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Abstrakt:
Dopady zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, na ¢erpani

socialnich sluzeb seniory

ZvySovanim zivotni urovné a urovné zdravotni péce se dozivaji nasi obCané stale
vys§iho véku, coz je piiznivé kritérium spoleenského klimatu. K zajisténi financovani
potiebnych socidlnich sluzeb star§im obCaniim mé pomoci dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, pfispévek na péci. Prispévek na péci je statni davkou
poskytovanou fyzickym osobam v neptiznivé socialni situaci, které jsou zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby. Ugelem této davky je umoznit osobé, aby si podle vlastniho
uvazeni zajistila potfebnou pomoc, a to bud’ vramci rodiny nebo prostfednictvim
poskytovatele socidlnich sluzeb formou poskytnuti nékteré ze socialnich sluzeb,
popftipadé€ prostfednictvim jiné fyzické nebo pravnické osoby.

Teoreticka ¢ast mé prace je zaméfena zejména na aspekty starnuti, zakon o
socialnich sluzbach a z ného piedevs§im na pfispévek na péc¢i. V praktické ¢asti jsem se
zabyvala vlivem zékona ¢. 108/2006 Sb. na Cerpani a vyuzivani socialnich sluzeb
seniory. Zajimalo m¢ zejména, jaky postoj maji star$i ob¢ané k socialnim sluzbam. Jak
a Vvjaké mife je vyuzivaji, pobiraji-li pfispévek na péci a zda spravné chépou jeho
vyznam.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. V pribéhu meésicti
¢ervna a Cervence roku 2010 bylo osloveno 100 seniort zijicich na prachaticku.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi se citi byt dostate¢né informovani o nabidce
socialnich sluzeb ve svém okoli a jsou rovnéz spokojeni i s jejich kvalitou. Zeny, které
pobiraji prispévek na péci nejvice vyuzivaji oficidlni terénni a pobytové sluzby.
Pobytové sluzby vyuZivaji dle vyzkumu v ¢astéjsim piipadé i muzi pobirajici prispévek
na péci. Seniofi, nepobirajici piispévek na péci, v naprosté vétsing nevyuzivaji zadny
druh sociélnich sluzeb. Velka ¢ast senior vyuziva také sluzby neoficidlni, poskytované
blizkou osobou. Z vysledku rovnéz vyplyva ze o problematiku socialnich sluzeb se
zajimaji v daleko vétsim procentu Zeny nez muzi.

Byla bych rada, kdyby byla méa prace vyuZzita jak pro dalsi vyzkum zabyvajici se

timto tématem, tak pro studijni Ucely. Dale by mohla poslouzit poskytovatelim



socialnich sluzeb k posouzeni toho, na které skupiny potencialnich klienti by se méli

zamé&fit a zvysit tim jejich informovanost 0 moznostech nabizenych socialnich sluzeb.



Abstract:
Impacts of Social Services Act No. 108/2006 Coll. on drawing social

services by seniors

By raising living standards and the health care level, our citizens live longer
lives, which is a favourable criterion of social climate. To ensure the funding of
necessary social services to senior citizens, the Social Services Act No. 108/2006 Coll.
can be applied to provide seniors with care allowance. Care allowance is a state benefit
provided to individuals in difficult social situations, who are dependent on assistance
from other individuals. The purpose of this benefit is to allow a person to arrange for a
necessary assistance according to his/her own deliberation, either within a family or
through a social services provider in the form of a particular social service, or by means
of another person or a legal personality. The theoretical part of my thesis is focused
mainly on aspects of aging, the Social Services Act, and primarily on the care
allowance.

In the practical part | mainly dealt with the impact of Act No. 108/2006 Coll. on
drawing and use of social services by seniors. | wanted to identify the attitude of the
elderly to social services. How and to what extent they use the services, if they receive a
care allowance and if they properly understand its purpose.

For my research | chose the method of a questionnaire survey. In the course of
the months of June and July 2010, 100 seniors living in the Prachatice region were
addressed.

The research has proved that seniors feel sufficiently informed about the range
of social services in their neighborhood and that they are satisfied with their quality.
The research has shown that social services are being used far more by the elderly who
receive a care allowance. The most popular are residential care homes and out-of-home
care. A large proportion of the elderly also use unofficial services, provided by a close
relative. Most seniors who do not draw a care allowance do not use any kind of social
services. The results also show that women care about social services in a much larger
percentage than men.

I would like to see my work used for further research on this topic and also for



educational purposes. It could help social services providers in the assessment which
groups of potential clients they should focus on and so to increase their awareness of the

range of social services available.
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Uvod

Se zdkonem ¢. 108/2006 vstoupila v platnost fada zmén podstatnych pro socialni
systétm naSi zem¢. Troufdm si fici, Ze zavedeni piispévku na péci patii k tomu

nejpodstatnéjsimu co s sebou tento zakon ptinesl.

Toto téma jsem si vybrala pfedevSim proto, Ze mé¢ zajimalo, jakym zptisobem a
Vv jaké mife jsou schopni seniofi vyuzivat socidlni sluzby a jaka je efektivnost ptispévku
na péci. Piispévek na péci je davkou socidlni péce, jez ma slouzit obfaniim, kteti se
vyskytnou v neptiznivé zivotni situaci. V seniorském véku se pravdépodobnost vyskytu
takovych nepfiznivych situaci zvySuje. Bylo by proto vhodné, aby se seniofi sami 1
jejich blizci stouto problematikou sezndmili a aby se vtomto sméru zvysila

informovanost celé nasi populace.

Text bakalarské prace je ¢lenén na dveé velké Casti. Prvni je ¢ast teoretickd, ktera
je slozena ze Ctyt kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na historii socialnich sluzeb od
sttedovéku az po soucasnost. Ve druhé kapitole se zabyvdm samotnym zdkonem o
socidlnich sluzbach, jejich zakladnimi oblastmi a formami. Ve tfeti kapitole se
podrobné&ji vénuji ptispévku na péci. Ctvrta kapitola se zabyvé problematikou starnuti a
Stari.

Praktickéd cast prace se vénuje vysledkiim vlastniho dotaznikového Setieni, jez
bylo provadéno u seniorti z Prachatic a blizkého okoli. Poskytuje zajimavé postiehy o
tom, jak seniofi hodnoti pfispévek na péci, zda ho vyuzivaji v rozsahu stanoveném
zékonem, jaké socialni sluzby jsou mezi seniory nejvyuzivangjsi a jak seniofi hodnoti
jejich kvalitu.

Vysledky této prace by se mohly stat inspiraci pro poskytovatele socialnich
sluzeb k navazani kontaktu snovymi ¢i potenciondlnimi klienty, u nichz by mohli

zvysovat informovanost tykajici se této problematiky.



1. Soucasny stav

1.1 Historiesocialnich suzeb

1.1.1 Historie socialnich sluzeb do roku 1990

Ve stiedoveéku se péci o potfebné a nemocné zabyvala predevsim cirkev, ktera
na neuspokojivé socialni postaveni obyvatelstva reagovala zakladanim ustavi pti svych
klasterech a kostelech. Plvodni funkci $pitalii bylo poskytnout pfistiesi poutnikiim,
pozdé¢ji se ale zejména méstské Spitaly zaméftili na péci o chudé a nemocné. (11)

Ve 13. a 14. stoleti vSak nartist chudoby zpusobil, Zze cirkev nebyla schopna
pojmout veskerou péci. Iniciativu proto pfevzala i nckterd mésta, jez naptiklad
zamé&stnavala a vyplacela vefejné lékafe €i opatrovniky chudych. Do poloviny 16.
stoleti u nas fungovaly spolky nabozensky zaloZenych Zen, tzv. bekyni, které bez
naroki na mzdu, zavislé jen na dobrovolnych darech peCovaly o odlozené déti a
osetfovaly nemocné. (11)

Za renesance zacalo piebirat nékteré cirkevni aktivity méStanstvo, které
zakladalo dal$i Spitaly. V roce 1620 byla zaloZzena nemocnice Milosrdnych bratii.
Z diivodu osvicenskych reforem na konci 18.stoleti, pfisla katolickd cirkev o
misto nich nechal cisai Josef II. vybudovat nové zdravotné-socidlni instituce
(chorobince, nemocnice atd.). (11)

V roce 1868 byla chudinskym zakonem upravena povinnost obce pecovat o
obCana. Chudin¢ pak byly poskytovany sluzby jako opatfeni stravy, oSetfovani
nemocnych, nebo ubytovani. AvSak kratkodoba pomoc neodstranila chudobu. Byly
stanoveny objektivni méfitka pro posouzeni ,,potiebnosti* clovéka a pro lidi projevujici
odpor k praci byly ziizeny donucovaci pracovny. (11)

V obdobi do konce druhé svétové valky se zacal formovat novodoby systém
socialni pée. Bylo zfizeno ministerstvo socidlni péée, Ustiedni socialni ustav, a byli
vyskolovani prvni socialni pracovnici, zejména Zeny. (11)

Po 2.svétové valce byly statem ziizovany specialni Skoly se zdravotné-socialnim

zametenim. V roce 1969 vznikla Spolecnost socialnich pracovnikd, ktera vedla a snazila



se inovovat socidlni praci az do roku 1990, kdy bylo zalozeno Obcanské forum

socialnich pracovnikt. (11)

1.1.2 Vyvoj socidalnich sluZeb od 90. let 20. stoleti do soucasnosti

Jako jedna z nejpodstatnéjsich priorit se v popfevratové dobé objevila potieba
obnovit vysokoSkolska studia zaméfena na socialni prace. Na toto reagovalo velké
mnozstvi vysokych Skol, které zakladaly studijni obory s potiebnym zamé&fenim. (11)

Ceska spolednost se rovndz zacala potykat snovymi socialnimi problémy,
jakymi jsou napiiklad bezdomovectvi, neskryvanad prostituce, migrace uprchlikd, ¢i
zaClenéni vézinl propusténych po amnestii. Zejména postaveni mensin v naSem staté, se
zaCalo dostavat do poptfedi. Zhruba v poloviné 90. let zacala rst nezaméstnanost
piinasejici dalsi socialni problémy. (11)

V 90.letech se zacaly také objevovat snahy o deinstitucionalizaci sociélnich
sluzeb. Tyto snahy mély za nasledek masivni rozvoj nestatnich organizaci zabyvajicich
se socialni péci. (11)

Zékladnimi principy socialni pomoci uplatiiovanymi v 90. letech minulého

stoleti byly:

® demonopolizace socialni pomoci

® decentralizace statni socialni spravy

® demokratizace statni socialni spravy

® pluralizace zdroji pomoci

¢ zména objektu socialni pomoci

® pluralizace forem (nastroji) socialni pomoci
® humanizace prostiedkil socialni pomoci

® pfiméfenost socidlni pomoci sociadlni potiebé
® personifikace socialni pomoci

® profesionalizace socialni pomoci (18)



Tyto principy byly vyvozeny na zakladé¢ mezinarodni komparace systému socialni

pomoci ve vyspelych zemich Evropy. Na zaklad¢ principit mé byt vybudovan takovy

systém, ktery:

respektuje diistojnost uzivatel a podporuje jejich nezavislost

zvysuje spole¢enskou a ekonomickou ucast uzivateli

zajiSt'uje ochranu uzivatelt, pred nizkou trovni socialnich sluzeb

umoziuje zit uzivatelim plny, bezpecny a pokud mozno normalni Zivot, nejlépe
V jejich vlastnim domové

zajistuje ochranu pred citovym, fyzickym, sexualnim zneuzivanim a nedbalosti
zranitelnym skupindm uzivatelli, a to jak vjejich pfirozeném prostiedi, tak
Vv socialnich zatizenich

zajistuje uzivateliim v produktivnim véku poskytovani sluzeb takovym zplisobem,
jez nejvice navysSi moznost 1 schopnost nastoupit do zaméstnani, setrvat v ném,
nebo se do néj vratit

piedchazi socidlnimu vylouceni jednotlivet, ¢i skupin tim, ze v¢asné rozpoznava
potieby obci, mést a regionti a zabezpecuje v nich odpovidajici sluzby

pomahd k odstranéni znevyhodnéni jednotlivet i skupin uZivateli a podporuje jejich
zapojeni do Zivota komunity

vytvofenim pestré a dostupné nabidky sluzeb s moZnosti volby, reagujici na
individualni potfeby a okolnosti spolecnosti, se snazi maximalizovat prospesnost

sluzeb (18)

1.1.3 Vznik zdkona o socidlnich sluzbach

Na jafe roku 1995 byl Poslanecké snémovné piedlozen navrh zasad zékona o

socialni pomoci, ktery vSak nebyl projednavan, protoze vzbudil mnoho kritiky v fadach

zajmové i odborné veiejnosti. Podle n€kterych nazori byly ur€ité pasaze dokonce

Vv rozporu s ustavnim poiadkem Ceské republiky. V roce 1997 dostalo MPSV za kol

vypracovat novy model financovani socidlnich sluzeb. Ten byl nasledn¢ zapracovan do

navrhu vécného zaméru zdkona o socialni pomoci, ktery byl v unoru roku 1998
schvélen. (19)



Na pocatku roku 1999 bylo vsak socialné demokratickou vladou rozhodnuto

piehodnotit socialni systém a v zajmu zajiSténi ochrany uzivatele socialnich sluzeb

eliminovat nejvetsSi rizika. Bylo také rozhodnuto o tom, Ze jednotlivé formy socialni

pomoci budou i do budoucna upravovany zvlastnimi pravnimi piedpisy, stejné jako

tomu bylo od pocatku 90.let. (19)

Dulezitym prvkem v piipravé nové pravni upravy bylo také piijeti tzv. Bilé

knihy v socialnich sluzbach. Ta charakterizovala tato zékladni vychodiska poskytovani

socialnich sluzeb:

nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli jejich zavislost

zaClenéni a integrace — nikoli socidlni vylouceni

respektovani potieb — sluzba je urCovéna individudlnimi potiebami a potiebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery by vyhovoval vSem

partnerstvi — pracovat spole¢né, nikoli oddélené

kvalita — z&ruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

rovnost bez diskriminace

standardy narodni, rozhodovani na misté

Navrh vécného zékona o socidlnich sluzbach byl vladou projednavan az na podzim roku

2004. Samotny zakon o socidlnich sluzbach pfijala Poslaneckd snémovna na zacatku

roku 2006. V platnost vstoupil 1. ledna 2007. (19)



1.2. Zakon o socialnich sluzbach
1.2.1 Formy socialnich sluzeb

Existuji tfi formy socialnich sluzeb. Jsou jimi sluzby pobytové, ambulantni a
terénni. Pro maximalni efektivnost jsou vSechny formy sluzeb volné kombinovatelné.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb.

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim

prirozeném socialnim prostiedi. (16)

1.2.2  Zakladni oblasti socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach definuje tii oblasti socialnich sluzeb. Jsou jimi
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Cilem socialniho poradenstvi je poskytovat informace, které vedou k feSeni
neptiznivé Zivotni situace klienta. Socidlni poradenstvi ma dvé odvétvi.

Zakladni socialni poradenstvi jsou povinni vykonavat vsichni poskytovatelé sluzeb, bez

ohledu na to, kdo je o radu poZzada. Poskytuji zejména tyto informace:

e vedouci k feSeni nepfiznivé socialni situace pomoci socialni sluzby

e 0 mozZnostech vybéru druhu socialni sluzby podle individualnich potieb klienta

e 0 jinych formach pomoci neZ jsou socialni sluzby

e 0 zakladnich pravech a povinnostech v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb

e 0 moznosti pomoci a podpory ¢lent rodiny, ktefi se podileji na péci o osobu
vyZzadujici pomoc jiné osoby (15, 22)

Odborné socialni poradenstvi mohou poskytovat pouze specializované poradny,
zaméefené na péCi o urcitou skupinu obyvatel. Soucésti téchto sluzeb je napiiklad i
pujc¢ovani kompenzaénich pomucek. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje tyto
¢innosti:

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim



e socialn¢ terapeutické Cinnosti
e pomoc pifi uplatihovani prav, opravnénych z4jma a pii obstaravani osobnich
zalezitosti (13, 16)

Sluiby socidlni péce zamétuji pomadhaji klientim obnovit svou fyzickou i
psychickou sobéstacnost. Poskytovani téchto sluzeb je mozno hradit pfispévkem na
péci. Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a z4jma. (13)

Cilem sluzeb byva mimo jiné:

e podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho prostiedi

e obnoveni nebo zachovani pivodniho Zivotniho stylu

® rozvijet schopnosti uzivatela sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni,

veést samostatny Zivot

® snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zpisobem zivota uzivateli (13)

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou:

pomoc pii zvlddani béznych tkonll péfe o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi
zajisténi chodu domdacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, poradenstvi,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc
pii prosazovani prav a zajmu. (13)

Mezi sluzby socidlni péce se fadi:

e Osobni asistence
Je poskytovana osobam se zdravotnim postizenim a seniorum Vv jejich
pfirozeném socialnim prostiedi. Zamétfuje se na pomoc pii zvladani béznych ukont

péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien€, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,



pomoc pii prosazovani prdv a zajmi nebo pro zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim. Je poskytovana za aplatu. (13)
o Pecovatelska sluzba
Poskytuje se osobam jejichZz situace vyZaduje asistenci jiné osoby a to jak

Vv pfirozeném prostiedi, tak 1 ve specializovanych zatizenich. PéCe je zaméfena na péci o
vlastni osobu, péc¢i o chod domacnosti a umoznuje kontakt s spolecenskym prostfedim.
Poskytuje se za Uplatu. Bezlplatné je poskytovana rodinam, ve kterych se narodily
soucasn¢ tii nebo vice déti, ucastnikiim odboje a pozistalym manzelim (manzelkam)
po ucastnicich odboje starSim 70 let. (13)
o Tisnova péce

Jedna se o komplexni systém sluzeb, urCeny seniorim nebo zdravotné
znevyhodnénym obcaniim. Jejim hlavnim cilem je snizit zdravotni a socialni rizika
téchto osob a zajistit jim co nejdistojnéjsi zivot v domacim prostedi. Sluzba vyuziva
komunikacni technologie, diky nimz je klientovi poskytnuta pomoc, kdykoli ji
potiebuje. (30)
e Pruvodcovské, predcitatelské a tlumocnické sluzby

Tyto sluzby jsou poskytovany osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, maji
li sniZzenou schopnost v oblasti komunikace s okolim ¢i orientace. Je poskytovana za
uplatu. (13)
e Podpora samostatného bydleni

Jednd se o sluzby poskytované osobam s mentalnim postizenim, které maji
klienthm umozZznit zit téméf béZznym zplisobem zivota, bez nezadouciho socidlniho
vylouc¢eni. Umoznuji klientovi téméef samostatny zivot v pfirozeném prostredi, pii
zajisténi vhodnych individualnich podminek. (13)
e Odlehcovaci sluzby

Jsou to pobytové ¢i ambulantni sluzby pro osoby o néz nepecuje osoba blizka
Vv domacnosti. Jejich cilem je umoznit klientovi potfebny odpocinek pii zvladani
béznych dennich ukonti. Jsou poskytovany za tuplatu. Jejich soucasti mohou byt i

terapeutické ¢innosti. (13)



e Centra dennich sluzeb

Jsou ambulantni formou sluzeb. Poskytuji je specializovand zatizeni osobam,
které potiebuji posilit samostatnost a sob&stacnost, nebo osobam v nepftiznivé zivotni
situaci, jeZ by mohla vést k socialnimu vylouceni. Sluzba se poskytuje za uplatu. (13)
e Denni staciondre

Jsou ambulantni sluzbou specializovanych zafizeni pro osoby jejichz situace
vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (13)
o Tydenni staciondre

Jsou pobytové sluzby uréené osobam se sniZenou schopnosti sebepéce. Obvykle se

jedna o sluzby nabizejici komplexni péci v dobé pracovnich dnit. (13)
e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam se zdravotnim postizenim, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Pomoc se tyka piedevsim ukont béznych dennich
¢innosti. Sluzba se poskytuje za uplatu. (13)
e Domovy pro seniory

Jedna se o dlouhodobé pobytové sluzby uréené senioriim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby. Sluzba se poskytuje za Uplatu. (13)
e Domovy se zvlastnim reZzimem

Poskytuji péci, stravu a podporu osobam, které se pro snizené orientacni a
rozumoveé schopnosti ocitly v nepiiznivé Zzivotni situaci, kterou neni mozné feSit
podporou blizkych osob, ¢i terénnimi sluzbami. (3)
o Chranené bydleni

Je komplexni residen¢ni sluzbou poskytujici klientim takovou podporu, jaka
odpovidd Skale jejich potteb. Poskytuje jim je vtakové mife, aby mohli vést co
nejpiirozenéjSim zpisobem svij zivot. (6)
e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich vistavni péce

Jsou poskytovany osobam, které nemohou pro sviij zdravotni stav zit bez pomoci
jiné osoby a nemohou opustit zdravotnické zafizeni, jelikoz jim neni mozno zajistit péci

V zafizeni socialnich sluzeb nebo péci blizkych osob. (13)



Sluzby socialni prevence jsou zaméfeny predev§im na pomoc v oblasti socialné
patologickych jevti.
Patii sem:
e Rand péce

Jednd se o sluzby a programy poskytované¢ détem se zdravotnim postizenim,
ohroZzenym détem a jejich rodinam. Jejim cilem je predchéazet postizeni, eliminovat ¢i
zmirnovat jeho disledky a poskytovat ditéti, jeho rodin€ i1 spolecnosti ptredpoklady
sociélni integrace. (21)
e Telefonicka krizova pomoc

Je souborem technik a metod komunikace s klientem, jez se ocitl v n¢jaké zivotné
nepiiznivé situaci. Komunikace je telefonickd a bud’ jednorazova, anebo opakovana.
(29)
e Azylové domy

Tyto pobytové sluzby slouzi osobam, které se na prechodnou dobu dostaly do
nepiiznivé socialni situace spojené se ztratou bydleni. Soucasti téchto sluzeb je také
poskytnuti stravy nebo pomoc pii jejim zajisténi, poskytnuti ubytovani nebo jeho
zajisténi. Dale pak maji klienti moznost vyuZzit pomoc pfi prosazovani prav a zajmi,a
také ruzné vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. I tato sluzby je poskytovana za
Uhradu. (13)
o  Domy na puli cesty

Poskytuji ubytovani mladym lidem do 26 let véku, ktefi po dosaZeni zletilosti
opoustéji Skolskd zafizeni pro vykon tustavni nebo ochranné vychovy, poptipadé pro
osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které jsou propustény z
vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné 1éEby. Obvykle pobyt v nich nepiesahuje 1
rok. Cilem je co nejsnazsi zaclenéni do spolecnosti a zvladani péce o vlastni domacnost.
(26)
o Kontaktni centra

Jedna se o nizkoprahova centra zaméfujici pozornost na kontakt s osobami
uzivajicimi navykové latky. Snazi se minimalizovat socialni a zdravotni rizika spojena

s timto rizikovym chovanim. Tato sluzba je bezUplatna. (13)
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e Krizova pomoc

Mize byt ambulantni i pobytovou sluzbou, poskytovanou osobam, které se
nachazeji v pfechodné nepfiznivé situaci, jeZ nemohou fesit vlastnimi silami. Sluzba
zahrnuje ubytovani, stravu, pomoc pii prosazovani prav a z4jmd i terapeutické ¢innosti.
Tato sluzba je bezuplatna. (13)
e Nizkoprahové denni centra

Jsou ambulantni sluzbou pro osoby bez pfistiesi. Kromé zajisténi potravy
zahrnuje tato sluzba i pomoc pfi osobni hygiené. (13)
e Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Tato sluzba je urCena détem a mladezi, ktefi jsou ohroZzeni socidlné-
patologickymi  jevy. Knavazovani kontakti dochazi nejvice diky nabidce
volnoc¢asovych aktivit ur¢enych cilové skupin€. Sluzba je bezuplatna a jejimi cily jsou
zejména zlepSeni kvality Zivota cilové skupiny, snizeni socidlnich a zdravotnich rizik,
zvyseni informovanosti cilové skupiny o socialnim prostiedi v niZ se nachazi a nabidka
ptipadné pomoci. (13)
e Nocleharny

Tato ambulantni placena sluzba je poskytovana osobam bez piistiesi. V rdmci ni
je mozné vyuzit hygienické zazemi, poskytnuti stravy, informaci a pfenocovani. (13)
o  Sluzby nasledné péce

Jednd se o ambulantni sluzby, které poskytuji naslednou péci osobdm s s
chronickou psychickou poruchou a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly ambulantni nebo ustavni 1é€bu ve zdravotnickém zafizeni nebo které
abstinuji. Sluzba je bezuplatna a zahrnuje terapeutické programy. (13)
e Socialne aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Jsou ambulantni sluzby poskytované rodindm s ditétem jehoz vyvoj je ohrozen
dasledky dlouhodobé krizové socidlni situace rodici, ktefi nejsou momentalné schopni
situaci vlastnimi silami fesit. (27)
e Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Nabizeji cilové skupiné pomoc pii zvladnuti béznych Zivotnich situaci tak, aby

nedoslo k jejich ohrozeni socialnim vylou¢enim. (13)
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e Socialne terapeutické dilny

Jsou sluzbou, ktera je uréena osobam se zdravotnim postizenim. Zamétuje se na
podporu a zdokonalovani jejich pracovnich navyka a dovednosti, Vyuziva k tomu
pracovni terapii. (13)
e Terapeutické komunity

Jsou pobytové sluzby zameétujici se na osoby zavislé na navykovych latkach a
0soby s chronickym psychickym onemocnénim. Cilem téchto sluzeb je zbavit klienta
zavislosti a jeho nasledné opétovné zatazeni do spolecnosti. (13)

e Terénni programy

Jejich dkolem je vyhledavani socialné vylouc¢enych osob, nebo osob Zijicich
rizikovym zpiisobem Zivota a pomahat zaclenovat tyto osoby zpatky do spolecnosti s CO
nejvyssi minimalizaci rizik. (13)
e Socialni rehabilitace

Sluzba je urCena osobam se zdravotnim postizenim, ale také osobam, které jsou
ohrozeny socialnim vyloucenim z jiného divodu, naptiklad etnické piislusnosti,
chudoby, dlouhodobé nezaméstnanosti apod. Jejim cilem je dosazeni nezévislosti,

samostatnosti a sob&stacnosti téchto osob. (13)

1.2.3  Povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb

Poskytovatelim socialnich sluzeb zédkon o socidlnich sluzbach uklada, mimo jiz
zminénych, zejména nasledujici povinnosti:
®* Pfed zapocetim poskytovani sluzby uzaviit pojistnou smlouvu pro ptipad
odpovédnosti za Skodu zptisobenou pii poskytovani socialnich sluzeb.
® Zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz poskytuji

socialni sluzby, o kapacité poskytovanych socidlnich sluzeb a o zpiisobu poskytovani

socialnich sluzeb, a to zptisobem srozumitelnym pro vSechny osoby.

® Informovat zajemce o socidlni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro ného
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, o zptisobu poskytovani

socialnich sluzeb a o thradach za tyto sluzby, a to zpisobem pro néj srozumitelnym.

12



® Vytvaiet pii poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam,
kterym poskytuji socidlni sluzby, napliiovat jejich lidska i obCanskd prava, a které

zamezi stietim zajmu téchto osob se z4jmy poskytovatele socialni sluzby.

® Zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socidlni sluzby, vcetné stanoveni
pravidel pro uplatnéni opravnénych zajmu osob, a to ve formé srozumitelné pro vSechny

osoby.

® Zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob, kterym poskytuji

socialni sluzby, na troven sluzeb, a to ve form¢ srozumitelné pro vSechny osoby.

® Planovat prub¢h poskytovani socialni sluzby podle osobnich cill, potteb a schopnosti
osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individudlni zdznamy o pribchu
poskytovani socialni sluzby a hodnotit prubéh poskytovani socialni sluzby za ucasti
téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované

socialni sluzby nebo za €asti jejich zakonnych zastupci.

® Vést evidenci zadatelli o socialni sluzbu, se kterymi nemohl ze zékonnych divodi

uzaviit smlouvu o poskytnuti socialni sluzby.
® Dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb.

® Uzavfit s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzby, pokud tomu nebrani zakonné

davody. (17)
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1.3. Prispévek na péci

Jednou z nejrazantnéj$ich zmén, které pfineslo zavedeni zakona o socidlnich
sluzbach, je vyplaceni takzvaného Prispévku na péci. Ten nahradil vyplaceni Pispévku
pii péci o osobu blizkou a Diichodu pro bezmocnost. Proto jsem se rozhodla vénovat
tomuto tématu specialni kapitolu.

Prispévek na péci se stal zakladnim nastrojem pro fungovani modelu socidlnich
sluzeb. Jedna se o statni socialni davky, majici za Ukol posilovat finanéni sobésta¢nost
uzivatele sociélnich sluzeb. Zakon o socialnich sluzbach uvadi, Ze: ,, Prispévek na péci
se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potrebné
pomoci.* A to zejména Vv oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a sob&stacnost. Péce
o vlastni osobu se tyka predev$im zajiSténi bézné hygieny, zajiSténi nebo pfijimani
stravy, pomoc pii oblékani a pohybu. Ukony, pii nichz dochazi ke komunikaci seniora
s okolim, pak oznacCujeme jako sobéstacnost. I ta je, obzvlasté pro seniory, velice
dalezita, jelikoz je zndmym faktem, Ze senior izolovan od okoli, napiiklad pro sviij
zdravotni stav, Casto ztraci mnoho socidlnich kontaktii. Jeho Zivot se tak stava
prazdnéjsim a daleko chud$im. Jako sobéstatnost je posuzovdna rovnéZ prace

v domacnosti, nakladani s penézi a podobné. (12, 28)

1.3.1 Ziskani PNP

Zadost o piispévek na péti mize ob&an podat na obecnim tufadu obce s rozsifenou
plsobnosti, v misté svého trvalého pobytu. Diilezitou ¢asti procesu ziskani ptispévku, je
posouzeni socidlni i zdravotni situace zadatele. Obéma Setfenim je Zadatel povinen se
podrobit, jinak ztrdci moznost piispévek ziskat. Socialni Setfeni provadi socialni
pracovnik piimo v mist&, kde zadatel Zije. Setieni zdravotni, jehoZ tikolem je zhodnotit
dopady zdravotniho stavu na schopnosti zadatele, vykonava posudkovy lékaf ufadu
prace. Lékar ve vétsSiné pripadi pracuje se zdravotni dokumentaci zadatele a vychazi
také z vysledku socialniho Setieni, ale mize zadatele vyzvat i k tomu, aby se podrobil
ur¢itému specialnimu vySetfeni. Konecnou fazi, je rozhodnuti obecniho tfadu obce
s roz§ifenou pusobnosti. Rozhodnuti je nasledné doru¢eno zadateli. Je-li kladne, stava

se zadatel ptijemcem piispévku na péci. V tomto okamziku je pfijemce povinen nahlésit
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obecnimu uradu, jakym zplGsobem mu bude péce poskytovana. Toto musi provést
pisemné do 15 dnli od doruceni rozhodnuti. Ptispévek je vyplacen tomu, o néhoz je
pecovano, nikoli tomu, kdo pe€uje. Zakon umoznuje vyplaceni piispévku v hotovosti,
nebo bezhotovostné na ucet, ktery uvede Zadatel. ,, Narok na vyplatu prispevku vznika
podanim zZadosti o priznani prispévku. Prispévek miize byt priznan a vypldcen nejdiive
od pocatku kalenddrniho mésice, ve kterém bylo zahdjeno Fizeni o priznani prispevku.
Bude tedy obvyklé, Ze prvni vyplata prispévku bude zahrnovat vyplatu prispevku i za
obdobi, ve kterém probihalo spravni Fizeni o posouzeni naroku na prispévek. Tato doba
se bude obvykle pohybovat v rozmezi 2 az 3 mésici. Vyplata prispevku v tom pripadeé

bude zahrnovat prispévky za vSechny mésice od podani Zadosti.** (12)

1.3.2 Prijemci a vyplaceni PNP
Prispévek je vyplacen tomu, o néhoz je peCovano, nikoli tomu, kdo pecuje.
Zakon umoznuje vyplaceni piispévku v hotovosti, nebo bezhotovostné na ucet, ktery

uvede Zadatel. (12)

1.3.3 Hodnota PNP

Zakon o socialnich sluzbach § 8, popisuje Ctyfi stupné zavislosti na pomoc nékoho
jiného. Jsou jimi lehka, stfedné tézka, tézka a tiplnd zavislost. V § 11 tohoto zakona jsou
pak uvedeny vysSe finan¢niho pfispévku za kalenddini meésic, které jsem uvedla do

tabulky ¢.1. (28)
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Tabulka €. 1:Vyse piispévku na péci za kalendaini mésic

Vyse prispévku za jeden kalendarni
mésic (K¢)

S % zavislosti
Osoby do 18 let | Osoby stardi 18
véku let véku

stupen T — lehka

o 3000 2000

zavislost

stupeni II — stfedn¢
5000 4000

tézka zavislost

stupent 11T — tézka

o 9000 8000

zavislost

stupeit IV — Uplna

o 12000 12000

zavislost

Zdroj: zakon 108/2006, o socialnich sluzbach

Vyse prispévku na péci je v zékoné stanovena v pevnych nomindlnich hodnotach, ale
zéakon také uklada vlade, aby v ptipadé, ze dojde ke zvySeni indexu spotiebitelskych cen

v oblasti socialni péée alespon o 5%, nominalni hodnoty piispévku zvysila. (15)

1.3.4 VyuZivani PNP

Prispévek lze pouzit jako uhradu za péci, kterou zajistuje poskytovatel socialni
sluzby, a samoziejmé také na vydaje, které vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému
ptislusnikovi ¢i jiné osobé€, kterd neni poskytovatelem socialni sluzby. D& se také
predpokladat, ze oba vyse uvedené zplisoby bude piijemce kombinovat podle vlastni

potieby. (16)

1.3.5 Kontrola vyuZivani PNP
Hlava III zékona o socialnich sluzbach, § 29 fika ze:
Obecni tfad obce s rozsitenou pisobnosti kontroluje, zda ptispévek byl vyuzit na

zajisténi pomoci a zda osobé¢, které byl piispévek ptiznan, je poskytovana pomoc

16



odpovidajici stanovenému stupni zavislosti. Zjisti-li obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti pii Setfeni nedostatky velmi zavazného charakteru v poskytovanych
sluzbach, je povinen neprodlen¢ informovat organ, ktery rozhodl o registraci.

Zameéstnanci obce zatazeni do obecniho Gfadu obce s rozsifenou plisobnosti jsou
na zaklad¢ souhlasu osoby opravnéni vstupovat do obydli, v némz osoba zije, za ti¢elem
provedeni socialniho Setfeni a kontroly vyuzivani piispévku. Zaméstnanci obce jsou
povinni prokazat se zvlastnim opravnénim vydanym obecnim tfadem obce s rozsifenou
ptsobnosti, které obsahuje oznafeni obecniho ufadu obce s rozSifenou plisobnosti,
fotografii zamé&stnance, jeho jméno, popfipad¢ jména, a piijmeni.

Poskytuje-li opravnéné osobé pomoc osoba blizkd nebo jinad fyzickd osoba,
obecni ufad obce s rozSitenou puisobnosti vyda témto osobam na jejich zadost bezplatné
pisemné potvrzeni prokazujici dobu této péfe pro ucely hmotné nouze, zdravotniho
pojisténi, diichodového pojisténi a zaméstnanosti; v tomto potvrzeni vzdy uvede stupeni

zavislosti osoby, které je péce poskytovana. (28)
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1.4  Senior jako objekt zajmu socialni politiky CR

V soucasnosti prochazi celosvétova populace fazi masivniho starnuti. Z tohoto
trendu, ktery se vyviji zhruba od poloviny 20. stoleti, neni samozfejmé vyjmuta ani
Ceské republika. Tim, Ze stoupa poéet starych lidi v populaci, stoupaji i naroky na
ekonomické 1 lidské kapacity, diky kterym je mozné zabezpecit piiméfenou uroven
péce. Bohuzel, v dnesni dobé dochazi spiSe k tomu, ze jsou staii lidé ¢asto vytésnovani
Kk okraji spole¢nosti, v niZz po cely Zivot Ziji. Objevil se tak novy pojem agismus, neboli
diskriminace na zakladé véku. Klevetova, D. popisuje tuto problematiku tak, Ze
jednotlivé vékové skupiny piijaly jisté spolecensky dané role a diky tomu se stale Castéji
stava, Ze se spolu nedokazi domluvit. (7, 14)

., Vétsina ,,nestarych* prejima obecné tradovany zvyk ...,i mylny nadzor, Ze stari
nestoji vlastné za nic. Logickym diisledkem takového pausalniho pojimani stari je
odklon od vseho a vSech, kteri stari jsou, nebo kteri nejakym zpiisobem stari

pripominaji.“ (4)

141 Stdaii

Matousek O., vysvétluje staii jako: ,,Vekové obdobi zacinajici v soucasné
zapadni kultufe v 60-65 letech, kdy lidé odchazeji do duchodu. Néktefi z nich pak maji
vetsi potfebu zdravotni péfe nebo postupné ztraceji sobéstacnost ... Neplati vSak
obecné, ze kazdy stary ¢loveék je bezmocny, nemocny, depresivni...“ Se zobecnénou
hranici 60-65 let, jez by méla urCovat pocatek stafi, se vSak podle Vohralikoveé a
Rabusice, pracuje zcela nepodlozené, bez existence jasnych objektivnich odivodnéni.
Uvadi také, ze: ,,UrCeni v€kové hranice stari, je predevS§im konvenci a socidlnim
konstruktem, ktery vznikl z potteb administrativy socialniho statu.”. V této souvislosti
Rabusic popisuje vysledky svého vlastniho Setfeni, kde bylo zjisténo, ze ackoliv seniofi
uvadéji pocatecni rok staii vyssi (az 67 let), mladsi generace se priklani spiSe k nizsi
vekové hranici. (10, 20)

Starnuti je fyziologicky proces, ktery se projevuje zménami télesnymi,
psychickymi a socidlnimi. Mezi télesné zmény fadime zmény v oblasti vzhledu,

termoregulace, ¢innosti smyslii a zmény sexualni aktivity. Dale pak zmény systémové,
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tykajici se predev§im systému kardiopulmonarniho, traviciho a vylucovaciho. Dochazi
také k ubyvani svalové hmoty a Kk degenerativnim zménam kloubti. Nejvyraznéjsi
psychické zmény se tykaji zejména zhorSovani paméti, usudku, emocni lability a
sugestibility. Stafi lidé si Casto obtizn¢ osvojuji nové véci a byvaji k nim neduvetivi.
Dulezitou ulohu hraji rovnéz zmény socidlni, z nichz nejzédvaznéjsi jsou odchod do
penze, ztraty blizkych lidi, finan¢ni obtiZze, osam¢lost, stéhovani ¢i zména Zivotniho
stylu. (25)

Evropska charta pacientd seniortu Uvadi, Ze v situaci, kdy ¢lovék nemuze vést
péce. Ta by vsak méla byt takova, aby odpovidala zdravotnimu stavu a stupni zavislosti,
nikoliv finanénim mozZnostem seniora si adekvatni péci zaplatit. Bez ohledu na prostredi

z n€éhoz pochazi a jeho zivotni styl. (24)

1.4.2 Seniofi a jejich potieby

Nejvice pouzivana a nejspiSe nejvlivnéjsi je Maslowova hierarchie potieb. Podle
ni je objeveni se jedné potieby piimo zavislé na uspokojeni potieby predeslé.
1. fyziologické potreby (jidlo, teplo, sex apod.)
2. potieba bezpeci, (vzajemné) lasky, soundleZitosti a prijeti
3. potreba uznani (potreba nezavislosti, svobody, sily, sebejistoty tvari v tvar svétu a
pozadavek prestize, respektu ze strany jinych lidi, uznani a pozornosti)
4. potieba seberealizace (touha stat se vice a vice tim, ¢im se clovek miize stat (jakym je
schopen se stat)
5. kognitivni potreba védet /znat a rozumeét/ pochopit

Tyto potieby byvaji nejcastéji uvadény ve forme pyramidy, jejiz zakladna je

pieziti. Rika se jim také potieby alfa. Druhotné potieby, potieby beta, jsou v popiedi az
po uspokojeni téch zakladnich. V nasi spolecnosti jsou seniorské potieby alfa vétSinou
velmi dobfe uspokojovany, ale s druhotnymi potfebami, je to spiSe naopak. Seniofi,
v mnoha piipadech, trpi nedostatkem rozvojovych potieb — nedostatkem lasky, socialni

dastojnosti a mezilidskych vztahti. (14)
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V podstaté Ize fici, Ze struktura potieb seniord je stejnd, jako struktura potieb

jakékoli jiné ¢asti nasi populace. Existuji vSak jisté zobecnitelné zmény potieb ve stafi:

143

Drive dostatecné saturované potreby mohou byt ve stari pocitovany jako
deficitni (napr. bezpeci), zatimco u jinych se miize projevit nadbytek (pr. volny
cas).

Dochazi k akcentaci jiného rozméru dané potreby (pr. seberealizace je vice
spojena s konicky).

Propojeni urcitych typu potieb zesiluje (napr. bezpeci je vice spojovano s
fyzickou pohodou), u jinych naopak miize oslabovat (ekonomické zajisténi neni
spojeno se seberealizaci v zaméstnani) nebo zajisteni jedné z potieb neguje
potiebu jinou (prestehovani do domu s pecovatelskou sluzbou miiZe zvysit pocit

bezpeci, ale miize narusit socidalni vazby). (14)

Problematické momenty v praci se seniory

Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socidlni praci, k jejich priniku
by mélo dochazet jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socidlnich sluzbach.
ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potfebu socialnich sluzeb;
proto je zadouci, aby byly oba typy sluzeb poskytovany soubézné. Z toho
vyplyva, Ze sociélni pracovnik mé pracovat v tymu se zdravotniky.

Socialni zmény piedstavuji pro seniora zvySenou zatéz a riziko z hlediska jeho
zdravi.Narocné jsou zejména zmeény piinasejici zptetrhani socialnich vztahii —
odchod do diichodu, zména bydliste, odchod do ustavni péce nebo smrt blizkého
¢lovéka. Socidlni pracovnik pomdha klientovi adaptovat se na zménu, piipadné
integrovat se do nové socialni sit€. Pamatuje zaroven na nutnost uchovat
kontinuitu zivota, podrzet souvislost mezi minulosti a soucasnosti, pracuje
s klientovym zivotnim piibéhem. Podporuje tak jeho zdravi a kvalitu zivota.
Socidlni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitn€ i v pfipade, Ze
klient ma zavazny problém skomunikaci v dusledku svého zdravotniho

postiZzeni (demence, duSevni rozpoloZeni). Socialni pracovnik musi proto byt
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vybaven dovednostmi potfebnymi k navazani kontaktu a k rozpoznani potieb
téchto lidi.

Zé&kladem sociélni prace se seniory je prace se vztahem a davérou, vytvoreni
pocitu bezpeci a jistoty , které patii k nejzakladnéjSim potiebam starych lidi.
Socialni pracovnik byva v mnoha piipadech jedinym prostiednikem kontaktu
seniora s vn&j§im svétem, skrz néhoz muze vyjadfit svoji vili, S jeho podporou
se muze rozhodovat a udrZet si kontrolu nad svym Zivotem.

Socialni prace se starym clovékem znamena casto také praci s jeho rodinou a

pomoc pecujicim rodinnym piislusnikim. (9)
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2.  Cil praceahypotézy

2.1 Cil préce
Cilem prace je zjistit, jaky vliv mélo a ma zavedeni zakona ¢. 108/2006 Sb.
v platném znéni na Cerpani socidlnich sluzeb seniory. Zda seniofi socidlni sluzby

vyuZivaji a jaka je mezi nimi o této problematice informovanost.

2.2 Hypotézy

H1: O ptispévek na péci zadaji vice Zeny nez muzi

H2: V¢étSina seniort vyuziva prispévek na péci k thradé socidlnich sluzeb, které si
"kupuji" od svych rodinnych piislusnika

H3: Seniofi jsou nedostatecn¢ informovani o moznostech socialnich sluzeb, které
mohou hradit z pfispévku na péci

H4: Seniofi by chtéli dostivat informace o moZnostech socialnich sluzeb od svého

praktického 1¢ékare

Pivodné byla zatazena jeSté hypotéza HS5: ,,Vice nez polovina seniorii vyuziva
prispévek na péci na uhradu pobytu v zatizenich socidlnich sluzeb®, ale tuto hypotézu
jsem nakonec vypustila, jelikoz po rozhovoru s feditelkou domova pro seniory jsem se
dovédéla, ze to neni pravné umoznéno. Seniofi Zijici v pobytovych zafizenich totiz
nedostavaji prispeévek na péci piimo, ale obdrzi ho zatizeni v némz jsou umisténi. Toto

zafizeni pak z ptispévku Cerpa, kdyz jsou seniorim poskytovany potiebné sluzby.
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3. M etodika
3.1 Pouzitd metoda

Pro zékladni vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho Setieni. Po
nashromézdéni potfebnych informaci byl sestaven dotaznik. Z diivodu co nejvyssi
navratnosti dotaznikl jsem se rozhodla pro osobni asistenci.

Respondenti byli nejprve seznameni s tim kdo jsem, ze se vyzkum uskutec¢niuje
Vv ramci mého studia na JihoCeské univerzit¢ a byla zdiraznéna anonymita celého
vyzkumu. Nésleduje pod€kovani za ochotu k vyplnovani dotazniku.

Dotaznik obsahoval 20 otazek, z nichz prvni tfi byly obecné pro zjisténi
zakladnich informaci. Nekteré otazky zahrnovaly podotazky. V dotazniku se otézky
uzaviené, polouzaviené, umoziujici respondentim vyjadfit vlastni nazor, ¢i odpovédét
jinak nez dovolovaly odpovédi obsazené v otazce. Poslednim typem otazek byly otazky
oteviené, davajici respondentim prostor pro vyjadieni vlastnich myslenek. U nékterych
otézek mohli respondenti zvolit i vice moznych odpovédi.

Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni z nich byla uréena vSem seniorim
bez vyjimky, druha Cast dotazniku (od otazky €.13) byla pouze pro seniory pobirajici

prispévek na péci.

3.2 Charakteristika zkoumaného soubor u

Jako cilova skupina byli zvoleni seniofi zijici v Prachaticich a blizkém okoli.
Byli oslovovani seniofi ve véku od 65 let, jelikoz jsme vychazeli z oficidlniho
hodnoceni seniorského véku.

Dotazniky byly rozdavany v mésicich ¢ervnu a ¢ervenci roku 2010. Vzhledem
k tomu, Ze byl zvolen pfistup s osobni asistenci, m¢la tato metoda sbéru dat vysokou
efektivitu a zajistila 100% névratnost celkového poctu 100 dotaznikii. Osloveni seniofi
vypliovali dotazniky velmi ochotné a se zaujetim. Nevyskytly se Zadné potiZe, které by

se sbérem dat souvisely.

23



4. Vydedky

Otdzka ¢ 1: Veék

Graf¢. 1
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 informuje o vékovém zastoupeni respondentii. Nejpocetnéjsi skupinou
byli seniofi ve véku 76-80 let (28%), druhou nejpocetnéjsi skupinou byli seniofi ve
véku 81-85 let (24%), dale seniofi ve veéku 71-75 let (18%) a seniofi ve veéku 65-70 let
(16%). Nejmensi pocet seniortt byl ve skupinach 86-90 let (8%) a 91-95 let (6%).

Nulove zastoupeni bylo u skupiny starsi 95 let.

Otazka ¢ 2: Pohlavi

Graf €. 2 informuje o zastoupeni respondentli podle pohlavi. Ze 100 respondentii

pfevazuje pocet Zen 62 (62%), muzl je méné 38 (38%).
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Graf ¢.2

Zastoupeni respondentii podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢.3: Trvalé bydlisté
Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani respondenti. 98% respondentii ma

trvalé bydlisté v Prachaticich, 1% pak ve Vimperku a 1% ve Zbytinach.

Otazka & 4: Znalost existence zakona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Graf ¢. 3-1
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €. 3-1 znazoriuje, zda osloveni seniofi znaji zdkon o socidlnich sluzbach.

Na tuto otdzku odpovédelo 100% respondentl. O existenci zdkona vi 54% dotazanych.
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46% seniorti tento zdkon neznd. Bliz8i porovnani nabizi graf ¢. 3-l1I, vnémz jsou
respondenti rozdé¢leni do dvou skupin na ty, ktefi pobiraji PNP a ty co nepobiraji PNP.
Ze 40 respondenti pobirajicich PNP jich 23 (57,5%) o existenci zakona vi, 17 (48,3%)
zakon o sociélnich sluzbach viibec nezna. Z celkovych 60 respondenttt nepobirajicich
PNP jich 31 (51,7%) zakon o sociélnich sluzbach zna a 29 respondentti (48,3%) zdkon o

socialnich sluzbach nezna.

Graf ¢. 3-I1
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka & 4-A: Vlastni hodnoceni znalosti zakona o socialnich sluzbach

Graf ¢. 4 ukazuje, jak respondenti hodnoti vlastni znalost zakona o socialnich
sluzbach. Odpovidali na ni pouze ti, ktefi v pfedchozi otdzce odpoveédéli ano.
Odpovédélo 54 respondentl. Nejvétsi pocet respondentt, 35 (64,8%) oznacil odpoveéd
castené, 11 seniord (20,4%) odpovédélo, Ze obsah zdkona neznaji a pouze 7

dotdzanych (13%) odpovédélo, ze jejich znalost zdkona o socialnich sluZzbach je dobra.
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Graf ¢. 4
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Otazka & 5: Znalost poskytovatelii socidlnich sluZeb v okoli
Na tuto otazku opovédélo 93 respondenti ze 100. Otazka byla oteviena a
respondenti tak mohli napsat jakoukoli organizaci, kterou povazuji za sociélni sluzbu ve

svem okoli. Vysledky jsou uvedeny v grafu ¢. 5.
Graf €. 5
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Legenda:

a) Hospic — 44%

b) Domov dichodcii Mistra Jana Ktist'ana -38,7%
¢) Domy s pecovatelskou sluzbou — 36,6%

d) DDM - 11,8%

e) Oblastni charita - 9,7%

f) Cerveny kiiz — 5,4%

g) Centrum pro zdravotné postizené JC — 4,3%
h) Dim pro postizené — 3,2%

i) Svaz neslysicich a nedoslychavych CR — 2,2%
J) ARPZPD PT - 1,1%

K) Sociélni poradenstvi — 1,1%

Otazka ¢. 6: VyuZivani socialnich sluZeb (formy)

Graf ¢. 6-1
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €.6-1 vyjadiuje, jaké formy socidlnich sluzeb seniofi vyuzivaji. Na otdzku
odpovédélo 93 respondentti z celkového poctu 100. Bylo mozné oznacit vice odpovedi.
36 respondentit (38,7%) nevyuzivd zadné socialni sluzby, 23 respondentt
(24,7%) vyuziva sluzby neoficialni stejny pocet i sluzby pobytové. Terénni sluzby
vyuziva 20 respondent (21,5%) a 8 respondentti (8,6%) vyuziva sluzby ambulantni.
Této problematice se podrobnégji vénuje graf ¢. 6-11, kde jsou respondenti
rozdéleni do skupin podle zda pobiraji PNP. Graf ndzorné ukazuje, ze ze 40

respondentl pobirajicich PNP vyuziva 19 (47,5%) sluzby pobytové, 16 (40%) sluzby
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terénni, 14 (35%) sluzby neoficialni a pouze 4 respondenti (10%) uvedli sluzby
ambulantni. Nulova hodnota se objevila u odpovédi nevyuzivdm. Z 53 respondentii
nepobirajicich PNP jich 36 (68%) nevyuziva Zzadnou socialni sluzbu, 9 (17%) vyuZiva
neoficidlni péci, a 4 (7,5%) uvedli, ze vyuzivaji sluzby ambulantni, terénni a pobytové.
Graf ¢. 6-11
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6-A: VyuZivani socidlnich sluZeb (¢asové)

Graf ¢. 7
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Graf ¢. 7 znazornuje kolikrat tydné wvyuzivaji seniofi socialni sluzby.
Z celkového poctu 100 respondenttt odpovidalo na tuto otazku 57 osob. 32 respondenti
(56,1%) odpovédelo, ze vyuzivaji sluzby denné, 14 (24,6%) vyuziva sluzby 3-5x tydné
a 12 (21%) vyuziva sluzby méné nez 3x do tydne.
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Otazka ¢ 6-B: Jaké terénni sluzby vyuZivate?

Graf¢. 8
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazornuje, jaké druhy terénnich sluzeb seniofi nejvice vyuzivaji. Na
tuto otazku odpovédélo 17 lidi z celkovych 20, ktefi oznacili v otazce ¢. 6 odpoveéd
terénni sluzby. Respondenti mohli oznacit vice moznych odpovédi. VSech 17 (100%)
respondentll vyuzivd pomoci pfi zajisténi stravy, 16 (94,1%) vyuziva pomoc pii osobni
hygiené, 15 (88,2%) vyuzivad pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, pomoc pii péci o
vlastni osobu vyuziva 9 (53%) respondentti. Nejméné respondenti, 4 (23,5%), vyuziva
pomoc pii umoznéni kontaktu se spolecenskym prostiedim a 5 respondenti (29,4%)

vyuziva pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Otazka ¢ 6-C: Spokojenost s kvalitou sociélnich sluzeb

Graf ¢. 9 znazoriiuje hodnoceni kvality socidlnich sluzeb jejich uzivateli.
Hodnotilo 57 uzivateli. 40 (70%) uZivatell socialnich sluZzeb je naprosto spokojeno
s jejich kvalitou, 16 respondentii (28%) je spiSe spokojeno a pouze 1 respondent (2%) je

spiSe nespokojen s kvalitou poskytovanych sluzeb.
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Graf ¢. 9
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Otazka ¢. 7: Podle ¢eho vybirdte, nebo byste vybirali poskytovatele socidlnich sluZeb?
Graf ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 znazornuje ¢im se nechaji seniofi ovlivnit pfi vybéru poskytovatele
socialnich sluzeb. Z celkového poctu 100 respondentt odpovédélo na tuto otazku 86
osob. Respondenti mohli uvést vice moZznych odpovédi. 50 (58,1%) respondentl
uvedlo, ze pti vybéru socidlnich sluzeb daji na nazor l€¢kate nebo jiného zdravotnika, 48
(55,8%) veti doporuceni své rodiny, 26 (30,2%) respondentti divétuje doporuceni od
svych znamych. Pouze 6 (7%) respondentt divétuje reklamé a 5 (5,8%) uvedlo jinou
nez nabizenou odpovéd. Seniofi odpovidali napi. Ze vybiraji pomoci vlastnich

zkuSenosti, nebo kontaktu socialni pracovnice.
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Otazka ¢. 8: Ziskavani informaci o socidlnich sluZbdch

Graf ¢. 11
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 informuje o tom, odkud ziskdvaji seniofi informace o socidlnich
sluzbéch. Na tuto otazku odpovedélo 91 respondentt ze 100. Respondenti méli moznost
uvést vice moznych odpovédi. 54 respondentli (60%) ziskava informace o socialnich
sluzbach od svého 1ékate ¢i od jiného zdravotnika, 52 (57,8%) ze svého okoli, z médii
cerpa informace 27 respondentli (30%) a literaturu vyuzivad pro ziskavani téchto

informaci jen 11 (12,2%) oslovenych.

Otazka & 9: Méate pocit, Ze jste dostateéné informovani o nabidce sociélnich sluzeb ve
vasem okoli?

Graf ¢. 12 zndzornuje, jak hodnoti seniofi svou informovanost o nabidce
socidlnich sluzeb ve svém okoli. Na otazku odpovédélo 96 seniort ze 100. Nejvetsi
pocet respondentt, 48 (50%), si mysli, Ze je spiSe dostate¢n¢ informovan o nabidce
socialnich sluzeb ve svém okoli. 24 respondentti (25%) se citi byt naprosto dostate¢né
informovano, 17 respondentii (17,7%) se citi spiSe nedostatecné informovano a 7
(7,3%) je naprosto nedostatecn¢ informovano o nabidce socidlnich sluzeb ve svém

okoli.
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Graf ¢. 12

Mate pocit, ze jste dostateéné informovani o nabidce socialnich
sluzeb ve vasSem okoli?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢ 10: Jakym zpiisobem byste chtéli byt informovani o nabidce socidlnich
sluzeb ve vaSem okoli?

O tom, jakym zplsobem by si pfali byt seniofi informovéni o nabidce socialnich
sluzeb ve svém okoli informuje graf ¢. 13. Na otazku odpovéd€lo 93 seniora ze 100.
Seniofi mohli oznacit vice odpovédi. Nejvice, tedy 51 seniorti (54,8%), by si pfalo byt
informovéano prostfednictvim televize. 42 respondentl (45,2%) si pieje dostavat tyto
informace od svého oSetfujiciho 1ékafe, 38 respondentti (40,9%) by si pialo byt
informovéano prostiednictvim tisku, 26 respondentd (28%) by si ptalo byt o této
problematice rozhlasem a 19 respondentd (20,4%) uvedlo jinou neZ moZznou odpovéd’
(Seniofi odpovidali zejména Ze tyto informace nevyhledavaji, Pouze 12 respondenti

(12,9%) by si ptalo vyhledavat potiebné informace pomoci internetu.

33



Graf ¢.13

Jakym zpusobem byste chtéli byt informovani o nabidce
socialnich sluzeb ve vaSem okoli?
54,8%
60% 1
45,2%
50%
40%| 28,0%
30% 20,4%
20% 1
10%
O% T T T T T
v rozhlas internet  oSetfujici tisk jiné
lékar

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢ 11: Méli byste zajem o zvlastni druh zdravotné-socidlniho pojisSténi pro
piipad dlouhodobé zhorSeného zdravotniho stavu?

Na otazku odpoveédélo 84 respondentlt ze 100. Vysledky jsou zaneseny v grafu
¢. 14. Zajem o toto hypotetické pojisténi by mélo 23 zucastnénych (27,4%), spise
nezajem projevilo 21 osob (25%). Déle 20 seniori (23,8%) oznacilo odpovéd’ spise ano

a stejny pocet (23,8%) odpovédé€lo Ze nema zajem.

Graf¢. 14
Mate zajem o zvlasni druh zdravotné-socialniho pojisténi pro
pripad dlouhodobé zhorSseného zdravotniho stavu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢ 12: Pobirdate PNP?

Na otazku odpovédélo vSech 100 respondenti. Z 62 Zen jich 28 (45,2%) pobira
PNP a 34 (54,8%) PNP nepobira. Z 38 oslovenych muzi jich 12 (31,6%) pobira PNP a
26 respondenti (68,2%) nepobira PNP.

Graf ¢. 15
Pobirate PNP?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13: Jak vysokou Edastku PNP pobirdte

Graf ¢. 16 ukazuje, jakou ¢astku PNP pobiraji osloveni respondenti. Na otazku
odpovédélo 38 respondentit ze 40 pobirajicich PNP. 18 respondentd (47,4%) pobira
2000 Ké&/mésice, 12 respondentil (31,6%) pobird 4000 K¢/mésic, 8 respondentl (21%)
pobira 8000 K&/mésic. Zadny z respondentt nepobira 12000 K& PNP mési¢né.
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Graf ¢. 16

Jak vysokou ¢astku PNP pobirate?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdazka ¢. 13-A: Zda se vam tato Castka adekvatni?

Na tuto otazku odpovédélo 39 respondentl ze 40. 30 respondentil (76,9%) je
spokojeno svysi castky kterou pobira, 9 respondentt (23,1%) s vysi PNP, kterou
pobird, spokojeno neni.

Graf ¢. 17

Zda se vam tato castka adekvatni?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13-B: Jak vysokou CEdstku byste si predstavovali?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce nebyli spokojeni

s vySi pobiraného PNP. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢.2

VvSe pobiraneho PNP (K&) lldedini vvSe PNP (KE) |
2000 3500

8000 10000

2000 2500

4000 6000

2000 3000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otizka ¢ 14: Stadi vam obvykle vySe prispévku na pokryti vSech vyuzivanych
socialnich sluzeb?

Graf ¢. 18

Staci vam obvykle vyse prispévku na pokryti vSech
vyuzivanych socialnich sluzeb?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku zodpovédélo vSech 40 respondentl. 24 respondentim (60%) vySe

prispévku na pokryti vSech vyuZzivanych socidlnich sluzeb staci, 14 respondentim
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(35%) vySe PNP na pokryti sluzeb nestaci a 2 respondenti (5%) odpoveédéli, Ze nevédi.

Vysledky zobrazuje graf €. 18.

Otdzka ¢ 15: Hradite z PNP i pééi neoficidalni

V otézce €. 15. odpovidali seniofi, na otazku, zda vyuzivaji PNP i k nakupu péce
neoficialni. O vysledcich informuje graf ¢. 19. Neoficialni péci hradi 11 respondenti
(47,8%), 12 respondentti (52,2%) tuto péci nehradi.
Graf¢. 19

Hradite z PNP i péc¢i neoficialni?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdzka ¢ 16: PNP vyuzivate pro nakup

Graf ¢. 20 znézornuje, k jakym ucelim pouzivaji seniofi PNP. Odpovidalo 40
seniori pobirajicich PNP. Respondenti mohli oznaéit vice moznych odpovédi. 33
respondentl (82,5%) pouzivd PNP k nakupu socidlnich sluzeb, 24 respondenti (60%)
z PNP nakupuje 1éky, 16 respondentt (40%) pouziva PNP k platbam oSetfeni u lé¢kate a
3 respondenti (7,5%) kjinym ucelim. Jako odpovéd uvedli tito seniofi ze PNP

vyuZivaji pro ndkup potravin a k zaplaceni dopravy.
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Graf ¢. 20

PNP vyuzivate pro nakup
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Otazka ¢ 17: O zavedeni jakych sluzeb byste méli zdajem, pokud by mohly byt hrazeny
z PNP?

Na tuto otazku odpovédelo pouze 5 respondentt (12,5%). 3 z nich uvedli, ze by
si prali, aby z PNP bylo mozno platit ozdravné rekreace a lazné, 2 pak napsali, Ze by

z PNP cht¢li hradit napf. dopravu, nebo kulturni akce.

Otazka ¢. 18: Dopliite prosim vétu. PNP chdapu jako

Graf ¢. 21 informuje o tom, jak samotni seniofi pobirajici PNP vnimaji jeho
ucel. Na otadzku odpovidalo 40 seniorti pobirajicich PNP. Respondenti mohli oznacit
vice odpoveédi. 26 respondenti (65%) chape PNP jako prostiedky k nakupu socialnich
sluzeb, 20 respondentt (50%) vnima PNP jako prostfedky k nakupu zdravotnich potteb,
6 respondentli (15%) chape PNP jako ptilepSeni k rodinnému rozpoctu a stejny pocet
respondenti (15%) jako odSkodnéni za zdravotni nesndze. Jeden respondent (2,5%)

oznacil odpoved’ jiné (odpoveéd’: nevim).
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Graf ¢. 21
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Otazka & 19: Jaky zpitsob vyplaty PNP byste zvolili, pokud by to bylo mozné?

V grafu €. 22 jsou zaneseny odpovédi seniorti na otazku, jaky zpisob vyplaty
PNP by si vybrali, pokud by to bylo mozné. Odpovédelo 40 respondentii pobirajicich
PNP. 19 respondentt (47,5%) zvolilo vyplatu penézi, 15 respondentim (37,5%) by
vyhovovala kombinovand vyplata penézi 1 poukazkami a 6 respondenti (15%) by
upfednostnilo vyplatu poukazkami. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’ jiné.

Graf ¢. 22

Jaky zpUsob vyplaty PNP byste zvolili, pokud by to bylo
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5. Diskuze

V této Casti bakalafské prace porovnavam vysledky svého vyzkumu s literaturou
z niz jsem Cerpala v teoretické ¢asti. Dale nekteré vysledky porovnavam s informacemi,
které¢ mi poskytly socialni pracovnice Domova dichodcii Mistra Jana Kfistana v PT.
Zaroven zde uvadim, na zakladé ¢eho se podafilo potvrdit ¢i vyvratit stanovené
hypotézy.

Otazkou ¢. 1 by zjistovan vék seniorti. Vychazela jsem z tradi€ni zobecnéné
hranice stafi (60-65 let), jak ji uvadi fada autord. V dotazniku byli seniofi rozdéleni do
skupin po 5 letech: seniofi ve véku 65-70 let (16%), 71-75 let (18%), 76-80 let (28%),
81-85 let (24%), 86-90 let (8%), 91-95 let (6%) a vice nez 95 let (0%). Bylo osloveno
100 seniord.

Otazka ¢. 2 feSila zastoupeni seniorti podle pohlavi. Podle vysledkii vyplnilo
dotaznik 62 zen (62%) a 38 muzi (38%). Podle toho by se dalo usuzovat, Ze se
v seniorské populaci vyskytuje daleko vEtsi pocet zen, nez muza.

Otazka ¢. 3 byla poloZzena zejména pro to, aby doSlo Kk selekci dotaznikd
vyplnénych seniory, ktefi by nepochazeli z prachatického okresu. VSichni dotézani,
snimiz byl vyzkum uskutecnén uvadéli jako trvalé bydlist¢ Prachatice nebo blizké
okoli.

Otazkou €. 4 jsem se snazila zjistit, jaké povédomi maji seniofi o existenci
zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Na otazku odpovédelo 54% seniori, Ze o
tomto zakonu vi, 46% odpovédé€lo, Ze ho nezna. Na tuto otazku navazovala otazka
¢. 4-A v niz respondenti, ktefi odpovédé€li v pfedchozi otazce ano, hodnotili Groven
vlastni znalosti tohoto zdkona. Z 54 respondentd odpovédélo nejvétsi procento, 35
(64,8%) Ze zné zédkon pouze z ¢asti, 11 respondentii pfiznalo, Ze obsah zakona viibec
neznaji a pouze 7 dotazanych (13%) zna dle svého minéni obsah zdkona dobfe.

Otazka ¢. 5 byla poloZena zejména pro to, abych zjistila, jaké organizace, nebo
instituce povazuji seniofi za soucast socialnich sluzeb ve svém okoli. Nejvice seniort
(44%) uvadeélo Hospic, dale Domov dichodcti mistra Jana Ktistana v PT (38,7%) a
Domy s pecovatelskou sluzbou (36,6%). Tyto odpovédi nejsou piili§ prekvapive, jelikoz

tyto instituce jsou v Prachaticich vSeobecné znamé. Zajimavé je, ze 11,8% seniort
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povazovalo za socidlni sluzbu také Domov déti a mladeze. Dale seniofi uvadéli Oblastni
charitu Vimperk (9,7%), Cerveny kiiz (5,4%),

V otazce ¢. 6 m¢ zajimalo, jaké formy socialnich sluzeb jsou mezi seniory
nejvyuzivanéjsi. Nejméné seniord, (8,6%), vyuzivalo ambulantni sluzby, 21,5%
respondentll vyuzivalo sluzby terénni a respondentli 24,7% vyuziva neoficidlni sluzby,
poskytované rodinou ¢i jinym blizkym clovékem, i sluzby pobytové. VétSina seniort
vSak uvedla, Ze nevyuziva Zadni z nabizenych sociélnich sluzeb. Toto tvrzeni
koresponduje také s vyzkumem, provadénym méstem Prachatice, ktery potvrdil, Ze
vétSina seniorll nema o vyuzivani socidlnich sluzeb zdjem. Zajimavé je vSak také to, ze
podle podrobnéjsi analyzy problému, bylo zjisténo, ze nabidku socidlnich sluzeb
vyuzivaji predevSim seniofi pobirajici piispévek na péci. Na tuto otdzku navazovala
otazka €. 6-A V niz m¢ zajimalo, jak ¢asto seniofi vyuzivaji socialni sluzby. Odpovidali
pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce uvedli, ze vyuzivaji néktery z typt sluzeb.
56,1% respondentli odpovédelo, ze vyuziva tyto sluzby denné, 24,6% vyuziva sluzby
3-5x tydné a 21% vyuziva sluzby méné nez 3x tydné. Nasledovala otazka €. 6-B, na niz
odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli, Ze vyuzivaji terénni sluzby. Zajimalo m¢,
jaké terénni sluzby jsou nejvyuzivangjs$i. Ukazalo se, Ze vSichni dotdzani seniofi
vyuzivaji pomoc pfi zajisténi stravy. Velky zajem je také pomoc pifi osobni hygiené
(94,1%), a o zajisténi chodu domacnosti (88,2%). Pomoc pii péci o vlastni osobu
vyuziva 53% respondentl. Nejméné vyuZzivané, v 23, 5% jsou sluzby umoZnéni
kontaktu se spole¢enskym prostfedim, a pomoc pfi obstaravani osobnich zaleZitosti. Ze
o takovy typ sluzeb neni ptili§ velky zajem potvrzuje i socialni pracovnice Domova
dichodcii Mistra Jana Kiistana. Navazovala otazka €. 6-C, kterd zjistovala kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb. 70% uzivatelli je naprosto spokojeno s kvalitou
sociélnich sluzeb a 28% je spiSe spokojeno s kvalitou sluzeb. Jen 2% respondentl jsou
spiSe nespokojena s kvalitou poskytovanych sluzeb.

V otazce €. 7 jsem zjiStovala, podle ¢eho vybiraji senioii poskytovatele
socialnich sluzeb. 58,1% respondentti vybira podle doporuéeni svého 1ékate nebo jiného
zdravotnika. 55,8% by se ptiklanélo k nazorim své rodiny. Ob& odpovédi se jevi jako

logické, jelikoz ndzoru 1¢kare ¢i zdravotnika si lidé vétSinou ceni a stejné dulezity je pro
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mnohé 1 ndzor jejich nejblizsich. Dale 30,2% respondenti by se nechalo piesvédcit
minénim svych zndmych. Jenom 7% respondentl by presvéd¢ilo doporu€eni znamych a
5,8% respondentil uvedlo jako moZznou odpovéd..

Zajimala jsem se i o to, odkud ziskavaji respondenti informace o socialnich
sluzbach. Tohoto se tykaji odpovédi k otazce ¢&. 8. Informace od lékafe ¢i jiného
zdravotnika ziskdva 60% respondentii. 52,8% se informuje ve svém okoli. Tyto
vysledky potvrzuji informace ziskané v piedchozi otdzce. Pouze 12,2% oslovenych
Cerpa poznatky o socialnich sluzbach z literatury a 30% z medii.

V otazce €. 9 mé zajimalo, zda si seniofi mysli, Ze jsou dostate¢né informovani o
nabidce socidlnich sluzeb ve svém okoli. 50% respondentii se citi byt spiSe dobie
informovano o nabidce socidlnich sluzeb ve svém okoli. Dostatecné informovano se
citi byt 25%, spise nedostateéné informovano je podle vlastniho nazoru 17,7%. Jen 7%
seniorl si mysli, Ze je naprosto nedostate¢n¢ informovano o problematice socidlnich
sluzeb. Diky témto vysledkiim lze vyvratit hypotézu €. 3: Seniori jsou nedostatecné
informovani o moznostech socidlnich sluzeb, které mohou hradit z prispévku na péci.

Navazovala otazka €. 10, zjistujici, jakym zpisobem by si seniofi pfali byt o
socidlnich sluzbach informovéni. Ackoliv si nejvetsi pocet seniort (54,8%) vybral
informovani prostfednictvim televize, myslim si, Ze bych mohla fici, Ze hypotéza ¢. 4:
Seniori by chtéli dostavat informace o mozZnostech socidalnich sluzeb od svého
praktického lékare, byla potvrzena. Dostavat informace o socialnich sluzbach od svého
osetfujiciho 1€kate si totiz pieje 45,2% oslovenych seniort. 40,9% by si pralo byt
informovéano prostfednictvim tisku, dalSich 28% si ptéalo, aby se potiebné informace
objevovaly v rozhlasovém vysilani. Pouze (12,9%) dotazanych by si ptalo vyhledavat
potfebné informace pomoci internetu. 20,4% seniorli si zvolilo jinou neZ mozZnou
odpovéd’ zejména pro to, ze takové informace nevyhledavaji.

Otazka ¢. 11: Vzhledem k tomu, ze pocet seniorll v nasi spolecnosti stale roste,
da se predpokladat, ze v budoucnu bude nartstat i pocet seniord pobirajicich PNP. Tato
situace vSak neni ptili$ ptizniva pro statni rozpocet. Proto jsem pitedlozila respondentiim
v ramci dotazniku navrh na zavedeni zvlaStniho druhu zdravotné-socialniho pojistént,

znéhoz by v piipadé dlouhodobé zhorSeného =zdravotniho stavu byla klientovi
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vyplacena mési¢ni renta. Zajimalo m¢, jestli by méli seniofi o takovy druh pojisténi
zajem. Zajem potvrdilo 51,2% odpovidajicich. 48,8% by zdjem o pojisténi spiSe Ci
vibec nemeélo.

Otazka €. 12 byla poloZena z divodu rozdéleni souboru na seniory pobirajici
PNP a na ty, ktefi ho nepobiraji. Od této otdzky jiz odpovidali jen seniofi, ktefi pobiraji
PNP. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni dal§i hypotézy bylo tfeba rozdélit tento soubor jesté na
zeny a muze. Ptispévek na péci pobiralo 31,6% muzt a 45,2% zen. Tim se potvrdila
hypotéza €. 1: O prispévek na péci zZadaji vice Zeny nez muZi.

V otazce ¢. 13 uvadeli seniofi vysi prispévku, kterou mésiéné pobiraji. Otazka
byla potiebna pro porovnani s jednou z otdzek nasledujicich. Nejvice respondentt
(47,4%) pobiralo 2000 K¢ mésiéné, dalSich 31,6% respondentt pobiralo ¢astku 4000 K¢
za mésic a 21% pobiralo ¢astku 8000 K& mésiéné. Zadny z respondenti nepobiral
12000 K¢/mésic. Navazovala otédzka €. 13-A v niz jsem se seniori pobirajicich PNP
ptala, zda se jim zda ¢astka, kterou mési¢né pobiraji adekvatni. 76,9% je s vySi PNP
spokojeno a 23,1% spokojeno neni. Pro respondenty, ktefi s pobiranou castkou
spokojeni nejsou byla poloZena i otazka ¢&. 13-B, kde jsem se ptala, s jakou vysi PNP by
spokojeni byli. Ze tii respondentii pobirajicich 2000 K¢&/més by se jeden spokojil
s ¢astkou 2500 Kc¢/més, druhy se 3500 Ké/meés a tieti s Castkou 3000 Ké/mes.
Respondent nespokojeny s ¢astkou 4000 K¢/més by si pral zvysit tuto ¢astku na
6000 Kc¢/més a respondent pobirajici mésicné 8000 K¢ uvedl jako idealni castku
10000 K¢/més.

V otazce €. 14 m¢ zajimalo, zda seniorim staci vySe piispévku na pokryti vSech
vyuzivanych socidlnich sluzeb. 60% skutecné céastka vysta¢i na pokryti vSech
vyuzivanych sluzeb, ale 35% respondentii ne. Tuto skute¢nost potvrzovala i socidlni
pracovnice Domova dichodcti Mistra Jana Kfistana v PT.

Otazka ¢. 15 byla polozena Kk potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 2: Veétsina
senioril vyuzivd prispévek na péci k uhrade socidlnich sluzeb, které si "kupuji™ od svych
rodinnych prislusniki. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz tuto péci hradi jen 47,8%
respondentti. 52% respondentti pé¢i poskytovanou blizkym ¢lovékem z PNP nehradi.

Otazka €. 16 zjistovala, pro jaké tcely vyuzivaji seniofi PNP. Ackoli podle
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zakona ¢. 108/2000 Sb., o socialnich sluzbach slouzi PNP pouze k ndkupu socialnich
sluzeb, az 60% respondentd uvedlo, ze za penize z PNP nakupuje take leky a zdravotni
potieby, 40% seniora ptfiznalo, Ze ho vyuzivaji 1 k tthrad€ zdravotni péce a 7,5% uvedlo
jiné ucely. Napi. platba dopravy ¢i potravin. Pro nadkup socidlnich sluzeb vyuziva
piispévek na péci 82,5% respondentt.

V otazce €. 17 jsem se zajimala o to, zda by m¢li seniofi zdjem o zavedeni
jinych nez béznych sluzeb, které by mohli hradit z PNP. Na otazku odpovédélo 12,5%
seniortl. Jako ndvrhy uvadéli napt. lazenské rekreace, rekondi¢ni pobyty, dopravu ¢i

kulturni akce.

Otazka ¢. 18 lehce navazovala na otazku €. 16. Zajimalo m¢, jako co vnimaji
seniofi piispévek na péci. 65% respondentt PNP chape jako prostiedky k nakupu
socidlnich sluzeb. 50% vniméa PNP jako prostfedky k nakupu zdravotnich potieb a 15%
respondentl ho chape jako odSkodnéni za zdravotni nesnaze nebo jako pftilepSeni

k rodinnému rozpoctu. 2,5% respondentti odpovéd’ neznalo.

V soucasnosti jsou piispévky na péci vyplaceny penézi hotove, nebo na ucet.
Otazku €. 19 jsem polozila proto, Ze m¢ zajimalo, zda by si seniofi pobirajici PNP prali
dostavat na potfebné socidlni sluzby poukazky, které by slouzily pro bezhotovostni
platbu. Takovy zpiisob platby by mohl zarucit daleko vyss$i navratnost penéz zpét do
socialniho systému nasi republiky, jelikoz za poukazky by se nedalo pofidit nic jiného,
nez sluzby na, néz by byly poukazky urceny. 47,5% respondentil trva na vyplaté penézi,
37,5% by zvolilo kombinovanou vyplatu penézi i poukazkami a 15% by upfednostnilo

vyplatu poukéazkami.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zplisobem vyuzivaji seniofi piispeévek na péci
a navrhnout pfipadné moznosti, jak zvySit informovanost seniorské populace o
moZnostech vyuzivani socialnich sluzeb.

Prvni hypotéza: ,,0 prispévek na péci zZadaji vice Zeny nez muzi** byla potvrzena.
Zeny nejenze pobiraji pfispévek na péci ¢astéji nez muzi, zajimaji se také v daleko vys3si
mife o nabidku socialnich sluzeb a 0 moznosti jejiho vyuziti.

Druhd hypotéza: ,,Vetsina seniorii vyuziva prispévek na péci k vhradé socidalnich
sluzeb, které si "kupuji” od svych rodinnych prislusnikii se nepotvrdila.” Ackoli byly
vysledky velice té€sné, vétSina respondentii za sluzby poskytované blizkou osobou
neplati.

Tteti hypotéza: ,,Seniori jsou nedostatecné informovani o moznostech socialnich
sluzeb, které mohou hradit z prispevku na péci se také nepotvrdila, jelikoZz
nadpolovicni vétSina seniori se citi byt dobfe informovana o socialnich sluzbach. Tomu
odpovida 1 pomérn¢ vysoka znalost poskytovatelli socidlnich sluzeb ve svém okoli.

Ctvrta hypotéza: ,,Senioii by chtéli dostavat informace o moznostech socidlnich
sluzeb od svého praktického lékare'* se potvrdila. Podle vysledkl dotaznikového Setieni
jsou jiz nyni mnozi seniofi o nabidce socidlnich sluzeb svymi lékati informovani, nebo
jsou na tyto informace alespon upozornéni. Rada 1ékaiti také se zafizenimi socialni péée
spolupracuje.

Pata hypotéza: ,,Vice nez polovina seniorii vyuziva prispévek na péci na vuhradu
pobytu v zarizenich socidlnich sluzeb®, byla vypuSténa, jelikoz takové jednani neni
pravné mozné. Pobytova zafizeni socialnich sluzeb totiz dostavaji tyto pfispévky za
klienta a hradi z nich pouze poskytované sluzby. Neni tedy mozné, aby byl témito
penézi hrazen klientv pobyt.

Podle vysledkti vyzkumu se da fici, Ze ackoli vétSina seniorit chape spravné ucel,
ktery ptispévek na pé¢i ma, fada z nich ho podle svych moznosti vyuZiva i pro nakup
vSeho, co povazuje za nutné. Nelze je za to ovSem odsuzovat. Musime si uvédomit, ze
pro mnohé seniory miize byt ptispévek na péci jednim z hlavnich finan¢nich zdroju.

Bohuzel, je li pouzivan Kk jinym neZz zakonem povolenym Ucelim, ptichazi sektor
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socidlnich sluzeb kazdoro¢né o nemalé finan¢ni ¢astky. Je proto vhodné zamyslet se nad
zpusobem vyplaceni tohoto prispévku. V ramci dotazniku jsem seniorim piedlozila dva
inovativni navrhy, snimiz velkd ¢ast dotazanych souhlasila. Prvnim navrhem byl
zvlastni typ zdravotné-socialniho pojisténi, zn¢hoz by byla v piipadé¢ dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu vyplacena mési¢ni renta, jejiz vySe by zavisela na vysi
urovné této pojistky. Druhym navrhem bylo vyplaceni pfispévku na péci v poukazkach
na socialni sluzby, misto v penézich. Pokud by bylo na kazdé poukazce identifika¢ni
Cislo pfifazené uzivateli sluzby, nebylo by mozné tyto poukdzky prodat, ani jinak
zneuZzit. SlouZily by pouze k nakupu socialnich sluzeb. Tento systém by mél vyhodu
Vtom, Ze by se zpét do systému vracela daleko vétsi ¢ast penéz nez je tomu nyni.
Samoziejmé jsem si védoma toho, ze mé navrhy by pottebovaly zdokonalit, ale potésilo

by mne, kdyby poslouzily alesponi jako inspirace pro dal$i rozvoj.
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9.  Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pro seniory
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Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Eva Rudkova a jsem studentkou Jihoceské univerzity.
Dovoluji si Vas poZadat o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ vysledky se
stanou soucasti mé bakalarské prace. Prohlasuji, Ze tyto materialy nebudou
vyuZzivany k jinym, nez studijnim auceliim.

Velice dékuji za Vas ¢as straveny nad timto dotaznikem a za upiimnost s niZ jej
vyplnite.

Peclivé si ,prosim, prectete otdzku a oznacte, nebo napiste takovou
odpoved, jez nejvice odpovida skutecnosti.

1) Vék
a) 65-70let
b) 71-75let
c) 76-80 let
d) 81-85let
e) 86-90 let
f) 91-95Iet
g) vicenez 90 let

2) Pohlavi
a) muz
b) Zena

3) Trvalé bydlisté

4) Vite o existenci zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach?
a) ano
b) ne

4-A) Pokud ano, jak byste ohodnotili svou znalost obsahu tohoto
zakona?

a) dobre

b) castecne

c¢) obsah neznam



5) Jaké poskytovatele socialnich sluzeb ve svém okoli znate? (prosim
napiste)

6) Jaké formy socialnich sluzeb vyuzivate? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
1) neoficialni (rodina, pratelé, sousedi)
[1) oficialni: a) ambulantni
b) terénni
C) pobytové
[11) nevyuzivam

6-A) Kolikrat tydné tyto sluzby vyuzivate?
a) kazdy den
b) 3 —5x tydne
c) méné nez 3x tydné

6-B) Pokud vyuZivate terénni sluzby, které nejvice?
a) pomoc pri zvldadani béznych vikonii péce o viastni osobu,
b) pomoc pri osobni hygiene nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu
C) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy
d) pomoc pri zajisténi chodu domacnosti
€) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
f) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani
osobnich  zéleztosti

6-C) Jste spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb?
a) ano
b) spiSeano
C) spisene
d) ne

7) Podle ¢eho vybirate poskytovatele socialni péce? (moZzno zaSkrtnout vice
odpoveédi)
a) doporuceni znamych
b) doporuceni rodiny
C) doporuceni lékaie nebo jiného zdravotnika
d) reklama
€) jiné




8) Odkud ziskavate informace o socialnich sluzbach?
a) média

b) literatura

c) okoli

d) [lékar, nebo jiny zdravotnik

e jin&

9) Mate pocit, Ze jste dostate¢né informovani o nabidce socialnich sluZeb
ve Vasem okoli?
a) ano
b) spise ano
Cc) spisene
d) ne

10) Jakym zpiisobem byste chtéli byt informovani o nabidce socialnich
sluzeb ve VaSem okoli? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
a) televize
b) rozhlas
C) internet
d) osetrujici lékar
e) tisk
f) jin&

11) V soucasnosti ma slouzit k nakupu socialnich sluZeb prispévek na péci.
Méli byste misto néj zajem o vyuZiti zavedeni zvlastniho typu zdravotné-
socialniho pojisténi, z néhoz by Vam byla v pripadé dlouhodobé
zhorseného zdravotniho stavu vyplacena mési¢ni renta?

a) ano

b) spiseano
C) spisene
d) ne

12) Pobirate prispévek na péci (dale jen PNP)?
a) ano
b) ne(Dalsi otazky jsou sméfovany pouze na pobiratele PNP, vy je tedy
jiz nevypliujte. Dékuji za VaSi pomoc.)

13) Jak vysokou ¢astku PNP pobirate?
a) 2000 K¢ za 1 kalendarni mésic
b) 4000 K¢ za 1 kalendaini mésic
C) 8000 K¢ za 1 kalendarni mésic
d) 71000 K¢ za 1 kalendarni mésic



13-A) Zda se Vam tato ¢astka adekvatni?
a) ano
b) ne

13-B) Pokud ne, napiste jakou vysi prispévku byste si piredstavovali?

14)Sta¢i Vam obvykle vyse prispévku na pokryti v§ech vyuZivanych
socialnich sluzeb?
a) ano
b) ne

15)Hradite z PNP i pé¢i neoficialni, poskytovanou Vasi rodinou, sousedy ¢i
prateli?
a) ano
b) ne

16) Vyuzivate PNP pro nakup
a) léki
b) dhrady osetieni u lékare
c) socidnich sluzeb
d) pro jiné ucely (prosim, napiste jakeé)

17) O zavedeni jakych sluZeb byste méli zajem, pokud by mohly byt hrazeny
z PNP?

18) Dopliite prosim vétu. PNP chapu jako
a) prilepseni k rodinnému rozpoctu / prilepseni k diichodu
b) prostredky k ndkupu socialnich sluzeb
C) prostredky k nakupu zdravotnich potreb (léky a pod.)
d) odskodnéni za zdravotni nesnaze
e) jinak:




19) Jaky zptsob vyplaty PNP byste zvolili, pokud by to bylo moZné?
a) poukazkami na socialni duzby
b) penezi
C) ddstecné penézi a castecné poukazkami

d) jinak:
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