji pobytova, ambulantni ani terénni zafizeni. PéC¢i jim zajistuje

rodina ¢i jina osoba blizka. Dotaznik je soucasti ptilohy.

Graf ¢. 10 — Pohlavi

Pohlavi

B Muzi

u Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z néhodn¢ vybranych 40 respondentt bylo 16 muZzi, coz predstavuje 40% a 24 zen
(60%).
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Tabulka ¢. 3 — Spokojenost ¢i nespokojenost s vysi prispévku na péci s ohledem na

stupen zavislosti.

Stupern zavislosti: Spokojen Nespokojen
L. (lehkéa zavislost) 5 2
I1. (stfedné tézka zavislost) 11 5
1. (t€zka zavislost) 8 6
IV. (iplna zavislost) 2 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky je ziejmé, Ze nejvice spokojeni jsou osoby zavislé ve druhém stupni

zéavislosti. Naopak nejvice nespokojeni jsou uzivatelé tietiho stupné zavislosti.

Graf ¢. 11 — Nasledujici graf znazornuje, kdo pobira pfispévek na péci — zda

samotny respondent nebo jina osoba.

Kdo prispvék na péci spravuje

B Osobn¢ piijemce

H Jina osoba blizka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptispévek na péci pobira a samo s nim hospodaii 25 respondentl, coz je 62,5%.

Zbylych 37,5%, coz je 15 respondenttl, uvedlo, Ze piispévek na péci pobird syn/dcera.
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Graf €. 12 — Tento graf odpovida na otdzku, zda respondenti vyzaduji od rodiny

néjakou pomoc (,,sluzbu®).

Vyzadujete od rodiny pomoc

® Ano
mNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti vyZaduji pomoc od rodiny nebo osob blizkych,
odpovédélo 21 ze ano — tj. 52,5%. Nejcastéji se pomoc tyka domacnosti, péce o vlastni
osobu, doprovod k 1ékafi a nakupovani. Zbylych 19 respondentt, tedy 47,5%, uvedlo,

7e jsou samostatni a zaddnou pomoc nepotiebuji.
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Graf ¢. 13 — Tento graf ukazuje spokojenost ¢i nespokojenost s vysi ptispévku na

péci.

Spokojenost s vysi prispévku na péci

m Zcela spokojen
B Spise spokojen

= Spise nespokojen

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentt (18), tedy 45%, je s vysi piispévku na péci
spiSe spokojeno. Naopak pouze o 10% méng, tedy 35% respondentt (14), uvadi, ze je
svysi spiSe nespokojeno. Avsak celkovy dojem spokojenosti a nespokojenosti
respondentli s vysi prispévku na péci lze hodnotit, tak, Ze jsou spokojeni, protoze
zbylych 8 respondentl, tedy 20%, je svysi zcela spokojeno. Zadny respondent

neodpovedél, ze je s vysi prispévku na péci zcela nespokojen.
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Nyni se budu zabyvat celym vybérovym souborem.

Graf ¢. 14 — Stupen zavislosti respondentt.

Stupen zavislosti

H ]. lehka zavislost
|2, stitedné té€zka zavislost
m 3. tézka zavislost

B 4. 1plna zavislost

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 120 respondentl pobira prispévek na péci v prvnim stupni zavislosti
30 osob, coz je 25% vzorku. Druhy stupen zavislosti ma ptiznanych 44 osob, coz
odpovida 36% dotazovanych respondentti. Ve tietim stupni zavislosti je 28%, coz je 33
respondentll a v poslednim ¢tvrtém stupni zéavislosti jsou osoby v 11% dotdzanych,

tudiz se jedna o 13 respondenti.
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Tabulka ¢. 4 — Spokojenost se sluzbami, popiipadé s vysi prispévku na péci, jedna-li se

o 3. okruh dotazovanych osob vzhledem ke stupni zavislosti.

Stuperi Zcela Spise Spise Zcela

zavislosti spokojen spokojen nespokojen | nespokojen
I. Lehka 14 6 7 3
zavislost

I1. Stiredné 15 17 8 3

tézka zavislost

III. Tézka 9 13 8 4
zavislost

IV. Uplna 4 2 5 2
zavislost

Zdroj: Viastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze osoby, které vyuzivaji socidlni sluzby a jsou piijemci ptispevku
na péci, jsou vice pozitivné spokojeni se sluzbami nez negativné nespokojeni. Celkem
ve vSech stupnich zavislosti dohromady odpovédélo 42 respondentti, ze je se sluzbami
zcela spokojeno. SpiSe spokojeno uvedlo 38 z dotdzanych. Pouze 28 respondentl
z celkového poctu 120 uvedlo, Ze je se sluzbami spiSe nespokojeno a zbylych 12

odpovédélo, Ze je se sluzbami zcela nespokojeno.
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Graf ¢. 15 — Ptijemci piispévku na péci jsou spokojeni s jeho vysi. Co se tyka 1. okruhu
osob, zahrnula jsem do tohoto grafu odpovédi zohlednujici pfiméfenost odvedenych

finan¢nich prostiedku s kvalitou poskytované péce.

Celkova spokojenost s vysi prispévku na
péci

= Spokojen
= Nespokojen

Zdroj: Viastni vyzkum

Co se tyka spokojenosti respondentl s vysi ptispévku na péci, z vyzkumu vyplyva, ze
jsou v 63,3% spokojeni, to odpovida 76 respondentim. V opaéném piipad¢, ze jsou
s vysi prispévku nespokojeni, uvedlo 44 osob — tj. 36,7%. Do tohoto vyzkumu jsem
obsahla 1 osoby, které vyuzivaji pobytovéa zafizeni a u nich jsem hodnotila, zda jsou
spokojeni s poskytovanou péc¢i vzhledem k tomu, kolik finan¢nich prostiedkd odvadéji

svym poskytovateliim.
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6. Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace na téma Vyuziti socialnich sluzeb piijemci pfispévku na
péci bylo zjistit, jak piijemci prispévek vyuzivaji a spokojenost respondentli s vysi
ptispévku na péci. Z vyzkumu posléze vyplynuly dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem je,
zda jsou uzivatelé spokojeni s kvalitou poskytované péce a druhym dil¢im cilem je, zda
si respondenti mysli, Ze finan¢ni prostfedky, které odvadi svému poskytovateli, jsou
pfiméfené k tomu jaka péce je jim poskytovana.

Pro tuto préci jsem si zvolila kvantitativni metodu vyzkumu, kterou jsem provadéla
pomoci dotaznikového Setfeni. Vybérovy soubor rozdélila do t¥i okruhi z toho davodu,
aby ve vyzkumu byl obsahnut co nejvétsi okruh osob. Podminkou bylo, ze vSichni
respondenti musi pobirat piispévek na pé¢i. Prvnim okruhem jsou respondenti, ktefi
vyuzivaji pobytova zafizeni socidlnich sluzeb. Druhy okruh osob se tykd piijemct
prispévku na péci, kteti vyuzivaji ambulantni socialni sluzby, poptipad¢ terénni socidlni
sluzby. Poslednim tfetim okruhem jsou respondenti, kteti vySe uvedené sluzby
nevyuzivaji a péci jim zajist'uje rodina nebo jind osoba blizka.

Zjistény cil, jak pfijemci s pfispévkem na péci nakladaji je nasledujici. Tento cil 1ze
zkoumat u 2. a 3. okruhu osob a z vyzkumu vyplynulo, ze z 2. okruhu osob (40
respondentl) jich 27 vyuziva ptispévek na péci na socialni sluzby. Ze 3. okruhu
vyplyva, Ze ani jeden ze 40 dotazovanych respondentli nevyuziva ptispévek na péci na
socialni sluzby, pouze pozaduji pomoc a péci od rodiny, a to pfedev§im hygienu, péci
0 domdacnost, vafeni a doprovod k lékafi. Vzhledem ktomu mulzeme vyvodit, Ze
respondenti povazuji ptispévek na péci za dopln€k ke svému piijmu. Toto mlzeme
oznacit za velky problém, protoZe vyplacené financni prostiedky se nevraci zpét do
systému statniho rozpoétu. V roce 2011 uvadéla Rapkova pfipominku, aby se piispévek
na péci vyplacel dle poskytnuté péce, a tim se zabranilo zneuZivani pfispévku. Také by
se finan¢ni prostfedky mohly vracet zpét do systému statniho rozpoctu (23).

Druhym cilem bylo zjistit spokojenost s vysi pfispévku na pé¢i u respondenti
v seniorském véku. Tento cil 1ze opét sledovat pouze o téchto dvou okruhil osob a to

z toho diivodu, Ze v prvnim okruhu jsou zahrnuty ty osoby, které vyuzivaji pobytova
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zatizeni, tudiz cely sviyj ptispévek na péci odevzdavaji poskytovali na zajisténi potiebné
péce o svou osobu. Z provadéného vyzkumu je patrné, Ze respondenti jsou v 60% z 80
dotazovanych s vysi spokojeni, zbylych 40 procent je nespokojeno. Dalo by se
predpokladat, Ze respondenti budou vice nespokojeni, hlavn¢ v I. stupni zévislosti,
vzhledem Kk tomu, ze v roce 2011 byla piijata zména o vysi ptispévku na péci v tomto
stupni, ktery se snizil z ptivodni ¢astky 2 000 K¢ na soucasnych 800 K¢.

Co se tyce dilcich cilt, které z vyzkumu vyplynuly, oba se zabyvaji 1. okruhem
osob. Prvni dil¢i cil zni, jak jsou respondenti spokojeni s poskytovanou pééi. Drtiva
vétsina 70% uvedla, ze je spéCi spokojena. Zbylych 30% odpovédélo, ze
s poskytovanou péci, nejsou spokojeni. Muze tomu byt i proto, jak uvadi ve své knize
Malikova, ze se V poslednich letech socidlni sluzby vyrazné zlepSily. ZlepSila se
| pobytova zafizeni, klienti maji své soukromi, socialni zafizeni na pokoji nikoliv na
patfe, jak tomu byvalo dfive a pracovnici pfistupuji ke klientim individudlné¢ a
svédomité (11).

S timto souvisi otdzka, kterd se zamétuje na dalsi alternativy poskytovanych sluzeb.
Z celkového poctu na tuto otdzku odpovédélo pouze 6 respondentd, ktefi uvadéli, ze by
uvitali vice kulturnich akci pro seniory a dalsi spoleCenské vyziti, které¢ by uzivatele
mohlo vice zabavit.

Vyzkum se shoduje s tim, co ve své publikaci Socialni gerontologie uvadi Cevela,
ze klienti v pobytovych zafizenich jsou odsouzeni k ziti o samoté, ztraceji socidlni
vazby a mohou byt, diky v€ku, diskriminovani. Psychickd stranka senior se timto
velmi zhor$uje a miize dochézet i k depresim (2).

Druhym dil¢im cilem je zjisténi, Ze finan¢ni prostiedky odvedené respondenty na
socialni sluzby, jsou v souladu s tim, jaka péce je jim poskytovana. Tento dil¢i cil 1ze
zkoumat také pouze na 1. okruhu osob. Myslim si, Ze je velmi dulezité, jakého nazoru
jsou respondenti, protoZze by bylo na misté, kdyby se zafizeni ptizpusobilo klientovi,
nikoliv naopak, jak tomu bylo diive (11).

Vysledkem tedy je, ze 28 respondentii ze 40 si mysli, Ze poskytovand péce je

adekvatné pfiméfena k financim, které odevzdavaji zafizeni a 12 respondentl je
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pfesvédceno, ze poskytovana péce je nepfiméfena k vyplacenym finanénim

prostiedktim.

Ve svém vyzkumu jsem si stanovila dvé hypotézy, které lze zkoumat pouze
u druhého a tfetiho okruhu osob.

H1: Prispévek na péci je vyuzivan na socialni sluzby.

Tuto hypotézu jsem zkoumala u druhého a tietiho okruhu osob, tedy z celkového
poctu 80 respondentti. Vysledky vSak uvadi, Zze se hypotéza nepotvrdila. U druhého
okruhu osob na tuto hypotézu H1: Prispévek na péci je vyuzivan na socidlni sluzby
odpovédélo 27 respondentd. Zbylych 13 respondenti v tomto okruhu uvedlo, ze sviyj
piispévek na péci nevyuzivaji pouze na socialni sluzby. Ve tfetim okruhu osob byla
odpovéd’ bez vyjimky stejna a to takova, ze vSichni respondenti nevyuZzivaji socialni
sluzby od registrovanych poskytovateld nybrz od rodiny. Celkem se tedy jedna
0 53 osob, které nevyuzivaji prispévek na péc¢i na socialni sluzby. Jak uvadi Razova,
pfispévek na péci je davka, kterd se poskytuje osobam, které se ocitly v nepiiznivé
situaci a vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Dulezité je, aby davka byla vyuzita ve
prospéch osoby zastizené nepiiznivou situaci. Ale ve své podstaté nezalezi na tom, zda
si osoba zvoli pomoc osoby blizké, napiiklad rodinného piislusnika nebo poskytovatele,
ktery je uveden v registru poskytovatelti socialnich sluzeb (9).

Druha hypotéza H2 zni, ptijemci ptispévku na péci jsou spokojeni s jeho vysi, coz
vétsSina respondentl potvrdila. Druhy a tfeti okruh osob je mozné zkoumat spole¢né. Ze
secten¢ho vzorku 80 osob, 60% respondentli odpovédélo, Ze jsou spokojeni s vysi
ptispévku na péci. Lze tedy fici, Ze tato hypotéza H2: Ptijemci pfispévku na péci jsou

spokojeni s jeho vysi, se z velké ¢asti potvrdila.
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7. 7.aveér

Piispévek na péci je davka, ktera je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a jeho ukolem je zajistit pomoc osobam, které jsou zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby ve Ctyfech stupnich zavislosti.

V prvni ¢asti své bakalaiské prace se jim zabyvam teoreticky a také popisuji
socialni sluzby dle zakona i z publikaci riznych autort.

Vyzkum jsem zpracovavala kvantitativni metodou za pouziti techniky dotazniku.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak pfijemci S pfispévkem na péci nakladaji a zda jsou
spokojeni s jeho vysi. Abych mohla obsahnout co mozna nejvétsi vybérovy soubor,
stanovila jsem si tfi okruhy osob, na kterych jsem vyzkum provadéla. Z dotaznikového
Setfeni mi vyplynuly dalsi diléi cile, které se zamétovaly hlavné na 1. okruh osob.
Prvnim dil¢im cilem je, Ze respondenti jsou spokojeni s kvalitou poskytované péce a
druhy dil¢i cil se zabyva nazorem respondentt, zda si mysli, Ze odvedené finance jsou
pfiméiené tomu, jaka péce je jim poskytovana.

Nasledné jsem si stanovila hypotézy, které jsem zkoumala podle jednotlivych
okruhi osob, které jsem si zvolila.

Hypotéza 1. Piispevek na péci je vyuzivan na socidlni sluzby

2. okruh osob:

U osob, pobirajici pifispévek na péci, které vyuzivaji naptiiklad peCovatelskou
sluzbu a zatazuji se tim do mnou vytvofené¢ho druhého okruhu osob, se tato hypotéza
potvrdila. Nadpolovi¢ni vétsina, tedy 67,5% respondentl uvadi, ze ptispévek na péci
vyuZivaji na socialni sluzby.

Dale jsem se zaméfila na sluzby, které nejCastéji vyuzivaji a jak jsou S nimi
spokojeni. Nejvyuzivangj$imi sluzbami od poskytovateli socidlnich sluzeb jsou rozvoz
obédu, dovazka nakupu, dale doprovod nebo odvoz k 1ékafi a osobni zalezitosti. Tyto
osobni zalezitosti zahrnuji hlavné péci o domdécnost, pomoc s tklidem, pranim,
hygienou a celkovou péci 0 osobu. Spokojenost s témito, klienty vybranymi sluzbami,

byla velmi pfizniva. Z celkového poctu 40 respondentli ani jeden neodpovédél, ze by
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byl spiSe nebo zcela nespokojen. Velké zastoupeni méla odpovéd’ zcela spokojen, a to
v 90% a zbylych 10% odpovédeélo, Ze je spiSe spokojeno.

Jednou z otazek ve svém dotazniku jsem se zaméfila také na to, aby respondenti
vyjadfili, které sluzby by zlepsili nebo jaké dosud jim neposkytované sluzby by vyuzili.
Na tuto otdzku odpovédélo pouze 6 respondentl ze 40 a uvadeli, ze by jim vyhovovaly
kulturni a spoleCenské akce pro seniory, piipadné jiné spoleCenské vyziti nebo jen
prateleni se. Z toho vyplyva, Ze mnozi respondenti v seniorském véku jsou osamoceni.

3. okruh osob:

Co se ty¢e tohoto okruhu 0sob, ani jeden z respondentd nevyuziva socialni sluzby
od poskytovatelii, ktefi jsou uvedeni v registru poskytovatelii socialnich sluzeb, ale
pouze od rodiny. V dotazniku 62,5% osob uvedlo, ze piispévek na pé¢i pobiraji osobné,
zbylych 37,5% odpovidalo, Ze tento pfispévek na péci spravuje jind osoba, vZdy se
jednalo o rodinného pfislusnika. V 52,5% respondenti vyzaduji pomoc od rodiny
z diivodu své nesobéstacnosti. Jednd se vétsinou o hygienu, doprovod k Iékati apod.
Zbylych 47,5% osob Zadnou péci od rodiny ani jiného poskytovatele nevyzaduje.
Z toho vyplyva, Ze téchto 47,5%, coz je 19 respondenti ze 40, povaZuje pobirani
prispévku na péci za piijem navic do domacnosti.

Z celkového poctu 80 respondentll miizeme fici, Ze hypotéza 1. Prispévek na péci je
vyuzivan na socialni sluzby se potvrdila.

Hypotéza 2. Ptijemci ptispévku na péci jsou spokojeni s jeho vysi.

2. okruh osob:

Tato hypotéza se u druhého okruhu osob také potvrdila, avSak odpovédi spiSe
spokojen a spiSe nespokojen, byly téméf na stejné urovni. Pfesto lze fici, Ze zcela a
spiSe spokojeno s vysi piispévku na péci je 67,5%. Z toho je zcela spokojeno 27,5% a
spiSe spokojeno 40%. Na druhou stranu s vysi ptispévku na péci je spiSe nespokojeno
37,5%, coz se o mnoho nelisi od ptedchozi odpovédi spiSe spokojen. Zbylych 20%
dotazovanych respondentt je s vysi piispévku zcela nespokojeno.

S ohledem na stupen zavislosti bylo nejvice nespokojenych uzivatelt v I. stupni
zavislosti, coz se da vysvétlit tim, ze v roce 2011 byl piispévek na péci v tomto stupni

snizen z ptivodni ¢astky 2 000 K¢ na souc¢asnych 800 K¢.
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3. okruh osob:

Z vyzkumu vyplyva, ze 1 tento okruh osob je spokojen se svou vysi piispévku na
péci. Celkem 65% dotazovanych respondentd uvedlo, ze jsou s vysi ptispévku na péci
spokojeni. S ohledem na stupen zavislosti toto tvrzeni potvrdilo nejméné osob. Z toho
muzeme vyvodit, Ze tento fakt mohl vzniknout taktéz vyraznym snizenim ptispévku na
péci z plivodni ¢astky 2 000 K& na 800 K¢. Zbylych 35% respondentii uvedlo, Ze jsou
s vysi prispévku na péci nespokojeni. Zde je nejvice nespokojenych uzivateli ve
I11. stupni zavislosti.

Z vyzkumu vyplyva, ze zcelkového poctu 80 respondentd, se hypotéza H2:

Ptijemci prispévku na péci jsou spokojeni s jeho vysi, potvrdila.
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9. P¥ilohy

Dotaznik pro 1. okruh osob, ktery se tyka ptredevSim respondentl, kteii jsou

V pobytovych zafizenich naptiklad domovy pro seniory.

DOTAZNIK
Vazeny pane, vazena pani,
Jmenuji se Lucie Sedla¢kova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Budgjovicich a pisi bakalafskou praci na téma: Vyuziti socidlnich sluzeb pftijemci
pfispévku na péci. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni zcela anonymniho

dotazniku. Dé&kuyji.

1. Pohlavi (zakrouzkujte)

Muz X Zena

2. VEk (zakrouzkujte)

o 60-70
o 71-80
o 81-90
o nad 90

3. Jaky stupen piispévku na péci pobirate? (zakrouzkujte)
o |. Stupeni (Iehka zavislost) 800 K¢

o Il. Stupen (stfedné tézka zavislost) 4 000 K¢
o . Stupen (t€zka zavislost) 8 000 K¢
o IV. Stupeni (aplna zavislost) 12 000 K¢

4. Jak dlouho pfispévek na péci pobirate? (vypiste)
O FOKUE <.
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5. Myslite si, ze penize, které odevzdavate zatizeni, jsou ptiméiené k tomu, jaka péce je
Vam poskytovana? (zakrouzkujte)

Ano X ne

6. Jste spokojeni s péci, ktera je Vam poskytovana? (zakrouzkujte)
o Zcela spokojen
o SpiSe spokojen
o SpiSe nespokojen

o Zcela nespokojen

7. Vypiste, v ¢em byste péci zlepsili, poptipadé, co Vam chybi?
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Dotaznik pro 2. okruh osob (osoby, které pobiraji piispévek na péci a vyuzivaji

naptiklad pecovatelskou sluzbu).

DOTAZNIK
Vézeny pane, vazena pani,
jmenuji se Lucie Sedla¢kova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich a pisi bakaldifskou praci na téma: Vyuziti socialnich sluzeb piijemci
ptispévku na péci. Chtéla bych Vas timto pozddat o vyplnéni zcela anonymniho

dotazniku. Dé&kuji.

1. Pohlavi (zakrouzkujte)
Muz X Zena

2. VEk (zakrouzkujte)

o 60-70
o 71-80
o 81-90
o nad90

3. Jaky stupen piispévku na péci pobirate? (zakrouzkujte)
o I Stupeti (Iehké zavislost) 800 KC

o I Stupen (stiedné t&zka zavislost) 4 000 KC
o 1l Stupen (t&zka zavislost) 8 000 KC
o IV. Stupeti (aplna zavislost) 12 000 KC

4. Jak dlouho ptispevek na péci pobirate? (vypiste)
O FOKUE <o
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5. Nevyhovovalo by Vam misto pfispévku na péci dostdvat né€jakou sluzbu zdarma?
Pokud ano, jakou?

o Ano

6. Jste spokojeni s vysi piispévku na péci?
o Zcela spokojen
o SpiSe spokojen
o SpiSe nespokojen

o Zcela nespokojen

7. Utratite vSechny penize za sluzby? (zakrouzkujte)
Ano X Ne (Castecn¢)
Pokud Ano, vénujte se pouze otazkam 7 — 11

Pokud Ne, ptejdéte na otazky 12 — 15

8. Jaké sluzby vyuzivate? (vypiste)

9. Jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb? (zakrouzkujte)
o Zcela spokojen
o SpiSe spokojen
o SpiSe nespokojen

o Zcela nespokojen
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10. Vypiste, co Vam chybi, poptipad¢ jak byste péci zlepsili.

11. Zbyvaji Vam finan¢ni prostiedky z piispévku na péci? (zakrouzkujte)
Ano X Ne

12. Jsou jesté néjaké sluzby, které byste radi vyuzili? (vypiste)

14. Jste s t€émito sluzbami spokojeni? (zakrouzkujte)
o Zcela spokojen
o SpiSe spokojen
o Spise nespokojen

o Zcela nespokojen

15. Co byste na sluzbach zlepsili? (vypiste)
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16. Na co dale penize pouzivate? (vypiste)
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Dotaznik pro 3. okruh osob se zamétuje na respondenty, ktefi pobiraji prispévek na péci

a Jsou Vv péci rodiny, nebo osoby blizké.

DOTAZNIK
Vazeny pane, vazena pani,
Jmenuji se Lucie Sedlatkova a jsem studentkou Zdravotnd socialni fakulty v Ceskych
Budgjovicich a pisi bakalafskou praci na téma: Vyuziti socidlnich sluzeb piijemci
ptispévku na péci. Chtéla bych Vas timto pozddat o vyplnéni zcela anonymniho

dotazniku. Dé&kuji.

Pohlavi (zakrouzkujte)

Muz X Zena

2. VEk (zakrouzkujte)

o 60-70
o 71-80
o 81-90
o nad90

3. Jaky stupen piispévku na péci pobirate? (zakrouzkujte)

o |. Stupeni (Iehka zavislost) 800 K¢

o Il. Stupen (stfedné téZka zavislost) 4 000 K¢
o Il Stupen (tézka zavislost) 8 000 K¢

o IV. Stupeni (Giplna zavislost) 12 000 K¢

4. Dostavate piispévek na péci vy, nebo né&jaka jina osoba? (vypiste kdo)
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6. Jste spokojeni s vysi ptispévku? (zakrouzkujte)
o Zcela spokojen
o SpiSe spokojen
o SpiSe nespokojen

o Zcela nespokojen

7. Vyzadujete od rodiny obcas néjakou ,,sluzbu?* Pokud ano, jakou? Pokud ne a sluzby
Vam zajistuje poskytovatel socialnich sluzeb, vypiste jaké.
o Ano

8. Nevyhovovalo by Vam misto pfispévku na péci dostavat sluzby zdarma? Pokud ano,

jaké?
o Ano
o Ne

9. Jak u Vs probihalo fizeni o ptispévku na péci, kdyZ Vam urcovali stupeni zavislosti?
(vypiste)
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