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VÝZKUMNÝ PROBLÉM A VÝZKUMNÁ OTÁZKA





Identifikace výzkumného problému


Analýza sociálního a ekonomického postavení starých a zdravotnì  postižených lidí, klientù vybrané peèovatelské služby





Základní výzkumná otázka zní :


Dostávají se klienti peèovatelské služby tím, že hradí poskytované služby, do rizika chudoby?


Odvozenými výzkumnými otázkami pak jsou:


Hrozí  starobním dùchodcùm a zdravotnì postiženým riziko chudoby?


Mají starobní dùchodci a zdravotnì postižení finanèní prostøedky na zabezpeèení svých potøeb v pøípadì sociální péèe peèovatelskou službou?


 


Výzkumnou otázku hodnotím kladnì, je dobøe formulovaná.





Obecné teoretické a konceptuální vymezení tématu


Stále se zvyšující procento starých lidí v populaci a s tím pøicházející sociální a ekonomické problémy tìchto lidí. Nejvyšší riziko incidence chudoby je u domácností bez ekonomicky aktivních èlenù domácnosti. Tito lidé jsou navíc ohroženi tím, že z hlediska svého zdravotního stavu si èasto nejsou sami schopni zabezpeèit základní životní potøeby a jsou odkázáni na pomoc druhé osoby v domácnosti pøípadnì na pomoci sociálních služeb nebo sociální péèe. Do této kategorie mùžeme zahrnout i zdravotnì postižené obèany a to z hlediska typu zdravotního postižení. Tím, že tito obèané nejsou sobìstaèní, musí využívat poskytované sociální služby, které jsou v rùzné míøe hrazeny. Tím se dostávají do situace, kdy mimo základních životních potøeb – zajištìní bydlení, ošacení a jídla – vyvstává potøeba zajištìní a úhrady pomoci pøi neschopnosti zvládnout úkony, které jim zdravotní stav nedovoluje. Životní minimum je spoleèensky uznanou minimální pøíjmovou kategorií pro vymezení hmotné nouze. Existenèní minimum je definováno jako pøíjmová úroveò, kterou je obèan chránìn pøed fyziologickým strádáním nouzí, pøièemž nemá možnost uspokojení dalších potøeb sociálního charakteru. Tím se liší od sociálního minima, které poskytuje možnost na velmi skromné úrovni takové potøeby uspokojovat, pøedejít tím úplnému rozpadu sociálních vazeb a zachovat perspektivu budoucího zlepšení sociální situace vlastními silami (Baštýø 1997). Oficiální hranice chudoby se pohybuje mezi sociálním a existenèním minimem. Tato míra je úøednì stanovena, vychází ze sociokulturních zvyklostí, odráží politickou situaci i situaci na trhu práce a je vymezována ekonomickými možnostmi státu.


Pro zvyšující se poèet tìchto lidí je tento výzkum stále významnìjší pro sociologii a 


je zcela relevantní.


.





Obecné teoretické a konceptuální vymezení tématu je dostateèné.


Odùvodnìní výzkumu


Stále se zvyšující procento starých lidí v populaci a s tím pøicházející sociální a ekonomické problémy tìchto lidí. 


Nejvyšší riziko incidence chudoby je u domácností bez ekonomicky aktivních èlenù domácnosti. Tito lidé jsou navíc ohroženi tím, že z hlediska svého zdravotního stavu si èasto nejsou sami schopni zabezpeèit základní životní potøeby a jsou odkázáni na pomoc druhé osoby v domácnosti pøípadnì na pomoci sociálních služeb nebo sociální péèe. Do této kategorie mùžeme zahrnout i zdravotnì postižené obèany a to z hlediska typu zdravotního postižení.


Tím, že tito obèané nejsou sobìstaèní, musí využívat poskytované sociální služby, které jsou v rùzné míøe hrazeny. Dostávají se  do situace, kdy mimo základních životních potøeb – zajištìní bydlení, ošacení a jídla – vyvstává potøeba zajištìní a úhrady pomoci pøi neschopnosti zvládnout úkony, které jim zdravotní stav nedovoluje. 





Chudoba 


V pojetí chudoby existuje nìkolik vlivných smìrù. Nejstarší „absolutní“ definice chudoby jako holého pøežití (B.S.Rowntree, 1899) je stále více doplòována o rùzné podoby relativní deprivace, sociálního strádání, vylouèení (exkluze) ze spoleènosti (P. Townsend, 1979). Zatímco podíl chudých v absolutním slova smyslu ve vyspìlých zemích systematicky klesá, podíl chudých v relativním smyslu mùže být nemìnný (Atkinson, 1989). Pøi hlubším posouzení otázek chudoby se nelze spokojit jen s urèením výše zdrojù, ale je též tøeba sledovat spotøebu, charakter bydlení, podmínky práce, zdravotní situaci, sociální vazby.�I když pro praktická opatøení sociální politiky je snáze využitelný nìkterý z objektivních zpùsobù vymezení chudoby, v širší analýze pøijatelnosti a dopadù oficiální míry životního minima má zásadní význam posoudit, jak jsou otázky chudoby vnímány subjektivnì.


Samo vymezení hranice chudoby není tedy nìjakou exaktní mírou, ale je spoleèensko-politickou konvencí. Otázka tedy nezní tak, zda je èi není životní minimum stanoveno správnì, ale zda jeho konstrukce odpovídá stavu spoleènosti v daném historickém období. Abychom mohli otázky životního minima smysluplnì posoudit, je nutné se zabývat rùznými typy dat, napøíklad statistickými daty pøíjmových mikrocenzù a rodinných úètù, údaji o domácnostech s nízkými pøíjmy, aby bylo možné posoudit reálné dopady rùzných variant konstrukce životního a existenèního minima, údaji od odborníkù, kompetentních úøedníkù, pøedstavitelù státní správy a samosprávy a od politikù. Tyto datové zdroje odkazují na životní minimum spíše jako na „objektivizovanou kategorii“.Velmi podstatným zdrojem poznatkù jsou ale také data z rozsáhlých reprezentativních výzkumù domácností a z výzkumù názorù a postojù lidí, nebo� umožòují postihnout „subjektivní“ rovinu problematiky, odhalují poci�ovanou pøedstavu o hmotném dostatku a hmotné nouzi. 


Smysluplné uchopení otázek životního a existenèního minima musí vycházet z podrobné analýzy nìkolika druhù dat, jelikož žádný z výše jmenovaných ètyø typù údajù není sám o sobì dostateènì pevným a spolehlivým vodítkem. Musíme plnì docenit skuteènost, že zkoumané otázky jsou vnímány rùznými skupinami obyvatel rùznì, že jejich potøeby a zájmy závisejí na øadì okolností objektivní i subjektivní povahy. K tomu pøistupuje skuteènost, že dnes mezi rozvinutými zemìmi neexistuje souhlas ani v metodických otázkách, v charakteru a tvorbì základních ukazatelù a poèetních konstrukcích (Veèerník 1998).


Životní minimum je spoleèensky uznanou minimální pøíjmovou kategorií pro vymezení hmotné nouze. Existenèní minimum je definováno jako pøíjmová úroveò, kterou je obèan chránìn pøed fyziologickým strádáním nouzí, pøièemž nemá možnost uspokojení dalších potøeb sociálního charakteru. Tím se liší od sociálního minima, které poskytuje možnost na velmi skromné úrovni takové potøeby uspokojovat, pøedejít tím úplnému rozpadu sociálních vazeb a zachovat perspektivu budoucího zlepšení sociální situace vlastními silami (Baštýø 1997). Oficiální hranice chudoby se pohybuje mezi sociálním a existenèním minimem. Tato míra je úøednì stanovena, vychází ze sociokulturních zvyklostí, odráží politickou situaci i situaci na trhu práce a je vymezována ekonomickými možnostmi státu. Životní minimum je spoleèensky uznanou minimální hranicí pøíjmu pod níž nastává stav hmotné nouze. Do systému státní sociální ochrany bylo zavedeno zákonem è. 463/1991 Sb., o životním minimu, koncem roku 1991. 


Životní minimum vymezuje výši nezbytných finanèních prostøedkù pro domácnost k doèasnému zajištìní základních životních potøeb jejích èlenù na velmi skromné úrovni. 


Životní minimum je kriteriem, jehož hlavní funkcí je posouzení pøíjmové nedostateènosti pro potøeby sociální ochrany obèana nebo rodiny. Pokud èisté penìžní pøíjmy nedosahují životního minima a není možné je zvýšit vzhledem k vìku, zdravotnímu stavu nebo z jiných vážných dùvodù vlastním pøièinìním, je státem poskytována pomoc formou dávek sociální péèe na základì zákona è. 482/1991 Sb., o sociální potøebnosti, které doplòují nedostateèný pøíjem zpravidla do výše životního minima. Pomoc mùže být poskytována i v nižší úrovni nebo naopak i nad úroveò životního minima, pokud jsou pøi individuálním posouzení sociální a ekonomické situace domácnosti prokázány její odùvodnìnì vyšší základní životní potøeby související napø. s  lékaøsky doporuèeným dietním stravováním, vyššími náklady na bydlení apod. 


Životní minimum má velký význam v systému dávek státní sociální podpory, který zabezpeèuje adresnou pomoc zejména rodinám s dìtmi ve stanovených sociálních situacích (zákon è. 117/1995 Sb.). Je využíváno pøi zjiš�ování nároku na nìkteré dávky a pro výpoèet vìtšiny dávek státní sociální podpory. 


Životní minimum je využíváno i v systému hmotného zabezpeèení uchazeèù o zamìstnání, pro zvýšení dùchodu pøi bezmocnosti, v soudní praxi napø. pro stanovení alimentaèních povinností, v praxi penìžních institucí jako kriterium pro poskytování hypoteèních úvìrù apod. 


Životní minimum v ÈR má dvì èásti.


Prvá má vztah k základním osobním potøebám jednotlivých osob v domácnosti. Mezi tyto osobní potøeby patøí výživa, ošacení, obuv, ostatní prùmyslové výrobky pro krátkodobé užití, služby a osobní rozvoj (informace, vzdìlání). Èástky stanovené na zajištìní osobních potøeb jsou diferencovány ve ètyøech úrovních podle vìku nezaopatøených dìtí a dále pro ostatní obèany.


Druhá èást životního minima vyjadøuje potøebu finanèních zdrojù nezbytných k úhradì spoleèných nákladù na domácnost, tj. pøedevším nákladù na bydlení a související služby. Zde jsou stanovovány ètyøi rùzné úrovnì èástek životního minima na spoleèné potøeby rozdílné podle poètu osob v domácnosti.





Sociální služby a úhrada za tyto služby


Sociální služby jsou èinnosti poskytující osobám nebo skupinám osob, v nepøíznivé sociální situaci, podporu pøi zaèleòování do bìžného života a ochranu pøed sociálním vylouèením. Tyto èinnosti jsou realizovány v zaøízeních sociálních služeb, kterými jsou nejèastìji domovy dùchodcù, domovy - penziony pro dùchodce, ústavy pro osoby se zdravotním postižením, stacionáøe, zaøízení peèovatelské služby, domy na pùl cesty, azylové domy a domovy pro matky s dìtmi, poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, kontaktní centra a ubytovny - noclehárny. Sociální služby se mohou osobám poskytovat v jejich domácím prostøedí, tedy formou terénní služby, ambulantnì v rùzných typech center nebo formou pobytu v zaøízení sociálních služeb. Podle §73, zákona è. 100/1988 Sb. je sociální péèe urèena osobám, jejichž životní potøeby nejsou v dostateèném rozsahu zajištìny, a osobám, které nejsou vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nebo vìku si je schopny zajistit, anebo které bez pomoci spoleènosti nedokáží pøekonat obtížnou životní situaci nebo nepøíznivé životní pomìry. 


Sociální péèe zahrnuje zejména péèi o:


rodinu a dìti


osoby tìžce zdravotnì postižené


staré osoby


osoby, které potøebují zvláštní pomoc


osoby spoleèensky nepøizpùsobené.





Služby sociální péèe se poskytují bez úhrady nákladù nebo za plnou nebo èásteènou úhradu. O povinnosti pøíjemce uhradit náklady za poskytnutou službu sociální péèe rozhoduje pøíslušný státní orgán, který službu sociální péèe poskytl. 


Dávkami a službami sociální péèe, za nìž nelze vyžadovat úhradu, jsou: 


mimoøádné výhody pro nìkteré skupiny tìžce zdravotnì postižených osob a nìkteré nezbytné úkony 


peèovatelské služby, 


výchovná a poradenská péèe, 


sociálnì-právní ochrana, 


další služby stanovené provádìcí Vyhláškou MPSV è. 182/1991 Sb. 





Pøi stanovení výše úhrady za tyto služby se vychází z pøíjmù a rodinných a majetkových pomìrù osoby, od níž se úhrada požaduje; pøi zmìnì tìchto pomìrù se mùže výše úhrady upravit znovu ode dne jejich zmìny (dle §92, zákona è. 100/1988 Sb.).


Za pobyt v ústavech sociální péèe, které jsou zøizovány Ministerstvem práce a sociálních vìcí nebo krajem èi obcí, hradí osoby náklady za stravu, bydlení a nezbytné služby. Výši nákladù, zpùsob jejich úhrady a pøípady, kdy se úhrada nákladù nepožaduje, stanoví provádìcí Vyhláška. Po úhradì nákladù za pobyt v ústavu sociální péèe pro dospìlé osoby musí této osobì zùstat z jejích pøíjmù aspoò 25 % èástky potøebné k zajištìní výživy a ostatních základních osobních potøeb stanovené zákonem o životním minimu (dle §93, zákona è. 100/1988 Sb.).





V našem výzkumu se zamìøíme pouze na jeden druh poskytování sociální péèe a to je formou peèovatelské terénní služby v domácnostech klientù.





Odùvodnìní výzkumu je naprosto vyèerpávající,možná až pøíliš obsáhlé.


Úèel výzkumu:


Úèelem našeho výzkumu je zjištìní ekonomické situace starých a zdravotnì postižených lidí, klientù peèovatelské služby a monitorování stavu potøebnosti jednotlivých klientù a jejich schopnost úhrady za poskytování služeb tak, aby se jejich pøíjem byl schopný zajistit všechny potøeby dùležité k jejich životu. Chceme dokázat, zda poskytované služby jsou èi nejsou pro pøíjemce finanènì zatìžující a jejich konzumací se tak jedinec dostává èi nedostává do rizika chudoby. Dojdeme k analýze, zda má zdravotní postižení a stáøí (které s sebou nese také zhoršení zdravotního stavu) souvislost s ekonomickou situací a kvalitou života. Tato závislost mùže být podmínìna požadavky na placení (v nìkterém pøípadì v plné výši, v jiných pøípadech se jedná o èásteènou úhradu) sociálních služeb. Úèelem je zjistit, zda tìlesné postižení a zvyšující se vìk (který pøináší zhoršení zdravotního stavu) souvisí ze zhoršením ekonomické situace a kvality života jednotlivce.


Úèel výzkumu je jasnì formulován.








Výhody


Dostupnost materiálù s daty ve Støediscích peèovatelské služby se souhlasem zøizovatele. Možnost porovnání stejnì obsažných vzorkù dat z rùzných lokalit.


Nevýhody 


Výzkum je zamìøen na pouze na specifické klienty peèovatelské služby, bez ohledu na další jedince, stejného vìku.





Výzkumná jednotka


Výzkumnou jednotkou bude 100 klientù peèovatelské služby. A  to v pøedbìžném výzkumu, pokud by byl uvedený výzkum shledán grantovou agenturou potøebným. Pak by bylo možné a vhodné porovnání postavení starých a zdravotnì postižených lidí z rùzných oblastí a komunit (stejnì poèetný vzorek z hlavního mìsta, krajského mìsta, okresního mìsta a z vesnice ). 


V budoucím výzkumu existuje možnost porovnání kvality života starých a zdravotnì postižených z rùzných lokalit a komunit. 





Výzkum mùže sloužit jako podklad pro žádost o grant, který by umožnil porovnání stejnì obsažných vzorkù z rùzných lokalit.





Výzkumná jednotka je správnì vymezena.


Výzkumná strategie: 


Klienti peèovatelské služby  jsou jako cílová skupina výzkumu relativnì obtížnì dostupní, proto požádáme zøizovatele Støediska sociálních služeb, v našem pøípadì Mìstskou èást, o zprostøedkování kontaktu a využití databáze klientù sledované peèovatelské služby. Složení vzorku, zejména z hlediska pohlaví a spektra využívaných služeb by mìlo pomìrnì odpovídat skladbì klientely. Tím se do výzkumu zahrnou osoby s rùznými typy potøeb a rùznou mírou závislosti na službách PS.


Pro úèely dalšího zkoumání použijeme dotazník s otázkami na:


pohlaví


vìk 


žijí sami (jedinec- svobodný, rozvedený, ovdovìlý)


žijí manželství (ženatý, vdaná), žijí s dalším pøíslušníkem domácnosti (dìtmi,  nìkým jiným)


zdravotní stav – samostatnost – postižení a jeho rozsah


výše pøíjmu – dùchod, sociální dávky)


rozsah pøijímaných dávek sociální péèe (postaèují, chtìjí více – mohou si dovolit, nemohou si dovolit)


a dále studium písemných pramenù (úøedních dokumentù), metodou statistického zpracování. A to stejnì poèetný vzorek z každé uvedené lokality (hlavní mìsto, krajské mìsto, okresní mìsto, vesnice.





Výzkumná strategie je urèena správnì, menším problémem by mohl být pøístup k úøedním dokumentùm.





Propojenost s cíli a výzkumnou otázkou : 


strategie je propojena s cíli (analýzou ekonomické a sociální situace starých a zdravotnì postižených lidí, klientù peèovatelské služby) i výzkumnou otázkou (ekonomická a sociální situace starých a zdravotnì postižených lidí, klientù peèovatelské služby). Propojenost je dána tím, že analýza sebraných dat spoèívá v identifikaci dùležitých informací , jejich zaznamenání, zmìøení a vyhodnocení. Námi zvolená strategie smìøuje ke zjiš�ování výskytu urèitých znakù popisovaných jevù (zda je život starých a zdravotnì postižených lidí kvalitnìjší v závislosti na lokalitì nebo zda tomu tak není).





Výhody vybrané výzkumné strategie: relativní exaktnost statistických postupù, napø.


	pøi posuzování hypotéz o závislosti rùzných faktorù.





Nevýhody vybrané výzkumné strategie: obtížné kategorizování vlastností zkoumaných 


	jevù. Mùže se týkat pouze úzkého okruhu jednotlivcù (klientù peèovatelské


	služby). Získané analýzy a vyvozené hypotézy nelze bezpeènì zobecnit.








Konceptualizace a operacionalizace:


Základní výzkumná otázka obsahuje dva koncepty, které je nutno blíže specifikovat:


 riziko chudoby  a rozsah péèe pøijímané klienty peèovatelské služby.





1. Chudobu chápeme jako sociální konstrukt, jehož obsah mùže být odlišnì konstruován. Nemìøíme chudobu jako takovou, ale její jednotlivé koncepty. Použití jednotlivých mìr chudoby závisí na použitých konceptualizacích a použití konkrétního konceptu závisí na pøijaté spoleèenské ideologii, jež pracuje se širšími koncepty jako jsou sociální nerovnost, sociální spravedlnost, sociální soudržnost, sociální solidarita èi sociální vylouèení.





Klíèové koncepty: 


Sociální nerovnost je principem uspoøádání spoleènosti - jednotlivci a skupiny nemají stejný podíl na bohatství a rozhodování. Hovoøit o sociální nerovnosti má však smysl pouze v pøípadì, že je poci�ována jako problém, tato situace nastala až v moderních spoleènostech. Ve spoleènostech tradièních byla nerovnost legitimní. 


Sociální spravedlnost v tomto pojetí je rysem spoleènosti, je používána k popisu stavu vìcí - zejména za situace materiální nerovnosti.


Sociální solidarita používá pro soucítìní se sociálnì slabšími, s tìmi, kteøí se ocitnou ve stavu nouze. Deklarovaná sociální solidarita znamená pomoci takovýmto lidem i za cenu vlastního uskrovnìní.


Sociální soudržnost - zahrnuje sociální vztah, sdílení identity, mezilidskou dùvìru, sociální kontrolu a solidaritu,  stejnì jako loajalitu a vzájemné oèekávání, jež si lidé ve svých vzájemných vztazích budují a prokazují /Potùèek, M.a kol.:Prùvodce krajinou priorit pro Èeskou republiku. Gutenberg, Praha 2002, str. 146 (potenciál B1)/


Sociální vylouèení mùžeme definovat (pøi vìdomí rùzných zpùsobù užívání tohoto pojmu) jako proces, kterým jsou jednotlivci i celé skupiny osob zbavováni pøístupu ke zdrojùm nezbytným pro zapojení se do sociálních, ekonomických a politických aktivit spoleènosti jako celku. Proces sociálního vylouèení je primárnì dùsledkem chudoby a nízkých pøíjmù, pøispívají k nìmu však také další faktory jako je diskriminace, nízké vzdìlání èi špatné životní podmínky.





Jelikož spektrum operacionalizace jednotlivých klíèových konceptù chudoby je velice široké, pøistoupíme ve výzkumu pouze k dimenzi sociálního vylouèení, ze kterého vyplývá tzv. chudoba pøíjmová.





Indikátory: 


Hranice zákonné chudoby  


Domácnosti mající pøíjem pod hranicí životního minima (podle znìní Zákona o životním minimu), která slouží jako základ pro kalkulaci a výplatu dávek sociální potøebnosti (jakož i dalších dávek státní sociální podpory). Životní minimum má velký význam v systému sociálních dávek, kdy se používá ke zjištìní nároku na nìkteré dávky a pro výpoèet výše vìtšiny dávek státní sociální podpory. Celkové životní minimum rodiny je souètem všech èástek na osobní potøeby jednotlivých èlenù domácnosti a èástky na vedení domácnosti :


      -     èástka potøebná k zajištìní výživy a ostatních základních potøeb 


èástka potøebná k zajištìní nezbytných nákladù na domácnost


poèet èlenù domácnosti





Indikátor sociálního vylouèení 


Poèet pøíjemcù dávek sociální potøebnosti - dávky sociální péèe poskytované podle zákona è. 482/1991 Sb.,  o sociální potøebnosti ve znìní pozdìjších pøedpisù (tyto dávky bývají zcela nesprávnì nazývány “dávkami do životního minima”) jsou poskytovány z dùvodu nízkého pøíjmu a nemožnosti jeho zvýšení a naplòují právo na pomoc v pøípadì, že se obèan ocitl v situaci hmotné nouze.  V pøípadì tohoto indikátoru nebudeme sledovat vìcné dávky poskytované podle zákona o sociální potøebnosti.:


dùchod pro bezmocnost – èásteènou, pøevážnou nebo úplnou


pøíspìvek na péèi o osobu blízkou


dávky pro zdravotnì postižené- jednorázové – opakující se








2. Klienti peèovatelské služby a rozsah pøijímaných služeb


Indikátory:


Klient peèovatelské služby:


      -     zdravotnì postižený


starobní dùchodce





Pohlaví  - rozdìlení nám  umožòuje udìlat si pøesnìjší pøedstavu o formách pøípadné pomoci a jejím rozsahu: muži bývají ménì sobìstaèní ve vedení domácnosti než ženy, trpí jinými nemocemi


muži 


ženy





Vìk – mùžeme urèit, zda se jedná zdravotní postižené nebo starobního dùchodce:


  - do 60 let – pøevážnì zdravotnì postižení


  -  nad 60 let – starobní dùchodci





Výše dùchodu – dùchod jako základní zdroj pøíjmu – starobní, vdovský nebo vdovecký, 


                             invalidní: - do 5.000,- Kè


                                        - 5.001,- Kè – 10.000,- Kè


                                        -  nad 10.000,- Kè





Rodinný stav :


svobodný, rozvedený, vdovec, vdova


ženatý, vdaná





Rodinné pomìry :


jednotlivce – osoba žije sama v domácnosti


s manželem nebo manželkou


osoba žijící s dalším pøíslušníkem domácnosti





Náklady na nutnou osobní potøebu a bìžný provoz domácnosti:


zajištìní výživy, obleèení


náklad na domácnost – nájem, teplo, elektrická energie, plyn, uhlí, voda





Sobìstaènost


schopnost zvládat úkony  denních potøeb bez pomoci druhé osoby





Stupeò závislosti  - osoba se považuje za závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:


stupni I (lehká závislost), jestliže z dùvodu dlouhodobì nepøíznivého zdravotního stavu potøebuje každodenní pomoc nebo dohled pøi více než 12 úkonech péèe o vlastní osobu a sobìstaènosti,


stupni II (støednì tìžká závislost), jestliže z dùvodu dlouhodobì nepøíznivého zdravotního stavu potøebuje každodenní pomoc nebo dohled pøi více než 18 úkonech péèe o vlastní osobu a sobìstaènosti, 


stupni III (tìžká závislost), jestliže z dùvodu dlouhodobì nepøíznivého zdravotního stavu potøebuje každodenní pomoc nebo dohled pøi více než 24 úkonech péèe o vlastní osobu a sobìstaènosti,


stupni IV (úplná závislost), jestliže z dùvodu dlouhodobì nepøíznivého zdravotního stavu potøebuje každodenní pomoc nebo dohled pøi více než 30 úkonech péèe o vlastní osobu a sobìstaènosti.�


Rozsah pøijímaných služeb hrazených èásteènì nebo zcela:


bìžné úkony osobní hygieny, pomoc pøi oblékání


jednoduché ošetøovatelské úkony


donáška nebo dovoz obìda, pomoc pøi podávání jídla a pití


donáška uhlí a døeva, štípání a skládání døeva


nákupy, nutné pochùzky


donáška vody, topení v kamnech


práce spojené s udržováním domácnosti


uvaøení snídanì nebo obìda, popø. svaèiny èi veèeøe


doprovod na vyšetøení, pomoc pøi denních aktivitách


praní prádla vèetnì žehlení


ošetøení nohou (pedikúra), zástøih vlasù


dohled nad dospìlým obèanem od 6.00 do 22.00 hodin


      -    velký úklid bytu, úklid po malování, mytí oken, mytí spoleèných prostor domu





Pøijímání služeb placených klienty a jejich názor na potøebu tìchto služeb:


postaèující


chtìjí více – mohou si je dovolit zaplatit


chtìjí více – nemohou si je dovolit zaplatit








Hypotéza výzkumu: 


Staøí a zdravotnì postižení žijí na hranici chudoby


Pracovní hypotézy:


Dùchodci bez zdravotního postižení žijí na hranici životního minima.


Dùchodci se zdravotním postižením žijí na hranici životního minima.


Zdravotnì postižení žijí na  hranici životního minima.








Z hlediska konceptualizace a operacionalizace hodnotím projekt kladnì,byly jasnì vymezeny klíèové koncepty, koncepty byly správnì operacionalizovány,byly vytvoøeny indikátory a  pracovní hypotézy.
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