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1. Uvod

Tato zprava shrnuje poznatky ziskané v ramci prvniho dotaznikového Setfeni mezi
peCujicimi osobami (dale jen ,vyzkum") realizovaného v ramci projektu ,Systém
socialné-zdravotni péce o osoby 50+ s vyuzitim inovativniho komunitniho modelu* (dale
jen ,projekt"). Tato data byla shromazdéna od zacatku mésice Unora do zacatku mésice
kvétna 2018.

Vyzkum se uskutecnil v péti vybranych méstech, respektive v obcich lezicich ve spravnich
obvodech obci s rozéitenou plsobnosti t&chto mést (dale téZ ,ORP"), z nichz dvé (Havifov
a Uhersky Brod) predstavuji ,pilotni mésta® v tom sméru, ze v nich probiha pilotni
ovérovani zkusenosti s novym modelem sdilené péce, ktery byl navrzen a vyvinut
v ramci projektu. DalSi tfi meésta (Blansko, Dé&cin, Frydek-Mistek) jsou ,kontrolni
skupinou®, tj. mésty, ve kterych byly v rdmci dotaznikového zjistovany totozné
informace, jako u pfedchozi skupiny pilotnich mést i presto, ze v nich model sdilené péce
navrzeny v tomto projektu neni implementovan.

Projekt je pfitom koncipovan tak, Zze v zavéru roku 2018 bude realizovano druhé
dotaznikové Setfeni mezi pecujicimi osobami s cilem ziskat poznatky o tom, jaka je
v pilotnich méstech situace v oblasti sdilené péce po zavedeni a nékolikamési¢nim
fungovani nového modelu a jaka je ke stejnému datu situace v této oblasti v kontrolnich
méstech. Nasledné porovnani poznatkl z obou $etfeni pak umozni zjistit, zda b&hem
sledovaného obdobi doslo v pilotnich a v kontrolnich méstech ke zméné situace a bude
mozné zachytit to, jaky podil na téchto zméndch Ize pri¢itat novému modelu sdilené péce
uplatiovanému v pilotnich méstech (jako hlavni dopady fungovani nového modelu
sdilené péce lze zjednodusené feCeno vnimat predevsim ty zmény, které budou v obdobi
mezi obéma dotaznikovymi Setfenimi zaznamenany pouze v pilotnich méstech, ale ke
kterym v tomto obdobi nedojde v kontrolnich méstech).

Zaméry uvedené v predchozim odstavci bude prirozené mozné realizovat az po
uskutecnéni druhého dotaznikového Setreni. Tato zprava tedy sleduje ,ponékud
skromnéjsi® cil, a to podrobnéjsi zachyceni vychozi situace v pilotnich a kontrolnich
méstech. Poznatky obsazené v této zpravé tak sice nemohou jakkoli hodnotit efekty
nového modelu sdilené péce, i tak ale poskytuji velké mnozstvi poznatkd, které jsou
velmi dllezité pro realizaci tohoto projektu - v rdmci vyzkumu se totiz podafilo
shromazdit poznatky o situaci pecujicich osob, které lze vyuzit pfi snaze o nastaveni
n&kterych ddleZitych parametrt nového modelu sdilené péce tak, aby co nejlépe vychazel
vstfic potfebam pecujicich osob, osob, kterym je poskytovana péce, i dalsSim vyznamnym
aktérim, kterych se toto téma dotykd (obce, organizace poskytujici zdravotni péci,
socialni sluzby atd.). Nékteré poznatky, které z tohoto Setfeni vyplynuly, jiz takto vyuzity
dokonce byly, nebot této zpravé predchazelo vyhodnoceni prvnich pribé&znych vysledkd
pouze za vybrané meésto (respektive prisluSny spravni obvod obce s rozsifenou
plsobnosti) a jiz tyto prvni vystupy z vyzkumného Setfeni se ukazaly v mnoha ohledech
jako velmi cenné a inspirativni. Jak jiz bylo uvedeno, tato zprava shrnuje a srovnava
vysledky ze véech péti sledovanych mést a na rozdil od prvniho vyhodnoceni priibé&znych
vysledkd jiz predstavuje uceleny vystup z provedeného dotaznikového Setfeni.

V této zpravé (stejné jako i v nasledujici zpravé, jez shrne vysledky druhého
dotaznikového Setfeni a porovnava je s vysledky prezentovanymi v této zpravé) budou
samostatné sledovany a vzadjemné porovnavany vysledky ziskané v kazdém z obou
pilotnich mést a spole¢né vysledky za vSechna mésta z kontrolni skupiny.! Dlvodem

1 vzhledem k tomu, ¥e pro tuto i pro nasledné& planovanou analyzu je st&Zejni pravé rozliSeni a porovnani
skupiny kontrolnich mést a obou pilotnich mést, je v této analyze kvili v&t&i srozumitelnosti textu zpravidla
pouzivano zjednoduseni oznaceni ,kontrolni mésta" a ,pilotni mésta®, pripadné je re¢ o ,Havifovu" a ,Uherském
Brodé", nikoli o spravnich obvodech ORP kontrolnich a pilotnich mést, pfipadné o spravnich obvodech obou
jmenovanych pilotnich mést. Ve vSech prFipadech, kdy je pfimo pouzit pojem , mésto™ nebo je pfimo
uvedené prislusné pilotni mésto, tak text odkazuje vZdy na situaci v celém pfislusném spravnim
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samostatného sledovani poznatkl v obou pilotnich méstech je pfedevéim to, Ze v kazdém
z t&chto dvou mést je pilotovany inovativni model sdilené pé¢e uzplsoben specifickym
podminkam téchto mést a v kazdém z téchto mést bude implementovana jedna ze dvou
navrzenych variant pilotovaného modelu. Zaroven budou v této zpravé prezentovany
souhrnné vysledky ze vSech péti mést. Cilem nékterych podrobnéjsich vyhodnoceni ale
vzajemné srovnani pilotnich a kontrolnich mést nebude. U té&chto podrobné&jsich rozborl
budou uvedeny pouze Udaje za cely zkoumany vzorek.

Text této zpravy je rozdélen na dvé &asti. V prvni z nich jsou popsany nejdlleZit&jsi
klicové charakteristiky dotazovanych pecujicich osob a osob, kterym je poskytovana
péce, vcetné blizsi charakteristiky poskytované péce a okruhu konkrétnich ¢innosti, které
pecujici osoby nebo jiné osoby pfi poskytovani pécée zajistuji. Tato prvni ¢ast zpravy je
tedy spige popisnad - zaméfuje se na popis dllezitych ,vychozich" parametrd, které je ale
velmi potfebné reflektovat proto, ze na nich do znacné miry zavisi charakter dalsich
odpovédi respondentl. Naproti tomu, ve druhé &asti zpravy jsou prezentovany poznatky
zachycujici vlastni osobni stanoviska dotazanych a hodnoceni vybranych kliCovych
aspektl tykajicich se poskytovani péce. V této &asti tak jsou prezentovany poznatky
tykajici se vice hodnoceni vlastni osobni situace pecujici osoby, hodnoceni podminek pro
poskytovani péée nebo téma vyuzivani riznych sluZzeb nebo jinych forem podpory a jejich
hodnoceni. Popsané rozdéleni zpravy do téchto dvou kapitol do znac¢né miry vyplynulo i
z rozdéleni a fazeni tematickych blokd, které byly zjistovany otdzek v dotazniku (v ramci
prvni Casti této zpravy jsou prezentovany otazky zarazené v dotazniku do tematickych
blokl A-E a v druhé &asti zpravy otdzky spadajici do tematickych blokl F-I)

obvodu (v pfipadé pilotnich mést), respektive ve vsech pfislusnych spravnich obvodech (v pfipadé
kontrolnich mést).

V textu je v nékterych pripadech alternativhé pouzivan také pojem ,region™. Jeho vyhodou je, ze
implicitné odkazuje i na obce ve spravnim obvodu prisluné obce s rozsifenou plsobnosti, nevyhodou naopak
to, e spravni obvody obci s rozéifenou plsobnosti, které jsou chapany jako kontrolni, nejsou jednolitym
regionem, ale tfemi rdznymi regiony. Pii popisu obecnéjsich souvislosti, ve shrnutich hlavnich poznatkd,
pfipadné v dalSich kontextech, v nichz nebylo Ucelné, rozliSovat ,kontrolni mésta“ a ,pilotni mésta“, tak byl i
pfes uvedenou nepresnost preferovan pravé pojem region (oznaceni ,typ regionu® by v tomto sméru vhodnéjsi
nebylo, protoze spravni obvody ORP Havifov i Uhersky Brod naopak kategorii ,region" zcela odpovidaji a bylo
by u nich naopak matouci hovofit o ,typech regioni"). Oznaceni ,region" a ,sledovana mésta" tak jsou v tomto
textu chapana jako synonymicka.

odlisny zplsob pro oznadovéani a rozlideni sledovanych Uzemi byl zvolen pouze pfi Gvodni charakteristice
zkoumaného vzorku, kdy byl preferovan vétsi diraz na presnost vyjadieni a bylo proto pouzivano nezkracené
souslovi ,misto (dle obce s rozéifenou plsobnosti)", a také pfi vyhodnoceni otazky dotazniku, je? zjistovala, zda
dotédzany bydli pfimo v dotazované obci s rozsifenou plsobnosti nebo v nékteré z obci nachazejicich se v jejim
spravnim obvodu.



2. Prehled zjisténych poznatki
2.1. Hlavni charakteristiky pecujicich osob, osob, kterym je poskytovana péce,
poskytované péée a zajistovanych &innosti

2.1.1. Udaje o peéujici osobé a jeji domacnosti

V ramci vyzkumného Setfeni bylo shromazdéno celkem 383 dotazniki, ale v Sesti
ptipadech nebylo uvedeno misto (dle obce s roz&ifenou plsobnosti), ve kterém byl
doty¢ny respondent dotazovan.? Do dalsiho vyhodnoceni tak bylo zahrnuto 377
dotaznikl, z nichz témé&f dvé pétiny byla ziskdny v mé&st& Havifov. Poéet dotaznik{
ziskanych v dalsich ¢tyfech méstech byl zcela srovnatelny a pohyboval se mezi 15 a 18
%. Pecujici z kontrolnich mést (tj. Blanska, DécCina a Frydku-Mistku) reprezentovali
celkové 46 % z celkového poctu dotazanych. Pecujici z kontrolnich mést (tj. Blanska,
Décina a Frydku-Mistku) reprezentovali celkové 46 % z celkového poctu dotazanych.

Graf ¢. 1: Misto (dle obce s rozsifenou plsobnosti) dotazovani

6;1%

56;15%

66; 17%

M Blansko
W Décin
. 0,
60;16% m Frydek-Mistek
W Havirov
m Uhersky Brod

M nezjisténo

139;36% 56;15%

Tabulka ¢. 1 - Pocet a podil dotaznikli podle mésta po vyiazeni neplatnych
odpovédi

ORP Cetnost | v %

Blansko 56 15%
Décin 60 16%
Frydek-Mistek 56 15%
Havirov 139 37%
Uhersky Brod 66 18%
celkovy pocet 377* 100%

* pozn.: 6 dotaznikd s chybé&jicim Gdajem o misté/ORP neni v tomto ani v dal$ich srovnanich jiZ sledovéno.

2 Viz otézka ¢. 4 dotazniku - mésto nebo obec reprezentované respondentem.
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Pro posileni vypovédni hodnoty Gdajl shromazdé&nych v pilotnich a kontrolnich méstech
bylo pfi sbéru dat vénovana pozornost struktufe osidleni pFislusného regionu.3
Z tohoto divodu byl pro kontaktovani respondentl navrzen doporuéeny postup, jehoz
cilem bylo zajistit, aby byl v pilotnich i kontrolnich méstech dotazan podil osob, které ziji
pfimo v dotazované ORP z celkového poctu osob dotazanych v pfisluSném spravnim
obvodu obce s rozéitenou plsobnosti (dale jen ,SO ORP"), ktery se nebude vyrazné ligit
od podilu obyvatel pfislusné ORP z celkového poctu obyvatel prislusného SO ORP
vypocteného na zakladé aktualné dostupnych statistickych Gdajd o poctu obyvatel.

Je zfejmé, Ze podil pocCtu obyvatel ORP z celkového pocCtu obyvatel SO ORP zdaleka
neimplikuje, ze v pfislusném spravnim obvodu bude stejné vysoky i podil osob pecujicich
osob Zijicich v ORP z celkového podilu pecujicich osob v daném regionu. Takovy Udaj ale
neni mozné ziskat a ani sledovani obdobného podilu napf. u osob starSich 75 let nelze
v tomto sméru brat jako dostatecné vhodné (lze sice predpokladat, ze s vySSim poctem
osob ve vy&&im véku bude rlist i potfeba péce, ale péée neni poskytovdna vyhradné
z dlvodu véku, navic v tomto pripadé& se zase podstatné snizuji absolutni poéty osob, ze
kterych by mél byt podil osob Zijicich v ORP vypocten, a zvysuje se tak moznost, zZe
vysledny pomé&r ovlivni rlizné dalsi ndhodné vlivy).

Jak ukazuje nasledujici srovnani, v kontrolnich méstech i v obou pilotnich méstech se
podil dotaznik{ od obyvatel ORP z celkového poctu obyvatel ptislu$ného (pfisludnych) SO
ORP liSil jen velmi malo od orientacniho podilu poctu obyvatel ORP z celkového poctu
obyvatel SO ORP. Lze tedy pfedpokladat, ze struktura dotdazanych velmi dobfe odpovida
struktufe osidleni prislusného regionu z hlediska podilu obyvatel Zijicich ve spravnim
centru prislusného SO ORP. V kontrolnich a ani v jednom z pilotnich mést tak nelze
predpokladat, Ze by se vzorek dotazanych osob mohl v uréitém ohledu zasadné lisit od
(spiSe hypoteticky uvazované)* Uplné skupiny vSech pecujicich osob Zijicich na
prislusném Gzemi.

Tabulka €. 2 - Podil obyvatel Zijicich v obci s rozsiFenou ptlisobnosti z celkového
poctu obyvatel spravniho obvodu obce s rozsifenu plisobnosti — srovnani
situace na prislusném Gzemi a charakteristik vzorku

podil obyvatel ORP z celkového poctu zkoumany vzorek
obyvatel SO ORP na daném Uzemi*

kontrolni mésta (N=172) | 52% 54%

Havifov (N=136) 83% 85%

Uhersky Brod (N=66) 32% 41%

celkem (N=374) 56% 63%

Zdroj: CSU, Udaje o poctu obyvatel ORP a SO ORP k 31.12.2016, viastni vypocet.

Daldi dvé klicové sledované charakteristiky respondentl se tykaly doby, po kterou
poskytuji péci.> Vzhledem k tomu, Ze rozsah péce, kterou je potrebné prijemci péce
vénovat, se u osob, které ji poskytuji delSi dobu, méni, respektive Ize predpokladat, ze se
ménil, byly ve vyzkumu zjistovana jak celkovd doba, po kterou pedujici poskytuje péci
prijemci péce®, tak také doba, po kterou dotdzany poskytuje péci v soucasném rozsahu.
Tento druhy Udaj bylo nezbytné zjistovat proto, ze i dalsi otdzky dotazniku zaméfené na
charakteristiku péce se tykaly péce, kterou dotdzany poskytuje v soucasnosti. Tento Udaj
tedy o vzorku zkoumanych osob vypovida l|épe, protoze na rozdil od prvniho

3 Viz otazka €. 5 dotazniku - upfesnéni mista bydlisté respondenta.

4 Vzhledem ke specifi¢nosti cilové skupiny pecujicich osob patrné neni mozné u této cilové skupiny v ramci
dotaznikového Setfeni patrné oslovit véechny jeji zastupce, respektive nelze patrné 2a4dnym zplsobem zjistit,
jaky je celkovy pocet véech zastupcl této cilové skupiny na urcitém Gzemi (tj. dokonce ani v p¥ipadé
hypotetického faktického dotazani GpIné& véech jejich zastupcli na daném Uzemi stale nebude mozné jakkoli
dolozit, Ze skutec¢né jedna o vSechny tyto osoby na daném GUzemi).

5 Viz otazka €. 1 dotazniku ,Jak dlouho poskytujete péci osobé nebo osobam, které jsou na této péci zavislé?"
¢ Tj. Casovy Usek mezi soucasnosti a dobou, kdy se dotazany zacal pravidelné vénovat péci o dalsi osobu nebo
osoby nejméné tri hodiny tydné.




jmenovaného Udaje je porovnatelny s dalSimi zjiStovanymi charakteristikami pecujicich
osob, ptijemcl péle, charakteristik pé¢e nebo jejiho hodnoceni. Nicméné, i bez ohledu na
to, ze jde o Udaj, ktery je zjistovan za stejné obdobi, jako ostatni charakteristiky péce, je
samoziejmé potfebné tento Udaj sledovat, protoze je kliCovou charakteristikou pecujici
osoby, respektive osoby, jiz je poskytovana péce. Z dlivodd, které jsou déle uvedeny, je
ale potrebné sledovat i celkovou dobu péce.

Vice nez tfetina (35 %) dotazanych reprezentovala osoby, které pecuji o dalsi osobu jiz
vice nez 5 let. Ctvrtina (26 %) dotazanych poskytovala péci 2-5 let a pétina (19 %) 1-2
roky. Méné nez rok poskytovala péci jedna pétina dotdzanych (20 %). Celkem tfi pétiny
dotazanych tak poskytovaly péci dva roky nebo déle. Méné nez tfi mésice péci
poskytovalo pouze 18 dotazanych (4 %).

Co se tyCe doby péce ve stavajicim rozsahu, tu necela tfetina dotazanych (29 %)
poskytovala po dobu krat$i nez jeden rok. Ctvrtina (26 %) dotazanych osob ji
poskytovala 1- 2 roky a dalsi ¢tvrtina (24 %) 2-5 let. Vice nez pét let poskytovala péci ve
stavajicim rozsahu jedna pétina dotazanych (21 %). Vice nez dva roky poskytovalo péci
ve stavajicim rozsahu celkové 45 % dotazanych. Méné nez tfi mésice poskytovalo péci 33
dotazanych (9 %).

Graf ¢. 2: Pocty respondentii podle celkové doby péce a doby péce ve stavajicim
rozsahu
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Pozn.: V pfipadé chybéjiciho Udaje o dobé poskytovani péce ve stavajicim rozsahu byl doplnén totozny udaj
Jjako u celkové doby péce (dle predpokladu, Ze nebylo vypilnéno, protoZe se shoduji)

Oba tyto Udaje je dale vhodné vzajemné porovnat. Jejich srovnanim lze odlisit skupinu
osob, které sice péci ve stavajicim rozsahu poskytuji kratsi dobu, ale maji zkusSenost
s poskytovanim péce v jiném (zpravidla men&im) rozsahu, kterd mlze byt v nékterych
pfipadech i dlouhodoba. Vzajemny vztah téchto dvou udaji je tedy uzite¢né
vyhodnotit proto, Ze Ize odlivodn&né predpokladat, Ze situace a potieby pelujicich osob
bude odlisSna pravé toho, jak tyto osoby odpovédély na tyto dvé otazky, tj. podle toho,
zda jde o
1. osoby, které poskytuji péci celkové jesté relativné kratkou dobu (za tu jsou dale
povazovany osoby poskytujici péci méné nez 6 mésicl)
2. osoby, které maji vzhledem k delsi celkové dobé poskytovani péce jiz fadu zkusenosti
s poskytovanim péce, byt ve stavajicim rozsahu ji jesté pfilis dlouho neposkytuji nebo
3. osoby, které péci ve stavajicim rozsahu poskytuji delsi dobu (osoby, které péci
v tomto rozsahu poskytuji dva roky nebo déle).



V prvnim pfipadé lze oclekavat, Ze u téchto osob mohou nastat potize, které napf.
vyplyvaji z novosti celé situace nebo nepfipravenosti na ni, mdZe byt obtizné zjistovani
potiebnych informaci, orientace v oblasti poskytovani patrné bude mensi, spiSe se mohou
objevovat situace jako nejistota nebo strach, Ze se doty¢nému nepodafi, dobfe si osvojit
metody usnadfiujici poskytovani péle, zvladat rlizné nepredvidatelné & konfliktni situace
apod.

V pripadé druhé skupiny osob jiz Ize predpokladat urcitou orientaci v dané problematice,
ale zména potfeby poskytovani péce a s tim spojend zména narokd na peclujici osoby
jsou pro tuto skupinu novou vyzvou, ptfed kterou jsou postaveni a jejiz fedeni mdze
prindset rfadu situaci, které jsou pro dotycnou osobu nové nebo obtizné fresitelné.
Podobné jako v prvnim pripadé se mize objevovat potfeba ,nové usporadat™ vlastni Zivot
a denni program. A i pfesto, Ye tato pelujici osoba jiz patrn& svij harmonogram dfive
uréitym zplsobem uzpUsobila tomu, Ze poskytuji péci, a ma také jiz fadu zkuSenosti
s poskytovanim péce, mlZe byt tato osoba ve velmi podobné naroc¢né a stresujici situaci,
jako osoby, které péci poskytuji kratkou dobu.

Ani u posledni skupiny osob (tj. osob, které péci poskytujici jiz delsi dobu v urcitém
rozsahu) patrné neni mozné vyloucit, Zze bude potfebné, vyporaddat se s urcitou zcela
novou situaci. Paklize nedojde u pfijemce péce ke zméné jeji situace a potfeba péce se
dale nezvysi a ani nedojde u pecujici osoby k néjaké zasadni zméné jeji Zivotni situace
(ztradta zaméstnani, zhorseni vlastniho zdravotniho stavu nebo zdravotniho stavu osoby,
se kterou spole¢né dotycny poskytuje péci apod.), Ize pfedpokladat spise to, ze potfeba
vyporadat se s novymi situacemi bude u téchto osob nastavat jiz jen pomérné vyjimecné.
U této skupiny se ale daleko vyznamnéjsi otdzkou stavaji mozné dopady toho, ze péce je
poskytovana dlouhodobé. Tato okolnost se bezpochyby tyka i nékterych pecujicich osob
zafazenych do druhé skupiny, ale az v pfipadé této tfeti skupiny lze tuto souvislost
vnimat jako typické riziko, pfipadné ptiznaény rys, ktery mdze byt charakteristicky pro
situaci téchto osob obecnéji (a to i tehdy, kdyz je péce poskytovana i tfeba v mensim
rozsahu, protoze pecujici osoba je i v takovémto pripadé dlouhodobé vystavena
zvy$enym ndarokim).

Toto rozliSeni je pfirozené velmi schematické, protoze u osob, které uvedly rozdilnou
dobu poskytovani péce ve stavajicim rozsahu a celkovou dobu péce, nebylo dale
zjistovano, zda byla zména rozsahu péée vyraznd & nikoli. Ve vét&ing pripadd lze u
téchto osob predpokladat, Ze se jednalo o zménu, kterd Zivotni situaci pecujici osoby
ovlivnila velmi vyrazné, ale tento predpoklad se rozhodné nemusi tykat vSech téchto
osob. Jinymi slovy, urcitd Cast osob, které celkové péci poskytuji delsi dobu, ale ve
stavajicim rozsahu ji poskytuji jen kratce, se svymi charakteristikami mudZe blizit tfeti
uvedené skupiné.

Zaroven je u této druhé skupiny bezpochyby dllezity také rozdil mezi dobami péce, které
v kazdé z odpovédi dotycny uvedl: ve velmi odliSné situaci (natolik, Ze je mozné, kazdou
z nich v ramci popsaného rozliSeni zaradit do jiné skupiny) budou patrné osoby, které ve
stavajicim rozsahu poskytuji pécdi tfi mésice a celkové Sest mésicl (jejich situace tak
bude podobna spise osobam zarazenym do prvni skupiny), osoby, které ve stavajicim
rozsahu poskytuji pédi tfi mésice a celkové ji poskytuji vice nez 2 roky (druha skupina) a
osoby, které ve stavajicim rozsahu poskytuji péci vice nez dva roky a celkové ji poskytuji
pét let nebo déle (situace téchto osob mlze byt v uréitych ohledech bliz&i spise treti
skupiné osob ne? osobdm z druhé skupiny). Z té&chto dlvodd byly pFi vzajemném
srovnani obou odpovédi nejprve rozliSeny tfi skupiny osob podle celkové doby péce
(osoby poskytujici pé&i méné nez 6 mésicl, osoby poskytujici pé¢i 6 mésicl az dva roky
a osoby poskytujici péc¢i dva roky nebo déle). Nasledné bylo zjiSténo, zda se u téchto
skupin lisi celkova doba péce od doby poskytovani péce ve stavajicim rozsahu.

V pfipadé skupiny s nejkratSi dobou poskytovani péce (s celkovou dobou péce do 6
mésicd) nemusi byt okolnost, Ze se rozsah péce zménil, pfili§ vyrazny (tyto osoby patrné
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budou v podobné situaci, jako osoby, u kterych je celkova dobu i doba poskytovani péce
ve stavajicim rozsahu 6 mésicl). Pro Uplnost ale byly rozliSeny i tyto dvé skupiny
respondentl. U dalSich dvou skupin bylo odlideni t&ch, u kterych se rozsah péce zménil
nezbytnosti. Zaroven u nich bylo vhodné podrobné&ji sledovat dobu poskytovani péce ve
stavajicim rozsahu.

Z provedeného srovnani je potom zrejmé, ze nejvice pocetnou skupinou osob (36 %)
byly pecujici, ktefi poskytovali péci vice nez dva roky a rozsah jimi poskytované péce se
pritom nezmeénil. DalSimi pocetnymi skupinami byly osoby, které péci bez zmény rozsahu
poskytovani péce poskytovaly 6-23 mésicG (19 %), osoby poskytujici péci
v nezménéném rozsahu 0-5 mésicd (12 %), osoby, které poskytovaly pé¢&i vice nez 2
roky a pred jednim az dvéma lety se rozsah jimi zajistované péée zménil (11 %), a osoby
poskytujici péci 5 a vice let, u kterych se rozsah jimi poskytované péce zménil pred 2-5
lety (9 %). Toto srovnani ukazuje, Ze rozsah péle se u dvou tfetin dotdzanych vibec
nezménil (celkova doba péce a doba péce ve stavajicim rozsahu se shodovaly) a u dalsi
pétiny dotazanych se zmeénil jiz pred vice nez rokem.

Po srovnani charakteristik dotazanych s vySe popsanou typologii lze konstatovat
nasledujici:

e Vice nez polovinu dotazanych (56 %) je mozné jednoznacné prifadit ke treti
popsané skupiné osob (péci poskytuji déle nez dva roky, vétSinou po celou dobu
ve stejném rozsahu nebo se rozsah jimi poskytované péce zmeénil pred rokem
nebo delsi dobou).

e Ke skupiné osob s jiz vétsimi zkusenostmi s péci (u nichz se neménil rozsah
poskytované péce) je mozné zaradit také pétinu dotazanych (19 %), ktefi méli jiz
pllroéni az dvouleté zkudenosti s poskytovanim péce, a tato péce byla po tuto
dobu poskytovana i ve stavajicim rozsahu.

e Druha skupina pecujicich osob, tj. osoby, které charakterizuje sice celkové delsi
doba poskytovani péce, ale ve stavajicim rozsahu je péce poskytovana méné nez
rok, je jen malo pocetna (5 % u osob s dobou péce 2 a vice let a 6 % u ,hrani¢ni®
skupiny s celkovou dobou poskytovani péée 6-23 mésicd).

e Podil dotdazanych reprezentujicich prvni skupinu osob, tj. osoby, které maji
relativné kratkou zkudenost s poskytovanim péce (do ptl roku), byl 14 %.

Graf ¢. 3: Stavajici rozsah péce podle celkové doby poskytovani péce
respondentem

70%

0-5 mésicl / 0-3 mésice (v
o piipadé celkové doby 0-5 mésicu)
60% - o
3%
50% - 11% 6-11 mésictl
40% - 9%
30% - 12-23 mésicu
o 4%
20% - 2% 269
10% | 2% 19% 2—5|et'[v pripadé celkové doby 5
12% let a vice)
0%
0-5mésicl | 6-23 meésict |2 roky a vice ‘ po celou dobu
celkova doba poskytovani péce

Vice nez dva roky poskytovalo péci ve stavajicim rozsahu celkové 45 % dotazanych.
Méné nez tfi mésice poskytovalo péci 33 dotazanych (9 %). Provedené srovnani ukazuje,
Ze i pres urcité odlisSnosti byla struktura vzorku v Havifové, Uherském Brodé a



kontrolnich méstech velmi podobna. V Uherském Brodé i Havifové byl podil dotdzanych
poskytujicich péci ve stavajicim rozsahu méné nez jeden rok zcela srovnatelny (35 %),
oproti kontrolnim méstim, u nichZ byl podil této skupiny respondentd nizsi (23 %), a to
predevsim diky nizSimu podilu osob, které péci ve stavajicim rozsahu poskytovaly 3-5
mésicd a 6-11 mésicl. Kontrolni mésta se naopak vyznalovala vy&$im podilem
respondentl poskytujicich péci 5 a vice let (24 % oproti 17, Respektive 18 % v pilotnich
méstech).

Struktura dotdzanych osob podle doby poskytovani péce ve stavajicim rozsahu se mezi
ob&ma pilotnimi mésty liila pouze v jediném ohledu, a to v podilech respondentl
poskytujicich tuto pécdi 1-2 roky (podil této skupiny byl vyssi v Uherském Brodé, kde byl
zjistény (daj zaroven srovnatelny s Udajem za kontrolni mésta), respektive 2-5 let (podil
této skupiny byl vyssi v Havifové, v tomto pfipadé byl s idajem za kontrolni mésta
srovnatelny naopak Udaj za mésto Havifov). Celkovy pocet respondentd poskytujicich
péci ve stavajicim rozsahu 1-5 let byl ale v obou méstech zcela srovnatelny (47, resp.
48 %).

Graf €. 4: Doba poskytovani péce ve stavajicim rozsahu - pilotni a kontrolni
mésta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kontrolnimeésta (N=170) | 6% IE-)% 6';/0 I 27%I I I26% I I 24°/Io |
Havifov (N=139) | 7%  14% 12% 20% 27% 18%
Uhersky Brod (N=66) | 9% 15% 9% 35% 14% 17%
celkem (N=377) | 7% 12% 8% 26% 24% 20%
méné nez jeden mésic _méné hez 3 mésice do 6 mésicli méné nez rok
méné nez 2 roky méné nez 5 let 5 let a vice

Vékova struktura dotazanych pecujicich osob’ byla v pilotnich i kontrolnich méstech
velmi podobna. Nejvice, pfiblizné dvé pétiny dotdzanych pecujicich osob, bylo ve véku
45-59 let, velmi vyrazny (vice nez Ctvrtinovy) byl také podil dotdzanych pecujicich osob
véku 60-69 a vyznamna byla i skupina dotazanych pecujicich osob ve véku 70 let nebo
starsich (16 %).

vvvvv

dotazanych ve véku 45-59 let a vysSi podil pecujicich ve véku 60-69 a 80 a vice let
v Havifové oproti Uherskému Brodu). V kontrolnich méstech Byl oproti pilotnim méstim
zaznamendn vys$i podil respondentd ve véku 30-44 let, niz&i v nich byl naopak podil
respondentd ve véku 70-79 let. Celkové ale byla v&kovd struktura respondentl ve
sledovanych méstech zcela srovnatelna.

7 Viz otazka €. 2 dotazniku - rok narozeni respondenta.
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Graf ¢. 5 Vékova struktura pecujicich osob - pilotni a kontrolni mésta

0% 20.% 40.% 60.% 80.% 10{?%
kontrolnimeésta (N=172) 18% 45% 26% 8% 2%
Havifov (N=139) _ 129% 36% 29% 17% 7%
Uhersky Brod (N=66) _ 119% 48% 24% 149% 2%
celkem (N=377) _ 149, 42% 27% 12% 4%

18-29 30-44  45-59 160-69 m70-79 mBOlet a vice

Ze srovnani dotazanych pecujicich osob podle pohlavi® bylo patrné, Ze jak v pilotnich
méstech, tak i v kontrolnich méstech mezi dotazanymi zcela zfetelné prevazovaly Zeny
(tfi ¢tvrtiny vdech dotazanych). Podil muzl byl v Havifové a kontrolnich méstech
ctvrtinovy (24 %), v Uherském brodé pétinovy (20 %).

Graf ¢. 6 — Pohlavi pecujicich osob - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolnimésta (N=172) 24% 76%
Havifov (N=136) _ 249, 76%
Uhersky Brod (N=66) | 20% 80%
celkem (N=374) _ 249, 76%
_ muz mZena

Pecujici osoby reprezentuji velmi specifickou skupinu osob, jejiz vyhledani komplikuje
fada objektivnich prekdzek a pfi jejim kontaktovani je vhodné kombinovat r(zné
moznosti kontaktovani téchto osob.’ Nejcastéjsi formou kontaktovani dotazovanych
osob bylo osloveni organizaci poskytujici socialni sluzby (rovnéz 29 %?1°) a kontaktovani
nebo osloveni ze strany profesionalniho pecovatele / pecovatelky (26 %). Dalsi skupinou
osob, které respondenty pomérné hojné kontaktovaly, byli rodinni pFislusnici téchto osob
(15 %). PFiblizné desetina dotazanych byla o vyplnéni dotazniku pozadana na obecnim
Uradé (11 %) nebo na Ufadu prace (také 11 %). Ve zdravotnickych zafizeni byla
kontaktovana 4 % dotazanych a 5 % dotazanych kontaktovaly jiné osoby (napf. pratelé,
znami, sousedé apod.).

8 Viz otdzka ¢. 3 dotazniku - pohlavi respondenta.

° Viz otdzka ¢. 6 dotazniku ,Misto, kde jste byl/a pozadan nebo jste se dozvédél/a o nasem aktualnim zajmu o
vyplnéni dotazniku:"

10 7 tohoto podilu se ve 3 % pripadd jednalo o Centrum pecovatelskych sluzeb Frydek-Mistek. Tato organizace
je poskytovatelem socidlnich sluzeb, ale jakoZzto pFispévkova organizace mésta byla v fadé piipadl samostatné
uvadéna v moznosti jiné.
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V jedotlivych kontrolnich a pilotnich méstech pfitom byly mozZné postupy kontaktovani
respondentd vyuzivédny v rizné mite. To je patrné z nasledujiciho grafu, z né&hoZ je
zfejmé, ze v obou pilotnich métech i v kontrolnich méstech se kanadly vyuzité ke
kontaktovani respondentt ligily pomé&rné vyrazné.

Pro vSechna mésta je spole¢nda patrné pouze méné nez pétiprocentni mira vyuziti
kontaktl pres zdravotnickd zafizeni. V obou pilotnich mé&stech je pak srovnatelny podil
respondentl, kteFi byli kontaktovani ptes obecni Ufady a také podil respondentl, ktefi
byli kontaktovani budto na zakladé zadosti nebo Ustniho sdéleni pecovatel/ky, nebo pres
organizaci poskytujici socidlni sluzby (tyto moznosti Ize vnimat jako velmi podobné
varianty, pfi oddéleném sledovani téchto dvou moznosti vyhledani respondentga je ale
mezi oobéma pilotnimi mésty patrny znacny rozdil). V Uherském Brodé a kontrolnich
méstech byl zhruba pétinovy podil respondentl, ktefi byli kontaktovani prostiednictvim
nékoho z rodiny. V Havifové podil takto oslovenych respondentd dosahoval pouze 7 %.
Naopak mezi Havifovem a kontrolnim meésty bylo mozné spatfovat shodu v témér
shodném podilu respondentt oslovenych pfes organizace poskytujici socialni sluzby!!. Pro
prostiednictvim pelovatele/ky. V Havifové bylo ptiznaéné vyhledani respondentl pres
Ufad prace a v Uherském Hradisti kontaktovani respondentd pres organizace poskytujici
socialni sluzby a pres jiné osoby (napf. kamaradi a znami nebo sousedé).

Graf €. 7 - Zptlisob ¢i misto kontaktovani za G¢elem vyplnéni dotazniku/ zptisob
¢i misto ziskani informace o dotazniku - pilotni a kontrolni mésta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

kontrolnimeésta (N=167) 4%1% 37% 22% 49, 20% 6% 5%
Havifov (N=138) 17% 25% 20% 25% 4% 7%
Uhersky Brod (N=65) 14% 6% 11% 35% 2% 18% 14%
celkem (N=370) 11% 11% 26% 26% 4% 15% 3%5%
obecni urad
Utfad prace

Zadost nebo Ustnisdéleni profesionalniho pecovatele/ky apod.
organizace poskytujici socidlni sluzby

zdravotnické zafizeni

nékdo z rodiny

Centrum pecovatelskych sluzeb Frydek Mistek (socidlnisluzba)

jind osoba (kamaradi, znami, sousedé, 1x Klub parkinsoniki)

11 pozn.: Centrum pecovatelskych sluzeb Frydek-Mistek je organizaci poskytujici socialni sluzby, ale jakoZto
piispévkové organizace mésta byla v fad& pFipadl samostatné uvadéna v moznosti jiné (spoleéné& s moZznosti
kontaktu pres socidlni sluzby byl tento podil srovnatelny s pfislusnym podilem respondentdm takto
kontaktovanych v Havifové).
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Provedené srovnani jasné dokladuje vyznamné odlidnosti pfi kontaktovani respondentd.
Jak ale ukazuji jiz uvedena i dale prezentovana srovnani, struktura vzorku v obou
pilotnich méstech a v kontrolnich méstech se navzdory tomu z hlediska mnoha kli¢ovych
parametrl velmi podoba. Toto konstatovani samoziejmé& neni mozné zobecnit tak, Ze i
pri vyuziti odlisnych zplsobl kontaktdZe respondentt Ize ziskat velmi podobny vzorek
respondentd, faktem ale zlstava, Ze v pfipadé zde provedeného empirického etfeni byl
dosazen v tomto sméru zadouci stav, kdy u mnoha ddleZitych kli¢ovych aspektl existuje
mezi dotdzanymi z jednotlivych sledovanych regioni pomé&rné znaénd mira shody. Lze
tak Fici, Ze v8echny vyuzité postupy vyhledavani respondentl Ize i pro chystané druhé
dotaznikové Setfeni povazovat za dostatecné relevantni a funkcni.

Soucasné je na tomto misté nutné uvést také to, ze nékteré zjisténé rozdily mezi
dotazanymi pecujicimi osobami z kontrolnich mést a z obou pilotnich mést je nutné
pri¢itat primarné rlznym specifickym regionalnim rozdildm v demografické, socialni nebo
ekonomické struktufe obyvatel jednotlivych sledovanych regionl (respektive ,mixu®
téchto regionalnich charakteristik v pripadé kontrolnich mést).

Toto konstatovani pfitom do znaéné miry plati i o samotném zplsobu kontaktovani
respondentl, nebot i z vy$e uvedenych dat je patrné, Ze i nékteré rozdily v tomto sméru
zFejmé odrazeji rizné specifické regiondlni rozdily. PFedevsim vy$$i podil respondentl
kontaktovanych pres ,nékoho z rodiny" a pres ,jiné osoby", v Uherském Brodé Ize patrné
spojovat s vyraznéjsi ulohou SirSi rodiny a neformalnich siti v tomto regionu, ktera je
obvykle vyraznéjsi ve venkovskych oblastech. Pro Gzemi SO ORP Uhersky Brod je pritom

vV

v v/

jihu Moravy, tedy v oblasti, pro jejiz obyvatele jsou obecné SirSi rodinné vazby ve
Ve ’ . ’ s M o Ve, Vavrs
srovnani se situaci v celé CR dulezitéjsi.

v Vs

prislusniky a pres jiné osoby v Havirové. Zde naopak vétsinu obyvatel tvori obyvatelé
spravniho centra (k 31.12.2016 zilo v centru spravniho obvodu 83 % jeho obyvatel)
respektive obyvatelé spravniho centra byli v pfevazné miry mezi dotazovanymi osobami
(85 % osob dotdzanych v tomto regionu zilo v samotné ORP). Obec s rozsifenou
plsobnosti pfitom reprezentuje méstské prostiedi a soucasné lIze (vzhledem ke
vzdalenosti od centra spravniho obvodu a k poctu obyvatel) jako prevazné primeéstskeé
prostfedi chapat i dalsi ¢tyfi obce ve spravnim obvodu ORP Havifov (jedna z nich ma
pfimo i status mésta). Vyznam SirSich pribuzenskych nebo jinych neformalnich vazeb je
v tomto prostredi tak naopak nizsi.

Odlisny vyznam podilu dotdzanych Zijicich v centru spravniho obvodu ve sledovanych
regionech se ale pfitom nepromitd jen do lidiciho se podilu rodinnych pfisluénikt nebo
~jinych osob™, pfes néZ byli respondenti kontaktovani. Nepochybné s nim souviseji i
rozdilné podily respondentl kontaktovanych na strané jedné prfes obecni Gfad a Ufad
prace a na strané druhé pres profesionalni pecovatele/ku a socialni sluzby. To do znacné
miry bezpochyby vZdy souvisi i s dostupnosti a rozmisténim sluzeb v konkrétnim regionu,
je ale zfejmé, Ze pro obyvatele spravniho obvodu, ktefi neziji pfimo v obci s rozsifenou
plsobnosti, je ve vétsiné pripadl zpravidla ponékud obtizné&jsi kontaktovat pobocku
Ufadu prace a ze pii kontaktovani obecniho Gfadu pfi Fedeni jejich socidlni situace se
budou obracet spiSe na pracovniky obci a obci s povéfenym obecnim Ufadem nez na
pracovniky obce s rozéitenou plsobnosti (pfi realizaci $etieni FeSitelé spolupracovali ve
sledovanych regionech primarné s pracovniky ORP, k pracovnikdm obci nebo obci
s povérenym obecnim Uradem se sice informace o realizaci dotaznikového Setfeni mohla
dostat také, ale tuto moznost Ize vnimat jako ne zcela pravdépodobnou, navic ani pfi
takovémto jejim zprostfedkovani se jiz nemuselo podafit pres tyto pracovniky oslovit
zajemce o Ucast v dotaznikovém Setreni).
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Naproti tomu v pfipad& profesionalnich pecovatell/ek a (zejména terénnich) socialnich
sluzeb Ize olekdvat, ze jejich zdbér v Fadé pripadld zasahuje rdzné &asti regionu. To
platilo i o sledovanych regionech, kdy podle dostupnych informaci byla prinejmensim
pecovatelskd sluzba zajistovana nejen v centru spravniho obvodu, ale i v jeho dalsich
obcich. Toto se pak prirozené nejvice tykalo spravniho obvodu Uherské Hradisté, ktery
byl ve zkoumaném vzorku regionem s nejvétSim podilem obyvatel zijicich mimo centrum
spravniho obvodu byl také tvoren velkym poctem malych obci.

Tyto souvislosti velmi dobre objasiuji podstatu zaznamenanaych rozdill v mife
kontaktovani dotdzanych osob prostfednictvim Ufadu prace a obecnich Gfadl, jeZ byly
zjistény mezi Havifovem a Uherskym Brodem. Avsak nadale tyto souvislosti nepomahaji
vysvétlit rozdily zjisténé u kontrolnich mést, u nichz byl podil osob oslovenych pres tyto
instituce nizsi i nez v Havifové. V pripadé kontrolnich mést predstavovali stézejni
informaéni kanal profesionalni pecovatelé/ky. To mlze pfirozené souviset s vice rlznymi
okolnostmi, nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim ale v tomto sméru patrné bude Uzka
spoluprace ndmi oslovenych pracovnikl obecnich Gfadl v kontrolnich méstech
s organizacemi poskytujicimi socialni nebo zdravotni sluzby, pripadné skutecnost, ze
néktera z oslovenych mést sama poskytovala terénni socialni nebo zdravotni sluzby.

Mira vyuzivani jednotlivych komunikaénich kanald pti kontaktovani respondentl tak velmi
zavisela i na dalSich konkrétnich mistnich podminkach. Kromé jiz zminéné dostupnosti
socialnich sluzeb v regionu a podilu osob, ktefi ziji v centru spravniho obvodu, jsou
dal&imi ddleZitymi okolnostmi napf. také dopravni obsluZnost regionu, provazanost a
vzdjemnda spoluprdce rlznych slueb a Gfadd, organizaéni usporadani sluzeb
zajistovanych méstem (tedy v pfipadé, Ze se mésto v této oblasti angazuje), tj. otdzka,
zda je mésto prfimo jejich poskytovatelem nebo tyto sluzby poskytuje organizace
zfizovana meéstem, nebo odlisSné pohledy dotazanych na to, zda pecovatele/ky povazuji
za samostatny informacni kanal nebo je identifikuji s jejich zaméstnavateli (tedy jako
zdroj informace uvedou poskytovatele socialnich nebo zdravotnich sluzeb, pfipadné
obecni Ufad). Ze zjist&nych rozdild ve sledovanych regionech Ize pfitom odhadovat, Ze
ani posledni uvedna, spiSe subjektivni okolnost (tj. otdzka individudlniho rozhodnuti
respondenta mezi odpovédi ,pecovatel/ka™ nebo jinou odpovédi) pfitom neni ,Cisté
individualni“, ale patrné byla v jednotlivych sledovanych regionech velmi silné podminéna
konkrétnim kontextem, a to tim, jak obtizné je v prisluSném regionu pro respondenty
rozli$it pracovniky/ce mésta, méstskych organizaci, poskytovatell socidlnich sluzeb a
poskytovateld zdravotnich sluZeb.

Realizované dotaznikové Setreni prirozené neumoziuje podrobnéjsi rozbor téchto otazek
(pro vyhodnoceni dalSich otazek to ale ani neni potrebné). Zde predlozeny rozbor pfricin
zjisté&nych rozdild ve zplsobech kontaktovani respondentl mezi sledovanymi regiony ale
jasné ukazuje, Ze rozdily mezi regiony co do podilu respondentl kontaktovanych pres
jednotlivé informacni kanaly maji do znacné v podstaté prirozené opodstatnéni a nelze je
vnimat jako okolnost, ktera by naznacovala, Ze v jednotlivych regionech byly dotazany
kvalitativné odliné skupiny respondentl. Pokud tedy v dal$im textu budou v nékterych
pripadech konstatovany dalsi vyznamné rozdily mezi respondenty ze sledovanych
regionl, nelze je rozhodné& automaticky a v plném rozsahu pficitat odli¥nostem ve
zpUsobu kontaktovani respondentl. Tento rozbor je vzdy potfebné provést samostatné
pro kazdou jednotlivou otdzku, u které budou zjistény rozdily mezi sledovanymi regiony.

Z t&chto ddvodl bude u otdzek, ve kterych byly mezi sledovanymi mésty zaznamenany
vyraznéjsi rozdily, za Gvodnim komentaifem k datdm a za pfislusnym grafem nésledovat i
i kratky rozbor toho, zda je mozné tyto rozdily davat do souvislosti se
socioekonomickymi, demografickymi ¢&i jinymi regionalnimi charakterstikami, zplsobem
osloveni respondentd nebo ob&ma témito vlivy, pripadné, zda mohou zjiténé rozdily
souviset s nékterymi dalSimi zaznamenymi vyznamnymi odliSnostmi mezi respondenty
z jednotlivych sledovanych mést.
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Z vyhodnoceni struktury pfijmi dotazanych'? vyplynulo, Ze polovina vsSech
dotazanych (49 %) méla pfijem z vydéleCné cinnosti. Podil osob s pfijmy z vydéle¢né
¢innosti, ze starobniho dichodu a z pfispévku na péci byl v celém zkoumaném vzorku
zcela srovnatelny (pFisp&vek na péci pobiralo 47 a starobni dichod 46 % dotazanych).

V pripadé pfrijmu z vydélecné <cinnosti byly mezi pilotnimi a kontrolnimi mésty
zaznamenany znacné rozdily. Nejvyssi podil osob s pfijmem z vydélecné Cinnosti (65 %)
byl zjistén v kontrolnich méstech, nejnizsi naopak v Havirové (32 %). Také v pripadé
podilu pfijemcd ptispédvku na péci byly zjistény mezi jednotlivymi mésty zfetelné rozdily:
nejvyssi byl tento podil v Uherském Brodé (58 %), v Havifové byla v tomto ohledu
situace velmi podobna (prispévek na péci jako pfijem uvedlo 52 % dotazanych), ale u
kontrolnich mé&st byl podil ptijemcd prispé&vku na péci vyrazné niz&i (38 %).

U starobnich dlchodl a také u jinych ddchodd (ty byly pfijmem 12 % dotdzanych)
v podstaté nebyl mezi sledovanymi mésty zaznamenan rozdil. Naopak v pfipadé davek
statni socialni podpory nebo hmotné nouze (jejich pfijemcem bylo 9 % dotazanych) byl
zFetelné& vy3&i podil jejich prijemch mezi dotdzanymi z Havifova (19 %).

Graf ¢. 8 — Srovnani podilu pfFijemci jednotlivych typt pFijmu z celkového poctu
dotazanych v pilotnich a kontrolnich méstech
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starobni diichod
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dalsi davky statni socialni podpory nebo davky hmotné
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* Pozn.: K moZnosti ,pfispévek na péci" byla uvedena instrukce, aby byla vybrana jak v pfipadé, Ze respondent
je osobou, které jej poskytuje Ufad prace, tak také v pfipadé, kdy s timto prispévkem nebo s jeho podstatnou
Casti (tj. nejméné 34 z celkové vyse pfiznané &dstky) respondent zpravidla dale naklddd i pfesto, Ze jej Ufad
prace zasila osobé nebo osobam, o které respondent pecuje.

12 iz otdzka ¢&. 7 dotazniku ,Nyni, prosim, v nasledujicim seznamu zadkrtnéte viechny typy ptijmd, které se
podileji na Vasem celkovém mési¢nim prijmu:"
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Zjisténé rozdily jen do urcité miry souviseji odliSnymi s ekonomickymi charakteristikami
sledovanych regionl. Nejniz&i podil osob s piijmem z vydé&le¢né ¢&innosti byl zaznamenan
ve SO ORP Havirov, ve kterém je i nejvyssi podil nezaméstnanych osob (tento podl'l
dosahoval k 31.12.2017 hodnoty 8,2 %). S touto okolnost| patrne muze do urcité miry
souviset i to, Zze v Havifové byl oproti J|nym regiondm zaznamenan vyrazné vys$i podil
respondentd, ktefi jako soucast svého pFijmu uvadéli i daléi davky statni socialni podpory
nebo hmotné nouze.

V pripadé srovnani kontrolnich mést a SO ORP Uhersky Brod ale jiz nebyla mezi témito
charakteristikami zaznamenana vzajemna souvislost: podil nezaméstnanych ve SO ORP
Uhersky Brod dosahoval hodnoty 2,9 %, a podil nezaméstnanych ve SO ORP Blansko,
DécCin a Frydek-Mistek mél (ve stejném poradi) hodnoty 2,7 %, 5,7 % a 4,3 %). Mezi
respondenty z kontrolnich mé&st ale byl, i pres vy&si prdmérny podil nezamé&stnanych
osob z celkového poctu ekonomicky aktivnich osob, podstatné vyssi podil dotazanych
s prijmem z vydélecné cinnosti, nez tomu bylo v Uherském Brodé. Jednou z okolnosti,
proC je i presto podil osob s prijmem z vydélecné cinnosti v Uherském Brodé vyrazné
nizsi nez v kontrolnich méstech, by mohla byt odliSna skladba dotdzanych domacnosti,
kdy v Uherském Brodé byl zjistén vétsi podil rodi¢t s ditétem (dé&tmi) nebo jednoho
rodice s ditétem (détmi) nez v obou dalSich sledovanych regionech (vice viz dale) - u
prvni z té&chto moZnosti pak za predpokladu, Ze respondentem byl pravé ten z rodicq,
ktery nema prijem z vydéle¢né c¢innosti.

Podstatné nizsi podil respondentd, ktefi jako soudast svého prijmu uvadéli ptispévek na
pécCi, mezi zastupci kontrolnich meést pak souvisel predevsSim s tim, Ze v kontrolnich
méstech pecujici poskytovali péc&i oproti pilotnim méstim vyrazné ¢astéji osobadm, které
nemély priznany prispévek na péci (vice viz dale). Pravé tuto okolnost Ize patrné vnimat i
jako nejdGlezit&jsi faktor, diky némuZ byl mezi respondenty z kontrolnich mést
zaznamenan i nejvyssi podil dotdazanych s prijmem z vydélec¢né cinnosti.

Vyrazné rozdily mezi pilotnimi a kontrolnimi mésty u vydélecné cinnosti a v prijmech,
které byly pro Ucely dalSiho vyhodnoceni klasifikovany spolecné jako ,jiné pfijmy" (nez
vydéle¢nd ¢&innost a starobnich dlchod) byly dlvodem znaénych odlidnosti mezi
sledovanymi mésty i co se tye podild dotdzanych z hlediska struktury jejich pFjmu
(vydé&le¢nd &innost, starobni dichod, jiné prijmy, vzajemné kombinace téchto tii skupin
prijmaQ).

Zatimco podily osob, jez mély prijmy pouze z vydélec¢né cinnosti, se ve sledovanych
méstech vyrazné&ji nelidily, vyrazny rozdil byl zaznamenan v ptipadé soub&hu rdznych
typl pFijmQ v zavislosti na tom, zda dotdzany mél nebo nemél kromé jinych pFjmQ i
prijem z vydéle¢né cinnosti.

V kontrolnich méstech byl podstatné nizsi podil osob, jejichz pfijem byl tvoren kombinaci
starobniho ddchodu s jinym ptijmem (15 % oproti 38 % v Uherském Brod& a 33 %
v Havifové). Naopak podstatné cCastéjsi byla v kontrolnich méstech kombinace pfijmu
z vydéle¢né &innosti s prijmem ze starobniho dlchodu, s jinym pfijmem nebo s obéma
témito typy pHjmd (celkem 41 % dotazanych z kontrolnich mést, oproti 19 %
v Uherském Brodé a 14 % v Havifové). Nejvétsi byl tento rozdil v pfipadé soubéhu
dlchodu s vydéleénou &innosti (14 % v kontrolnich méstech oproti 1 % v Havifové a 5 %
v Uherském Brodé&), jasné patrny byl ale také u podilu osob, které disponovaly soucasné
prijmy z vydéle¢né &innosti, starobniho dlchodu a jinymi typy pfijmG (11 % oproti 4 %
v Havifové a 3 % v Uherském Brodé).

Nejvy$si podil osob, jejichz ptijmem byl pouze starobni dlichod, a osob, které mély pouze
jiné pFijmy nez pfijem z vydéleéné ¢&innosti nebo starobni dlchod, byl zaznamenan
v Havifové (celkovy podil osob v téchto dvou kategoriich dosahoval v Havifové hodnoty
35 %, zatimco v kontrolnich méstech 20 a v Uherském Brodé 17 %).
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Graf ¢. 9 - Podily respondentti dle struktury jejich pfijm v pilotnich a
kontrolnich méstech
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Dvé tretiny (66 %) dotazanych uvedly, Ze alespon jedna osoba, ktera byla prijemcem
péce, byla ¢lenem jejich domacnosti.!3 * Tento podil byl zcela srovnatelny ve vSech
sledovanych méstech (kontrolni mésta 65 %, Havifov 68 % a Uhersky Brod 62 %).

Ze srovnani poctu ¢lenti domacnost!> vyplynulo, Ze polovina (49 %) dotazanych zila
ve dvouclenné domacnosti, jedna Ctvrtina (24 %) v domacnostech tFiclennych. Ve
sledovanych méstech byla skladba doméacnosti z hlediska poctu ¢lent u dotdzanych osob
v fadé ohledl zcela srovnatelna. I tak ale byly patrné dva vyznamné rozdily mezi obéma
pilotnimi mésty, kdy v Uherském Brodé dosahoval podil domacnosti s péti a vice cCleny
17 %, zatimco v Havifové pouze 3 % a naopak, v Uherském Brodé bylo dotdzano 35 %
osob Zijicich ve dvouclennych domacnostech, zatimco v Havifové 58 %. Podily
dvouclennych i péti¢clennych domacnosti v kontrolnich méstech predstavovaly ve srovnani
s Havifovem i Uherskym Brodem stfedni hodnoty (11, respektive 48 %). V pFipadé podilt

13 Viz otazka ¢. 8 dotazniku ,Je osoba, o kterou pecujete, (v pfipad€, ze pelujete o vice osob, jedna nebo vice
téchto osob) ¢lenem Vasi domacnosti?"

14 Otazka, zda je pecujici osoba ¢lenem domacnosti, byla sledovana proto, Ze je tfeba ji vnimat nejen jako
dllezity deskriptivni znak umoziujici popsat zakladni charakteristické rysy dotazovanych pecujicich osob
(podobné jako napt. v&k a pohlavi pe€ujici osoby nebo pocet ¢lend domacnosti), ale také jako vyznamny faktor,
ktery mize mit znacny vliv na naroky spojené s péci o osobu, jiz je péce poskytovana. V pripadé, Ze je
prijemce péce ¢lenem domacnosti pecujici osoby, Ize totiz pfedpokladat ponékud nizsi naroky na péci, napf.

v tom sméru, Ze je snazsi zkontrolovat, zda je prijemce péce fyzicky a psychicky v poradku a jsou uspokojeny
jeho potreby, také neni nutné pri zajisténi péce samostatné organizovat dopravu pfi poskytovani stravy pecujici
dochdzet nebo dojizdét. Z t&chto dlivodl predstavuje otdzka, zda je pFijemce péle &lenem domacnosti,
okolnost, kterd signalizuje miru naro¢nosti tkonl spojenych s poskytovanim péce. Nékteré dalsi okolnosti
(napt. vyde prispévku na pédi priznaného piijemci péce & vék piijemce péce) sice o naroénosti téchto tkond
vypovidaji jest& vyznamné&iji, je ale zfejmé, Ze i tak patii mezi dlleZité determinanty, je? se mohly promitnout
do nasledného subjektivniho hodnoceni naro¢nosti poskytované péce vyjadrené dotazovanymi osobami ¢i jinych
vypovédi respondentd.

15 Viz otazka ¢. 9 dotazniku ,Vyjmenujte, prosim, osoby, které s Vami Ziji ve spole¢né domacnosti (napf.
manzel, partnerka, matka, tchan, vnucka, jiny pfibuzny, jind nez pribuzna osoba atd.; v pfipadé Ze je ¢lenem
Vasi domacnosti vice osob z urcité skupiny, uvedte prosim také jejich pocet - 2 sestry apod.):"
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respondentl z dalSich typl domécnosti (tj. jednollennych, tfi¢lennych a &tyFélennych)
byly rozdily mezi vSemi sledovanymi mésty jiz velmi malé.

Celkové pak =z provedeného srovnani vyplyvda, Zze nejpocetnéjSi domacnosti byly
v priméru v Uherském Brodé (primeérnd velikost doméacnosti 3,14 osoby), nasledovala
kontrolni mé&sta (primé&rné& 2,72 ¢&lenl na jednu domécnost) a Havifov (prdmérné na
jednu domaécnost pripadalo 2,43 ¢lent). Srovnani samotnych ziskanych primérnych
hodnot pak ukazuje, Ze zatimco mezi Uherskym Brodem a kontrolnim mésty na strané
jedné a kontrolnimi mésty a Havifovem na strané druhé nelze zjistény rozdil vnimat jako
ptili§ markantni, mezi Havifovem a Uherskym Brodem se ale jiz primérny pocet &lenl
domacnosti lisi pomérné vyrazné, byt i v tomto pripadé se velikosti domacnosti stale lisily
v prdméru o méné nez jednu osobu.

Graf ¢. 10 - Podil dotazanych podle poc¢tu ¢élenti domacnosti — pilotni a kontrolni
meésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=172) 5% 48% 22% 9% 11% 5%
Havifov (N=139) 4% 58% 24% 5%3%:6%
Uhersky Brod (N=66) 5% 35% 27% 12% 17% 5%
celkem (N=377) 5% 49% 24% 8% 9% 5%
jednoélenna dvouélennd téiclenna Etyiclenna s péti ¢i vice Eleny nezjisténo

Zjisténé rozdily v poltech ¢&leni domacnosti v jednotlivych sledovanych regionech
bezpochyby, patrné vyplyvaiji, podobné jako tomu bylo v pfipadé rozdilu tykajicich se
zpUsobu kontaktovani respondentt, do zna¢né miry z toho, Ze v jednotlivych regionech
se liSil podil obyvatel Zijicich pfimo v centru spravniho obvodu (u nichz Ize predpokladat
nejen jiz zmifovany nizsi vyznam rodinnych vazeb, ale i mensSi pocty domacnosti s vice
cleny).

Kromé rozdilného podilu osob Zijicich v centru spravniho obvodu je z podstatné casti
dlvodem té&chto rozdilG i lisici se charakteristika rodin Zijicich na celém Gzemi
jednotlivych sledovanych spravnich obvodl. Pro potieby tohoto porovnani byly vypocteny
orientaéni priméry z Gdaju o zhruba 99,5 % domacnostech v kazdém ze sledovanych
regionll. Ze srovnavanych Gdajl ze Sé&iténi lidu, domd a bytl 2011 totiz bylo nutné ve
vSech regionech vyradit Udaje o domacnostech o 7-30 clenech, jez jsou v ramci
dostupnych statistik slouéeny a nelze je proto pro vypocet primérného poctu ¢&lenl
domacnosti vyuzit. Dale uvedené Udaje tak byly vypocteny pouze pro rodiny s 1-6 cleny
a o primé&rném poctu ¢lent domacnosti nevypovidaji (dale prezentovany primérny Udaj
je niz8i, nez by byl v pfipadé, Ze by bylo mozné vypocist primér za véechny domécnosti),
ale pro orientacni srovnani jsou zcela postacujici. I z tohoto srovnani vypIynuI nejvyssi
pramérny pocet ¢lend domacnosti v Uherském Brodé (primérny pocet &lend, vypoclteny
2 99,3 % Udaji o doméacnostech s 1-6 &leny, byl 2,56 ¢lena na jednu domadcnost),
nasledovala kontrolni mésta (primér za 99,4 % domacnosti s 1-6 ¢leny mél hodnotu
2,32) a nejnizéi byl prdmérny pocet ¢leni domécnosti v Havifové (pro 99,6 %
doméacnosti s 1-6 &leny C&inil primérny pocet ¢lend domdcnosti 2,21). Toto srovnani
ukazuje, ze i obecné (za cely spravni obvod) je regionem s nejpocetné&jSimi domacnosti
Uhersky Brod a regionem s nejméné pocetnymi domacnostmi Havifov. Rozdily jsou sice
mensi, nez je tomu u zkoumaného vzorku, ale to miZe odrazet i to, ze do srovnani
nebylo mozné zahrnout domacnosti se sedmi ¢&i vice cleny.
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NejcastéjSim typem domacnosti'® byly domacnosti tvorené manzelskymi nebo
partnerskymi pary (40 %). Druhym nejcasté&jSim usporadanim (18 %) byly domacnosti
tvorené manzelskymi (partnerskym) parem s ditétem nebo détmi. Toto usporadani
domacnosti bylo nejcastéji (u 27 % dotdzanych) zaznamenano v Uherském Brodé a
nejméné Casto v Havifové (13 %). V Uherském Brodé byl také zjistén nejvyssi podil
rlznorodych uspotfadani domacnosti (21 %).17 Podil t&chto domacnosti byl opét nejniz&i
v Havifové (11 %). Naopak méné Casto (ve 3 %) v Uherském Brodé Zily dotazované
osoby v doméacnostech, v nichZ dotazovany poskytoval péc¢i svym rodi¢im, aniz by s nim
v domacnosti zil jesté manzel nebo partner. Nejvyssi podil domacnosti dcery nebo syna
starajici(ho) se o své(ho) rodiCe byl zjiStén v Havifové (13 %). V Havifové byl také
nejvyssi podil domacnosti, ve kterych byl respondent jedinym rodicem, ktery zil ve
spoleCné domacnosti s ditétem nebo détmi (9 % oproti 3 % v Uherském Brodé a
v kontrolnich méstech).

Graf ¢. 11 - Skladba domacnosti podle rodinnych vazeb mezi ¢leny rodiny
(z pozice dotazanych osob) - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kontrolni mésta (N=164) |5% 40% 18% 7% 3% 9% 16%
Havifov (N=131) 75% 41% 13% 8% 9% 13% 11%
Uhersky Brod (N=63) _5% 35% 27% 6% 3°8% 21%
celkem (N=358) _5% 40% 18% 8% 5% 9% 15%

jednoélenna domacnost

manzelsky (partnersky) par

manzelé/partnefi s ditétem (détmi)

manzelé/partnefi s rodi¢em (rodici) - vlastnimi nebo partnera
rodi¢ s ditétem (détmi)

syn/dcera s rodicem (rodici)

jinad usporadani (dalsi ¢lenové dom. - sourozenci, prarodic¢e, vnoucata apod. nebo vzajemné
kombinace piedchozich typli domacnosti)

I rozdily ve skladbé domacnosti z hlediska osob, které je tvori, patrné velmi Uzce
souvisely s odliSnou skladbou domacnosti ve sledovanych regionech a se skutecnosti, Ze
se ve sledovanych regionech liSily podily respondentt zastupujicich centrum spravniho
obvodu a dalSi obce regionu. S témito okolnostmi bezesporu souvisi to, ze nejvyssi podil
v Uherském Brodé, a Ze situace byla opacna v pripadé podilu domacnosti tvorenych
manzeli/partnery s ditétem nebo détmi a také u podilu domacnosti tvorenych jinymi
osobami (t&mi vétsinou byly rodiny s vét&im poétem ¢lenl, vicegeneraéni rodiny nebo
domacnosti, jejichz ¢leny byli napf. sourozenci nebo dalsi pfibuzné osoby).

6 Dalsi zjisténi vyplyvajici z vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 9.

17 RGznorodych v tom smyslu, Ze ¢lenem domacnosti byly budto i jiné osoby nez manzelé, rodi¢e nebo déti
(napt. prarodi¢, vnuk, sourozenec aj.), nebo skladba ¢lenl domécnosti byla pestiejsi, kdy v domacnosti Zilo
soucasné nékolik rdiznych vytipovanych skupin osob (rozlisenych podle rodinné vazby k dotazovanému) ¢lenl
domacnosti (tj. napf. soucasné rodice i déti dotazovaného apod.).
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Shrnuti I: StéZejni charakteristiky pecujicich osob a jejich domacnosti

Pocet dotazniki ziskanych ve sledovanych regionech

Z celkem 377 dotaznikl zarazenych do vyhodnocenich jich 172 (46 %) reprezentovalo
pecujici zijici v kontrolnich méstech nebo jejich spravnich obvodech, 139 (37 %) pecujici
Zijici v Havirové nebo jeho spravnim obvodu a 66 (18 %) pecujici zijici ve mésté Uhersky
Brod nebo jeho spravnim obvodu. Ve vSech trfech sledovanych regionech odpovida
struktura dotazanych velmi dobre strukture osidleni prislusného regionu z hlediska podilu
obyvatel zijicich ve spravnim centru pfislusného SO ORP.

Srovnani celkové doby péce a doby péce ve stavajicim rozsahu

Celkem tfi pétiny dotazanych poskytovaly péci dva roky nebo déle. Méné nez tfi mésice
péci poskytovalo pouze 18 dotdzanych (4 %). Vice nez dva roky poskytovalo péci ve
stavajicim rozsahu celkové 45 % dotazanych. Méné nez tri mésice poskytovalo péci 33
dotazanych (9 %).

Vice nez polovinu dotazanych (56 %) Ize pfiradit ke skupiné osob poskytujicich péci déle
nez dva roky, vétSinou po celou dobu ve stejném rozsahu nebo se rozsah jimi
poskytované péce zmeénil pred rokem nebo delSi dobou. Ke skupiné osob s jiz vétSimi
zkuSenostmi s péci (u nichz se neménil rozsah poskytované péce) je mozné zaradit také
pétinu dotdzanych (19 %), kteii méli jiz pllroéni az dvouleté zkudenosti s poskytovanim
péce, a tato péce byla po tuto dobu poskytovana i ve stavajicim rozsahu.

Podil osob, které charakterizuje sice celkové delsi doba poskytovani péce, ale ve
stavajicim rozsahu ji poskytuji méné nez rok, je nizky (5 % u osob s celkovou dobou
péCe 2 a vice let a 6 % u ,hrani¢ni* skupiny s celkovou dobou poskytovani péce 6-23
mésicl). Podil dotdzanych reprezentujicich osoby, které maji relativné kratkou zku$enost
s poskytovanim péce (do pll roku), byl 14 %.

Doba poskytovani péce ve stavajicim rozsahu

Podil osob poskytujicich péci ve stavajicim rozsahu (tomuto parametru byla, s ohledem
na to, ze se vztahoval k dalsim sledovanym otdzkam, byla dale pozornost vénovana jiz
vyhradné) po dobu krat&i nez 6 mésicl byl nejvys&i v Uherském Brodé& (26 % - oproti
23 % v Havifové a 17 % v kontrolnich méstech). Podil osob poskytujicich péci vice nez
rok a méné nez dva roky byl ve vdech tfech srovnavanych skupinach regionl srovnatelny
(53 % kontrolni mésta, 48 % Uhersky Brod a 47 % Havirov). V kontrolnich méstech byl
nejvyssi podil dotdzanych poskytujicich péci 5 a vice let (24 % oproti 18 % v Havifoveé a
17 % v Uherském Brodé). Celkové ale Ize konstatovat, ze z hlediska doby poskytovani
péfe ve stavajicim rozsahu byla i pfes urcité odliSnosti (ponékud vyssi podil osob
pecCujicich delsi dobu v kontrolnich méstech) struktura vzorku v Havifové, Uherském
Brodé a kontrolnich méstech velmi podobna.

Vék a pohlavi dotazanych pecujicich osob

Vékova struktura pecujicich osob byla ve vsSech tfech sledovanych regionech velmi
podobna. Nejvice, priblizné dvé pétiny dotazanych pecujicich osob, bylo ve véku 45-59
let, velmi vyrazny (vice nez Ctvrtinovy) byl také podil dotazanych pecujicich osob véku
60-69 a vyznamna byla i skupina dotdzanych pecujicich osob ve véku 70 let nebo
starsich (16 %).

Také z hlediska pohlavi pecujicich osob se jednotlivé regiony lisily jen minimalné, kdy se
podil muzi ve vSech sledovanych méstech pohyboval mezi 20 a 24 %.

Zplisob nebo misto kontaktovani dotazanych pecujicich osob

V jednotlivych regionech byly pouZivany odliné postupy kontaktovani respondentt. Tuto
skutecnost ale patrné nelze vnimat jako rozhodujici faktor, ktery by mohl vést k tomu, Ze
by v jednotlivych regionech byly osloveny odliSné skupiny pecujicich. U nékterych
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srovnavanych charakteristik pecujicich osob sice totiz bylo mozné v jednotlivych
sledovanych regionech pozorovat rozdily, ty ale zpravidla nebyly nikterak zasadni a
souasné nékteré ztéchto rozdill souvisely spide s rozdilnym vlivem rlznych
demografickych, socidlnich & ekonomickych faktorl, jez jsou specifické pro jednotlivé
sledované regiony. Zarove je potfebné zdlraznit, Ze z hlediska tady kli¢ovych
charakteristik (napr. vékova struktura, pohlavi apod.) se struktura dotazanych osob
v jednotlivych sledovanych regionech v podstaté nelisila.

Struktura pfrijmé dotazanych osob

Polovina vSech dotazanych (49 %) méla prijem z vydéle¢né cCinnosti. Podil osob s pfijmy
z vydéledné <dinnosti, ze starobniho dlchodu a z pfispévku na péc&i byl v celém
zkoumaném vzorku zcela srovnatelny (prispévek na péci pobiralo 47 a starobni dlichod
46 % dotazanych).

V pfipadé prijmu z vydéleCné cinnosti byly mezi pilotnimi a kontrolnimi mésty
zaznamenany znacné rozdily. Nejvyssi podil osob s pfijmem z vydélecné Cinnosti (65 %)
byl zjistén v kontrolnich méstech, nejnizsi naopak v Havirové (32 %). Také v pripadé
podilu prijemct prispé&vku na péci byly zjist&ny mezi jednotlivymi mésty zfetelné rozdily:
nejvyssi byl tento podil v Uherském Brodé (58 %), v Havifové byla v tomto ohledu
situace velmi podobna (prispévek na péci jako prijem uvedlo 52 % dotazanych), ale u
kontrolnich mé&st byl podil ptijemcd prispé&vku na péci vyrazné nizsi (38 %).

U starobnich ddchodd a také u jinych dlGchodd (ty byly pfijmem 12 % dotazanych)
v podstaté nebyl mezi sledovanymi mésty zaznamenan rozdil. Naopak v pfipadé davek
statni socidlni podpory nebo hmotné nouze (jejich prijemcem bylo 9 % dotazanych) byl
zfeteln& vy3$&i podil jejich prijemcl mezi dotdzanymi z Havifova (19 %).

Pocet ¢lenli domacnosti pecujici osoby

Dvé tretiny (66 %) dotadzanych uvedly, ze alespon jedna osoba, kterd byla pfijemcem
péce, byla clenem jejich domacnosti. Tento podil byl zcela srovnatelny ve vsech
sledovanych méstech (kontrolni mésta 65 %, Havifov 68 % a Uhersky Brod 62 %).

Polovina (49 %) dotazanych zZila ve dvouclenné domacnosti, ¢tvrtina (24 %) v tficlennych
domacnostech. Ve sledovanych méstech byla skladba domacnosti z hlediska poétu ¢lent
u dotdzanych osob castecné srovnatelnd. I tak ale byly patrné dva vyznamné rozdily
mezi obéma pilotnimi meésty, kdy v Uherském Brodé dosahoval podil domacnosti s péti a
vice Cleny 17 %, zatimco v Havifové pouze 3 % a naopak, v Uherském Brodé bylo
dotazano 35 % osob Zijicich ve dvouclennych domacnostech oproti 58 % v Havifoveé.

Klasifikace domacnosti podle okruhu osob, které jsou jejich cleny

NejcastéjSim typem domacnosti byly domacnosti tvorené manzelskymi nebo
partnerskymi pary (40 %). Druhym nejcastéjSim uspofadanim (18 %) byly domacnosti
tvorené manzelskym (partnerskym) parem s ditétem nebo détmi. Toto usporadani
domacnosti bylo nejcastéji (u 27 % dotdzanych) zaznamenano v Uherském Brodé a
nejméné casto v Havifové (13 %). V Uherském Brodé byl také zjiStén nejvyssi podil
rGznorodych usporadani domacnosti (21 %).18 Podil t&chto doméacnosti byl opét nejniz&i
v Havifové (11 %). Naopak méné casto (ve 3 %) v Uherském Brodé zily dotazované
osoby v doméacnostech, v nich? dotazovany poskytoval pééi svym rodi¢iim, aniz by s nim
v domacnosti Zil jeSté manzel nebo partner. Nejvyssi podil domacnosti dcery nebo syna
starajici(ho) se o své(ho) rodi¢e byl zjistén v Havifové (13 %). V Havifové byl také
nejvyssi podil domacnosti, ve kterych byl respondent jedinym rodicem, ktery zil ve
spolecné domacnosti s ditétem nebo détmi (9 % oproti 3 % v Uherském Brodé a
v kontrolnich méstech).

18 Rdznorodych v tom smyslu, Ze ¢lenem domacnosti byly budto i jiné osoby nez manzelé, rodi¢e nebo déti
(napt. prarodi¢, vnuk, sourozenec aj.), nebo skladba ¢lenl domécnosti byla pestiejsi, kdy v domacnosti Zilo
soucasné nékolik rdiznych vytipovanych skupin osob (rozlisenych podle rodinné vazby k dotazovanému) ¢lenl
domacnosti (tj. napf. soucasné rodice i déti dotazovaného apod.).
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2.1.2. Udaje o osobé (osobach), které (kterym) je poskytovana péce

Ze vsSech 377 dotazanych jich 95 % poskytovalo péci jedné osobé'® a 5 % (19
dotazanych) dvéma osobam. Vice osobam péci neposkytoval zadny dotdzany. Nejvyssi
podil osob starajicich se o dvé osoby byl zaznamenan v Uherském Brodé (9 %) a nejnizsi
v kontrolnich méstech (3 %).

Celkové tak byla dotdzanymi osobami poskytovéna péce 396 ptijemcim pécée a podil
poctu prijemcl péce vi¢i poctu dotdzanych pecujicich mél hodnotu 1,05. Dotazané osoby
z kontrolnich mést poskytovaly pé¢i celkem 178 pFijemcim péce (45 % ze vSech osob,
jimz byla péce poskytovana vSemi dotazanymi osobami), v Havifové byla dotazanymi
péce poskytovana 146 osobam (37 %) a v Uherském bodé 72 osobam (18 %).

V celé této podkapitole jsou prezentovany procentualni uUdaje, které byly vypocteny
z celkového poétu zdznami o osobdach, jimZ je poskytovéna péce, tj. z 396 zaznamdi o
téchto osobach (tedy ne z doposud k tomuto Ucelu pouzivaného Udaje o poctu ziskanych
dotaznik( od respondentd), respektive z tohoto poétu pouze z t&ch zdznamd, u kterych
byla u pFislusné otazky uvedena platna odpovéd. Pfi podrobnéjsim tridéni podle mésta
pak byly pfirozené rovnéz pro vypolet procentudlniho Udaje pouZity Udaje o poctl
prijemch péle v jednotlivych sledovanych méstech (taktéZ jen t&ch, ktefi u prislusné
otazky uvedli platné odpovédi).

Stézejni charakteristikou pfijemcl péce zjistovanou v dotazniku byl jejich v&k, respektive
vékova struktura pfFijemcd péce2°. Priblizné dvé pétiny osob v péci dotazanych (39
%) bylo ve véku 80-89 let, dalsi zhruba ¢tvrtina prijemcd (24 %) péce byla ve véku 70-
79 let. Ve v&ku 60-69 let bylo 14 % ptijemcl péle. Desetina z celkového poétu osob
v péci dotdzanych byla ve véku 90 a vice let a 13 % jich bylo mladsich 60 let. Vékova
struktura prijemcl péée byla ve véech sledovanych méstech zcela srovnatelna.

Graf ¢. 12 — Vékova struktura prijemct péce v péci dotazanych osob (N=396) -
pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=175) |5% 7% '12% 25% 38% 12%
Havifov (N=146) _ 5% 9%  14% 26% 38% 7%
Uhersky Brod (N=71) _ 10%  17% 20% 41% 13%
celkem (N=392) _4% 8% 14% 24% 39% 10%
do 18 let 18-44 45-59 60-69 70-79 80-89 90 let a vice

PFiblizné tretina osob, jimz byla poskytovana péce, (36 %) byli muzi. Podil muzi a
zen2! se ve vdech sledovanych méstech ligil jen malo (nejnizsi podil muzd, 33 %, byl
zaznamenan v kontrolnich méstech, v Havifové i Uherském Brodé byl jejich podil vyssi o
5, respektive 6 %).

19 Viz otdzka €&. 10 dotazniku ,Uvedte polet osob, kterym poskytujete péédi (at uz sdm/sama nebo ve spolupraci
s nékym dalsim).".

20 iz otdzka €. 11a dotazniku - vék pfijemce péce.

21 \/iz otdzka €. 11b dotazniku - pohlavi pfijemce péce.
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Graf ¢. 13 - Pohlavi pfFijemcli péce v péci dotazanych osob (N=396) - pilotni a
kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=175) 33% 67%
Havifov (N=145) _ 38% 62%
Uhersky Brod (N=72) _ 39% 61%
celkem (N=392) _ 36% 64%
_ muz Zena

Co se tyCe struktury prFijemcl péce z hlediska vySe prFiznaného prispévku na
péci?2, bylo zjisténo, Ze ze vSech osob v péci dotazanych jich pfiblizné ctvrtina méla
priznany prFispévek na péci ve druhém stupni, dalsi Ctvrtiné téchto osob byl pfiznan
prispévek na pécli ve tretim stupni a dalSi necelou ctvrtinu osob v péci dotdzanych
reprezentovaly osoby bez prispévku na péci. Prispévek na péci v prvnim stupni mélo
priznanych 16 a prispévek ve ¢tvrtém stupni 10 % dotazanych.

Z hlediska struktury osob v péci dotdazanych podle vyse pfiznaného prispévku byly mezi
sledovanymi mésty patrné nékteré vyznamné rozdily. A to predevsSim v pripadé
kontrolnich mést, ve kterych byl podil osob bez pfispévku na péci tretinovy (oproti
17 %v Havifové a 11 % v Uherském Brodé). Vzhledem k tomu pfirozené musely byt
v kontrolnich meéstech nizsi i podily osob s pfiznanym prispévkem na péci v nékterém
nebo ve vice rlznych stupnich. Takovyto rozdil byl patrny predevéim u osob
s pfispévkem na péci ve tretim stupni, dalsi, ale uz neprilisS velky, rozdil bylo mozné
v tomto sméru zaznamenat u osob s prispévkem v druhém stupni. Naopak podil osob
s pfispévkem na péci v prvnim a ve c¢tvrtém stupni odpovidal i v kontrolnich méstech
podilim zjist&nych v obou dal&ich méstech nebo alespofi v jednom z nich.

Dal&im ddleZzitym rozdilem byl vétsi podil osob s piispévkem na péci ve tietim stupni
v Uherském Brodé (39 % oproti 26 % v Havifové a 20 % v kontrolnich méstech). Bylo
mozné pozorovat také ponékud vyssi podil osob s pfiznanym prispévkem na péci ve
druhém stupni v Havifové (19 % oproti 14 % v kontrolnich méstech a v Uherském
Brodé).

Graf ¢. 14 - Stupen prFispévku na péci priznaného prijemciim péce, jiz jsou

v péci dotazanych osob (N=396) - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=174) 33% 14% 24% 20% 10%
Havifov (N=144) ] 17% 19% 27% 26% 12%
Uhersky Brod (N=64) | 11% 14% 28% 39% 8%
celkem (N=382) ] 23% 16% 26% 25% 10%

neni prijemcem prispévku na peci (PNP) = PNP v 1. stupni
PNP v II. stupni PNP v III. stupni

22 iz otadzka ¢ 11c) dotazniku ,stupen prispévku na péci, ktery je osobé priznan (uvadi se i v pfipadé, ze
pfijemcem prispévku neni pfimo tato osoba)".
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Popsané rozdily mezi sledovanymi mésty lze vnimat jako jiz pomérné vyrazné, je ale
velmi obtizné odhadovat, zda souviseji spiSe s regionalnimi rozdily (v tomto pfipadé
nejspide s rozttisté&nosti pristupl pii posuzovani prispévku na pédi; jiné okolnosti patrné
nelze v tomto sméru vnimat jako urcujici) nebo s okruhem respondentd dotdzanych
v jednotlivych méstech (tuto moZnost lze predpokladat i vzhledem k nékterym dalSim
zjisténym souvislostem), kdy predevsSim vysoky podil osob bez prispévku na péci
v kontrolnich méstech mohl odrazet i to, ze v téchto meéstech bylo podstatné mene
respondentl nez v Havifové a Uherském Brodé kontaktovéno pres obecni Urady a Urad
prace.

Zaroven je ale tfeba fici, Zze zjiSténé rozdily jsou sice velmi zretelné, nikoliv vSak zasadni.
Rozhodné je tedy proto nelze pfi¢itat pouze regionalnim rozdildm nebo zplsobu
kontaktovani respondentl, ale do zna¢né miry patrné odraZeji i ptirozenou varianci
odpovédi dotazovanych osob provazejici vybérova sSetreni a techniky sbéru dat zalozené
na ndhodném vybéru. V pfipadé struktury pfijemct na péci ve sledovanych méstech je
proto tfeba na tomto misté zdlraznit, Ye ta se ve sledovanych méstech nepochybné
zretelné lisi, nicméné i nadale se jedna ,jen" o rozdily v proporci jednotlivych skupin
prijemcl ptispévku na pé¢i a vzorky respondentl ze vSech tFi sledovanych mést jsou
v tomto ohledu stale velmi dobfe souméritelné.

Nejcasté&jSim uvadénymi typy zdravotniho omezeni?3 byly télesné postizeni a zavislost
na péci z ddvodu véku (oboji 34 %). Daldimi ¢asto uvadé&nymi zdravotnimi omezenimi
byla vnitfni onemocnéni (24 %), demence (23 %) a dusevni onemocnéni, poSkozeni CNS
v dlsledku mozkové piihody apod. (22 %). Zhruba u desetiny osob v pé¢i dotazanych
byly zaznamenany tyto typy zdravotnich omezeni: sluchové postizeni (11 %), zrakové
postizeni a mentalni postizeni (oboji 10 %). Moznost konecné stadium nemoci uvedla
3 % dotazanych. Néjaky jiny (nez do prfedlozeného seznamu zafazeny) typ zdravotniho
omezeni uvedlo pouze Sest dotdzanych, pricemz respondenti uvedli tyto typy zdravotniho
omezeni: stav po Urazu hlavy (uvedeno 2x, ostatni moznosti uvedeny 1x), Alzheimerovu
chorobu, existencni situaci osoby, stav onkologické Iécbé a vigilni koma.

Podil vétiny typl zdravotnich omezeni byl ve srovndvanych méstech velmi podobny.
Vyraznéjsi rozdily byly zaznamenany pouze u vnitfnich onemocnéni - v Uherském Brodé
38 %, zatimco v Havifové 25 a v kontrolnich méstech 19 %.

Tabulka €. 3 - Typ zdravotniho omezeni pfFijemcli péce v péci dotazanych osob
(N=396) - pilotni a kontrolni mésta

kontrolni | Havifov | Uhersky |celkem
mésta (N=146) | Brod (N=396)
(N=178) (N=72)
typ zdravotniho omezeni
télesné postiZeni 31% 38% 33% 34%
zrakové postizeni 8% 12% 10% 10%
sluchové postizeni 10% 15% 6% 11%
mentalni postizeni 6% 11% 17% 10%
dudevni onemocnéni, podkozeni CNS v disledku mozkové pfihody apod. 19% 26% 21% 22%
zavislost na péci z dlvodu véku 40% 29% 32% 34%
vnitfni onemocnéni 19% 25% 38% 24%
demence 20% 29% 18% 23%
konecné stadium nemoci 3% 3% 1% 3%

23 Viz otadzka €. 11d) dotazniku — zdravotni omezeni pfijemce péce.
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U dvou pétin osob, kterym byla poskytovana péce, zvolili respondenti z pfedlozenych
moznosti zdravotniho omezeni pouze jednu, u dalsi pfiblizné Ctvrtiny dotazanych byly ze
seznamu vybrany dvé& mozZnosti a ve zbylé pétiné ptipadl z predlozeného seznamu
respondenti vybrali tfi nebo vice typl zdravotniho omezeni.

V kontrolnich méstech byl podil pfijemci péée, u nichz respondenti vybrali
z predlozeného seznamu pouze jednu moznost nejvyssi (necelé dvé tretiny, zatimco
v obou pilotnich meéstech jejich podil mirné prevySoval polovinu). Tento rozdil
nepochybné do znaéné& koresponduje s vy$e popsanymi rozdily ve struktufe pFijemcd
prispévku na péci. Celkové ale lze konstatovat, ze z hlediska poctu pfidruzenych nebo
kombinovanych omezeni sledovand mésta lisila jen minimainé.

Graf ¢. 15 - Struktura pfrijemcti péce v péci dotazanych (N=396) podle poctu
zdravotnich omezeni vybranych ze seznamu - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=178) | 1% 64% 21% 9% 5%
Havifov (N=146) ] 1% 51% 25% 12% 12%
Uhersky Brod (N=72) | 56% 25% 14% 6%
celkem (N=396) ] 1% 58% 23% 11% 8%
zadné z uvedenych 1 2 3 4 nebo vice

Respondenti, ktefi pfi charakteristice zdravotniho omezeni uvedli jinou, nez v seznamu
predlozenou moznost nebo k nékteré z predlozenych déale doplnili kombinaci s dalsim
typem zdravotniho omezeni nebo pridruzena zdravotni omezeni, uvedli téchto pét dalsich
moznosti:

¢ nasledky vazného Urazu hlavy (uvedeno 2x, ostatni moznosti pouze 1x),
Alzheimerova choroba,
existencni potize,
stav po onkologické 1é¢bé a
vigilni kéma.

Vztah respondentli k osobé nebo osobam, o které pecuji,>* sice predstavuje
primarné charakteristiku pecujici osoby, nikoli charakteristiku prijemce péce, nicméné i
v tomto pFipadé je vhodné zachytit skladbu prijemcd péée z hlediska toho, jaké osoby jim
poskytuji péci. Zaroven je mozné, Ze v pfipadé péce o dvé osoby, je vztah pecujiciho
k ob&ma prijemclim péce odlidny (napt. Zena, kterd peduje o manzela a o sourozence). I
odpovédi na tuto otazku tak byly vyhodnoceny mezi prijemci péce (N=396).

Nejcast&ji pé¢i prijemcdm péce poskytovaly dcery (ty poskytovaly péci 40 % prijemci
péce). Jedné pétiné prijemcl péce (21 %) ji poskytoval manzel/ka (partner/ka). U 14 %
prijemcl péce se jednalo o syny a u 6 % prijemcl péce o matky.

Jako zretelny rozdil mezi sledovanymi mésty bylo tfeba vnimat predevsim vyssi podil
pecujicich, ktefi byli manzelem/kou (partnerem/kou) pfijemce péce v Havifové (28 %
oproti 17 % v kontrolnich méstech a 14 % v Uherském Brodé€). DalSim zfetelnym
rozdilem byl nizSi podil pecujicich osob, které mély k pfijemci péce néktery jiny
pfibuzensky vztah nez rodiCovsky, manzelsky/partnersky, sourozenecky a ani nebyly
pfimym potomkem pfijemce péce, v Havifové.

24 Otazka ¢. 11e) dotazniku ,Jaky je Vas vztah k osobé nebo osobam, o které pecujete? (matka, dcera, syn...)?"
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Graf ¢. 16 - Struktura pfFijemctli péce podle vztahu respondenta k jejich osobé
(N=396) - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=175) 17% 5% 14% 41% 2% 19%
Havifov (N=146) _ 28% 9%  13% 37% 3% 5%4%
Uhersky Brod (N=70) | 14% 1% 14% 44% 6% 20%
celkem (N=391) | 21% 6% 14% 40% 3% 14%

manzel/ka nebo partner/ka

otec

matka

syn

dcera

sourozenec

jiny pribuzensky vztah

bez pribuzenské vazby, ale neposkytuji pédi jako profesionalni sluzbu

Zjisténé rozdily, predevsim mezi Havifovem a Uherskym Brodem, souviseji se zjisténymi
charakteristikami domacnosti pecujicich osob, kdy v Havifové byl nejvyssi podil
dvouélennych domadcnosti a také manzZelskych pard (v tomto pfipadé byla ale rozdil
mensi), zatimco v Uherském Brodé byly tyto podily nejnizsi. VétSim vyznamem Sirsi
rodiny v Uherském Brodé i v kontrolnich méstech oproti Havifovu pak lze patrné vysvétlit
i vétsi podil respondentl, ktefi méli v t&chto regionech k pfijemci péce jiny pribuzensky
vztah. VSechny tyto rozdily zaroven maji bezpochyby =z podstatné casti zaklad jiz
v odliSnych charakteristikdch skladby domacnosti ve sledovanych regionech obecnég,
nejenom v ramci zkoumaného vzorku.

25




Shrnuti II: StéZejni charakteristiky prijemct péée v péci dotazanych osob

Pocet prijemcti péce, jimz dotazani poskytuji péci

Ze vSech 377 dotazanych jich 95 % poskytovalo péci jedné osobé a 5 % (19 dotazanych)
dvéma osobam. Vice osobdm péci neposkytoval zadny dotazany. Nejvyssi podil osob
starajicich se o dvé osoby byl zaznamenan v Uherském Brodé (9 %) a nejnizsi
v kontrolnich méstech (3 %).

Vék a pohlavi pFijemci péce
Priblizné dvé pétiny osob v péci dotazanych (39 %) byly ve véku 80-89 let, dalsi zhruba
¢tvrtina prijemcl (24 %) péce byla ve véku 70-79 let. Ve v&ku 60-69 let bylo 14 %
prijemct péce. Desetina z celkového poctu osob v pééi dotdzanych byla ve v&ku 90 a vice
let a 13 % jich bylo mladsich 60 let. V&kova struktura pfijemcd péce byla velmi podobna
ve vSech sledovanych méstech.

Priblizné tietina (36 %) osob, jimz byla poskytovana péce, byli muzi. Podil muzl a Zen se
ve vSech sledovanych méstech lisil jen malo.

Prispévek na péci u prijemct péce

Ze vSech osob v péci dotdzanych jich pfiblizné Ctvrtina méla priznany prispévek na péci
ve druhém stupni, dalsi ¢tvrtiné téchto osob byl priznan prispévek na péci ve tretim
stupni a dalsi necelou ctvrtinu osob v péci dotazanych reprezentovaly osoby bez
prispévku na péci. Prispévek na péci v prvnim stupni mélo pfiznanych 16 a prispévek ve
¢tvrtém stupni 10 % osob v péci dotdzanych.

Z hlediska struktury osob v péci dotdzanych podle vySe priznaného pfispévku byly mezi
sledovanymi mésty patrné nékteré vyznamné rozdily. A to predevSim v pripadé
kontrolnich mést, ve kterych byl podil osob bez prispévku na péci tretinovy (oproti 17 %
v Havifové a 11 % v Uherském Brodé). Vzhledem k tomu prirozené musely byt
v kontrolnich méstech nizsi i podily osob s pfiznanym prispévkem na péci v nékterém
nebo ve vice rQznych stupnich. Takovyto rozdil byl patrny predevéim u osob
s prispévkem na péci ve tretim stupni, dalsi, ale uz neprilis velky, rozdil bylo mozné
v tomto sméru zaznamenat u osob s pfispévkem v druhém stupni.

Dalsim dlleZitym rozdilem byl vétsi podil osob s pfispévkem na péci ve tietim stupni
v Uherském Brodé (39 % oproti 26 % v Havifové a 20 % v kontrolnich méstech). Bylo
mozné pozorovat také ponékud vyssi podil osob s pfiznanym prispévkem na péci ve
druhém stupni v Havifové (19 % oproti 14 % v kontrolnich méstech a v Uherském
Brodé).

Typ a pocet zdravotnich omezeni u pFrijemct péce

Nejcasté&jSim uvadénymi typy zdravotniho omezeni byly télesné postizeni a zavislost na
péci z dlivodu véku (oboji 34 %). Dalsimi ¢asto uvadénymi zdravotnimi omezenimi byla
vnitfFni onemocnéni (24 %), demence (23 %) a dusevni onemocnéni, poskozeni CNS
v disledku mozkové pfihody apod. (22 %). Zhruba u desetiny osob v péci dotdzanych
byly zaznamenany tyto typy zdravotnich omezeni: sluchové postizeni (11 %), zrakové
postizeni a mentalni postizeni (oboji 10 %). Moznost konec¢né stadium nemoci uvedla
3 % dotazanych. Podil vétdiny typl zdravotnich omezeni byl ve srovnavanych méstech
velmi podobny.

U tfi pétin osob, kterym byla poskytovana péce, zvolili respondenti z predlozenych
moznosti zdravotniho omezeni pouze jednu, u dalsi pfiblizné ¢tvrtiny dotdzanych byly ze
seznamu vybrany dv& moZnosti a ve zbylé pétiné ptipadd z predlozeného seznamu
respondenti vybrali tfi nebo vice typld zdravotniho omezeni. Mezi sledovanymi mésty se
struktura pFijemcl péle z hlediska poltu pridruzenych nebo kombinovanych omezeni
liSila jen minimalné.
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Struktura pfijemcti péce podle vztahu respondenta k jejich osobé

Nejcast&ji pédi prijemcdm péce poskytovaly dcery (ty poskytovaly péc&i 40 % prijemci
péce). Jedné pétiné prijemct péce (21 %) ji poskytoval/a manzel/ka (partner/ka). U
14 % ptijemcd péle se jednalo o syny a u 6 % prijemct péce o matky.

Jako zretelny rozdil mezi sledovanymi mésty bylo tfeba vnimat predevsim vyssi podil
pecujicich, ktefi byli manzelem/kou (partnerem/kou) prijemce péce v Havifové (28 %
oproti 17 % v kontrolnich meéstech a 14 % v Uherském Brodé). Dalsim zretelnym
rozdilem byl nizsi podil pecujicich osob, které mély k prijemci péce néktery jiny
pribuzensky vztah nez rodiCovsky, manzelsky/partnersky, sourozenecky a ani nebyly
primym potomkem prijemce péce, ve mésté Havirov.
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2.1.3. Udaje o poskytovani péce

Pri vypoctech procentualnich hodnot v této a v dale nasledujicich podkapitolach jiz byl
jako celkovy pocet (tedy 100 %) opét vyuzivan Gdaj o poltu ziskanych dotaznik{ (tj. 377
shromézdénych dotaznikd, respektive pouze ty dotazniky z tohoto poétu, ve kterych byly
u prisluéné otazky uvedeny platné odpovédi) a prisluéné pocty dotaznik( shromazdénych
v jednotlivych sledovanych méstech (rovnéz pomensené o pocet neplatnych odpovédi na
prislusnou otazku, jez byly vyrazeny).

Prvni sledovanou charakteristikou vypovidajici o poskytovani péce byl pocet osob, které
se spolec¢né s dotazanym zapojuji do poskytovani péce.>> Polovina dotazanych
uvedla, e na poskytovani péce ptijemci (ptijemcim) péce se podili jedna dal&i osoba.
Dal$i dv& osoby se na pé¢i podilely v jedné treting pfipad( a témé&F desetina dotazanych
uvedla, ze na péci se spolecné s dotazanym podileji 3 nebo 4 osoby. Stejny (9%) podil
osob uved|, Ze na poskytovani péce prijemci (ptijemcim) péce se kromé& dotdzaného
nikdo dalsi nepodili.

Struktura odpovédi podle toho, kolik dalSich osob je zapojeno do poskytovani péce, byla
ve vSech sledovanych méstech velmi podobna. Pouze v Havifové byl zjiStén zfetelné nizsi
(25%) podil respondentl, s nimiz se na poskytovani pé¢e podilely dvé osoby. Mirné vy&si
pak byl mezi respondenty z Havifova podil téch, ktefi péci poskytovali sami, a téch, ktefi
ji zajistovali spole¢né s jednou dalsi osobou.

Graf €. 17 - Pocet osob, které prijemci péce poskytuji péci spolecné
s dotazanym - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=172) 5% 47 % 35% 10% 3%
Havirov (N=139) _ 13% 55% 25% 4% 3%
Uhersky Brod (N=66) _ 9% 52% 35% 5% 0%
celkem (N=377) _ 9% 51% 32% 7% 2%

) 0 1 2 3 4

Ze srovnani primérného poctu osob zapojenych do poskytovani péce v jednotlivych
méstech je pak jasné patrné, ze mezi kontrolnimi a pilotnimi mésty jsou v tomto sméru
jen velmi malé rozdily (v Havifové byla hodnota primérného poétu osob na jednoho
dotazaného hodnotu 1,28, v Uherském Brodé 1,35 a v kontrolnich méstech 1,59).

Dotaznikové Setfeni se ale neomezilo pouze na zjiSténi poctu osob zapojenych do
poskytovani péfe a byl v ném zjistovan také okruh osob, které se spoleéné
s dotazanym zapojuji do poskytovani péce.?® NejcCastéji se na poskytovani péce
pfijemcim péce podileli manzelé & partnefi (tuto moznost uvedlo 34 % dotdzanych),
vlastni déti a profesionalni pecovatelé (kazdou z téchto moznosti uvedlo 33 %
dotazanych). Vyznamné se na poskytovani péce podileli také sourozenci (18 %).

Porovnani jednotlivych mést ukézalo, Ze zapojeni né&kterych ¢lenl rodiny do poskytovani
péfe je ve vSech méstech srovnatelné, zatimco u jinych Ize pozorovat velmi vyrazné
rozdily.

25 Otazka ¢. 12 dotazniku ,Podileji se na péci o osobu nebo osoby, kterym poskytujete péci, v soucasnosti
kromé Vas také néjaké dalsi osoby?"
26 Dalsi podrobné vyhodnoceni otazky ¢. 12.
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Mira zapojeni do péce byla ve vech méstech srovnatelna u téchto rodinnych ptisludnikd:
vlastni rodice (v celém souboru je mezi pecujicimi osobami uvedlo 1 % dotazanych),
vlastni déti (33 %) a rodice i déti manzela/ky nebo partnera/ky (rodice i déti 1 %).
Kromé toho byla mira zapojeni ve vSech méstech srovnatelna také u nepfibuznych osob,
které poskytuji péci, ale ne z pozice profesionalniho pecovatele (4 %) a u jinych osob
(4 %).

Rozdily mezi mésty co do miry zapojeni do péce byly patrné u manzel(d (partnerl),
profesionalnich pecovateld, sourozencl a také u jinych pfibuznych (tj. jinych osob neZ
zde i v pfedchozim odstavci uvedenych skupin rodinnych pFislugnikd).

Manzelé se do poskytovani péle nejCastéji zapojovali v kontrolnich méstech (44 %),
nejméné Casto v Havifové (20 %). Profesionalni pecovatelé participovali na poskytovani
péce také nejCastéji v kontrolnich méstech (42 %), nejméné pak v Uherském Brodé
(21 %). Naopak vyrazné méné nez v obou pilotnich méstech se do poskytovani péce
v kontrolnich méstech zapojovali sourozenci (13 %). Zapojeni sourozencl do poskytovani
péce bylo nejvyssi v Uherském Brodé (27 %). Naopak vyrazné nizsi nez v kontrolnich
méstech a v Havifové byl v Uherském Brod& podil respondentl uvadé&jicich, Ze do
poskytovani péce se zapojuji jiné pfibuzné osoby (3 % oproti 13, respektive 12 %).

Graf ¢. 18 - Dalsi osoby podilejici se na péci o osobu nebo osoby, kterym
dotazovany poskytuje péci - pilotni a kontrolni mésta

0% 10% 20% 30% 40% 50%
’ 44%
manzel/ka nebo partner/ka 20% 36%
34%
3‘;/0
vlastni rodice (otec, matka) 45@/0
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rodice manzela/ky nebo partnera/ky 12/3/0
1%
0,
. ; 209%
sourozenci ‘o 27%
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%40/0
vlastni déti 3%3@/0
33%
1‘;/0
déti manzela/ky nebo partnera/ky 12/0"/0
1%
1?60/0
jiny pribuzny 12%
11%
nepribuzna osoba, Ifter;’l neposkytuje péci jako 00 6%
profesionalni sluzbu /04%
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U nékterych vytipovanych skupin osob souvisela zjisténa rozdilna mira jejich zapojeni do
poskytovani péce s nékterymi charakteristikami popsanymi jiz v pfedchozim textu. Nizsi
zapojeni manzell/partnerd v Havifové neZ v jinych méstech tak je z velké &asti odrazem
toho, ze v Havirové jsou tito clenové domacnosti Castéji nez v jinych regionech sami
prijemci péce. Podobné lze patrn& vysvétlit i vys&i zapojeni sourozencl do péce
v Uherském Brodé vyssim vyznamem Sirsi rodiny v jednotlivych regionech.

Na druhou stranu neni mozné na zakladé dfive popsanych souvislosti objasnit podstatu
nizSiho zapojeni jinych pribuznych do péce v Uherském Brodé a odliSnosti
zaznamenanych v kontrolnich méstech. V té&ch byl zjistén nejvétsi podil respondentd,
s nimiz se na poskytovani péce podileli manzelé/partnefi a profesionalni pecovatelé/ky,
zatimco nejméné se do péce zapojovali sourozenci.

V pfipadé odlidnych podild profesiondlnich pecovatell/ek podilejicich se na péci lze
predpokladat, ze ty souvisely mj. s konkrétnim okruhem dotazanych osob, siti organizaci
poskytujicich sluzby pro osoby zavislé na pé&i nebo i mirou spoluprace Gfadd s t&mito
organizacemi, nebo tim, Ze tyto sluzby zajistuje obecni Grad. Pravé to se patrné tyka i
kontrolnich mést, protoZe vy3$& mira zapojeni profesiondlnich pecovatell/ek do
poskytovani péce koresponduje s tim, Ze v kontrolnich méstech nejvice respondentd
uvedlo, Ze je s zadosti o vyplnéni dotaznikl oslovili pe¢ovatelé/ky.

Zaroven ale daléi zjisténi naznaluji, Ze zapojeni profesiondlnich pecovatell/ek do
poskytovani péée muze byt v jistém sméru ,komplementarni® k tomu, nakolik se do péce
zapojuji jiné osoby. To naznacuje situace v Uherském Brodé, kde se do péce zapojovali
vyrazné dalsi ¢lenové rodiny a zapojeni profesionalnich pecovatelli/ek bylo diky tomu
niz&i (ve vdech regionech byl priimérny pocet osob zapojenych spole¢né s respondentem
do poskytovani péce srovnatelny). Toto vysvétleni ale rozhodné neplati vSeobecné&, coz je
patrné z (dajl za kontrolni mésta (vysledny primérny pocet dal&ich osob zapojenych do
poskytovani péce zde prevysSoval obdobny Udaj za pilotni mésta, i kdyz jen mirng, a
soucasné bylo mozné vzajemné ,komplementarni® vztah v tomto pripadé konstatovat
spie v pFipadé miry zapojeni rdznych ¢&lent rodiny).

Z charakteristik zjistovanych v rdémci dotaznikového Setfeni souvisi zjisténa rozdilnd mira
zapojeni rlznych ¢lend rodiny do poskytovani pécée predev&im charakteristikami
domacnosti pecujicich osob, nicméné v pripadé této charakteristiky nebyly zaznamenany
zadné vyraznéjsi rozdily, jez by umoznily vysvétleni rozdilnost odpovédi u zde sledované
otdzky. Odlisné odpovédi respondentl v této otdzce tak lze prisoudit spiSe rlznym
nahodilym vlivim, pfipadné vlivim, které nebylo mozné pfi dotazovani podrobné&iji
sledovat (napf. vztahy pedujicich osob a pfijemct péée k jednotlivym rodinnym
prislu$nikim apod.).

Podle 12 % dotazanych se do poskytovani péce =zapojovali pouze profesionalni
pecovatelé/ky, podle dalSich 21 % respondentl pak profesiondlni pecovatelé/ky i n&jaka
daldi osoba. Jak bylo jiz uvedeno, 9 % dotdzanych zajistovalo péci bez pomoci dalsi
osoby. S dalSi osobou, ale vyjma profesionalniho pecovatele/ky, spolupracovaly dvé
pétiny dotazanych (58 %). Nejcastéji se jednalo o manzele (26 %) nebo vlastni déti
(22 %)?7, s nimiz se na pécdi v nékterych pripadech podilely i dalsi osoby. Pouze jiné
osoby (nez manzelé, déti a pecovatelé) byly zapojeny do poskytovani péce v 16 %
pripadd.

27 Kvlli vétsi srozumitelnosti textu neni v této popisce k nasledujicimu grafu (na rozdil od grafu samotného)
rozliSovano mezi respondenty, ktefi uvedli pouze déti, pouze manzele a témi, ktefi uvedli, Ze do péce se
zapojuji obé tyto skupiny rodinnych pfisluénikd. Udaj za posledni jmenovanou skupinu (tj. skupinu kombinujici
obé& vychozi skupiny) tak byl kvdli tomuto zjednodudeni textu prosté pri¢ten k Gdajim o kazdé vychozi skupiné.
Udaj tedy byl pficten dvojité a vysledek kontrolniho souctu hodnot uvedenych v popisce ke grafu presahuje
hodnotu 100 %. Prezentované Udaje ale jsou i presto v porfadku - v pfipadé popisu vsech tfi popsanych
kategorii oddé&lené by totiz nedoslo k opakovanému zapocteni Udaji za kombinovanou skupinu a kontrolni
soucet by jiz mél hodnotu 100 %.

30




Mezi srovnavanymi mésty byly zaznamenany tyto rozdily:

e V kontrolnich méstech se vice nez v pilotnich méstech do péce vyraznéji
zapojovali pecovatelé spolecné s dalsimi osobami a byl v nich nizsi podil
dotazanych, kterym pfi poskytovani péce pomahaly pouze jejich déti nebo pouze
jiné osoby (nez manzelé, déti a peCovatelé).

e V Uherském Brod& byl niz& podil respondentli, ktefi pfi poskytovani péce
spolupracovali pouze s pecovatelem/kou.

e V Havifové byl nejnizéi podil respondentl, kterym pomahal/a pouze manZel/ka
(partner/ka).

Obecné ale lze konstatovat, ze procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin osob
zapojenych do péce bylo ve vSech sledovanych meéstech velmi podobné a celkova
struktura odpovédi v jednotlivych méstech je zcela srovnatelna.

Graf ¢. 19 - Okruh vsech skupin osob, které se spolecné podileji na péci o osobu
nebo osoby, kterym dotazovany poskytuje péci — pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=172) 23% 10% 9% 11% 13% 28% 5%
Havirov (N=139) | 14% 21% 3% 21% 14% 14% 13%
Uhersky Brod (N=66) | 24% 21% 6% 18% 6% 15% 9%
celkem (N=377) | 20% 16% 6% 16% 12% 21% 9%

manzelé (pripadné s nimi nékdo dalsi vyima déti a pecovatele/ky)
déti (pripadné s nimi nékdo dalsi vyjma manzela/ky a pecovatele/ky)
manzelé a déti (pripadné s nimi nékdo dalsi vyjma pecovatele/ky)
pouze jiné osoby nez: déti, manzelé, pecovatelé

pouze pecovatel/ka

pecovatel/ka a nékdo dalsi (déti, manzelé, ostatni osoby)

nikdo dalsi (dotazovany zajistuje péci sam)

Kromé vyhodnoceni celkového pocCtu osob zapojenych do poskytovani péce (viz graf
&. 17), porovnani podilu respondentd, ktefi uvadé&ji jednotlivé skupiny osob, které se do
péCe zapojuji (graf ¢. 18), a vyhodnoceni toho, se kterymi skupinami osob respondenti
pri pé¢i spolupracuji (at uz vyhradné stou ¢& onou skupinou nebo s vice rdznymi
skupinami osob soucasné) - graf ¢. 19, je vhodné, vénovat pozornost také otazce, jaka je
(respektive zda se ve sledovanych meéstech [iSi) celkova skladba osob, které jsou
zapojeny do péce o prijemce péce, jiz jim poskytuji dotazané osoby.

V pripadé vyhodnoceni této otazky neodpovidd poclet vSech zkoumanych jednotek
(100 %) poctu dotazanych osob, ale souctu vSech osob, o kterych respondenti uvedli, ze
se podileji na poskytovani péce (N=540) s poctem dotazanych osob (N=377). Nasledujici
dvé vyhodnoceni tedy necharakterizuji respondenty samotné (ty charakterizovaly
predchozi tfi grafy), ale okruh osob, jez se podileji na zajisténi péce. Zatimco tedy grafy
¢. 17 a 18, vypovidaly o poctu osob podilejicich se na péci, respektive o tom, jak velké
Casti dotazanych pomaha pfi zajisténi péce ta ¢i ona skupina osob (v prvnim pripadé vzdy
za kazdou skupinu zvlast, ve druhém vzdjemné kombinace), nasledujici srovnani
pomeéruji mezi sebou navzajem miru zapojeni jednotlivych skupin osob do péce, a to
nejprve prostym srovnanim miry zapojeni respondentl s mirou zapojeni dalSich osob
(graf ¢. 20, N=917), a posléze vyhodnocenim celkové skladby vSech dalSich osob, které
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se na poskytovani péce spolu s respondenty podileji (graf ¢. 21, v tomto pfipadé vzorek
reprezentuji jiz pouze dalSi respondenty uvedené osoby, tj. N=540).

Je zfejmé, Ze vyhodnoceni zachycena v grafech ¢. 17-21 vychazeji stale ze stejnych
Udajd. Tyto Gdaje ale jsou pokazdé vyhodnoceny a prezentovény odlisnym zplsobem
tak, aby bylo mozné zachytit ponékud odli$né aspekty vyplyvajici ze ziskanych dat. Udaje
prezentované v grafech ¢. 17 a 20, respektive v grafech ¢. 18, 19 a 21 tak mezi sebou
vzajemné souviseji, zachycuji ale vzdy rdzné skutednosti a je proto smysluplné, vénovat
se jim v této zpravé takto podrobné.?8

Z celkového poctu osob, které se podilely na poskytovani péce (tj. polet respondentd i
vSech jimi uvedenych dalSich osob podilejicich se na poskytovani péce), reprezentovaly
respondenti v priméru dvé pétiny. Mezi sledovanymi mésty se tento prdmérny podil ligil
jen minimalné.

Graf €. 20 - Primérny podil respondenttl a dalSich osob z celkového poctu osob,
které se podilely na poskytovani péce - pilotni a kontrolni mésta (N=917)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta N=(445) 39% 61%
Havifov N=(317) _ 44% 56%
Uhersky Brod N=(155) | 43% 57%
celkem N=(917) _ 41% 59%
) respondenti dalsi osoby

Stejné jako z grafu €. 18, je i z grafu €. 21 jasné patrné, Ze z dalSich osob pomahajicich
pfi poskytovani péce se do péle nejvice zapojuji manzel/ka (partner/ka), vlastni déti,
profesionalni pecovatelé a sourozenci. Ze zde provedeného srovnani je ale |épe patrné
napr. to, ze v kontrolnich méstech tvofili profesionalni pecovatelé ctvrtinu (26 %) ze
vSech dalSich osob podilejicich se na péci, zatimco v Uherském Brodé 16 %. Dale je
zfejmé, Ze v Havifové reprezentovali manzelé 16 % z celkového poctu vsech dalSich osob
podilejicich se na péci, zatimco v kontrolnich méstech a v Uherském Brodé 27 %. Patrné
je také pouze 8% pomérné zastoupeni sourozencl mezi dal$imi osobami pomé&hajicimi
s péci v kontrolnich méstech (oproti 16, respektive 20 % v Havifové a v Uherském
Brodé) a pouze 2 % podil dalSich pfibuznych v Uherském Brodé (oproti 8, respektive
10 % v kontrolnich méstech a v Havifové).

28 Jak (daje vztaZené k respondentlm, tak Udaje prepocltené na celkové pocty osob podilejicich se na péci
(respektive na poclet daldich osoby podilejicich se na péc&i vyjma respondentl samotnych) totiz maji uréité
vyhody a vzajemné doplfiuji. Hlavni vyhoda, kterou ma vyhodnoceni ,prostych® podild respondentli uvadéjicich
jednotlivé skupiny (v grafech ¢. 17 a 18), spociva ve vétsi srozumitelnosti a snazsi moznosti interpretace dat.
Vyhodou srovnani ,pomérné role" jednotlivych skupin osob pomahajicich pfi péci (grafy ¢. 20 a 21) je srovnani
vSech ziskanych odpovédi podle jednotného méfitka, diky némuz bude mozZné mezi sebou snaze porovnat
vysledky tohoto Setfeni s vysledky planovaného navazujiciho Setfeni (a toto srovnani je pro tyto ucely pfirozené
zarovef i mnohem |épe pouZitelné ne? vyhodnoceni kombinovanych Gdajl prezentované v grafu &. 19).
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Graf ¢. 21 - Skladba dalsich osob (tj. vyjma samotnych respondentil), které se
v kontrolnich a pilotnich méstech zapojuji do péce o pFijemce péce (N=540)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=273) 27% 2% 8% 22% 8%1% 26% 3%
Havifov (N=178) _ 16% 3% 16% 25% 10% 5% 22% 2%
Uhersky Brod (N=89) 27% 3% 20% 25% 2% 16% 3%
celkem (N=540) - 24% 3% 13% 23% 8%3% 23% 3%

manzel/ka nebo partner/ka

vlastni rodice (otec, matka)

rodi¢e manzela/ky nebo partnera/ky

sourozenci

vlastni déti

déti manzela/ky nebo partnera/ky

jiny pfibuzny

nepfibuzna osoba, kteréd neposkytuje pédi jako profesionalni sluzbu
profesionalni pecovatel/ka

jina osoba

Co se tyCe otazky, nakolik se na poskytovani péce podili sam respondent,?® bylo
zjisténo, Ze 20 % dotazanych se na péci podilelo priblizné z poloviny (40-59 %). Nizsi
podil na péci (méné neZ ze dvou pétin) byl zaznamendn u 14 % respondentd. Celkem
14 % respondentl poskytovalo vétsi ¢ast péce, ale stale je$té mélo vyznamnou podporou
dalSich osob (tj. péce byla témito osobami poskytovana z vice nez poloviny, ale méné
nez ze tfi &tvrtin). Dal$i pétina respondentd (20 %) se do péce zapojovala jiz rozhodujici
mérou (ze tfi Ctvrtin nebo vice, ale méné nez z 90 %). TémérF naprosto sama péci
obstaravala (90-99 % podil na pé¢i) dalsi pé&tina respondentl (20 %). Vyhradné o osobu
(osoby) v péci pecovalo 13 % dotazanych.

Celkovy podil osob podilejicich se na pécéi z mensi c¢asti byl ve vsSech méstech
srovnatelny. Podstatné se ale liSil podil osob podilejicich se na péci pfiblizné z poloviny.
Ten byl nejvyssi v kontrolnich méstech (30 %) a nejnizsi v Havifové (10 %). Vétsi cast
péce, stale ale jesté s vyznamnou podporou dalSich osob (60-74 % z celkového objemu
potfebné péce) poskytovalo nejméné respondentd v Uherském Brodé (8 % oproti 17 %
v Havifové a 14 % v kontrolnich méstech). Celkovy podil respondentt, ktefi poskytovaly
péci s velmi vyznamnou nebo pomérné vyznamnou podporou dalSich osob tak byl
nejvyssi v kontrolnich méstech (62 %). V Uherském Brodé a Havifové byl tento podil
vyrazné nizsi a v podstaté srovnatelny (Havifov 39 %, Uhersky Brod 33 %).

Mezi sledovanymi mésty se liSily i podily respondentl, ktefi se na poskytovani péce
podileli rozhodujicim zplsobem (tj. ze 75-89 % poskytované péc&e), téméf Uplné& sami
(90-99 %) a vyhradné. Prvni uvedena kategorie byla nejCastéji zastoupena v Uherském
Brodé (30 % oproti 19 % v Havifové a 15 % v kontrolnich méstech). V kontrolnich
méstech byl oproti pilotnim mé&stiim nizsi podil respondentd, ktefi pé¢i poskytovali témé&r
Uplné sami (14 % oproti 23 % v Havifové a 24 % v Uherském Brodé), i respondentd
poskytujicich péci vyhradné (9 % oproti 12 % v Uherském Brodé a 19 % v Havifové).

29 Otézka ¢&. 13 dotazniku ,Do jaké miry Vy sdm/sama v soudasné dobé zaji$tujete pééi o osobu nebo osoby, o
které pecujete? Zkuste odhadnout podil Vami poskytované péce (v %) z celkového objemu péce, ktera je této
o0sobé nebo osobam poskytovana spole¢né Vami i dalsimi osobami."
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Podil respondentl reprezentujicich kategorie osob s nejvy3&im zapojenim do péce tak byl
nejvyssi V Havifové a nejnizsi v kontrolnich méstech.
Graf €. 22 - Respondenty odhadovana mira zapojeni do poskytovani péce

(vyjadfena procentualnim podilem z celkového objemu poskytované péce) -
pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=162) 3% 14% 30% 14% 15% 8% 6% 9%
Havifov (N=139) |6% 5% 10% 17% 19% 17% 6% 19%
Uhersky Brod (N=66) 3% 8% 15% 8% 30% 15% 9% 12%
celkem (N=367) 4% 10% 20% 14% 20% 13% 7% 13%
méné nez 25 % 25-39% 40-59 % 60-74 %
75-89 % 90-94 % 05-99 % 100 % (vyhradni péce)

Popsané rozdily v odhadované mirfe zapojeni respondenta do poskytovani péce mezi
sledovanymi mésty lze patrné z urcité ¢asti dat do souvislosti s poctem osob podilejicich
se na péci (graf & 17) a podilem respondentl z celkového poétu osob, které se na péci
podileji (graf ¢ 20) na strané jedné a se strukturou prijemcl prispévku na péci ve
sledovanych méstech na strané druhé (viz graf ¢. 14). Zatimco totiz prvé dva uvedené
parametry jsou ve vSech sledovanych méstech naprosto srovnatelné (tj. ze vSech osob
zapojenych do poskytovani péce se respondenti ve vSech sledovanych méstech podile;ji
ve srovnatelné miie), struktura pfijemcl prispévku na pé¢i vykazuje ve sledovanych
méstech pomérné vyrazné odliSnosti, a to predevsim vyrazné vySSim podilem osob bez
prispévku na péci v kontrolnich méstech.

U pecujicich osob zijicich v kontrolnich méstech tak je (z logiky véci) nizsi jiz samotna
celkova potreba poskytovani péce (,100 % péce"). Zaroven ale Ize vyslovit hypotézu, ze
v situaci, kdy jsou naroky na zajisténi péce celkové nizsi a pocty osob zapojenych do této
pée zlstaly srovnatelné, je patrné& snazsi poskytovani péce sdilet s daldimi osobami
zapojenymi do péce (respektive si ji patrné lze snaze ,rovnomérnéji* rozdélovat). To
patrné do jisté miry plati i tehdy, kdyz se na péci podili dalsi ¢len domacnosti
respondenta, nicméné tykd se to predevsim ptipadl, kdy je dalsi pecujici osobou
profesionalni pecovatel (pefovatelka), nebot v pfipadé nizsich celkovych narokd na
zajisténi péce patrné muize pravé profesionaini peovatel nebo pecovatelka zajistit vétsi
proporc¢ni podil poskytované péce. Z grafu ¢. 18 pritom vyplynulo, Ze v kontrolnich
méstech se na poskytovani péce vyrazné vice podileli pravé profesionalni pecovatelé
(v kontrolnich méstech poskytovali péci spolecné se 42 % dotazanych, oproti 29 %
dotazanych v Havirové a 21 % v Uherském Brodé)

I vzhledem k tomuto hypotetickému predpokladu Ize konstatovat, ze rozdilnd mira
zapojeni respondentd v kontrolnich méstech patrné nemd pfili§ vyraznou souvislost
s regionalnimi rozdily nebo se zplsobem kontaktovani respondentd.

Pfi odhadu poctu hodin, které dotazany béhem jednoho tydne vénuje pédci,3°
odhadovala pfiblizné polovina dotdzanych (48 %), ze se poskytovani péce vénuje méné
nez 40 hodin tydné (tj. méné nez priblizné Ctvrtinu z veskerého casu, ktery je béhem
tydne k dispozici). Dalsi priblizné ¢tvrtina dotazanych uvedla, Ze se péci vénuji 40-79

30 Otazka ¢. 14 dotaznik ,Kolik ¢asu v souc¢asné dobé Vy sam/sama obvykle vénujete péci o osobu nebo osoby,
o které pecujete? Uvedte, prosim, celkovy pocet hodin, ktery péci obvykle vénujete za tyden."
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hodin tydné, tj. péce jim z celého tydne zabira ctvrtinu Ci vice, ale méné polovinu
z celkového poctu hodin v jednom tydnu. Poskytovani péce v rozsahu 80 ¢i vice, ale
méné nez 100 hodin tydné uvedlo 8 % dotazanych. Celkem 17 % dotazanych pak budto
uvedlo, ze péci poskytuji vice nez 100 hodin tydné nebo uvedlo slovni odpovédi ¢i jina
pocetni vyjadreni toho, Ze poskytuji nepretrzitou péci.

Podil respondentt vénujicich péci vice nez 80 hodin byl nejvy&si v Havitové (34 % oproti
22 % v kontrolnich méstech a 17 % v Uherském Brodé). V kontrolnich meéstech byl
nejvy$si podil respondentl poskytujicich pé¢i 40-79 hodin (32 % oproti 25 % v Havifové
a 17 % v Uherském Brodé&). Méné nez 40 hodin péci poskytovalo 66 % dotdzanych
z Uherského Brodu, 45 % dotazanych z kontrolnich mést a 41 % dotazanych z Havifova.

Graf ¢. 23 — Respondenty odhadovany pocet hodin péce poskytované za tyden
jimi samotnymi - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=148) 14% 31% 20% 13% 7% 6%
Havirov (N=139) 14% 27% 12% 14% 10% 6% 14%
Uhersky Brod (N=65) 32% 34% 12% 5% 8% 6%
celkem (N=352) 18% 30% 15% 12% 8% 4% 8%
meéne nez 20 20-39 40-59
60-79 80-99 nepretrzita péce (100 nebo vice)
100-119 120-149 150-168

Mezi sledovanymi regiony jsou zretelné rozdily co do poctu hodin, které respondenti
tydné vénuji poskytovani péce. Ukazuje se pritom, ze tyto rozdily zjevné nekoresponduji
s vyde priblizenymi zjit&nimi o pomé&rné mife zapojeni respondenti do poskytovani
péce. Pokud by mezi témito zjiSténimi meéla existovat vzajemna souvislost, muselo by se
u nyni sledované otdzky ukdazat, Ze nejvy&si podily respondentd poskytujicich péci
v rozsahu méné nez 40 hodin, respektive v rozsahu 40-79 hodin jsou mezi respondenty
z kontrolnich mést. Tak tomu ale neni. Soucasné vzajemnou souvislost téchto otazek
vyluduje také to, ze v pripadé pomérného zapojeni respondentl do poskytovani péce byla
zjisténa podobna situace v Havifové a v Uherském Brodé€, zatimco v pripadé poctu hodin
péce poskytovanych za jeden tyden byla zjiSténa podobna situace v kontrolnich méstech
a v Havirové.

Ziskané poznatky o poctu hodin, které respondenti vénuji péci tydné, zaroven ani
nekoresponduji se zjist&nymi rozdily ve struktufe prijemcl piispévku na pééi u
respondentl v jednotlivych sledovanych méstech. Takovou souvislost by bylo mozné
o¢ekdvat pouze tehdy, pokud by nejnizéi podil respondentd, ktefi budou péci poskytovat
v rozsahu nad 80 hodin tydné, pfipadné i v rozsahu nad 40 hodin tydné, byl zjiStén
v kontrolnich méstech (podobné jako bylo v téchto méstech u predchozi otazky zjisténo
nejmensi pomé&rné zapojeni respondentd do zajisté&ni péce o prijemce péce). U téchto
dvou parametrd ale byly zjist&ny nejniz&i podily respondentd v Uherském Brodé&, pticemz
rozdil mezi charakteristikami respondentd z tohoto hlediska v Uherském Brodé a
v kontrolnich méstech jsou u obou téchto parametri zrfetelné patrné. Proti hypotéze o
mozné souvislosti odpovédi na tuto otdzku s vysSi prispévku na péci priznaného
prijemclm péle hovoii také to, e v odpovédich na tuto otdzku byl zaznamenan znaény
rozdil odpovédi mezi respondenty z Uherského Brodu a Havifova (struktura ptijemct
prispévku na péci se pfitom mezi respondenty z téchto mést neliSila pfrilis vyrazné), a
naopak odpovédi respondentl na tuto otdzku neukazuji pFili§ vyrazné rozdily mezi
respondenty z kontrolnich mést a respondenty z Havifova, zatimco struktura ptijemc
prispévk{ na péci byla v kontrolnich méstech a v Havifové znaéné odlisna.
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Z t&chto ddvodl Ize predpokladat, e odhad poc¢tu hodin v&novanych tydné& poskytovani
péce ovliviuji jiné okolnosti nez stupen prispévku na péci nebo pomérna mira zapojeni
respondentl do poskytovani péle. Za této situace lze uvaZovat tato dvé hypoteticka
vysvétleni: Bud by (v souvislosti s regionalnimi rozdily) v obou pilotnich méstech a
v kontrolnich mé&stech mél byt odlinym zplsobem posuzovén stuper prispévku na pédi -
s takovym predpokladem ale nekoresponduji poznatky vyplyvajici z odpovédi
respondentd vyhodnocenych v predchozi otdzce. Zde popsany rozpor by tak mohly spige
vysvétlovat pFipadné rozdily v charakteru poskytované péce nebo ve vyuzivani riznych
sluzeb mezi sledovanymi mésty. Proti druhému z obou téchto predpokladd ale hovofi
ddle prezentované Gdaje o vyuzivani sluzeb (viz grafy ¢. 24 a 25). Ddvodem toho, Ze
pocet hodin péce poskytovanych tydné nekoresponduje s pomérnym zapojenim
respondentl do poskytovani péce, tak mlZe byt budto charakter poskytované péce (viz
kapitola 2.1.4) nebo vliv vyuzivani rlznych sluZzeb na rozsah pécée, kterou musi pFjemci
péce zajistit samotny respondent (viz kapitola 2.2.3).

Tyto a dalsi otazky jsou podrobnéji rozebrany v dalSim textu této zpravy a jejich
vzajemna souvislost s otdzkou poctu hodin vénovanych respondentem péci je
diskutovana dale v textu.

Pfi hodnoceni miry zapojeni pracovnikll dalSich organizaci poskytujicich socialni
nebo zdravotni sluzby3! uvedly Ctyfi pétiny dotdzanych (79 %), Ze tito pracovnici se na
poskytovani péce spolecné s nimi podileli, respektive ze dotdzani pfi poskytovani péce
vyuzivali nékteré sluzby zajistované témito pracovniky.

Mira spoluprace s dalSimi organizacemi byla nejvyssi v kontrolnich méstech (nékterou
z organizaci nebo sluzeb uvedlo 85 % dotazanych). Ponékud nizsi, i kdyz stale velmi
vysokd mira spoluprace s dalSimi organizacemi byla zjiSténa v Havifové (79 %).
Nejmensi podil dotdzanych s pracovniky dalSich organizaci pfi poskytovani péce
spolupracoval v Uherském Brodé (61 %).

Nejcastéji vyuzivanymi sluzbami byly sluzby poskytované v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich. Tuto mozZnost uvedla témérF polovina dotazanych (46 %). Tretina dotdzanych
(34 %) uvedla, Ze do poskytovani péce se zapojovali také pracovnici terénnich socialnich
sluzeb. Pétina dotdzanych (20 %) mezi vyuzivanymi typy sluzeb uvedla terénni
zdravotnické sluzby. U pobytovych zdravotnickych zafizeni, pobytovych socidlnich sluzeb
a ambulantnich socidlnich sluzeb byl zcela srovnatelny podil osob, které s nimi pfi
poskytovani péce spolupracuji (6-8 %).

Jinak nez v ramci zvolené typologie vyuzivané druhy sluzeb charakterizovala 3 %
dotazanych. Respondenti v t&chto pripadech uvedli tyto odpovédi: rozvoz obé&did (tato a
dvé nasledujici moznosti byly uvedeny 2x), rehabilitace, konkrétni organizace, taxi pro
seniory (tato a dalsi mozZnosti uvedeny 1x), onkologie a terénni hospicova péce.

Ze sledovanych mést byla u vétsiny sledovanych druhl sluZeb mira jejich vyuZivani

e zapojeni ambulantnich zdravotnickych zafizeni do poskytovani péce: v Uherském
Brodé 27 %, oproti 49 % v Havifové a 51 % v kontrolnich méstech,

e terénni zdravotni sluzby: Uhersky Brod 3 %, oproti 23 % v Havifové a 25 %
v kontrolnich méstech,

e pobytové socialni sluzby: v Uherském Brodé 2 %, v Havifové 4 % a v kontrolnich
méstech 9 %.

e ambulantni socidlni sluzby: v Uherském Brodé nikdo z dotdzanych, oproti 5 %
v kontrolnich méstech a 14 % v Havifové a

31 Otazka ¢. 16 dotazniku ,Podileji se na péci o osobu nebo osoby, kterym poskytujete péci, kromé Vas také
pracovnici organizaci poskytujicich socialni nebo zdravotni sluzby?"
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Mira spoluprace dotdzanych s terénnimi socialnimi sluzbami byla nejnizsi v Havifové
(27 % dotadzanych oproti 38 % dotazanych v Uherském Brodé a 40 % dotazanych
v kontrolnich méstech). Naopak nejvice dotazanych v Havifové spolupracovalo pfi
poskytovani péce s pobytovymi zdravotnickymi zafizenimi (13 % oproti 3 % v kontrolnich
meéstech a v Uherském Brodé€) a s ambulantnimi socidlnimi sluzbami (viz posledni bod
v predchozim odstavci).

Graf €. 24 - Podil respondentti, ktefi pii poskytovani péce vyuzivaji sluzeb
rtiznych organizaci, podle typu sluzby - pilotni a kontrolni mésta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

pobytova zdravotnicka zarizeni

51%

ambulantni zdravotnicka zafizeni 49%

terénni zdravotnické sluzby

pobytové socialni sluzby pro osoby, kterym je
poskytovana podpora ¢i pomoc

ambulantni socialni sluzby pro osoby, kterym je
poskytovana podpora ¢i pomoc

terénni socialni sluzby pro osoby, kterym je
poskytovana podpora ¢i pomoc

jiné

zadné

m kontrolni mésta (N=172) m Havirov (N=139) Uhersky Brod (N=66) m celkem (N=377)

Ziskané odpovédi potvrdily, 7e odpovédi respondentd na podotdzku tykajici se miry
zapojeni profesionalnich pecovatell/ek (zjist&€né v rdmci otdzky porovnavajici miru
zapojeni dalSich osob do poskytovani péce) do urcité miry souviseji i s hodnocenim
celkové miry zapojeni vsech dalSich instituci podilejicich se na poskytovani péce (zapojeni
pecovatell/ek: v Uherském Brodé& 21 %, v Havifové 29 % a v kontrolnich méstech 42 %;
zapojeni pracovnikd organizaci poskytujici socidlni nebo zdravotni sluzby celkem - ve
stejném poradi: 61 %, 79 %, 85 %).

Obé otazky ale sleduji velmi odliSné otazky, pficemz prvni jmenovana otazka srovnavala
podil rGznych skupin osob na poskytovani péce a nerozliSovala okruh sluZeb, které
profesionalni pecovatelé/ky reprezentuji, druha se naopak jiz vyhradné soustredila na
vyuzivané sluzby, jez pfitom byly rozliSeny podrobné&ji. Zatimco v prvnim pfipadé tak
byla sledovana mira pfimého zapojeni do poskytovani péce, ve druhém mohla byt
dtvodem pro uvedeni typu sluzby jakakoliv forma jejiho vyuziti. Zaroven byly mezi
predlozené moznosti zarazeny i takové sluzby, jako napf. ambulantni zdravotni péce, u
niz lze predpokladat, ze ji respondenti uvedou i tehdy, pokud sluzby poskytnuté
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v ambulantnim zdravotnickém =zafizeni poskytovani péce pFimo neovliviiuji (spise je
respondenti uvadéji proto, ze jsou ,soucddsti komplexu sluzeb“ zajistovanych pfi
poskytovani péce). V neposledni fadé se pak podil respondentd konstatujicich vyuZivani
uréitych sluzeb odvijel od uvedeni i jen jednoho z predloZenych typl sluZeb. Z t&chto
ddvodl je tedy ve vSech tfech regionech mira vyuzivani socidlnich nebo zdravotnich
sluZzeb podstatné& vy&$i nez mira zapojeni profesionalnich pecovateld/ek do poskytovani
péce. A také vzajemna souvislost obou téchto otazek je jen pomérné volna.

Lze proto predpokladat, Zze i divody rozdilG zaznamenanych u této otazky, a predevsim
pfi vzadjemném srovnani miry vyuzivani jednotlivych typd sluzeb mezi sebou, budou také
odligné, nez tomu bylo u otadzky vénujici se mife zapojeni rlznych osob do poskytovani
péce. I vtomto pripadé ale nékteré zaznamenané rozdily patrné budou souviset
s odlinymi charakteristikami regiond z hlediska vybavenosti rlznymi typy sluZeb,
popripadé jejich lisici se kapacitou, dostupnosti apod. K tomu ale Ize dale predpokladat
moZnost li&ici se informovanosti respondentd o rdznych typech sluZeb v jednotlivych
regionech a samoziejmé také moznost liSicich se preferenci pecujicich osob nebo
prijemcl péce. Nelze pfitom vyloudit, Ze na tyto charakteristiky mohly mit urcity vliv i
lidici se zplsob nebo misto osloveni respondentl, primarné ale rozdily v odpovédich na
tuto otdzku mezi regiony odrazeji predevsim objektivni charakteristiky sité sluzeb
v daném regionu, miru informovanosti respondentli o nich nebo subjektivni vnimani
jednotlivych typl sluzeb respondenty (dGvéra vici nim, zkusenosti s nimi atd.).

Jak jiz bylo naznaceno v souvislosti s poctem hodin péce poskytovanych respondenty
tydné, i pfi vyuzivani rlznych forem socidlnich nebo zdravotnich sluZzeb jsou mezi
sledovanymi meésty znacné rozdily, kdy nejnizSi mira vyuzivani jakychkoli téchto sluzeb
byla zjisténa v Uherském Brodé a nejvice byly tyto sluzby vyuzivany v kontrolnich
meéstech (rozdil oproti Havifovu ale byl jiz méné vyrazny), a v Uherském Brodé byla
soucasné respondenty vyuzivana odliSna skladba sluzeb, nez v Havirové a kontrolnich
meéstech (v nich byla skladba vyuzivanych sluzeb velmi podobna).

V souvislosti s tim, jaké rozdily mezi sledovanymi mésty byly zjistény u otazky tykajici
poc¢tu hodin poskytované péce za tyden, je pritom zfejmé, ze rozdily v mife vyuzivani
sluzeb, a to ani v pripadé terénnich socidlnich sluzeb, nemohou popsany rozpor vysvétlit,
dokonce spise do moznosti porozumét této otdzce vnaseji dalsi otazky.

Ukazalo se totiz, ze vysSi mira vyuzivani terénnich socialnich sluzeb sama o sobé
rozhodné& nemuiZe rozdil v poétu hodin poskytované péce vysvétlit. Podil respondentd,
ktefi vyuZivaji terénni socidlni sluzby, z celkového poctu respondentd je totiz sice
v Uherském Brodé vyrazné vyssSi nez v Havifové (38 % v Uherském Brodé a 27 %
Havifové), ale je mirné nizsi nez obdobny podil v kontrolnich méstech (40 %).

Samotny okruh vyuzivanych sluzeb a mira jejich vyuzivani tedy na pocet hodin péce
poskytovanych tydne patrné urcity vliv maji, ale tento vliv je spiSe zanedbatelny.
Mnohem dUlezit&j&imi faktory ovliviiujicimi pocet hodin péce poskytované tydné jsou
proto spiSe konkrétni nastaveni a fungovani takovych sluzeb ve sledovanych méstech a
charakter poskytované péce (vice k tomu viz dale), respektive jejich vzajemna souvislost
(tj. konkrétni dopady vyuZivani sluzeb na moznosti, rozsah ¢&i zplsob poskytovani péce).

Zde uvedené rozliseni (podle resortni prislusnosti a podle formy poskytovani na terénni,
ambulantni a pobytové sluzby) nepostihuje povahu (obsah) sluzeb. Z tohoto ddvodu
pocet respondenty zvolenych moznosti odpovédi v této otazce, stale nevypovida o poctu
fakticky vyuzivanych sluzeb, s nimiz respondenti pfi poskytovani péce spolupracuji.

I tak je ale vhodné sledovat i informaci o tom, zda dotazani vyuzivaji soubézné zdravotni
a socialni sluzby, respektive zda vyuzivaji vice rlznych forem jejich poskytovani (terénni,
ambulantni nebo pobytovou formu poskytovani u obou skupin sluzeb). Tento Udaj totiz
ukazuje, zda se respondenti pfi vyuzivani sluzeb pomahajicich jim pfi poskytovani péce
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obraceji na sluzby v jednom ¢&i vice resortl, respektive jak ¢asto respondenti vyuzivaji
zdroven dvé nebo vice rlznych forem pomoci a podpory (z hlediska mista pobytu
prijemce péce a mista poskytnuti prislusné sluzby). Takovéto srovnani tak sice zahrnuje
dvé velice rozdilné typové charakteristiky vyuzivanych sluzeb. I tak ale je zrejmé, ze
rozliSeni sluzeb pouze podle jejich formy (tj. na terénni, ambulantni a pobytové sluzby)
nebo pouze dle jejich resortni pfislusnosti by postihovalo vzdy pouze jeden z aspektl
tykajicich se otdzky, zda respondenti v této situaci kombinuji vice rlznych typové
odlisnych sluzeb.

Provedené srovnani ukazalo, Zze dvé nebo vice typové odliSnych sluzeb vyuziva pfi
poskytovani péce tretina dotazanych (33 %). Podil osob, které vyuzivali pfi poskytovani
péCe dvé nebo vice typové odliSnych sluzeb, byl nejnizsi v Uherském Brodé (14 %).
V Havifové a kontrolnich méstech byl podil téchto osob zcela srovnatelny (39 % Havifové
a 37 % kontrolni mésta).

Z obou poslednich provedenych srovnani je patrné, situace v Uherském Brodé se od
mésta Havifova i kontrolnich mést li§i vyrazné vy$sim podilem respondentl, ktefi
nevyuzivaji zadné dalsi sluzby, a soucasné vyrazné nizSim zjiSténym podilem osob, které
vyuzivaji dvé ¢i vice typové odliSnych sluzeb. Naopak podily osob, které pfi poskytovani
péfe vyuzivaji pouze jednu z uvedenych typové odliSnych sluzeb, je ve vsSech
sledovanych méstech srovnatelny.

Graf ¢. 25 - Pocet typové odlisnych sluzeb, které respondenti pfi poskytovani
péce vyuzivaji — pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=172) 48% 24% 12% 15% 1%
Havifov (N=139) | 40% 24% 14% 21% 1%
Uhersky Brod (N=66) | 45% 14% 39% 2%
celkem (N=377) | 45% 22% 11% 21% 1%
1 2 3 4 nevyuziva zadné dalsi sluzby bez odpovédi

Tretina dotazanych (32 %) vyuzivala pouze zdravotni sluzby (terénni, ambulantni nebo
pobytové), pétina dotazanych (19 %) socidlni sluzby (opét v kterékoli z uvedenych
forem) a Ctvrtina (25 %) socidlni a zdravotni sluzby zaroven (v kterékoli formé).

Podil respondentl vyuZivajicich zdravotni sluzby byl nejnizsi V Uherském Brodé& (20 %
oproti dvéma pétindm v Havifové a kontrolnich méstech), stejné jako podil respondentl
vyuzivajicich soucasné socialni a zdravotni sluzby (14 %, oproti 26 % v Havifové a 38 %
v kontrolnich méstech). Nejnizsi byl podil respondentl vyuZivajicich socidlni sluzby
v Havifové (13 %, oproti zhruba ¢tvrtiné v Uherském Brodé a kontrolnich méstech).

Graf ¢. 26 - Okruh sluzeb vyuzivanych respondenty, ktefi pfi poskytovani péce
vyuzivaji sluzeb réiznych organizaci - pilotni a kontrolni mésta
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kontrolni mésta (N=172) 22% 31% 30% 2% 15% 1%

Havifov (N=139) | 13% 38% 26% 1% 21% 1%

Uhersky Brod (N=66) ] 26% 20% 14% 39% 2%

celkem (N=377) | 19% 32% 25% 2% 21% 1%
socialni sluzby zdravotnicka zafizeni

zdravotnicka zarfizeni a socialni sluzby jine

nevyuziva zadnée dalsi sluzby bez odpovédi
Podobné& jako pti srovnavani miry zapojeni rlznych daldich osob do poskytovani péce
bylo i u této otdzky vhodné porovnat podily jednotlivych typové odlisSnych sluzeb
z celkového poctu vsech respondenty vyuzivanych typové odliSnych sluzeb. I v tomto
pfipadé jsou nékteré zjisténi zachycena v nasledujicim grafu velmi podobna zjisténim
zachycenym ve vysSe uvedeném grafu (graf €. 24), nicméné az z tohoto srovnani je
dostatecné patrné, jaky je mezi podily vyuzivani jednotlivych typové odliSnych sluzeb ve
sledovanych méstech vzajemny pomér. Podobné jako v pfipadé vySe zminéné otdzky
tykajici se zapojeni rlznych osob do poskytovani péce, navic toto srovnani také 1épe nez
uvodni srovnani umozfiuje porovnavat poznatky ziskané v prvnim a druhém
dotaznikovém Setreni.

Celkovy pocet zkoumanych jednotek (100 %) mél v tomto pripadé hodnotu 468. Do
tohoto poctu byly zapocteny vSechny odpovédi uvedené respondenty, ktefi pfi
poskytovani péce, vyuzivaji sluzby rlznych organizaci (tj. kromé& odpovédi respondentd,
ktefi Zzadné dalSi sluzby nevyuzivaji).

Z provedeného vzajemného srovnani poctu uvedeni jednotlivych skupin sluzeb je patrné,
Ze z dalSich sluzeb vyuzivanych respondenty pfi poskytovani péce maji nejvétsi vyznam
ambulantni zdravotnickd zafizeni (reprezentuji témér dvé pétiny vsSech respondenty
vyuzivanych sluzeb) a terénni socialni sluzby (vice nez cCtvrtina vSech vyuzivanych
sluzeb). Jednu Sestinu (16 %) vyuzivanych sluzeb reprezentovaly terénni zdravotnické
sluzby a srovnatelny podil (18 %) pfipadal na ostatni sledované typy sluzeb.

Mezi Havifovem a kontrolnimi mésty byly co do vzajemného poméru jednotlivych skupin
sluzeb zjistény jen velmi malé rozdily (nejvyraznéjsim rozdilem bylo 10% pomérné
zastoupeni pobytovych zdravotnich sluzeb mezi vyuzivanymi sluzbami v Havifové oproti
jejich 2% podilu v kontrolnich méstech a 29% podil terénnich socidlnich sluzeb
v kontrolnich méstech oproti 20% podilu v Havifové). V Havifové i kontrolnich méstech
se tak vzajemna proporce vyuzivani jednotlivych sluzeb pfilis neliSila od situace v celém
sledovaném vzorku.

Naproti tomu v Uherském Brodé se mira vyuzivani jednotlivych sluzeb liSila zcela
zdsadné: pouze desetina respondentd z Uherského Brodu vyuzivala jiné neZ terénni
socialni sluzby nebo ambulantni zdravotni sluzby (v kontrolnich méstech vyuzivala dalsi
typy sluzeb tfetina dotdzanych a v Havifové dvé pétiny dotdzanych). Zatimco mira
vyuzivani ambulantnich zdravotnich sluzeb byla ve vSech sledovanych méstech naprosto
srovnatelnd (37-38 %), vyrazné vyssi byla v Uherském Brodé oproti kontrolnim méstim
a Havifovu mira vyuzivani terénnich socialnich sluzeb (pfiblizné polovina z celkového
poctu vyuzivanych sluzeb).32

32 K vySe uvedenému komentafi k pfipadné vzajemné souvislosti této otdazky a poctu hodin tydné vénovanych
pé¢i respondentem nebyly vyuZity nyni prezentované (daje, ale vychézel z Gdajl prezentovanych jiz v grafu
¢. 24. Graf C. 27 totiZ neni pro tyto UCely vhodny, protoze nezohlednuje to, Ze v Uherském Brodé byl podstatné
niz&i i podil respondentd, ktefi vyuZivali alespori n&ktery z typl sluzeb uvedenych v predlozeném seznamu. PFi
vyuziti Udajd uvedenych v grafu & 27 by tak byl prezentovany Udaj zkreslujici, nebot podil respondentt
vyuzivajicich terénni socialni sluzby v Uherském Brodé je dokonce mirné nizsi, nez je tomu v kontrolnich
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meéstech. Pro potfeby srovnani s jinou otazkou ale neni mozné porovnat az tyto ,prepoctené udaje", ale je
nutné se opirat o vychozi podil poctu osob, které vyuzivaji terénni sluzby. Zde provedené srovnani ale jasné
dokumentuje v jednotlivych regionech zcela odlidné preference pfi vyuzivani rlznych typl sluzeb mezi t&mi
respondenty, ktefi néjaké sluzby vyuzivaiji.
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Graf ¢. 27 - Skladba sluzeb, které v kontrolnich a pilotnich méstech vyuzivaji
pecujici osoby (N=468) - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=233) 2% 37% 18% 6%4% 29% 3%
Havirov (N=187) | 10% 37% 17% 3% 11% 20% 3%
Uhersky Brod (N=48) _1% 38% 4% 2% 52%
celkem (N=468) _5% 37% 16% 5%6% 28% 2%

pobytova zdravotnicka zarizeni

ambulantni zdravotnicka zarizeni

terénni zdravotnické sluzby

pobytové socialni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc
ambulantni socialni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc
terénni socialni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc

jiné
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Shrnuti III: StéZejni parametry péce poskytované respondenty

Pocet osob, podilejicich se s dotazanou osobou na poskytovani péce

Polovina dotazanych uvedla, Ze na poskytovani péce prijemci (prijemctim) péce se podili
jedna dal&i osoba. Dalsi dvé osoby se na péci podilely v jedné tfetiné pripadd a téméF
desetina (9 %) dotazanych uvedla, ze na péci se spole¢né s dotdzanym podileji tri nebo
¢tyti osoby. Stejny (9%) podil osob uved!, e na poskytovani péce piijemci (prijemcim)
péce se kromé dotazaného nikdo dalsi nepodili.

Struktura odpovédi podle toho, kolik dalSich osob je zapojeno do poskytovani péce, byla
ve vSech sledovanych méstech velmi podobna. Pouze v Havifové byl zjiStén zfetelné nizsi
(25%) podil respondentl, s nimiz se na poskytovani péce podilely dvé osoby. Mirné vyssi
pak byl mezi respondenty z Havifova podil téch, ktefi péci poskytovali sami, a téch, ktefi
ji zajistovali spole¢né s jednou dalsi osobou.

Priimérné procento respondentil z celkového poctu osob poskytujicich péci

Z celkového poctu osob, které se podilely na poskytovani péée (tj. polet respondentd i
vSech jimi uvedenych dalSich osob podilejicich se na poskytovani péce), reprezentovali
respondenti v priméru dvé pétiny. Mezi sledovanymi mésty se tento primérny podil lisil
jen minimalné.

Okruh osob, podilejicich se s dotazanou osobou na poskytovani péce

Nejéast&ji se na poskytovani péce ptijemcdm péle podileli manzelé & partnefi (tuto
moznost uvedlo 34 % dotazanych), vlastni déti a profesionalni pecovatelé (kazdou
z téchto moznosti uvedlo 33 % dotadzanych). Vyznamné se na poskytovani péce podileli
také sourozenci (18 %).

V jednotlivych regionech bylo mozné pozorovat tyto nejvyraznéjsi rozdily ve strukture
dalSich osob zapojenych do poskytovani péce: V kontrolnich méstech tvofrili profesionalni
pecovatelé ctvrtinu (26 %) ze vSech dalSich osob podilejicich se na pédi, zatimco
v Uherském Brodé 16 %. V Havifové reprezentovali manzelé 16 % z celkového poctu
vSech dalSich osob podilejicich se na péci, zatimco v kontrolnich méstech a v Uherském
Brod& 27 %. Patrné je také pouze 8% pomérné zastoupeni sourozencl mezi dal$imi
osobami pomahajicimi s péci v kontrolnich méstech (oproti 16, respektive 20 %
v Havifové a v Uherském Brodé) a pouze 2 % podil dalSich pfibuznych v Uherském Brodé
(oproti 8, respektive 10 % v kontrolnich méstech a v Havifoveé).

Odhadovana mira zapojeni respondentid do poskytovani péce v %

Priblizné z poloviny (40-59 %) se na péci podilelo 20 % dotazanych, nizsi podil na péci
(méné neZ ze dvou pétin) byl zaznamendn u 14 % respondentl. Celkem 14 %
respondentl poskytovalo véts$i ¢ast péce, ale stdle je$t& mélo vyznamnou podporou
dalSich osob (tj. péce byla témito osobami poskytovana z vice nez poloviny, ale méné
neZ ze tii ¢tvrtin). Daléi pétina respondentl (20 %) se do péle zapojovala jiz rozhodujici
mérou (ze tfi Ctvrtin nebo vice, ale méné nez z 90 %). Témér naprosto sama péci
obstaravala (90-99 % podil na péci) dal&i pétina respondentl (20 %). Vyhradné o osobu
(osoby) v péci peCovalo 13 % dotazanych.

Celkovy podil osob podilejicich se na péci z mensi Casti byl ve vSech méstech
srovnatelny. Podstatné se ale liSil podil osob podilejicich se na péci pfiblizné z poloviny.
Ten byl nejvyssi v kontrolnich méstech (30 %) a nejnizsi v Havifové (10 %). Vétsi cast
péce, stale ale jeSté s vyznamnou podporou dalSich osob (60-74 % z celkového objemu
potfebné péce) poskytovalo nejméné respondentl v Uherském Brodé (8 % oproti 17 %
v Havifové a 14 % v kontrolnich méstech). Celkovy podil respondent(, ktefi poskytovaly
péci s velmi vyznamnou nebo pomérné vyznamnou podporou dalSich osob tak byl
nejvyssi v kontrolnich méstech (62 %). V Uherském Brodé a Havifové byl tento podil
vyrazné nizsi a v podstaté srovnatelny (Havifov 39 %, Uhersky Brod 33 %).
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Mezi sledovanymi mésty se liily i podily respondentll, ktefi se na poskytovani péce
podileli rozhodujicim zplsobem (tj. ze 75-89 % poskytované péce), témér Uplné sami
(90-99 %) a vyhradné. Prvni uvedena kategorie byla nejcastéji zastoupena v Uherském
Brodé (30 % oproti 19 % v Havifové a 15 % v kontrolnich méstech). V kontrolnich
méstech byl oproti pilotnim méstim nizsi podil respondentd, ktefi péci poskytovali témér
Uplné sami (14 % oproti 23 % v Havifové a 24 % v Uherském Brodé&), i respondentl
poskytujicich péci vyhradné (9 % oproti 12 % v Uherském Brodé a 19 % v Havifové).
Podil respondentd reprezentujicich kategorie osob s nejvy&$im zapojenim do péce tak byl

v v

Pocet hodin vénovany respondentem tydné poskytovani péce

Priblizné polovina dotazanych (48 %) odhadovala, Ze se poskytovani péce vénuje méné
nez 40 hodin tydné (tj. méné nez pfiblizné ctvrtinu z veskerého cCasu, ktery je béhem
tydne k dispozici). Dalsi pfiblizné ctvrtina dotdazanych uvedla, ze se péci vénuji 40-79
hodin tydné, tj. péce jim z celého tydne zabira Ctvrtinu ¢i vice, ale méné nez polovinu
z celkového poctu hodin v jednom tydnu. Poskytovani péce v rozsahu 80 Ci vice, ale
méné nez 100 hodin tydné uvedlo 8 % dotazanych. Celkem 17 % dotazanych pak budto
uvedlo, 7ze péci poskytuji vice nez 100 hodin tydné nebo uvedlo slovni odpovédi ¢i jina
pocetni vyjadreni toho, ze poskytuji nepretrzitou péci.

Podil respondentt vénujicich péci vice nez 80 hodin byl nejvy&si v Havitové (34 % oproti
22 % v kontrolnich meéstech a 17 % v Uherském Brodé). V kontrolnich méstech byl
nejvy$si podil respondentl poskytujicich pé¢i 40-79 hodin (32 % oproti 25 % v Havifové
a 17 % v Uherském Brodé&). Méné nez 40 hodin péci poskytovalo 66 % dotazanych
z Uherského Brodu, 45 % dotazanych z kontrolnich mést a 41 % dotazanych z Havifova.

Mira zapojeni pracovnik& organizaci poskytujicich socialni nebo zdravotni
sluzby

Podle ctyr pétin dotdzanych se na poskytovani péce podileli pracovnici sociadlnich nebo
zdravotnich sluzeb, popfipadé dotdzani pfi poskytovani péce vyuzZivali jimi zajistované
sluzby. Mira spoluprace s dalSimi organizacemi byla nejvyssi v kontrolnich méstech
(nékterou z organizaci nebo sluzeb uvedlo 85 % dotazanych). Ponékud nizsi, i kdyz stale
velmi vysoka mira spoluprace s dalSimi organizacemi byla zjisténa v Havirové (79 %).
Nejmensi podil dotdzanych s pracovniky dalSich organizaci pfi poskytovani péce
spolupracoval v Uherském Brodé (61 %).

Tretina dotazanych (32 %) vyuzivala pouze zdravotni sluzby (terénni, ambulantni nebo
pobytové), pétina dotazanych (19 %) socidlni sluzby (opét v kterékoli z uvedenych
forem) a c¢tvrtina (25 %) socidlni a zdravotni sluzby zaroven (v kterékoli formé).

Podil respondentl vyuZivajicich zdravotni sluzby byl nejniz&i V Uherském Brodé (20 %
oproti dvéma pétindm v Havifové a kontrolnich méstech), stejné jako podil respondentt
vyuzivajicich soucasné socialni a zdravotni sluzby (14 %, oproti 26 % v Havifové a 38 %

eV Vs

v Havifové (13 %, oproti zhruba ctvrtiné v Uherském Brodé a kontrolnich méstech).

Ze srovnani miry vyuzivani sluzeb v jejich podrobnéjsim rozliSenim (tj. soucasné podle
resortu a podle formy jejich poskytovani) vyplynulo, Ze v Havifové i kontrolnich méstech
se vzajemna proporce vyuzivani jednotlivych podrobné rozliSenych sluzeb pfilis nelisila od
situace v celém sledovaném vzorku. Naproti tomu v Uherském Brodé se mira vyuzivani
jednotlivych sluzeb lidila zcela zdsadné: pouze desetina respondentl z Uherského Brodu
vyuzivala jiné nez terénni socialni sluzby nebo ambulantni zdravotni sluzby (v kontrolnich
meéstech jiné sluzby vyuzivala tfetina dotdzanych a v Havifové dvé pétiny dotazanych).
Zatimco mira vyuzivani ambulantnich zdravotnich sluzeb byla ve vsSech sledovanych
méstech naprosto srovnatelna (37-38 %), vyrazné vyssi byla v Uherském Brodé oproti
kontrolnim méstdm a Havifovu mira vyuZivani terénnich socidlnich sluzeb (pfiblizné
polovina z celkového poctu vyuzivanych sluzeb).
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2.1.4. Charakteristika c¢innosti pfi poskytovani péce

Pro charakteristiku c¢innosti spojenych s poskytovanim péce byla zvolena série péti na
sebe navazujicich otdzek, z nich? u kazdé byl respondentdim predloZen seznam sedmi
shodnych cinnosti spojenych s poskytovanim péce, pficemz respondenti v kazdé otazce
vybirali u jednotlivych cinnosti nejlépe odpovidajici moznost odpovédi z predlozeného
seznamu.

Za uUcelem ucelené charakteristiky realizovanych cCinnosti pfi poskytovani péce tak byly

respondentdm predlozeny tyto konkrétni otazky:

e jak casto v soucasné dobé respondenti vykonavaji jednotlivé uvedené cinnosti,

e zda pfi poskytovani péce nékterou ze sledovanych cinnosti kromé respondenta
v soucCasnosti vykonava také nékdo dalsi,

e do jaké miry rozsah respondenty poskytované péce podle jejich nazoru umoznuje
pIné uspokojeni potieb ptijemcd péle v pFisluné oblasti,

e nakolik jsou moZnosti respondentl vykonavat pfislu§né &innosti omezeny rlznymi
nepfiznivymi okolnostmi, ztézujicimi faktory nebo prekazkami a

e jak respondenti vnimaji podporu svého okoli v jejich Usili o takové zajisténi
jednotlivych ¢innosti, které umozni, co moznd nejlépe uspokojit potieby prijemci
péce.

Z uvedené charakteristiky je patrné, e pouze prvni a druhy uvedeny bod jsou dilezité
pro samotnou charakteristiku toho, jaké c¢innosti a v jakém rozsahu dotazané pecujici
osoby vykonavaji. Dalsi tfi otazky jiz zachycuji spise to, jak respondenti vykonavani
jednotlivych cCinnosti reflektuji. Vzhledem k tomu, Zze ve vSech péti uvedenych otazkach
byla vénovadna pozornost (témér - viz dale) shodnym cinnostem, byl pfi jejich
vyhodnoceni pouzit shodny postup. Pravé z tohoto dlvodu proto jsou v rdmci této
kapitoly popsany i vysledky tfi otdzek, jejichz tcelem nebyla ,jen" charakteristika toho,
jaké cinnosti respondenti pfi poskytovani péce vykonavaji a s jakym zapojenim dalSich
osob a jez se zaméfily na zachyceni toho, jak respondenti vnimaji vybrané klicové
aspekty tykajici se vykonavani jednotlivych ¢innosti.

V pripadé prvni uvedené otazky obsahoval seznam predlozenych konkrétnich cinnosti
nasledujicich osm dinnosti, v pripadé dalsich &tyr otdzek pak byly zjistovany odpovédi
pouze na sedm z nich. Ve vSech péti otdzkach mohli respondenti predlozeny seznam
doplnit uvedenim dalsi ¢innosti v ramci moznosti ,jiné":

a) pomoc pfi péc¢i o domacnost,

b) doprovazeni osoby, doprava,

c) jednani s Urady, navstéva lékare apod.,

d) vyhledani a ndkup rliznych sluzeb,

e) hygienicka péce,

f) zakladni sebeobsluzné ukony,

g) rehabilitace, cviceni a

h) zajisténi kontaktu s okolim (pouze v pfipadé prvni sledované otazky)

Pfi vyhodnoceni Udaji o vSech péti sledovanych charakteristikdch péce byly odpovédi
.hevim" a ponechani pfislusné otazky bez odpovédi vnimany jako neplatné odpovédi.
Samotné vyhodnoceni otdzek pak bylo provedeno ve dvou fazich: nejprve byly pfiblizeny
podrobnéjsi Udaje za cely sledovany vzorek a posléze byly prezentovany vybrané Udaje
ziskané v celém zkoumaném v souboru a v pilotnich a kontrolnich méstech.

U vSech péti otazek pritom byla v obou téchto fazich provedena dvé odliSné zamérena
srovnani: cilem prvniho z nich bylo vyhodnotit relevanci pfisluSsné <cinnosti pro
respondenty. Do tohoto vyhodnoceni byly zahrnuty vSechny validni (platné) odpovédi, tj.
stanoviska respondentl k hodnocené &innosti dle pFisludné &kaly (dale té* ,hodnotici
stanoviska") i odpovédi respondentl uvad&jicich moZnost ,netykd se“. Porovnavan pfi
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ném potom byl pomér odpovédi reprezentujicich hodnotici stanoviska z celkového poctu
platnych odpovédi.

Cilem druhého srovnani bylo zjistit u sledovanych otazek prevladajici hodnotici
stanoviska respondentt k hodnocenym &innostem. Zahrnuta do ného proto byla jiz pouze
hodnotici stanoviska a byl porovnavan podil urcitého stanoviska (nebo kombinace
urcitych stanovisek - napf. podil odpovédi ,omezuji velmi silné" nebo kombinace
odpovédi ,urcité ano" a ,spiSe ano") ze vSech hodnoticich stanovisek.

Sedm z osmi hodnocenych cinnosti bylo pfi poskytovani péce relevantni®? nejméné pro
90 % dotazanych. Jednani s Urady, navstéva lékare apod., péée o domacnost, vyhledani
a nakup rdznych sluZeb a hygienickd péce byly relevantni pro téméF véechny dotazané.
Pro dvé tretiny dotazanych (66 %) byly pfi poskytovani péce relevantni rehabilitace nebo
cvic¢eni a pro 16 % jiné c¢innosti.

Graf ¢. 28 - Relevance jednotlivych cCinnosti spojenych s poskytovanim péce
zaznamenana pfi hodnoceni frekvence vykonavani téchto cinnosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pri péci o domacnost (N=374) 098%

doprovazeni osoby, doprava (N=372) 95%
jednani s urady, navstéva lékare apod. (N=372) 09%,
vyhledani a nakup ruznych sluzeb (N=370) 97%
hygienicka péce (N=374) 97%

zakladni sebeobsluzné dkony (N=370) 95%

rehabilitace, cviceni (N=360) 66%
zajisténi kontaktu s okolim (N=367) 91%
jiné (N=112) 16%

V rdmci moZnosti ,jiné" respondenti uvedli, Ye pfi poskytovani péce prijemciim péce
zajistuji také tyto dinnosti: zajisténi navstévy duchovniho (uvedeno 3x), dohled -
kontrola, Ze je vSe v poradku (uvedeno 2x), celkova péce (tato a dalSi moznosti uvedeny
1x), dohled - hospodafeni s finanénimi prostfedky, dohled - podani a aplikace 1ék{,
kulturni akce, organizace casu, péfe o domaci zvife, péce o zahradu, traveni cCasu
s prijemcem péce - kazdodenni navstévy, povidani si a vzdélavani.

V pripadé cCinnosti uvedenych v moznosti ,jiné", byl tedy uveden znacny pocet Cinnosti
s natolik rozdilnym charakterem, Ze u nich nebylo vhodné spole¢né vyhodnoceni
frekvence jejich vykonavani, ani spolecné vyhodnoceni dalsSich v této kapitole
sledovanych vyjadfeni respondentl k daldim otdzkdm tykajicim se d&innosti péce.
S ohledem na vysokou variabilitu ziskanych odpovédi pfitom pfirozené nebylo ani mozné
¢innosti uvedené v moznosti ,jiné" hodnotit jednotlivé. V nasledujicim textu jim proto
nebude vénovana pozornost a cilem této kapitoly v tomto ohledu tak bylo pouze pfiblizit
okruh téchto dalsich Cinnosti prostfednictvim pravé predlozeného vyctu.

33 Vyhodnoceni relevance jednotlivych cinnosti pfi poskytovani péce dle odpovédi na otdzku ¢. 17 dotazniku
~Nyni bychom Vas chtéli pozadat o podrobnéjsi charakteristiku toho, jak Casto v soucasné dobé vykonavate
jednotlivé ¢innosti spojené s poskytovanim péce."
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Ze srovnani frekvence poskytovani jednotlivych ¢innosti3* je jednoznacné patrné, ze
nejcastéji vykonavanou aktivitou byla pomoc pfi pééi o doméacnost. Tu ,velmi Casto" nebo
~Casto" poskytovalo 84 % dotazanych uvadéjicich hodnotici stanovisko. Nasledovaly
zakladni sebeobsluzné ukony (70 %) a hygienicka péce (68 %). Vice nez polovina
respondentd pFi poskytovéni péce ,velmi &asto“ nebo ,Easto" zajistovala také tyto
cinnosti:

e jednani s urady, navstéva lékare apod. (59 %)

e doprovazeni osoby, doprava (57 %) a

e vyhledani a ndkup rdznych sluzeb (56 %).

Pfiblizné polovina (48 %) dotdzanych hodnoticich kontakt s okolim zajistovala pfi
poskytovani péée ptijemci péce tuto &innost ,velmi ¢asto" nebo ,&asto". Z respondentl
uvadéjicich hodnotici stanovisko u Cinnosti rehabilitace nebo cvic¢eni jich odpovédi ,velmi
Casto" nebo ,Casto" uvedla neceld tretina (30 %).

Graf €. 29 - Frekvence vykonavani jednotlivych c¢innosti spojenych
s poskytovanim péce

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pri péci o domacnost (N=368) I 61% I I 23% I 10% 5%I
doprovazeni osoby, doprava (N=352) | 32% 25% 23% 15% 6%
jednani s urady, navstéva lékare apod. (N=369) | 31% 28% 26% 11% 5%
vyhledania nakup raznych sluzeb (N=360) | 35% 21% 20% 15% 8%
hygienicka péce (N=361) | 47% 21% 17% 8% 7%
zakladnisebeobsluzné Gkony (N=353) | 47% 23% 14% 8% 7%

rehahilitace, cviceni (N=236) | 11% 19% 18% 22% 30%

zajisténi kontaktu s okolim (N=334) | 21% 27% 27% 20% 6%

velmi casto casto obcas ziidka nikdy

Podobné jako pfi tomto vyhodnoceni dajl za cely zkoumany soubor byla i pfi srovnani
jednotlivych sledovanych mést mezi sebou nejprve vyhodnocena relevance jednotlivych
¢innosti a posléze porovnana jiz pouze uvedena hodnotici stanoviska. Postup hodnoceni
byl tedy v tomto pfipadné shodny, pouze s tim rozdilem, Ze do grafu obsahujiciho
porovnani hodnoticich stanovisek byly jiz uvedeny souhrnné Udaje za odpovédi ,velmi
Casto" a ,Casto" a na rozdil od vyse provedeného srovnani stanovisek v celém souboru
tak jiz nebylo mozné, dohledat v pfipadé zajmu dalsi podrobnosti.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, u vsech predlozenych Cinnosti s vyjimkou rehabilitace a cvic¢eni
uvedlo v celém zkoumaném souboru hodnotici stanovisko vice nez 90% dotazanych
uvadeéjicich platné odpovédi (pouze méné nez desetina dotdzanych konstatovala u vSech
téchto Cinnosti, Ze se jich pfislusna ¢innost netyka). Mezi jednotlivymi sledovanymi mésty
byly v tomto ohledu u vSech téchto Cinnosti zaznamenany jen naprosto minimaini rozdily.

Pouze v pfipadé rehabilitace a cviceni se relevance této cinnosti pro respondenty pfi
poskytovani péce mezi mésty lisila, kdy v celém zkoumaném souboru uvedlo hodnotici
stanovisko 66 % ze vdech respondentd uvadé&jicich platné odpovédi, v kontrolnich
meéstech 57 %, v Havifové 70 % a v Uherském Brodé 77 %.

34 Vyhodnoceni frekvence vykonavani jednotlivych ¢innosti v otazce ¢. 17 dotazniku.
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Tabulka ¢. 4 - Relevance jednotlivych cinnosti spojenych s poskytovanim péce
zaznamenana pFi hodnoceni frekvence vykonavani téchto c¢innosti - pilotni a
kontrolni mésta

kontrolni mésta Havifov Uhersky Brod celkem

N hodnotici N hodnotici N hodnotici N hodnotici

(172) | stanovisko (139) | stanovisko | (66) | stanovisko | (377) | stanovisko
pomoc pii péci o
domacnost 170 99% 138 99% 66 95% 374 98%
doprovazeni osoby,
doprava 169 95% 137 95% 66 92% 372 95%
jednani s urady,
navstéva lékare apod. 168 99% 138 99% 66 100% 372 99%
vyhledani a nakup
rtznych sluzeb 169 96% 135 99% 66 98% 370 97%
hygienicka pece 170 98% | 139 96% | 65 95% | 374 97%
zakladni sebeobsluzné
ukony 168 97% 138 95% 64 92% 370 95%
rehabilitace, cviceni 163 57% | 135 70% | 62 77% | 360 66%
zajisténi kontaktu s
okolim 164 91% 137 90% 66 92% 367 91%

Pozn.: Levy z obou sloupcl shrnuje polet ziskanych platnych odpovédi (v prvnim Fadku je uveden celkovy
podet dotaznikl), pravy pak procentudini podil odpovédi vyjadfujicich hodnotici stanoviska (tj. bez odpovédi
~hetyka se") z celkového pocCtu ziskanych platnych odpovédi.

Podil respondentt uvadé&jicich vysokou frekvenci poskytovani ¢innosti (tj. odpovédi ,velmi
Casto" nebo ,Casto") se mezi sledovanymi mésty nejvyraznéji (az o 22 %) lisil u zajisténi
doprovazeni osoby, dopravy (70 % v Havifové oproti 48 % v kontrolnich méstech a 51 %
v Uherském Brodé&). Druhy nejvétsi rozdil co se tyle podilu respondentl uvadé&jicich
vysokou frekvenci poskytovani cinnosti (az o 19 %) byl zjiStén u rehabilitace, cviceni
(v Havifové 34 %, v kontrolnich méstech 33 % a v Uherském Brodé 15 %).

U ostatnich Cinnosti hodnocenych v predlozeném vyctu se mezi sledovanymi mésty podil
respondentl uvadéjicich vysokou frekvenci jejich poskytovani ligil (pfi srovnani mést
urady, navstéva lékare apod., vyhledani a nakup sluzeb hygienicka péce, zakladni
sebeobsluzné ukony a zajisténi kontaktu s okolim).

Ze vzajemného srovnani vSech odpovédi ziskanych u této otazky v jednotlivych méstech
je patrné, Ze ve véech méstech nejvy&si podil respondentd pti poskytovani péce pomédhal
s péci o domacnost. Druhou nejcastéji vykonavanou cinnosti byly ve vSech srovnavanych
méstech zakladni sebeobsluzné tkony a treti hygienicka péce. Pofadi dalSich tfi ¢innosti
podle poctu respondentll, ktefi je pti poskytovéni péce vykonavali, se jiz mezi
sledovanymi mésty mirné liSilo, ale ve vSech tfech sledovanych méstech k témto
c¢innostem pattily doprovazeni osoby nebo doprava (v Havifové ctvrty nejvyssi podil
respondentl, v Uherském Brod& paty, v kontrolnich méstech Sesty nejvy3&i), jedndni
S Ufady, navstéva lékare apod. (v Havifové a kontrolnich méstech paty nejvyssi podil
respondentl, v Uherském Brodé& &tvrty nejvyséi) a vyhleddvéni a nékupu riiznych sluzeb
(v Havifové a Uherském Brodé $esty nejvys$i podil respondentl, v kontrolnich méstech
¢tvrty nejvyssi). Ve vsech sledovanych méstech byl z osmi sledovanych cinnosti témér
nejniz&i podil respondentl, ktefi pFi poskytovani péce zajistovali kontakt s okolim, a
nejniz&i byl podil respondentl, ktefi pfi péci vykondvali rehabilitatni &innosti nebo
pomahali se cvicenim.
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Graf ¢. 30 - Frekvence vykonavani cinnosti spojenych s poskytovanim péce
(podil respondenti uvadéjicich odpovédi ,.velmi c¢asto“ nebo ,casto™ z poctu
respondentli uvadéjicich hodnotici stanoviska)- — pilotni a kontrolni mésta

100% - - 100%

80% 80%

60% 60%
40% 40%

20% 20%

0% 0%

® kontrolni mésta M Havirov Uhersky Brod cely soubor

Z provedeného srovnani je zaroven zirejmé, ze u vSech osmi stézejnich cinnosti
zafazenych do predlozeného vyctu (vyjma moznosti ,jiné") byl nejvyssi podil
respondentl uvadéjicich vys&i frekvenci jejich zajistovani (tj. uvadéjicich odpovédi ,velmi
c¢asto" nebo ,Casto“) zaznamenan v Havifové. Podil téchto odpovédi se v Havirfové
nejvyraznéji lisil (byl vyssi o 13 % oproti celému sledovanému vzorku) u doprovazeni
osoby, dopravy a nejméné se liSil (o 4 % vySSi nez v celém souboru) u zakladnich
sebeobsluznych ukond a rehabilitace, cviceni. V prGméru za vdech osm sledovanych
ginnosti byl v Havifové podil respondentd uvadé&jicich odpovédi ,velmi ¢&asto" nebo
»~Casto" vysSsi o 7 % oproti situaci v celém souboru.

Naopak nejniz&i byl podil respondentli uvadé&jicich vysokou frekvenci zajistovani
jednotlivych cinnosti v Uherském Brodé. S Udaji za cely soubor se zcela shodoval (tj.
rozdil o 0 %) pouze podil respondentl uvadé&jicich vysokou frekvenci poskytovani
zédkladnich sebeobsluZnych Ukond, v pfipadé ostatnich &innosti byly podily respondentd
uvadeéjicich vysokou frekvenci poskytovani v Uherském Brodé vzdy nizsi, nez tomu bylo
v celém zkoumaném vzorku. Podil respondent uvadé&jicich vysokou frekvenci zaji&tovani
¢innosti se v Uherském Brodé nejvice liSil u vyhleddni a ndkupu rdznych sluZeb (oproti
Udajim za cely soubor byl nizéi o 11 %). Primé&rny podil t&chto respondentl za vsech
osm hodnocenych cinnosti byl v Uherském Brodé o 6 % nizsi nez v celém zkoumaném
souboru.

V kontrolnich méstech byl primérny podil respondentl uvadé&jicich vys&i frekvenci
poskytovani (tj. prdmér z jednotlivych podilG t&chto osob zjisténych u vSech osmi
sledovanych cinnosti) nizSi o 3 % oproti tomuto (daji za cely zkoumany soubor.
Nejvyraznéjsi rozdil oproti pfislusnému podilu v celém souboru byl zjistén u doprovazeni
osoby, dopravy (0 9 % méné oproti celému souboru). U dalSich péti ¢innosti byl jiz tento
rozdil men&i (podil respondentl uvadé&jicich vyssi frekvenci poskytovani byl u t&chto
¢innosti v kontrolnich méstech nizsi o 3-6 %) a u dvou (vyhleddni a nékup rdznych
sluzeb, a rehabilitace, cviceni) se shodoval nebo téméf shodoval s podilem zjisténym
v celém souboru.
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Mezi sledovanymi mésty se tedy velmi vyrazné liSily podily pecujicich osob, u kterych
byla pfi poskytovani péce zjiSténa vysoka frekvence vykonavani jednotlivych cinnosti
péce. Mezi mésty ale byla az prekvapivé vyrazna shoda v tom, jaké cinnosti v nich jsou
¢asto vykonavany nejvétdimi polty respondentl. Mezi mésty se totiz prakticky shodovalo
nejen poradi jednotlivych ¢&innosti (podle hodnoty podilu respondentl uvadéjicich
vysokou frekvenci jejich vykonavani), ale velmi podobné byly i ,rozestupy" mezi
jednotlivymi ¢innostmi (meérené rozdilem mezi témito hodnotami u jednotlivych Cinnosti
v kazdém z mést).

Lze proto fici, Zze ve vSech sledovanych méstech byla zjiSténa velmi silnd mira shody
v otazce, které cCinnosti pecujici osoby pri poskytovani péce vykonavaji nejcastéji. Ve
vSech méstech tak bylo mozné hovorit o v podstaté shodném ,profilu® cinnosti, které
jsou respondenty pfi poskytovani péce vykonavany nejcCastéji. Soucasné ale maji
jednotliva mésta odlisné ,referen¢ni hladiny", jez tyto, ve vSech méstech velmi podobné,
»profily" nasledné zesiluji nebo oslabuji uz jako celek. Zatimco tedy z hlediska ,profilu®,
(tj. relativniho srovnani ¢innosti mezi sebou za kazdé mésto zvlast) je mezi mésty velmi
vyrazna podobnost, z celkového hlediska, kdy je kromé prislusného , profilu® zohlednéno i
to, na jaké ,hladiné" se ,profil* fakticky nachazi (tj. srovnani absolutnich hodnot
zaznamenanych u jednotlivych cinnosti mezi meésty navzajem), se kazdé ze tfi
sledovanych mést nachazi v jiné situaci. Z tohoto zjisténi lze usuzovat, ze sledovana
mésta se lisi urcitou ,vSeobecnou potfebou" zajistovat obecné veskeré cCinnosti péce
v uréitém, pro dané mésto charakteristickém, rozsahu (tj. v Havifové v nejvétsim,
v Uherském Brodé v nejmensim) a tato potreba v jednotlivych méstech ovliviiuje
hodnotu podilu respondentl vykondvajicich &ast&ji prislusnou ¢innost u vdech osmi
sledovanych ¢innosti velmi podobnym zptisobem.

Tyto poznatky je mozné zobecnit tak, ze charakter péce (pravé tim je totiz vySe
zminovany ,profil* ¢innosti vykonavanych pri poskytovani péce vyplyvajici ze srovnani
podild respondentl vykonavajicich jednotlivé ¢innosti ¢astéji) se mezi sledovanymi mésty
priliS neliSi. Podstatnou odliSnosti srovnavanych mést ale je liSici se proporce osob
zajistujicich tuto (charakterem se takika neliSici) péci intenzivnéji (o té vypovida pravé
odlisna ,referencni hladina®, jez prislusny ,profil® situuje v kazdém mésté do jiné
Lhorizontalni drovné“). Ackoli tedy maji pro respondenty ve sledovanych méstech
jednotlivé ¢innosti pfi poskytovani péce navzajem mezi sebou zcela srovnatelny vyznam,
v absolutnim vyjadreni se jednotlivda mésta liSi tim, jak intenzivné v nich jsou tyto
ginnosti vykonavany (respektive podilem respondentd, ktefi je vykonavaji ¢asto).

Je nepochybné, Ze zjisté&né rozdily maji zietelnou souvislost s rlznymi regiondlnimi
charakteristikami (napf. s okruhem cinnosti, které mohou v jednotlivych regionech byt
zajistény rlznymi sluzbami, prostorovou dostupnosti t&chto sluzeb pro respondenty, a to
vCetné souvislosti s dopravni infrastrukturou prislusného regionu, podilem obyvatel
Zijicich mimo centrum spravniho obvodu atd.). Jak ale ukazuje povaha zaznamenanych
rozdilG, tyto faktory ovliviiuji vedkeré sledované ¢innosti patrné ve srovnatelné mire a
nedochdzi v jejich disledku k vyrazné&jsi diferenciaci relativniho vyznamu jednotlivych
cinnosti pri poskytovani péce (tj. pfi jejich srovnani mezi sebou v ramci jednoho mésta) a
tedy ani k tomu, Ze by se v jednotlivych sledovanych méstech vyrazné zménily vzédjemné
proporce ve frekvencich vykonavani jednotlivych ¢innosti.

Je také patrna souvislost zjisténych rozdilG s rozdily mezi sledovanymi regiony v poctu
podil respondentt vynakladajicich na pé¢i vétsi polet hodin tydné&, co? koresponduije i se
zde prezentovanymi Udaji o mensi frekvenci vykondvani jednotlivych sledovanych
ginnosti pé&e v Uherském Brod&). Naopak nejvyssi podily respondentl vynakladajicich na
péci vétsi polet hodin tydn& a soucasnd i nejvy$si podil respondentt vykonavajicich
Castéji sledované cinnosti zajiStované pfi poskytovani péce byl zjistén v Havifové.
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Hodnoceni miry relevance u dalSich otdzek se do zna¢né miry odvijelo od toho, jak
respondenti odpovidali (respektive jaky byl podil respondentt uvadé&jicich odpovéd
.hetykd se“ z celkového pocétu respondentl uvadé&jicich platné odpovédi) v predchozi
sledované otazce. Pfi hodnoceni dalSich otazek se ale mohl tento podil liSit, a byl proto i
pfi vyhodnoceni téchto dalSich otadzek vzdy opétovné sledovan. Zatimco ale v pripadé
predchozi otazky predstavovala informace o relevanci poskytovani té které cinnosti sama
o sob& informativni Udaj (tj. sama o sobé& vypovidala o obecné dlleZitosti jednotlivych
¢innosti, a to jesté pred tim, nez byla nasledné vyhodnocena samotna frekvence jejich
poskytovani), v pripadé nasledujicich otazek byl Gdaj o relevanci vniman pouze jako
pomocny, kdy byl sledovan pouze pro ovéreni toho, zda byl pro nasledné srovnani a
vyhodnoceni hodnoticich stanovisek respondentt k prisluéné otazce ziskan v jednotlivych
méstech dostatecny pocet odpovédi.

PFi hodnoceni miry zapojeni dalSich osob do vykonavani jednotlivych cinnosti3> vnimaly
zhruba tfi pétiny dotazanych jako relevantni Cinnost rehabilitaci nebo cviceni. U dalsich
péti Cinnosti (hygienickou péci, zakladni sebeobsluzné ukony, doprovazeni osoby nebo
doprava, jednéani s Ufady nebo navstéva lékarfe a vyhledani nebo nakup riznych sluzeb)
uvedla hodnotici stanoviska naprostd vétSina (95 % nebo vice) dotdzanych uvadéjicich
platné odpovédi a u ¢innosti pomoc pfi péci o domacnost skoro vsichni dotazani (98 %).

Graf ¢. 31 - Relevance jednotlivych ¢innosti spojenych s poskytovanim péce pfi
hodnoceni miry zapojeni dalsSich osob do vykonavani prislusné c¢innosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pfi péti o domdcnost (N=373) 98%
doprovazeni osoby, doprava (N=373) 95%
jednanf s Grady, navitéva lékare apod. (N=374) 97%
vyhledani a ndkup rliznych sluzeb (N=366) 96%
hygienickd péce (N=374) 95%
zékladni sebeobsluzné ukony (N=374) 94%
rehabilitace, cviceni (N=348) 58%

Celkové srovnani ziskanych Udaji o miFe zapojeni dalSich osob do vykonavani
jednotlivych cdinnosti*® ukazuje, Zze u vSech sledovanych <cCinnosti s vyjimkou
rehabilitace nebo cvi¢eni uvadé&ly zhruba tfetina az dv& pétiny respondentl, Ze do
poskytovani pfislusné cinnosti se nikdo dalSi nezapojuje. V pripadé rehabilitace nebo
cviceni byl podil t&chto respondentl poloviéni.

U vech sedmi sledovanych &innosti se pfitom jen pomé&rné malo ligil podil respondentd,
podle nichz se do vykonavani ¢innosti dalsi osoby zapojovaly vyrazné (tj. byly uvedeny
odpovédi ,ano, velmi &asto" nebo ,ano, &asto“), oproti podilu respondentl, kterym pfi
vykonu cinnosti dalsi osoby poskytovaly pomoc jen obcas nebo zfidka.

35 Otéazka ¢. 21 dotazniku ,Vykonava pfi poskytovani péce osobé& nebo osobam, o které pedujete, nékterou
z nasledujicich ¢innosti kromé Vas v soucasnosti také nékdo dalsi (napf. dalsi ¢lenové Vasi domacnosti, jini
¢lenové rodiny nebo blizké osoby, profesionalni pecovatel/ka apod.)?"

36 Vyhodnoceni miry zapojeni dalSich osob do vykonavani jednotlivych cinnosti v otazce ¢. 21 dotazniku.
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Pro potfeby dalSiho vyhodnoceni miry zapojeni dalSich osob do vykonavani jednotlivych
ginnosti byly proto jiz porovnavéany pouze podily respondentd, ktefi uvadéli nejvyrazné&jsi
miru zapojeni dalSich osob (tj. odpovédi ,ano, velmi casto" nebo ,ano, casto")
z celkového poctu respondentl uvadéjicich u prisludné &innosti hodnotici stanovisko.
Tento podil se u sledovanych Cinnosti pohyboval v rozmezi 24 - 35 % a lze tedy Fici, Ze u
véech srovnavanych ¢&innosti byl srovnatelny podil respondentl, kterym s vykonem
pfislusné Cinnosti pomahal nékdo dalsi ¢asto nebo velmi Casto.

Graf ¢. 32 - Mira zapojeni dalsich osob do vykonavani jednotlivych ¢innosti
spojenych s poskytovanim péce

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pri péci o domacnost (N=367) 16% 12% 24% 11% 37%
doprovazeni osoby, doprava (N=355) | 18% 16% 16% 17% 33%
jednani s Ufady, navstéva lékare apod. (N=364) | 16% 13% 16% 16% 39%
vyhledania nakup rtuznych sluzeb (N=353) | 11% 14% 24% 15% 37%
hygienicka péce (N=357) | 18% 17% 13% 12% 39%
zakladni sebeobsluzné Ukony (N=350) | 16% 17% 16% 17% 34%
rehabilitace, cviceni (N=203) | 15% 10% 15% 9% 51%
ano, velmi casto ano, casto ano, ohcas ano, ale jen zridka ne

Hodnoceni miry relevance jednotlivych Cinnosti zaznamenané u otazky tykajici se miry
zapojeni dalSich osob do vykonavani pfislusné c¢innosti se u vsSech sledovanych cinnosti
mezi jednotlivymi sledovanymi mésty liSilo jen zcela zanedbatelné. U vSech Cinnosti ve
vSech meéstech tak byl ziskan dostatecny pocet odpovédi pro vyhodnoceni a srovnani
podilu respondentd uvadé&jicich vyraznéjsi zapojeni daldich osob do vykondvani
jednotlivych cinnosti.

Tabulka ¢. 5 - Relevance jednotlivych ¢innosti spojenych s poskytovanim péce
zaznamenana pFi hodnoceni miry zapojeni dalsSich osob do vykonavani prislusné
cinnosti — pilotni a kontrolni mésta

kontrolni mésta Havifov Uhersky Brod celkem

N hodnotici N hodnotici N hodnotici N hodnotici

(172) | stanovisko (139) | stanovisko | (66) | stanovisko | (377) | stanovisko
pomoc pri péci o
domacnost 169 99% 138 98% 66 97% 373 98%
doprovazeni osoby,
doprava 170 97% 138 94% 65 92% 373 95%
jednani s urady,
navstéva lékare apod. 170 99% 138 96% 66 95% 374 97%
vyhledani a nakup
rtznych sluzeb 170 98% 133 95% 63 97% 366 96%
hygienicka pece 171 96% | 139 94% | 64 95% | 374 95%
zakladni sebeobsluzné
ukony 171 95% 138 91% 65 94% 374 94%
rehabilitace, cviceni 159 55% | 131 62% | 58 59% | 348 58%

Pozn.: Levy z obou sloupc shrnuje polet ziskanych platnych odpovédi (v prvnim Fadku je uveden celkovy
polet dotaznikd), pravy pak procentudini podil odpovédi vyjadfujicich hodnotici stanoviska (tj. bez odpovédi
,hetyka se") z celkového pocCtu ziskanych platnych odpovédi.

52




Podil respondentd uvadé&jicich vyrazné&j$i zapojeni dalSich osob do vykonavani
jednotlivych cinnosti (odpovédi ,,ano, velmi Casto" nebo ,ano, Casto") z celkového poctu
respondentd uvadé&jicich hodnotici stanoviska se mezi sledovanymi mésty lidil velice
vyrazné hned u nékolika hodnocenych cinnosti.

Nejvyrazné&jsi rozdily byly zaznamenany ve vyjadienich respondentl k mife zapojeni
dalSich osob do vykondvani cinnosti jednani s Grady nebo navstéva lékare (vyrazné
zapojeni daldich osob u této ¢innosti konstatovalo 45 % respondentt uvadé&jicich
hodnotici stanoviska z kontrolnich mést, ale pouze 16 % respondentd uvadé&jicich
hodnotici stanovisko z Havifova a 14 % z Uherského Brodu).

Vyrazné rozdily ale byly zjistény také u doprovazeni osoby nebo dopravy (kontrolni
mésta 45 %, Havifov 22 %, Uhersky Brod 27 %), vyhledani a ndkupu rdznych sluzeb
(33 %, 13 %, 23 %) a pomoci pfi péli o domacnost (34 %, 17 %, 36 %), zakladnich
sebeobsluznych ukonld (39 %, 23 %, 33 %) a rehabilitace nebo cvic¢eni (34 %, 20 %,
18 %). Pouze v pfipadé hygienické péce bylo mozné vnimat zjisténé rozdily jiz jako malo
vyrazné.

Zaroven se ukazuje, ze se jednotlivd meésta liSila okruhem <dinnosti, s nimiz
respondentim pfi poskytovani péce nejcastdji pomahaly dalsi osoby. Zatimco v Havifové
nejvice respondentlim pti poskytovani péée poméahaly dalsi osoby s hygienickou pé&i a se
zajisténim zdkladnich sebeobsluznych ukond, v Uherském Brodé tyto dvé cdinnosti
nasledovaly az po pomoci pri pééi o domacnost, a v kontrolnich méstech tyto dvé Cinnosti
nasledovaly aZz po doprovazeni osoby nebo dopravé a jednanim s urady nebo navstévou
lékare. Z hlediska podilu respondentl, jimZ pfi poskytovani péce &ast&ji pomahaly dalsi
osoby, pak byly mezi mésty patrné rozdily i u dalSich hodnocenych cinnosti.

Ve vdech tfech sledovanych méstech se také vice lisily podily podil respondentt
uvadéjicich ¢astou pomoc dalsSich osob zjisténé u jednotlivych cinnosti. Zatimco v celém
souboru se podil respondentl uvadé&jicich odpovédi ,velmi &asto* nebo ,&asto" u sedmi
sledovanych cinnosti pohyboval v rozpéti hodnot 24 - 35 %, v Havifové v rozpéti hodnot
13 - 30 %, v Uherském Brodé 14 - 36 % a v kontrolnich méstech 33 - 45 %.

Graf ¢. 33 - Podil respondenttli uvadéjicich vyraznéjsi zapojeni dalSich osob do

vykonavani jednotlivych ¢innosti (podil respondentii uvadéjicich odpovédi ,,ano,

v s

velmi casto" nebo ,ano, casto" z poctu respondentd uvadéjicich hodnoceni) -
pilotni a kontrolni mésta
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pomoc pfi  doprovazeni jednanis  vyhledania hygienicka zakladni  rehabilitace,
péci o osoby, Urady, nakup péce sebeobsluzné cviceni
domacnost doprava navstéva rdznych ukony
lékare apod. sluzeb

® kontrolni mésta ™ Havifov Uhersky Brod celkem
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Celkové je dale patrné to, ze primérny podil respondentd uvadé&jicich vyraznou miru
zapojeni dalSich osob do vykonavani jednotlivych cinnosti byl nejvyssi v kontrolnich
méstech. Podil téchto odpovédi se v kontrolnich méstech nejvyraznéji lisil (byl vyssi o
16 % oproti celému sledovanému vzorku) u jednani s Ufady nebo navstév Iékare a
nejméné se lidil (o 5 % vy&si nez v celém souboru) u hygienické péce. V priméru za
véech sedm sledovanych ¢&innosti byl v kontrolnich méstech podil respondentl uvadé&jicich
tyto odpovédi vyssi o 9 % oproti situaci v celém souboru.

Naopak nejniz&i byl podil respondentt uvadé&jicich vyraznou miru zapojeni dalsich osob
v Havifové. Podil téchto odpovédi se v Havifové nejvyraznéji lisil (byl nizsi o 13 % oproti
celému sledovanému vzorku) u jednani s urady nebo navstév lékare a nejméné se lisil (o
5% niz& neZ v celém souboru) u hygienické péce. V priméru za vdech sedm
sledovanych ¢innosti byl v Havifové podil respondentl uvadé&jicich tyto odpovédi nizsi o
10 % oproti situaci v celém souboru.

V Uherském Brodé byl podil respondentt uvadé&jicich vy3&i miru zapojeni dal&ich osob do
poskytovani véech sedmi &innosti v priméru niz&i o 4 % oproti Gdajim za cely zkoumany
soubor. Nejvyraznéjsi rozdil oproti pfislusSnému podilu v celém byl zjistén u jednani
S Urady nebo navstév lékare (o 15 % méné oproti celému souboru). Nejmensi byl tento
rozdil u tfech &innosti (vyhleddni a ndkup riznych sluZzeb, hygienickd péce a zdkladni
sebeobsluzné ukony), u kterych se témér shodoval s podilem zjisténym v celém souboru
(rozdil oproti hodnotdm v celém souboru se pohyboval v rozmezi od -2 do +1 %).

Podobné jako v pripadé frekvence vykonavani jednotlivych cinnosti, byly i v pfipadé miry
zapojeni dalSich osob do jejich poskytovani mezi sledovanymi mésty zaznamenany
vyznamné rozdily. Mezi sledovanymi mésty pritom byly zjiStény pomérné vyrazné rozdily,
i co se ty¢e okruhu cinnosti, do jejichz poskytovani se nejcastéji zapojuji dalSi osoby.
Kromé ,referencni hladiny® se tak v pripadé této otazky (a na rozdil od vysSe
vyhodnocené frekvence vykonavani jednotlivych cinnosti) ve sledovanych méstech
vyrazné ligily i ,profily® mést podle okruhu &innosti sefazenymi dle podilu respondentl
uvadeéjicich, Zze se do poskytovani té které cCinnosti castéji zapojuji dalSi osoby. Jinymi
slovy, i presto, ze ve srovnavanych meéstech byl podobny charakter péce z hlediska
vzadjemného srovnani jednotlivych &innosti mezi sebou podle toho, jaky podil respondentd
je vykonava nejcastéji, mira zapojeni dalSich osob do poskytovani jednotlivych cinnosti
s frekvenci vice souvisela jen u nékterych cinnosti a poradi ¢innosti podle miry zapojeni
dalSich osob do jejich vykonavani se tak ve sledovanych méstech lisSilo.

Z provedeného srovnani je ale jasné patrné, Ze rozdilnost ,profilG" srovnavanych mést
z hlediska miry zapojeni dalSich osob do vykonavani jednotlivych ¢innosti je tfreba vnimat
spiSe jako dalsi doprovodny rozdil, podstatnou odliSnosti mezi sledovanymi mésty jsou i
v pfipadé tohoto parametru predevsSim zretelné odliSné ,referencni hladiny®, kdy
v kazdém ze sledovanych mést se opét velmi lisi jakési ,vSeobecné nastaveni“ pro
podporu pedujicich ze strany dalSich osob, jeZ je i pres Fadu rozdili mezi jednotlivymi
¢innostmi dobre patrné u vsSech sledovanych ¢innosti.

Nejvyraznéjsi zapojeni dalSich osob do poskytovani sledovanych <cinnosti bylo
koresponduji s tim, jak byla v jednotlivych méstech odhadovana procentudlni mira
zapojeni respondent do poskytovani péce: podil respondentll reprezentujicich kategorie
osob s nejvysSim procentudlnim zapojenim do péce byl nejvyssi v Havifové a nejnizsi
v kontrolnich méstech (viz kapitola 2.1.3).

To, Ze soucasné existuje zfejma souvislost mezi po¢tem hodin péce poskytované tydné a
frekvenci vykonavani jednotlivych cinnosti (viz zavérecny odstavec textu v predchozim
ramecku) na strané jedné a mezi procentualnim vyjadrenim odhadovaného zapojeni do
poskytovani péce a mirou zapojeni dalSich osob do vykonavani jednotlivych ¢innosti na
strané druhé (viz predchozi odstavec), zaroven ukazuje, ze u kazdého z obou parametrl
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charakterizujicich poskytovani péce (tj. u rozsahu, respektive frekvence poskytovani i u
podilu respondenta na péci, respektive podilu dalSich osob na péci) Ize ve vSech trech
sledovanych meéstech pozorovat shodné trendy i na obecné uUrovni (pri vSeobecné
charakteristice péce) i pfi podrobnéjsi analyze jednotlivych cinnosti, které jsou pfi péci
vykonavany.

To jasné ukazuje, ze oba sledované parametry spolu souviseji jen do urcité miry,
respektive, ze mira zapojeni dalSich osob do poskytovani péce (a do vykonavani cinnosti
zajistovanych pfi poskytovani péée) miZe mit na rozsah péce (frekvenci vykonu &innosti)
vliv jen za urcitych okolnosti, jakkoli se obecné da predpokladat Gzka vzajemna
souvislost téchto dvou parametrd.

Pokud potom mezi sebou vzajemné srovname oba podrobnéjsi parametry (tj. frekvenci
vykondvani jednotlivych hodnocenych <¢innosti zajistovanych pfi poskytovéani péce
samotnymi respondenty a miru zapojeni dalsich osob do jejich vykonavani), reprezentuje
kazdy sledovany region odliSnou modelovou situaci (pricemz, vzhledem k vySe popsanym
souvislostem, reprezentuji jednotlivd mésta stejné modelové situace i v pripadé, ze je
takto vzajemné porovnan vztah mezi procentudlné vyjadrenym odhadem miry zapojeni
respondentd do poskytovani péce a poctem hodin tydné vénovanych péci, tedy obou
parametrl popsanych podrobné&ji v kapitole 2.1.3).

V Havifové byl nejvy$&i podil respondentd, ktefi jednotlivé &innosti zaji&tuji velmi &asto

v v/

v v

respondentd, ktefi jednotlivé &innosti péce zajistuji velmi ¢asto nebo ¢asto, a to i pFesto,
Ze oproti Havifovu byl v Uherském Brodé pouze mirné vyssi podil osob, podle nichz je pfi
zajisténi téchto Cinnosti vyrazné&ji podporuji dalsi osoby (,péci zatizeni nejméng, i pres
jen o néco vé&tsi miru podpory daldich osob“). Nejvice respondentl mélo pfi zajisténi
jednotlivych c¢innosti péce vyraznou podporu dalSich osob v kontrolnich méstech a podil
respondentl, ktefi jednotlivé &innosti vykonavali velmi ¢asto nebo &asto byl v téchto
méstech jen o malo vyssi nez v Uherském Brodé (,jen o néco vice zatizeni péci, patrné i
kvali nejvy$si mite podpory dalsich osob).

Ve sledovanych méstech se tak zjevné lisi naroky, které jsou spojeny s poskytovanim
péce (a vykonavanim jednotlivych ¢innosti), pficemz na tyto naroky ma jen castecny vliv
to, nakolik se do poskytovani péce (vykonavani jednotlivych cinnosti) zapojuji dalsi
osoby. Zatimco v Havifové tak mize vy$si frekvence poskytovani &innosti byt pravé
odrazem nizSiho zapojeni dalSich osob do poskytovani péce, srovnani situace
v kontrolnich méstech a v Uherském Brodé vzajemnou souvislost naopak vyvraci
(frekvence vykonavani cinnosti je v Uherském Brodé i kontrolnich méstech v podstaté
srovnatelna - respektive je dokonce mirné vyssi v kontrolnich méstech, i presto, ze mira
zapojeni dalSich osob do jejich vykonavani je v kontrolnich méstech vyrazné vyssi). Zde
tedy frekvenci vykonavani jednotlivych ¢innosti daleko vyraznéji urcuji dalsi okolnosti (Ize
predpokladat napf. to, ze pecujicim v Uherském Brodé dalSi osoby nebo néjaké jiné
okolnosti daleko vice ulehcuji poskytovani péce, respektive Zze naroky na vykonavani
jednotlivych cinnosti jsou pro pecujici v Uherském Brodé diky témto dalsim okolnostem
podstatné nizsi).
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Pfi hodnoceni moznosti uspokojeni potfeb pfijemce péce pfi poskytovani jednotlivych
ginnosti3” presahoval u 8Sesti ze sedmi hodnocenych <¢innosti podil respondentl
vnimajicich hodnocené cinnosti jako relevantni 90 % (z celkového poctu dotazanych
uvadéjicich platné odpovédi). Jednani s urady, navsStéva Iékare apod. a péce o
domacnost, byly relevantni pro témér vSechny dotadzané. Pro vice nez polovinu

7

dotazanych (54 %) byly pfFi poskytovani péce relevantni rehabilitace nebo cviceni.

Graf ¢. 34 — Relevance jednotlivych ¢innosti spojenych s poskytovanim péce pfi

hodnoceni moznosti uspokojeni potieb pfFijemce pii vykonavani prislusné
cinnosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pii péci o domacnost (N=365) 98%
doprovazeni osohy, doprava (N=365) 93%
jedndnis Urady, navstéva lékare apod. (N=361}) 98%
vyhledania nakup raznych sluzeb (N=360) 93%
hygienickd péce (N=364) 93%
zakladnisebeobsluzne Ukony (N=364) 92%
rehabilitace, cviceni (N=340) 54%

Ze srovnani respondenty odhadované miry uspokojeni potfeb pFijemcli péce u
jednotlivych dinnosti*® je patrnd naprostd prevaha pozitivnhiho hodnoceni u Sesti ze
sedmi hodnocenych cinnosti. U vSech hodnocenych cinnosti s vyjimkou rehabilitace totiz
89-94 % dotazanych uvadéjicich u pfislusnych cinnosti hodnotici stanoviska uvedlo, ze
pfijemciim péce ,uréité mohou" nebo ,spide mohou" poskytovanim pfisludné &innosti
uspokojit potfeby v dané oblasti v potfebném rozsahu.

Mezi respondenty uvadéjicimi hodnotici stanovisko u cinnosti rehabilitace nebo cvi¢eni
jich témér dvé tretiny (64 %) uvedly, Ze poskytnutim této cinnosti ,urcité mohou" nebo
,Spise mohou" uspokojit potfeby pfijemcl pé&e v této oblasti v potfebném rozsahu.

37 Vyhodnoceni relevance jednotlivych ¢innosti pfi poskytovani péce dle odpovédi na otdzku ¢. 18 dotazniku
»Nyni, prosim, u kazdé cinnosti, jiz v soucasnosti vykonavate, uvedte, do jaké miry rozsah Vami poskytované
péce podle Vaseho nazoru umoznuje osobé nebo osobam, o které pecujete, pIné uspokojeni jejich potieb

v prfislusné oblasti."

38 Vyhodnoceni pecujicimi osobami predpokladané miry uspokojeni potfeb pfijemce péce u jednotlivych innosti
v otazce ¢. 18 dotazniku.
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Graf ¢. 35 - Moznosti uspokojeni potieb pFijemce v prislusné oblasti
vykonavanim jednotlivych C¢innosti spojenych s poskytovanim péce

0% 20% 40% 60% 80% 100%

pomoc pri péci o domacnost (N=357) 76% 17% 5%

doprovazeni osoby, doprava (N=339) | 65% 24% 10%

jednani s urady, navstéva lékare apod. (N=352) | 63% 29% 7%
vyhledania nakup raznych sluzeb (N=336) | 65% 27% 6%
hygienicka péce (N=338) | 72% 19% 6%
zakladnisebeobsluzné Gkony (N=334) | 71% 18% 6%
rehahilitace, cviceni (N=183) | 40% 24% 20% 16%

urcité ano spise ano spise ne urcité ne

Pfi hodnoceni relevance otazky, nakolik jsou respondenti presvédceni o moznosti
uspokojit potfeby prijemce péce poskytovanim pfislusné cCinnosti), byly mezi jednotlivymi
sledovanymi meésty u vsSech sledovanych cinnosti zaznamenany jen velmi malé rozdily.
Nejvyraznéjsi rozdil v hodnoceni miry relevance (47 % v kontrolnich méstech oproti
59 % v Havirové a Uherském Brodé) byl zaznamenan v pfipadé rehabilitace a cvi¢eni. U
dalSich cinnosti byl rozdil mezi nejvyssi zjiSténou mirou relevance a nejnizsi hodnotou
zjisténou ve sledovanych méstech jiz jen velmi maly (druhy nejvyssi zjistény rozdil, o
8 %, byl zjistén u pomoci pFi péci o domacnost). Z tohoto srovnani je zfrejmé, ze pocet
ziskanych odpovédi na tuto otdzku, respektive polet odpovédi respondentll, ve kterych
byla uvedena hodnotici stanoviska, je u vSech Cdcinnosti ve vSech méstech zcela
dostatecny pro vyhodnoceni a srovnani toho, jak respondenti moznosti uspokojeni potieb
prijemce souvisejicich s jednotlivymi ¢innostmi v jednotlivych méstech hodnoti.

Tabulka €. 6 - Relevance jednotlivych ¢innosti spojenych s poskytovanim péce
zaznamenana pfFi hodnoceni moznosti uspokojeni potieb pFijemce PpFi
vykonavani prislusné Cinnosti — pilotni a kontrolni mésta

kontrolni mésta Havifov Uhersky Brod celkem

N hodnotici N hodnotici N hodnotici N hodnotici

(172) | stanovisko (139) | stanovisko | (66) | stanovisko | (377) | stanovisko
pomoc pri péci o
domacnost 166 98% 135 100% 64 92% 365 98%
doprovazeni osoby,
doprava 166 94% 136 93% 63 89% 365 93%
jednani s Urady,
navstéva lékare apod. 163 98% 135 98% 63 97% 361 98%
vyhledani a nakup
rflzn)'/ch sluzeb 165 93% 131 95% 64 89% 360 93%
hygienicka pece 165 95% | 137 92% | 62 89% | 364 93%
zakladni sebeobsluzné
ukony 163 93% 138 91% 63 90% 364 92%
rehabilitace, cviceni 154 47% | 128 59% | 58 59% | 340 54%

Pozn.: Levy z obou sloupcl shrnuje polet ziskanych platnych odpovédi (v prvnim Fadku je uveden celkovy
podet dotaznikd), pravy pak procentudini podil odpovédi vyjadfujicich hodnotici stanoviska (tj. bez odpovédi
,hetyka se") z celkového poctu ziskanych platnych odpovédi.

Podil respondentd, podle kterych byly potieby pfijemct péée souvisejici s jednotlivymi
¢innostmi uspokojeny (tj. podil respondentt uvadé&jicich odpovédi ,urcité ano" a ,spise
ano"“) byl ve vSech sledovanych méstech zcela srovnatelny. Nejvétsi rozdil byl zjistén u
doprovazeni a dopravy, kdy podil respondentt uvad&jicich ptiznivé hodnoceni byl nejniz&i
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v kontrolnich méstech (84 %) a nejvyssi v Havifové (94 %). I v téchto dvou méstech se
ale zjisténé hodnoty od primérné hodnoty tohoto podilu v celém zkoumaném souboru
(89 %) ligily jen velmi malo. PFi hodnoceni dal$ich &innosti byly jiz odpovédi respondent(
ze sledovanych mést zcela srovnatelné (rozdil mezi nejvySSim zjisténym podilem
respondent( uvadéjicich pfiznivé hodnoceni a nejnizdim zjisténym podilem se pohyboval
od 3 do 7 %).

Ve véech tfech sledovanych méstech byl podil respondentl uvadé&jicich ptiznivé
hodnoceni moznosti uspokojeni u vsech dcinnosti zcela srovnatelny. Ve vSech tfech
meéstech tak byla z hlediska tohoto parametru zcela srovnatelna situace, a to jak, co se
tyce ,profilu® meést podle hodnoceni jednotlivych cCinnosti, tak co se tyce ,referencni
hladiny" pfiznacné pro kazdé mésto.

Graf ¢. 36 - Moznosti uspokojeni potfeb pFijemce v potfebném rozsahu (podil
respondentti uvadéjicich odpovédi ,urcité ano" nebo ,spiSe ano™ z poctu
respondenti uvadéjicich hodnoceni) - pilotni a kontrolni mésta

100% - o0,94% /0 94% 96% 0 049, - 100%
92% 89% 89 0 89% o2 Bo0, o0 g,
80% - - 80%
640/640%2%
60% - - 60%
40% - - 40%
20% - - 20%
0% - - 0%
pomocpri  doprovazeni jednanis  vyhledania hygienicka zakladni  rehabilitace,
pécio osoby, urady, gékup péce sebeobsluzné  cviceni
domacnost doprava navstéva ruznych ukony
lékare apod. sluzeb

mkontrolni mésta mHavirov mUhersky Brod celkem

PFfi hodnoceni existence prekazek pfi vykonavani jednotlivych ¢innosti*® vnimala zhruba
polovina dotdzanych jako relevantni (tj. vnimali pfislusnou Cinnost tak, Ze se jich tyka)
¢innost rehabilitaci nebo cviceni. U Sesti dalSich ¢innosti uvedlo hodnotici stanovisko vice
nez devét z deseti dotdzanych.

39 Otdzka ¢. 19 dotazniku ,Prosime Vas také o zhodnoceni toho, nakolik jsou Vase moznosti vykonavat pfislusné
ginnosti omezeny rliznymi nepfiznivymi okolnostmi, zt&Zujicimi faktory nebo pfekazkami."
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Graf ¢. 37 - Relevance jednotlivych c¢innosti spojenych s poskytovanim péce pri
hodnoceni existence piekazek pFi vykonavani prislusné cinnosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pii peci o domacnost (N=369) 97%
doprovazeni osoby, doprava (N=370) 93%
jednani s Urady, navstéva lékare apod. (N=365) 96%
vyhledania nakup rlznych sluzeb (N=342) 94%
hygienicka péce (N=366) 91%
zakladnisebeobsluzné Gkony (N=362) 91%
rehabilitace, cviceni (N=331) 48%

Ze srovnéni nazorl na existenci prekazek pFi vykonavani jednotlivych &innosti®
v 7 o .7 s ’ 4 v 7 v

vyplynulo, ze podil respondentu poukazujicich na vyraznée prekazky se pohyboval od
. 7w . o r v ar s 7 _r . v v gy

jedné Sestiny respondentu uvade€jicich hodnotici stanoviska (v pripade rehabilitace nebo
cvi¢eni, pomoci pfi pé¢i o domacnost a vyhledani a u ndkupu rdznych sluzeb) aZ po vice
nez Ctvrtinu (doprovazeni osoby nebo doprava a jednani s ufady nebo navstéva lékare).
Celkové je tedy mozné konstatovat, Ze pFi vykonu vSech hodnocenych c¢innosti se

podstatna cast dotazanych (72-84 %) nezaznamenala zadné prekazky nebo se setkavala
s prekazkami, které nebyly vnimany jako priliS zasadni.

Cinnosti, u kterych byl nejvy$si podil respondentl uvadéjicich existenci zavaznych
prekdzek ztézujicich moznosti jejich vykonavani (tj. doprovazeni osoby nebo doprava,
jednani s ufady nebo navstéva lékafe a hygienicka péce), pak lze zaroven vnimat jako
prioritni oblasti, v jejichz podpofe jsou patrné v soucasnosti nejvétsi rezervy a v ramci
nichz je vhodné, pecujici osoby podporovat intenzivnéji a/nebo realizovat opatfeni, ktera
by pecujicim osobam vykon téchto Cinnosti usnadnila.

40 VVyhodnoceni existence prekazek pri vykonavani jednotlivych cinnosti v otazce ¢. 19 dotazniku.
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Graf ¢. 38 - Existence prekazek pri vykonavani jednotlivych ¢innosti spojenych

s poskytovanim péce

pomoc pri péci o domacnost (N
doprovazeni osoby, doprava (N

jednani s urady, navstéva lékare apod. (N
vyhleddania nakup riznych sluzeb (N
hygienicka péce (N
zakladnisebeohsluiné Ukony (N

rehabilitace, cviceni (N
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omezuji velmisilné omezuji jen malo neomezuji vubec

Hodnoceni miry relevance jednotlivych dcinnosti zaznamenané u otdzky tykajici se
existence prekazek pfi vykonavani prislusné cinnosti se u vSech sledovanych cinnosti
mezi jednotlivymi sledovanymi mésty liSilo jen zcela zanedbatelné. U vSech dinnosti ve
vSech méstech tak byl ziskan zcela dostate¢ny pocet odpovédi pro vyhodnoceni a
srovnani toho, jak respondenti hodnoti podminky pro vykonavani jednotlivych ¢innosti.

Tabulka ¢. 7 - Relevance jednotlivych ¢innosti spojenych s poskytovanim péce
zaznamenana pFi hodnoceni existence pirekazek pri vykonavani prislusné
c¢innosti — pilotni a kontrolni mésta

kontrolni mésta Havifov Uhersky Brod celkem

N hodnotici N hodnotici N hodnotici N hodnotici

(172) | stanovisko (139) | stanovisko | (66) | stanovisko | (377) | stanovisko
pomoc pii péci o
domacnost 166 98% 138 98% 65 94% 369 97%
doprovazeni osoby,
doprava 168 95% 136 93% 66 88% 370 93%
jednani s urady,
navstéva lékare apod. 167 98% 133 95% 65 95% 365 96%
vyhledani a nakup
rtiznych sluzeb 156 94% 125 95% 61 93% 342 94%
hygienicka pece 169 93% | 134 90% | 63 89% | 366 91%
zakladni sebeobsluzné
ukony 169 92% 132 92% 61 89% 362 91%
rehabilitace, cviceni 152 44% | 120 50% | 59 54% | 331 48%

Pozn.: Levy z obou sloupcd shrnuje polet ziskanych platnych odpovédi (v prvnim Fadku je uveden celkovy
podet dotaznik(), pravy pak procentudini podil odpovédi vyjadfujicich hodnotici stanoviska (tj. bez odpovédi
~hetyka se") z celkového pocCtu ziskanych platnych odpovédi.

Podil respondentll, podle kterych byly moZnosti vykonavani jednotlivych &innosti
omezeny velmi silné rlznymi prekdzkami, se mezi sledovanymi mésty nejvice ligil u
vyhledani a ndkupu rdznych sluZeb, jednani s urady nebo navstévy lékare, pomoci pfi
péci o domacnost a doprovazeni osoby nebo dopravy.

Zatimco v kontrolnich méstech ztéZovaly vyznamné prekazky jednani s ufady nebo

navstévy lékare podle témér dvou pétin dotdzanych, v Havifové a Uherském Brodé se
jednalo o zhruba nez pétinu dotdzanych.
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V ptipadé vyhledani a ndkupu riznych sluzeb a pomoci pfi pééi o domacnost konstatovala
existenci zavaznych prekdzek c&tvrtina respondentl z kontrolnich mést, v pripadé
Havifova a Uherského Brodu moznosti vykonavani téchto cinnosti takto zhodnotila
desetina dotazanych.

MozZnosti doprovézeni osoby a dopravy vyznamné ztéZovaly rlizné prekazky podle jedné
tfetiny zastupcl kontrolnich mést, jedné &tvrtiny respondentd z Uherského Brodu a jedné
pétiny respondentl v Havifové.

Primérny podil (tj. za primé&r pro vdech sedm sledovanych ¢&innosti) respondentl
poukazujicich na existenci prekdzek velmi silné ztézujicich moznosti vykonavani
jednotlivych cinnosti byl nejvyssi v kontrolnich méstech a nejnizsi v Havifové. Rozdily
téchto prdmérnych hodnot ale nebyly pfili§ vyrazné, v kontrolnich méstech byly zjist&ny
pramérny podil oproti celému souboru vy$si o 5 %, v Havifové byl ve srovnani s celym
souborem nizsi 0 6 % a v Uherském Brodé o 1 %.

Ve sledovanych méstech se ale zfetelné liSil okruh ¢&innosti srovnanych podle podild
respondentl konstatujicich existenci vyznamnych prekazek. Zatimco mezi obéma
pilotnimi mésty byly vyraznéjsi rozdily zjistény pouze u dvou sledovanych cinnosti
(zakladni sebeobsluzné ukony a rehabilitace, cviceni), mezi pilotnimi a kontrolnimi mésty
se situace liSila jiz podstatné vyraznéji.

V kontrolnich méstech zaznamenalo nejvice respondentl vyznamné prekazky u jedndni
S Urady, navstévé lékare apod. (37 %) a u doprovazeni osoby nebo dopravy (34 %).
V Havitové nejvice respondentl zaZivalo prekazky velmi silné zt&Zujici moznosti zajisténi
hygienické péce (24 %), doprovazeni osoby nebo dopravu (21 %) a jednani s urady,
navitévu Iékare apod. (21 %). V Uherském Brodé byl nejvétsi podil respondentl
konstatujicich existenci velmi silnych prekazek zaznamenan u hygienické péce (29 %),
zdkladnich sebeobsluznych ukond (28 %) a doprovézeni osoby nebo dopravy (26 %).
Zatimco ale v piipadé zde uvedenych <¢&innosti s nejvy$&imi  podily respondentl
uvadeéjicimi existenci zdvaznych prekdzek byla mezi sledovanymi mésty jesté pomérné
vyrazna shoda, poradi daldich &innosti dle podilu respondentl konstatujicich existenci
zavaznych prekazek se v jednotlivych méstech liSilo jiz velmi vyrazné.

Graf ¢. 39 - Prekazky vyznamné omezujici moznosti vykonavani jednotlivych
c¢innosti (podil respondentl uvadéjicich odpovédi ,,omezuji velmi silné" z poctu
respondenttli uvadéjicich hodnoceni) - pilotni a kontrolni mésta

50% - r 50%

0% - 37% - 40%

34%

30% - 29% 28% L 30%
23%24%
19%  199%

20% - - 20%

10% - - 10%

0% - 0%
pomoc pii doprovazeni  jednanis vyhledania hygienicka zakladni  rehabilitace,
pecio osoby, urady, nakup péce sebeobsluzné  cviceni
domacnost doprava navstéva ruznych ukony
lékare apod. sluzeb

mkontrolni mésta mHavirov Uhersky Brod celkem
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Pfi hodnoceni podminek pro vykonavani jednotlivych Ccinnostit vnimala polovina
dotazanych jako relevantni Cinnost rehabilitaci nebo cviceni. Hygienickou péci a zakladni
sebeobsluzné ukony vnimalo jako relevantni devét z deseti dotazanych. U dalSich ctyr
sledovanych d&innosti (pomoc pfi péCi o doméacnost, doprovazeni osoby nebo doprava,
jednani s Urady nebo ndvstéva lékare a vyhledani nebo ndkup rznych sluZeb) uvedla
hodnotici stanoviska naprostd vétsina (95 % nebo vice) dotdzanych uvadéjicich platné
odpovédi.

Graf ¢. 40 - Relevance jednotlivych cinnosti spojenych s poskytovanim péce pri
hodnoceni podminek pro vykonavani prislusné c¢innosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pfi pééi o domdcnost (N=368) 98%
doprovazeni osoby, doprava (N=365) 95%
jedndni s GFady, navit&va lékafe apod. (N=365) 98%
vyhledani a nakup riznych sluZzeb (N=355) 95%
hygienickd péce (N=362) 93%
zékladni sebeobsluZzné ukony (N=364) 92%
rehabilitace, cvi¢eni (N=332) 53%

U vsSech sledovanych ¢innosti byly podminky pro vykonavani jednotlivych éinnosti*?
hodnoceny pfiznivé prevaznou vétSinou dotazanych, kdy u vSech sedmi sledovanych
¢innosti byla zhruba podle &ty pétin (76 % - 86 %) podpora, kterd byla respondentim
pri jejich vykonavani poskytovana, hodnocena jako dostatecna (byly uvedeny odpovédi
Juréité ano“ nebo ,spiSe ano"). Celkové Ize tedy ziskané poznatky vnimat tak, Ze
podminky pro vykon vSech hodnocenych cinnosti jsou podle podstatné casti dotazanych
odpovidajici (76-86 %).

Cinnosti, u kterych byl nejnizéi podil respondentl konstatujicich pfiznivé podminky pro
jejich vykonavani (tj. doprovazeni osoby nebo doprava, jednani s urady nebo navstéva
Iékare a rehabilitace nebo cviceni), pak lze zaroven vnimat jako prioritni oblasti, v jejichz
podpofe jsou patrné v soucasnosti nejvétsi rezervy a v ramci nichz je vhodné, pecujici
osoby podporovat intenzivnéji a/nebo realizovat opatfeni, kterd pecujicim osobam vykon
téchto Cinnosti usnadni. U prvnich dvou jmenovanych cinnosti byl pritom nejvyssi i podil
respondentl poukazujicich na existenci vyznamnych prekazek v otdzce €. 19. Naproti
tomu, Cinnost rehabilitace a cviceni byla v otdzce ¢. 19 hodnocena priznivéji a naopak pfi
celkovém zhodnoceni podminek pro vykonavani jednotlivych dcinnosti byla naopak
priznivéji hodnocena ¢innost hygienicka péce.

41 Otazka ¢. 20 dotazniku ,Jak byste zhodnotil/a stavajici podminky pro poskytovani jednotlivych Cinnosti
spojenych s poskytovanim péce? Mate pocit, Zze ve svém okoli mate dostatecnou podporu, abyste mohl/a
zajisténim téchto cinnosti co nejlépe uspokojit potfeby osoby nebo osob, o které pecujete?"

42 V\yhodnoceni podminek pro vykonavani jednotlivych ¢innosti v otazce ¢. 20 dotazniku.
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Graf ¢. 41 - Podminky pro vykonavani jednotlivych ¢innosti spojenych
s poskytovanim péce

0% 20% 40% 60% 80% 100%
pomoc pri péci o domacnost (N=360) 53% 32% 12% 4%
doprovazeni osoby, doprava (N=346) | 42% 34% 17% 7%
jednani s Urady, navstéva lékare apod. (N=358) | 42% 34% 18% 6%
vyhledania nakup rtznych sluzeb (N=337) | 43% 39% 14% 4%
hygienicka péce (N=337) | 53% 32% 11% 4%
zakladnisebeohsluiné Gkony (N=334) | 51% 34% 12% 2%
rehahilitace, cviceni (N=175) | 47% 30% 15% 7%
urcité ano spise ano spise ne urcité ne

Hodnoceni miry relevance jednotlivych cinnosti zaznamenané u otdzky tykajici se
podminek pro poskytovani pfislusné cinnosti se u vSech sledovanych cinnosti mezi
jednotlivymi sledovanymi meésty liSilo jen zcela zanedbatelné. U vSech cCinnosti ve vSech
méstech tak byl ziskan zcela dostatecny pocet odpovédi pro vyhodnoceni a srovnani
toho, jak respondenti hodnoti podminky pro vykonavani jednotlivych Cinnosti.

Tabulka ¢. 8 - Relevance jednotlivych cinnosti spojenych s poskytovanim péce
zaznamenana pfFi hodnoceni podminek pro vykonavani prislusné cinnosti -
pilotni a kontrolni mésta

kontrolni mésta Havifov Uhersky Brod celkem

N hodnotici N hodnotici N hodnotici N hodnotici
(172) | stanovisko (139) | stanovisko | (66) | stanovisko | (377) | stanovisko

pomoc pii péci o

domacnost 164 98% 138 99% 66 95% 368 98%
doprovazeni osoby,

doprava 164 96% 137 96% 64 89% 365 95%
jednani s Urady,

navstéva lékare apod. 163 98% 137 99% 65 97% 365 98%
vyhledani a nakup

rﬂzn)'/ch sluzeb 162 96% 130 95% 63 92% 355 95%
hygienicka pece 165 95% | 136 93% | 61 89% | 362 93%
zakladni sebeobsluzné

ukony 165 93% 135 90% 64 91% 364 92%
rehabliitace, cviceni 152 49% | 121 60% | 59 46% | 332 53%

Podil respondent, ktefi hodnotili podminky pro vykonavani jednotlivych &innosti pfiznivé
(odpovédi ,uréité ano“ nebo ,spide ano“) z celkového pocétu respondentd uvadéjicich
hodnotici stanoviska se mezi sledovanymi mésty vyrazné liSil u rehabilitace nebo cvi¢eni
(podporu u této cinnosti vnimalo v Uherském Brodé jako dostateCnou pouze 59 %,
zatimco v kontrolnich méstech 80 % a v Havifové 82 %). U dalSich hodnocenych cinnosti
jiz byly mezi sledovanych mésty zaznamenany jen mensi (hygienicka péce, zakladni
sebeobsluzné Ukony) nebo v podstaté zanedbatelné rozdily (pomoc pfi pécCi o domacnost,
doprovazeni osoby nebo doprava, jednani s urfady nebo navstéva lékarfe a vyhledani a
nakup rdznych sluZeb).

Primérny podil respondentl hodnoticich podminky pro vykonavani jednotlivych &innosti
priznivé byl nejnizsi v Uherském Brodé. Zjisténé rozdily mezi sledovanymi mésty jsou ale
v priméru za véech sledovanych ¢&innosti jen velmi malé (v Uherském Brodé& byl tento
podil 0 5 % nizsi nez v celém vzorku, v kontrolnich méstech byl tento podil vysSSi o 1 %
oproti podilu za cely vzorek).
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Ve vdech tfech sledovanych méstech byl podil respondentd uvadé&jicich pkiznivé
hodnoceni podminky pro vykonavani u témér vSech cCinnosti zcela srovnatelny. Vyjimkou
v tomto sméru byl pouze vyrazné niz&i podil respondentd uvadé&jicich pFiznivé hodnoceni
v Uherském Brodé u rehabilitace, cvicCeni. Ve vSech tfech méstech tak byla z hlediska
tohoto parametru témér srovnatelna situace, a to jak, co se tyce ,profilu® mést podle
hodnoceni jednotlivych Cinnosti, tak co se tyce ,referencni hladiny™ pfiznacné pro kazdé
mésto.

Graf ¢. 42 - Podminky pro moznosti vykonavani jednotlivych cinnosti (podil
respondentti uvadéjicich odpovédi ,urcité ano" nebo ,spiSe ano“ z poctu
respondentli uvadéjicich hodnoceni) - pilotni a kontrolni mésta
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pomoc pri  doprovazeni jednanis vyhledania hygienicka zakladni  rehabilitace,
pécio osoby, urady, nakup péce sebeobsluzné  cviceni
domacnost doprava navstéva ruznych ukony
lékare apod. sluzeb

mkontrolni mésta mHavifov mUhersky Brod celkem
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Shrnuti IV: StéZejni poznatky o ¢innostech p¥i poskytovani péce

Dllezitost jednotlivych ¢innosti tykajicich se poskytovani péce

Z predloZzeného seznamu cinnosti tykajicich se poskytovani péce predstavovaly pouze
rehabilitace a cvideni ¢innost s niz&i ddleZitosti pro respondenty pfi poskytovani péce
(tfetina dotazanych uvadéjicich platné odpovédi konstatovala, ze se jich netyka).
Zaroven se jeji dlleZitost pro respondenty pti poskytovani péce velmi vyrazné ligila mezi
sledovanymi regiony (tato &innost se tykala 57 % respondentl uvad&jicich platnou
odpovéd’ v kontrolnich méstech, 70 % v Havifové a 77 % v Uherském Brodé).

Naopak vSechny ostatni &innosti zajistované pfi poskytovani péce uvedené
v predlozeném vyctu (tj. jmenovité pomoc pFfi péci o domacnost, doprovazeni osoby,
doprava, jedndni s Urady, ndvstéva lékafe apod., vyhleddni a ndkup rdznych sluZeb,
hygienicka péce, zakladni sebeobsluzné ukony a zajisténi kontaktu s okolim) mély pro
respondenty vysokou dllezitost, kdy moznost, Ze se jich ptislu§na sluzba netykd, uvedla
nejvy$e desetina dotdzanych. Zarover se dlleZitost téchto ¢&innosti mezi jednotlivymi
sledovanymi mésty liSila jen velmi malo (v fadu jednotek procent).

Srovnani frekvence poskytovani jednotlivych cinnosti

U Sesti z osmi v této otdzce sledovanych cinnosti konstatovala vétSi ¢ast dotdzanych
vysokou frekvenci jejich poskytovani (uvedli odpovéd ,velmi casto" nebo ,cCasto").
Nejcastéji vykonavanou aktivitou byla pomoc pfi pééi o domacnost. Tu ,velmi casto"
nebo ,Casto" poskytovalo 84 % dotazanych. Nasledovaly zakladni sebeobsluzné ukony
(70 %) a hygienickd péce (68 %). Vice nez polovina respondentd pfi poskytovani péce
»velmi ¢asto" nebo ,dasto" zajistovala také tyto ¢innosti:

e jedndni s urady, navstéva lékare apod. (59 %)

e doprovazeni osoby, doprava (57 %) a

e vyhledani a nakup riznych sluzeb (56 %).

Podil respondentl uvadé&jicich vysokou frekvenci poskytovani ¢innosti se mezi
sledovanymi mésty nejvyraznéji (az o 22 %) liSil u zajiSténi doprovazeni osoby, dopravy
(70 % v Havirové oproti 48 % v kontrolnich méstech a 51 % v Uherském Brodé). Druhy
nejvétsi rozdil co se tyce podilu respondentl uvadé&jicich vysokou frekvenci poskytovani
¢innosti (az o 19 %) byl zjistén u rehabilitace, cvi¢eni (v Havifové 34 %, v kontrolnich
méstech 33 % a v Uherském Brodé 15 %). U ostatnich cinnosti hodnocenych
v predlozeném vyétu se mezi sledovanymi mésty podil respondentl uvadé&jicich vysokou
frekvenci jejich poskytovani lisil (pfi srovnani mést s nejvyssim a nejnizsim podilem) o
11-16 %.

Ze vzajemného srovnani vSech odpovédi ziskanych u této otazky v jednotlivych méstech
je patrné, Ze ve véech méstech nejvyssi podil respondentd pti poskytovani péce pomédhal
s péc¢i o domacnost. Druhou nejcastéji vykonavanou cinnosti byly ve vSech srovnavanych
meéstech zakladni sebeobsluzné uUkony a treti hygienicka péce. Poradi dalSich tfi Cinnosti
podle poltu respondentli, ktefi je pFi poskytovani péce vykondvali, se jiz mezi
sledovanymi mésty mirné liSilo, ale ve vSech tfech sledovanych méstech k témto
c¢innostem pattily doprovazeni osoby nebo doprava, jednani s Urady, navstéva lékare
apod. a vyhleddvani a ndkupu rdznych sluzeb. Ve vSech sledovanych méstech byl z osmi
sledovanych ¢&innosti témér nejnizdi podil respondentl, ktefi pFi poskytovani péce
zajistovali kontakt s okolim, a nejnizéi byl podil respondentll, ktefi pti péci vykondvali
rehabilitacni ¢innosti nebo pomahali se cvicenim.

Podil respondentd uvad&jicich vyssi frekvenci zajitovani sledovanych ¢&innosti byl ze

srovnavanych mést u vSech osmi sledovanych cinnosti nejvyssi v Havifové. Nejnizsi byl u
péti sledovanych ¢innosti v Uherském Brodé a u tfech v kontrolnich méstech.
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Mira zapojeni dalsich osob do vykonavani jednotlivych Cinnosti

U vSech sedmi sledovanych cinnosti (u této a nasledujicich otazek bylo na rozdil od té
predchozi hodnoceno pouze sedm ¢&innosti) se podil respondentt, podle nichz se do
vykonavani cinnosti dalsSi osoby zapojovaly vyrazné (tj. byly uvedeny odpovédi ,ano,
velmi c¢asto" nebo ,ano, c¢asto“), pohyboval v rozmezi 24 - 35 % a lze tedy Fici, Ze u
véech srovnavanych ¢&innosti byl srovnatelny podil respondentl, kterym s vykonem
prislusné ¢innosti pomahal nékdo dalsi ¢asto nebo velmi Casto.

Prdmérny podil (prdmé&rnd hodnota z Udaji o vdech sedmi sledovanych ¢innostech)
respondentl uvadéijicich vyraznou miru zapojeni dal$ich osob do vykonavani jednotlivych
¢innosti byl nejvyssi v kontrolnich méstech a nejnizsi v Havifové. Zaroven se jednotliva
mésta lidila okruhem ¢&innosti, s nimiz respondentiim pfi poskytovani péée nejcasté&ji
pomahaly daldi osoby. Zatimco v Havifové nejvice respondentim pFi poskytovani péce
pomahaly dalsi osoby s hygienickou péci a se zajisténim zakladnich sebeobsluznych
Ukond, v Uherském Brodé tyto dvé Cdinnosti nasledovaly az po pomoci pfi pééi o
domacnost, a v kontrolnich méstech tyto dvé cinnosti nasledovaly az po doprovazeni
osoby nebo dopravé a jednanim s urady nebo navstévou lékare. Z hlediska podilu
respondentl, jimz pii poskytovani péce dastdji pomahaly dalsi osoby, pak byly mezi
mésty patrné rozdily i u dalSich hodnocenych cCinnosti.

Odhad miry uspokojeni potreb prijemct péce u jednotlivych éinnosti

MozZnosti uspokojeni potieb pFijemct péce souvisejici s vykondvanim jednotlivych ¢innosti
hodnotili respondenti prevazné pozitivné (u rehabilitace cvi¢eni témér dvé tretiny
dotdzanych, u ostatnich sledovanych ¢&innosti 89 - 94 % respondentll). Odpovédi
respondentl reprezentujicich jednotlivd mésta se u této otazky liSily jen minimalné.

Existence prekazek pfFi vykonavani jednotlivych c¢innosti

Podil respondentl poukazujicich na vyrazné prekazky se pohyboval od jedné Sestiny
respondentd uvadéjicich hodnotici stanoviska (v pfipadé rehabilitace nebo cviceni,
pomoci pri pééi o domacnost a vyhledani a u ndkupu rdznych sluzeb) az po vice nez
ctvrtinu (doprovazeni osoby nebo doprava a jednani s urady nebo navstéva lékare).
Celkové je tedy mozné konstatovat, Zze pri vykonu vSech hodnocenych cinnosti se
podstatnd cast dotdzanych (72 - 84 %) nezaznamenala zadné prekazky nebo se
setkavala s prekazkami, které nebyly vnimany jako pfilis zadsadni.

Prdmérny podil (tj. za primér pro vdech sedm sledovanych ¢&innosti) respondentd
poukazujicich na existenci prekazek velmi silné ztéZujicich moznosti vykonavani
téchto primérnych hodnot ale nebyly pfili§ vyrazné. Ve sledovanych méstech se ale
zfetelné& lisil okruh &innosti srovnanych podle podill respondentl konstatujicich existenci
vyznamnych prekazek. Zatimco mezi obéma pilotnimi mésty byly vyraznéjsi rozdily
zjistény pouze u dvou sledovanych Cinnosti (zékladni sebeobsluzné tkony a rehabilitace,
cvic¢eni), mezi pilotnimi a kontrolnimi mésty se situace liSila jiz podstatné vyrazné;ji.

Podminky pro vykonavani jednotlivych cinnosti

U vSech sledovanych cinnosti byly podminky pro vykonavani jednotlivych cinnosti
hodnoceny priznivé prevaznou vétSinou dotdzanych, kdy u vsSech sedmi sledovanych
¢innosti byla zhruba podle &tyF pétin (76 - 86 %) podpora, kterd byla respondentim pfi
jejich vykonavani poskytovana, hodnocena jako dostatecna. K cinnostem s nizSim
podilem respondentl vyjadiujicich pfiznivé hodnoceni patfily doprovézeni osoby nebo
doprava, jednani s ufady nebo navstéva lékare a rehabilitace nebo cviceni.

Ve vdech tfech sledovanych méstech byl podil respondentd uvadé&jicich ptiznivé
hodnoceni podminky pro vykonavani u témér vsech cinnosti zcela srovnatelny. Vyjimkou
v tomto sméru byl pouze vyrazné niz$i podil respondentl uvadé&jicich pFiznivé hodnoceni
v Uherském Brodé u rehabilitace, cviceni. Ve vSech tfech méstech tak byla z hlediska
tohoto parametru témér srovnatelna situace.
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2.1.5. Vybrané otazky tykajici se hodnoceni vlastni osobni a socialni situace

Témér tii Etvrtiny (73 %) dotdzanych pecujicich osob povazovaly sv{j vlastni zdravotni
stav*® za ,velmi dobry" nebo ,spiSe dobry". Nepfiznivé hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu uvedla priblizné ¢tvrtina dotazanych (27 %), z toho 3 % dotazanych jej hodnotila
jako ,velmi &patny". Ve sledovanych méstech pfitom byly nazory respondentl na tuto
otazku zcela srovnatelné.

Graf ¢. 43 - Celkové hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu - pilotni a kontrolni
mésta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kontrolnimésta (N=170) 12%I | 5:31% | | | I25% I 5%I
Havifov (N=137) _ 14% 58% 26% 1%
Uhersky Brod (N=64) _ 20% 59% 19% 2%
celkem (N=371) | 14% 59% 24% 3%
velmidobry _ spise dobry spise Spatny velmi spatny

MozZnost vénovat se péci o sebe méla (spiSe nebo urcité) v uplynulém tydnu4
polovina (53 %) dotazanych. Dvé pétiny dotazanych (38 %) tuto moznost v uplynulém
tydnu spise nemély a 9 % jich uvedlo, Ze ji nemély urcité. Zretelné priznivéji hodnotili
moznosti vénovat se péci o sebe respondenti z Uherského Brodu (odpovéd’ ,urcité ano"
nebo ,spiSe ano" uvedlo 65 % dotazanych, zatimco v kontrolnich méstech a v Havirové
to bylo 50 %).

Graf ¢. 44 - MozZnost vénovat se péci o sebe v uplynulém tydnu - pilotni a
kontrolni mésta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kontrolnimésta (N=170) 13%I | 37% | | I 4I2% I I 8% |
Havifov (N=133) _ 18% 32% 41% 10%
Uhersky Brod (N=66) _ 18% 47% 23% 12%
celkem (N=369) | 16% 37% 38% 9%
urcité ano _ spise ano spise ne urcité ne

43 Otazka ¢&. 22 dotazniku ,Jak hodnotite sv{j celkovy zdravotni stav?"
44 Otazka ¢. 23 dotazniku ,Mél/a jste v uplynulém tydnu moznost vénovat se péci o sebe?"
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Priblizné polovina (53 %) dotadzanych pecujicich osob méla dostatek c¢asu na
odpocinek (tj. u otazky tykajici se tohoto aspektu4> uvedla odpovéd’ ,urcité ano" nebo
»~SpiSe ano"“). Priblizné dvéma pétinam dotazanych (38 %) se Cas na odpocinek spise
nedostaval a 9 % jich uvedlo, Ze se jim cas na odpocinek urcité nedostava.

Pfi hodnoceni svych casovych dispozic pro odpocinek byli kritictéjSi respondenti
z Uherského Brodu. Podil respondentt uvadé&jicich odpovédi ,urdité ano™ nebo ,spie ano"
se ve vsech sledovanych méstech sice lisil pomérné malo (v Uherském Brodé uvedlo
jednu z téchto moznosti 45 % dotazanych, zatimco v kontrolnich méstech to bylo 50 % a
v Havifové 53 %), zarover ale byl v Uherském Brodé také nejvy&si podil respondentd,
ktefi své Casové dispozice pro odpocinek hodnotili jako urcité nedostatecné (18 % oproti
11 % v kontrolnich méstech a 7 % v Havifové).

Graf ¢. 45 - Dostatek ¢asu na odpocinek v uplynulém tydnu - pilotni a kontrolni
meésta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kontrolnimésta (N=168) 12%I | 38% | | I 39';/0 I I11% |
Havifov (N=138) _ 17% 36% 40% 7%
Uhersky Brod (N=65) _ 17% 28% 37% 18%
celkem (N=371) | 15% 35% 39% 11%
urcité ano _ spise ano spise ne urcité ne

Dvé pétiny (61 %) dotazanych pedujicich osob pocitovaly v uplynulém tydnu zvyseny
stres, Uzkost, nervozitu nebo né&jaké obdobné priznaky.*® Pfi¢emz podil respondentd,
ktefi uvedli, Ze takové pFiznaky pocitovali urcité, byl jen mirné nizsi (celkem tuto
moZnost uvedlo 28 % dotdzanych) nez podil respondentt uvad&jicich, e je pocitovali
spide (33 %). Podil respondentl, kteFi tyto priznaky bé&hem uplynulého tydne spise
nepocitovali, byl 32 % a podil respondentl, ktefi je nepocitovali ur¢ité 7 %. Podstatné
niz$i podil respondentd, ktefi tyto situace zaZivali (spie nebo urcité), byl zaznamendan
v Havifové (50 % oproti 65 % v Uherském Brodé a 68 % v kontrolnich méstech).

Graf €. 46 - Psychicka situace pecujici osoby - zvySeny stres, Gzkost, nervozita
- pilotni a kontrolni mésta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kontrolnimeésta (N=170) | 31%I | 37I% | I 2;5% I 6%I
Havifov (N=137) _ 21% 29% 41% 9%
Uhersky Brod (N=66) _ 33% 32% 30% 5%
celkem (N=373) _ 28% 33% 32% 7%
urcité ano _ spise ano spise ne urcité ne

45 Otazka ¢. 24 dotazniku ,Mél/a jste v uplynulém tydnu dostatek ¢asu na odpocinek?"
46 Otdzka &. 25 dotazniku ,Pocifoval/a jste v uplynulém tydnu zvySeny stres, Gzkost, nervozitu apod.?"
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Naprostd vétdina (93 %) dotdzanych vnimala vztahy ke ¢lenim své rodiny jako ,velmi
dobré" nebo ,spiSe dobré".#” Negativné je hodnotilo 7 % dotazanych, pficemz méné 1 %
dotazanych je vnimalo jako ,velmi Spatné“. Mezi sledovanymi mésty byl zcela
srovnatelny souhrnny podil respondentd hodnoticich rodinné vztahy ptiznivé (tj. podil
respondentd uvad&jicich moZnost ,velmi dobré" nebo ,spide dobré"), zfetelny ale byl
rozdil v podilu respondentd vnimajicich rodinné vztahy jako ,velmi dobré“. Ten byl
nejvyssi v Havifové (63 %) a nejnizsi v kontrolnich méstech (49 %).

Graf €. 47 - Celkové hodnoceni vztah(l pecujici osoby ke ¢lentim jeji rodiny -
pilotni a kontrolni mésta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kontrolnimeésta (N=172) | | 49%, | | | | 4I2% I I 8% |
Havifov (N=136) _ 63% 30% 7%
Uhersky Brod (N=66) _ 58% 38% 3%
celkem (N=374) | 56% 37% 7%
velmi dobré _ spise dobré spise Spatné velmispatné

47 Otdzka ¢&. 26 dotazniku ,Jak byste zhodnotil/a celkové své vztahy ke &lenlim Vasi rodiny?”
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Shrnuti V: StéZejni poznatky o osobni a socialni situaci pecujicich osob

Celkové hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

Témér tfi ctvrtiny (73 %) dotazanych pedujicich osob povazovaly svidj vlastni zdravotni
stav za ,velmi dobry" nebo ,spiSe dobry". Nepriznivé hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu uvedla priblizné cCtvrtina dotazanych (27 %), z toho 3 % dotazanych jej hodnotila
jako ,velmi $patny". Ve sledovanych méstech pfitom byly ndzory respondentl na tuto
otazku zcela srovnatelné.

Moznost vénovat se péci o sebe a mnozstvi ¢asu na odpocinek

Moznost vénovat se péci o sebe méla (spiSe nebo urcité) v uplynulém tydnu polovina
(53 %) dotazanych. Dvé pétiny dotdzanych (38 %) tuto moznost v uplynulém tydnu
spise nemély a 9 % jich uvedlo, Ze ji nemély urcité.

Ztetelné priznivéji hodnotili moznosti vénovat se péci o sebe respondenti z Uherského
Brodu (odpovéd ,urcité ano" nebo ,spiSe ano" uvedlo 65 % dotazanych, zatimco
v kontrolnich méstech a v Havifové to bylo 50 %).

Priblizné polovina (50 %) dotadzanych pecujicich osob méla dostatek c¢asu na odpocinek
(tj. u otazky tykajici se tohoto aspektu uvedla odpovéd’ ,urcité ano“ nebo ,spise ano").
Priblizné dvéma pétinam dotazanych (39 %) se cas na odpocinek spiSe nedostaval a
11 % jich uvedlo, Ze se jim ¢as na odpocinek urcité nedostava.

Pfi hodnoceni svych casovych dispozic pro odpocinek byli kritictéjsi respondenti
z Uherského Brodu. Podil respondentt uvadéjicich odpovédi ,urdité ano" nebo ,spise ano"
se ve vSech sledovanych meéstech sice liSil pomérné malo (v Uherském Brodé uvedlo
jednu z téchto moznosti 45 % dotazanych, zatimco v kontrolnich méstech to bylo 50 % a
v Havifové 53 %), zaroveh ale byl v Uherském Brodé také nejvy$&i podil respondentd,
ktefi své Casové dispozice pro odpocinek hodnotili jako urcité nedostatecné (18 % oproti
11 % v kontrolnich méstech a 7 % v Havirové).

Psychicka situace pecujici osoby - zvyseny stres, Gzkost, nervozita

Dvé pétiny (61 %) dotdzanych pecujicich osob pocitovaly v uplynulém tydnu zvy$eny
stres, Uzkost, nervozitu nebo né&jaké obdobné priznaky. Pfi¢emz podil respondentl, kteFi
uvedli, Zze takové priznaky pocitovali urcité, byl jen mirné nizsi (celkem tuto moznost
uvedlo 28 % dotazanych) nez podil respondentd uvadé&jicich, ze je pocitovali spige
(33 %). Podil respondentli, ktefi tyto pfiznaky bé&hem uplynulého tydne spiSe
nepocitovali, byl 32 % a podil respondentd, ktefi je nepocitovali uréité 7 %.

Podstatn& niz&i podil respondentl, ktefi tyto situace zaZivali (spise nebo uréitd), byl
zaznamenan v Havifové (50 % oproti 65 % v Uherském Brodé a 68 % v kontrolnich
méstech).

Celkové hodnoceni vztahii pecujici osoby ke ¢lentim jeji rodiny

Naprostd vétdina (93 %) dotdzanych vnimala vztahy ke ¢lenim své rodiny jako ,velmi
dobré" nebo ,spise dobré". Negativné je hodnotilo 7 % dotazanych, pficemz méné 1 %
dotazanych je vnimalo jako ,velmi Spatné".

Mezi sledovanymi mésty byl zcela srovnatelny souhrnny podil respondentd hodnoticich
rodinné vztahy pfFiznivé (tj. podil respondentd uvadé&jicich moznost ,velmi dobré" nebo
,spise dobré"), zietelny ale byl rozdil v podilu respondentl vnimajicich rodinné vztahy
jako ,velmi dobré". Ten byl nejvyssi v Havifové (63 %) a nejnizsi v kontrolnich méstech
(49 %).
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2.2.Reflexe poskytovani péce a sluzeb pecujicimi osobami

Pro zachyceni zkusenosti a stanovisek pecujicich osob k poskytovani péce a ke sluzbam
pro prijemce péce nebo pecujici osoby byly z velké Casti vyuzity ,oteviené otazky" (tj.
otazky, ve kterych mohli respondenti uvadét zcela vlastni vyjadreni). Odpovédi na tento
typ otdzek jsou velmi rlznorodé a pred jejich vyhodnocenim bylo proto nutné provést
klasifikaci ziskanych odpovédi do kategorii odvozenych ze ziskanych odpovédi. Vzhledem
k tomu, ze v dotaznikovém Setreni byl sledovan znacny pocet otevienych otazek, byly u
nékterych otazek pouze identifikovany zaznamenané vypovédi a odpovédi jednotlivych
respondentd nebyly kategorizovdny. Nebyla tak ani nasledné hodnocena &etnost
ziskanych odpovédi. Ta byla vyhodnocena pouze u vybranych nejdlleZit&jdich otazek
k dané problematice.

Pri vyhodnoceni vSech sledovanych otevienych otazek (tj. i téch, pfi nichz byly jednotlivé
odpovédi zarazeny do zvolenych kategorii a byla vyhodnocena cetnost sledovanych
kategorii) nebyla samostatné prezentovana zjisténi ziskana v kontrolnich méstech, ve
spravnich obvodech ORP Havifov a Uhersky Brod. Divodem tohoto pFistupu bylo to, Ze
zamérem zarazeni otevienych otazek do dotazniku bylo zachyceni pohledu vSech
dotazanych pecujicich osob na oblasti péfe a poskytovani socialnich sluzeb, nikoli
srovnani sledovanych mést mezi sebou. Obecné totiz plati, ze moznost srovnani odpovédi
ziskanych z otevienych otazek je obecné obtiznéjsi, nez je tomu v pfipadé ,uzavienych
otazek" (tj. otdzek s predem predlozenymi moznostmi odpovédi). PFi provedeném
vyhodnoceni otevienych otdzek pritom byl zvolen postup, kdy zvolena klasifikace stale
zahrnovala velky pocet kategorizovanych odpovédi. Cilem tohoto postupu bylo, aby se
nékteré méné cetné nebo velmi specifické, pritom vsSak inspirativni a hodné
zaznamenani, odpovédi respondentl ,nerozmé&lnily", respektive ,neztratily™, k ¢emuZ by
patrné doslo v pfipadé stanoveni mensiho poctu obecnéji formulovanych kategorii.

V situaci, kdy tedy zvoleny zplsob kategorizace odpovédi neved| k vyrazné&jsi redukci
sledovanych kategorii a kdy byla zachovana zna¢na rozmanitost odpovédi, pak jiz nebylo
vzajemné srovnani sledovanych mést zcela Ucelné. Bylo by totiz velmi malo pfehledné,
protoze vdechna t¥i samostatnd vyhodnoceni za kontrolni mésta by i nadale zlstavala
velmi obsahld a ziskana zjisténi by se porovnavala jen velmi obtizné (nékteré jedinecné
nebo specifické kategorie by tak byly relevantni pouze pro urditd mésta, zaroven by
nebylo mozné pIné porovnat ani charakter nejCastéji uvadénych odpovédi, protoze to by
bylo zkresleno pravé tim, ze urcité specifické kategorie byly vycélenény samostatné - pro
potfeby srovnani ,profild® odpovédi respondentd v jednotlivych méstech by byl naopak
vhodnéjsi pristup, kdy by byly ziskané odpovédi klasifikovany do mensiho poctu
obecnéjsich, pfipadné nejcastéji uvadénych kategorii).

Dal$im dlvodem, pro¢ nebyly oteviené otdzky vyhodnoceny samostatné za jednotliva
mésta, je také to, Ze cilem otevienych otazek bylo zachyceni vychozi situace pecujicich
osob a pfi ndsledné realizovaném vyzkumném Setfeni jiz nebudou sledovény (moznosti
vyuziti tohoto typu otdzek pro potfeby sledovani pripadného posunu v charakteru
odpovédi v dobé mezi obéma Setfenimi jsou velmi omezené a vyuziti téchto otazek
k témto Ucelem je soucasné i pomérné problematické).

ZkuSenosti a stanoviska dotazanych ke sluzbam byly zjistovany i s pomoci nékolika
uzavienych a polouzavienych*® otazek. Tento typ otazek byl i v této Casti zpravy
vyhodnocen samostatné za jednotlivd mésta. Pro zachyceni vlastni reflexe problematiky
respondenty ale byly prevazné vyuzity oteviené otazky, v této Casti tak proto prevazuje
prdvé vy$e popsany zplsob hodnoceni odpovédi bez dal$iho tfidéni odpovédi
respondent( ziskanych v jednotlivych méstech.

48 polouzaviené (piipadné téZ poloteviené) otazky predstavuji kombinaci obou vys$e uvedenych typl otazek, tj.
otadzku, u které je respondentlim predloZen vycet moznych odpovédi a soucasné je v ni i zafazena samostatna
moznost (napf. s pomoci formulace ,jiné, prosim uvedte:..."), ve které je respondentdim ponechan prostor pro
jejich vlastnimi slovy volné formulovanou odpovéd.
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2.2.1. Hodnoceni poskytované péce a podminek pro jeji poskytovani

Pro charakteristiku pohledu respondentd na poskytovani péce byli dotazani pecujici
nejprve pozadani, aby uvedli slova nebo spojeni (nejvyse tfi), jimiz by oni sami chtéli
nékomu velmi strucné, ale pfitom co nejvystiznéji priblizit, co obnasi péce o blizkou
osobu.*?

V ramci této otazky respondenti uvedli velmi Siroky okruh odpovédi. Proto bylo nutné
zvolit takovy zplsob prezentace ziskanych poznatkd, ktery bude soucasné co mozna
nejvice prehledny, ale na druhou stranu pfi ném nedojde k pfiliS velkému zobecnéni
ziskanych poznatkl a ztraté nékterych zajimavych informaci.

Ziskané odpovédi tak byly klasifikovany do jesté stale velmi znacného poctu kategorii,
z nichz ale nékteré bylo mozné vnimat jako stézejni, protoze mély obecnéjsi charakter
nebo shrnovaly vétsi pocet vzajemné si pomérné blizkych charakteristik. K vyrazné vyssi
Cetnosti téchto shrnujicich charakteristik pfitom v nékterych pfipadech mohl pfispivat
jeden stézejni atribut zarazeny do pfislusné kategorie, ale vyssi cetnost mohlo mit i
nékolik rdznych atributl v pfisludné kategorii. Sou¢asné mohli respondenti nékteré
z atributd zafazenych do pFislusné kategorie uvadét spide okrajové, ale nebylo
smysluplné pro né zavadét samostatnou kategorii. Naproti tomu nékteré zvolené
kategorie byly respondenty uvadény jen okrajové, ale vzhledem k jejich velmi specifické
povaze bylo vhodné je samostatné sledovat i pres jejich minimalni ¢etnost.

Pfi klasifikaci odpovédi zaroven byly mezi nékterymi kategoriemi zna¢né podobnosti co se
tyle obsahu, ale liily se svym zab&rem, zplsobem upfesnéni nebo formou (napf.
kategorie ,zatéz, stres, nervozita, frustrace" byla bezpochyby pojmové znacné podobna
kategoriim ,fyzicka zatéz" a ,psychicka zatéz", ale vzhledem k tomu, Ze ji nebylo mozné
priradit ani k jedné z uvedenych kategorii a ani nebylo vhodné obé dvé posledné uvedené
kategorie sloucit a podradit pod tuto kategorii, byly vSechny tyto tfi kategorie rozliSovany
i pfes to, ze se vzajemné prolinaji).

Cilem nasledujiciho srovnani tak neni primarné vzajemné porovnani Cetnosti jednotlivych
kategorii, ale pfedevsim zprostifedkovani urcité predstavy o tom, v jakych souvislostech
pecujici osoby nahlizeji poskytovani péce, jak poskytovani péce ovliviiuje jejich Zivotni
situaci, co je pro né pti poskytovani péce dilezité apod.

Nejvétsi pocet dotdzanych vnimal jako nejddleZitéjsi atributy tykajici se poskytovani péce
trpélivost a ochotu (21 %)>°, obétavost, lasku, pripadné soucit (18 %)~ a ¢asové naroky,
omezeni nebo nedostatek ¢asu (15 %).>2

Zhruba desetina (tj. 10-11 %) dotazanych spojovala poskytovani péce s témito
charakteristikami:
e narocnost péce (11 %),>3
zatéz a stres (11 %),>*
psychicka zatéz (10 %) a
povinnost, zodpovédnost nebo zdvazek (10 %).%°

4 Otdazka ¢. 15 dotazniku ,Pokud byste chtél/a nékomu velmi stru¢né, ale pfitom co nejvystiznéji, priblizit, co
obnasi péce o blizkou osobu, jaka tfi slova nebo spojeni slov byste pouzil/a?"

50 Do této kategorie byly zafazeny tyto pojmy nebo spojeni: trpélivost, ochota, ohleduplnost, empatie, zaméreni
na potreby pfijemce péce, poskytovani potfebné pomoci.

>1 Obétavost, laska, soucit, pomoc bliznimu, lidskost, fehole, pokora.

52 Casové naroky, omezeni vlastnich ¢asovych moznosti, nedostatek ¢asu.

53 Narocnost péce, potfeba mnozstvi energie, péce je vycerpavajici.

54 Zatéz, stres, nervozita, frustrace.

55 Povinnost / moralni povinnost, nutnost, zavazek, prace, zodpovédnost.
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Dalsich 5-9 % dotazanych uvedlo tyto charakteristiky spojené s poskytovanim péce:

e ztrata soukromi nebo omezeni osobniho Zivota (9 %),>°

o fyzickd zatéz (9 %),

e nutnost kazdodenni, pravidelné péce (8 %),*”

e popis respondentem zajistovanych ¢innosti péce (7 %),8

e Unava, vycerpani, vycerpanost (7 %),

e starost, starosti (6 %) a

e samozrejmost pomahani, protoze je to samozfejmé, je to urcitd ,dobrovolna
povinnost", pfijemce péce je rodinnym pfislusnikem nebo k nému pecujici citi
vdék (5 %).

Kromé téchto nejcastéji uvadénych odpovédi, je ale vhodné vénovat pozornost i tém,
které uvedlo 15 nebo méné dotazanych (tj. nejvySe 4 % z celkového poctu dotazanych).
Tyto odpovédi shrnuje tabulka ¢. 9.

56 Ubytek / ztrdta soukromi, omezeni / ztrata osobniho Zivota, nemoznost Zit svij Zivot, nesvoboda.
57 Kazdodennost / pravidelnost péce (kazdodenni péce, podpora, pomoc, prace, povinnost, starost atd.).
58 Napf. péce o domacnost, Uklid, hygiena, stravovani, cviceni, kontakt pfijemce péce s okolim.

73



Tabulka €. 9 - Méné Cetné atributy pFipisované respondenty poskytovani péce

odpovédi uvedené 10-15 respondenty (3-4 %)

nutnost "byt stale ve stfehu", potfeba dohledu, nutna stald pohotovost nebo pozornost

komunikace, porozuméni, pochopeni

obavy (obavy o pfijemce péce, obavy z budoucnosti apod.), strach, nejistota, bezradnost

peclivost, starostlivost, spolehlivost, svédomitost, ddslednost

psychika, psychické zdravi, psychicka odolnost, "pevné nervy", vyrovnanost, nadhled

je nutné byt stale k dispozici, byt "stale v dosahu", stala pritomnost, nemoznost zastoupeni

odpovédi uvedené 6-9 respondenty (2 %)

bezmocnost, pocit bezmoci / marnosti

radost (radost obecné&, z pokrok{, poskytovéni péce blizké osobé& apod.), dobry pocit

vétsi blizkost, moznost byt na blizku / byt oporou, vielejsi vztahy, spolecné straveny cas, projeveni zajmu

samozrejmost, soucast Zivota, pfirozenost toho, Ze stary &lovék potiebuje pédi, proziti distojného stafi

pracovitost, vile, odhodlani, sebezapieni, disciplina, soustavnost, vytrvalost

finanéni naroky

vliv na fungovani rodiny, rodinné vztahy, rodinné souziti, naruseni partnerského souziti

smutek, bolest, litost

rtizné psychologické aspekty péce (blize nespecifikované - odpovéd "psychologie", zvySené emoéni vypéti,
komunikace s pfijemcem péce apod.)

zdravotni problémy (obecné, spankové problémy apod.), horsi zdravotni stav, nedostatek sil, slabost

pomoc rodinnych pFisludnikl, stiidani se pfi péci, spoluprace, fungujici spoluprace

péci jde zvladnout, jeji poskytovani neni pfilis velkou zatézi

odpovédi uvedené 1-5 respondenty (0-1 %)

zmeéna zivota, Zivotniho stylu, zivotnich hodnot

izolace, izolovanost, ztrata véech socidlnich kontaktd

organizace, nutnost dobré organizace, organizace vlastniho ¢asu, organizacni zatéz

flexibilita, pfipravenost, schopnost umét si poradit, reagovat na aktualni situaci

nevdék, odmitani péce ze strany prijemce péce, prijemce péce v odporu, neshody s prijemcem péce

zkudenost, orientace v oblasti pomoci, znalost postupd pfi péci

pfipoutanost, nutnost byt skoro stale doma, nemoznost mit dovolenou

neustalé vzdélavani, zjistovani informaci

zloba, zlost, nespravedinost

vedkerou nebo téméF viechnu pééi zajistuje dotdzany, nikdo mu nepomaha

’ ’ Ve , . . v o
vira, vnimani situace jako bozi vule

prizplsobeni situaci, zvyk, prijeti situace jako reality apod.

administrativa

dojizdéni

ztrata zaméstnani

péce o dalsi domacnost

nepfrijeti, odmitani
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Respondenti méli za to, Ze prFijemci péce na poskytované péci nejcCastéji
ocenuji*® to, 7e mohou zlstat doma, ve svém prostiedi. Né&kterou z odpovédi
zarazenych do této Sirsi kategorie®® uvedla pétina dotazanych (20 %). Druhou nejcastéji
uvadénou odpovédi byla trpélivost & ob&tavost (néktery z pojmd v této kategorii®! uvedlo
16 % respondentd).

Podobné jako v pfipadé predchozi i dalSich otazek byly i u této otazky odpovédi
respondentl rozdéleny do znaéného mnoZstvi i tfeba méné ¢&asto uvadénych a velmi
specifickych kategorii tak, aby bylo mozné zaznamenat i malo obvykla ale o to pestrejsi
predstavy respondentl o pohledu pFijemcl péce na péci, kterou zajistuji. Nicméné
nasledujicich Sest odpovédi bylo zaznamendno jesté stale u vice nez péti procent (a tedy
vice neZ u dvaceti) dotdzanych:
e moznost byt spolu, mit kolem sebe rodinu a byt jeji soucasti, moznost byt
s prateli (11 %),5% 63
o to, ze prijemci péce je na blizku pecujici, ze je pecujici s nim (9 %),%*
e zajisténi stravy pro pfijemce péce pecujicim, uspokojeni potfeby hladu u pfijemce
péce (9 %),%>
e zajisténi socialniho kontaktu, zamezeni izolace (8 %),
e obecné uvedeni podpory nebo pomoci, pfipadné uvedeni nékterych méné casto
uvadénych (do jinych kategorii nezatfazenych) zplsobl pomoci nebo podpory -
7 %% a
e zajisténi Cistoty a hygienické Ukony (6 %).%8
Daldich 5 % respondentl (tj. 15-20 odpovédi zafazenych do pfisludnych kategoriich)
uvedlo tyto skupiny odpovédi:
e ochota poskytovat péci, vénovani ¢asu pfijemci péce,®°

¢ odpovéd ,nevim",

e radost, vdék, uznani, prijemce péce ocenuje vse, co pro néj pecujici déla,

o celkova péce, uspokojeni vsech potreb,”?

e prijemce péce nic neoceni, povazuje péci za samoziejmou, vnima ji jako povinnost
pecujiciho,

e doprovazeni na rlznd mista (Iékaf, denni centrum), zprostfedkovani kontaktu
s okolim a

e spolehlivost, odpovédnost, pravidelnost.
Pfehled dalSich okolnosti, které ptijemci péce podle minéni respondentl ocefiuji, je
uveden v tabulce ¢. 10.

59 Otazka ¢. 27 dotazniku ,Co byste fekl/a, ze u Vami (pfipadné Vami a dalsimi osobami) poskytované péce
nejvice ocenuje osoba nebo osoby, kterym je péce poskytovana? Uvedte, prosim, nejvyse tfi takové oblasti®.
80 Respondenti uvadéli nasledujici odpovédi, jez byly do kategorie zahrnuty: domaci / vlastni / pfirozené
prostfedi, moznost byt doma, zajisténi péce doma, nemusi byt v pobytovém zatizeni poskytujicim zdravotni
nebo socialni pédi.

81 Trpélivost, starostlivost, obétavost, laska, ochota (takto obecné uvedena - k ochoté poskytovat pédi viz
samostatna kategorie).

62 Moznost byt spolu, mit kolem sebe rodinu a pfatele, pomoc rodiny nebo, ze se stara rodina, ze nékdo ma rad,
zapojeni do chodu rodiny.

63 Bezpochyby v tomto pFipadé stoji za zminku to, Ze tato moZnost byla v fadé pripad uvedena spole¢n&

s odpovédi, Ze respondent mizZe Zit v doméacim prostiedi, pfic¢emz né&ktefi respondenti uvadéli formulace, ve
kterych byly oba tyto aspekty vzajemné propojené (napf. ,pobyt doma se svymi blizkymi®, ,moznost zZit doma
s manzelkou®, , byt spolu doma", ,zlistat s rodinou ve svém domé&").

%4 PFitomnost nebo blizkost pedujiciho, ¢asty kontakt s pecujicim, péci neposkytuje nékdo cizi.

65 Vareni a podavani jidla pecujicim, prijemce péce rad ji (obecné, domaci stravu, jidla uvarena pecujicim),
uspokojeni potfeby zahnat hlad a zizen.

66 Socialni kontakt (v prostredi, kde doty¢ny Zije, v domacnosti) - pfijemce péce je s nékym, neni sam, ma
spoleCnost, déla néco s nékym (hraje karty, sleduje televizi, "aktivizacni ¢innost", napln volného casu),
navstévy

87 Pomoc nebo podpora obecné nebo pomoc nékteré specifické formy pomoci (napf. pomoc pfijemci péce pFi
vafeni, zajisténi péCe o vlasy pfijemce péce).

68 Cistota, zajisténi hygieny (Cisté a suché hygienické pomticky, zajisténi potfeb Cistoty a sucha).

69 Ochota poskytovat péci - pecujici vénuje péci svij volny ¢as, kdykoli je ochoten udé&lat si ¢as.

70 pecujici zajistuje vedkerou (celkovou) pédi, zajidténi viech potfeb (je postardno o vie), vie je zafizené,
obstarané.
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Tabulka ¢. 10 - Méné cetné okolnosti, které dle respondentli pFijemci péce
ocenuji

odpovédi uvedené 10-14 respondenty (3-4 %)

dlvéra, jistota, védomi, Ze bude o pfijemce péle postardno

schopnost pecupcmo reagovat na potreby prlJemce a Jeho dosazitelnost: pecujici je schopen kdykoli reagovat
na potieby pfijemce péce / prijemce péce mize peujicimu kdykoli zavolat a o cokoli jej pozédat

péce o domacnost, Uklid, prani pradla

vstricny, vlidny, laskavy, empaticky, lidsky pfistup, zajem

soukromi, vlastni domov, znamé prostredi, moznost délat véci, které prijemce péce zna a déla rad

respekt, respektovani nazoru prijemce okolim, volnost, samostatnost, vlastni rozhodovani ("moznost
rozhodnuti, co a jak bude")

vytrvalost, pracovitost, vydrz, odhodlani a odvaha

osobni kontakt, osobni pristup, vztah, dobré vztahy

odpovédi uvedené 6-9 respondenty (2 %)

nakupy

nelze se dozv&dét nebo Ize jen odhadnout, pFijemce péce to ve svém stavu nemize sdélit (napt. ma
demenci)

prijemce péce neni schopen vnimat, ze je mu péce poskytovana, je apaticky, ani on sdm mozna nevi, ¢eho si
nejvice ceni

komunikace, dobré rady

neustdla, celodenni pfitomnost, neustala péce, "neustale po ruce"

klidny a vyrovnany pfistup, nadhled (pecujici ma napf. pochopeni pro zmény nalady nebo zdravotniho
stavu), "pevné nervy"

povidani, naslouchani, ¢teni

odpovédi uvedené 1-5 respondenty (0-1 %)

at uz pedujici udéla pro prijemce péce cokoliv, ten mu to stejné vyéte, pédi kritizuje, je negativisticky,
nepratelsky

prochazky nebo venkovni pobyt na invalidnim voziku

zajisténi dopravy k 1ékailim, na Ufady, na rehabilitace, na nakupy apod.

kdyz vée probiha v klidu, v pohodé, nemusi se spéchat

finance (bez dalsi specifikace), financni podpora, pecujici naklada hospodarné s financemi prijemce péce, coz
pfedchdzi moznym problém{m

peclivost

bezpecnost, pocit bezpedi

vytizeni rliznych administrativnich zaleZitosti

dohled, celkovy dohled

rychlost, flexibilita

péce o zdravi, Uleva od bolesti

psychicka podpora

pohlazeni, masaz rukou, drbani ve vlasech

orientovanost, znalosti, zkuSenosti

obstarani zakladnich potieb (vSeobecné, pripadné jiné nezZ hlad a Cistota - napf. teplo)

kvalita péce

moznost mit domaci zvife

obcasné opravy zarfizeni domacnosti

Usmév

konstatovani, ze "je samozifejmé se o prijemce pécCe postarat": patrné v tomto pripadé neni péce docenéna a
nejspis to ani nelze s ohledem na zdravotni stav prijemce péce oCekavat, ale pro respondenta to je zjevné
podruzné

pomoc pfi rehabilitaci

prijemce péce ,ma kde byt"

prijemce péce "nelezi a nekouka do zdi"

klidné doziti

fyzické naroky péce pro pecujiciho

Zatimco pFi vyhodnoceni dvou predchozich otadzek byla sledovana i Cetnost ziskanych
odpovédi, u této a nasledné hodnocenych otazek se jiz vyhodnoceni zaméfilo pouze na
zachyceni a prostou prezentaci zaznamenanych odpovédi. Ddvodem bylo predevsim to,
Ze zdmérem tohoto a dalSich srovnani je jiz pouze zprostfedkovani zakladniho prehledu
uvadénych odpovédi tykajicich se poskytovani péce bez toho, aby byl srovnavan vyznam
jednotlivych odpovédi na zakladé poctu Cetnosti jejich uvedeni. Tato a nasledujici otazky
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tykajici se poskytovani péce tak byly oproti dvéma predchozim otazkam vyhodnoceny
jednodu$sim postupem, ktery nelze oproti predchozimu zplsobu hodnoceni otdzek
vnimat jako plnohodnotny. Na druhou stranu je pfi tomto pristupu zcela zfejmé, ze
Ucelem nasledujicich tabulek je prosté zachyceni stézejnich i specifickych souvislosti,
nikoli vzajemné porovnani vyznamu jednotlivych odpovédi. Jednotliva zjisténi Ize u této a
nasledujicich otazek také seradit podle jejich tematické blizkosti (to je pfirozené mozné i
v pfipadé predchozich dvou otazek, nicméné za situace, kdy jejich cilem bylo i porovnani
Cetnosti odpovédi, by takové Fazeni snizilo pfehlednost vyhodnoceni téchto otazek).

Zaroven také nebylo cilem tohoto materidlu, porovnat cetnosti odpovédi u vsech
hodnocenych aspektd tykajicich se poskytovani pécée, ale pravé pouze u dvou doposud
hodnocenych otazek. Cilem zafazeni analyzy dalSich otazek tykajicich se poskytovani
péCe do tohoto materialu totiz bylo spiSe podrobnéjsi zachyceni situace pecujicich osob,
véetné rlznych nuanci a specifickych odpovédi, z nékolika soub&’né& hodnocenych
hledisek. PFi vyhodnoceni cetnosti ziskanych odpovédi u kazdé z téchto otdzek by totiz
nové vyvstavala otdzka, zda se vyznam rlznych odpovédi pfi zaméteni na odligné
aspekty problematiky lisi, prfipadné proc. To ale jiz neni ucelem tohoto materialu, a proto
byl vyznam jednotlivych respondenty uvadénych odpovédi porovnan pouze u prvnich
dvou otazek tykajicich se poskytovani péce, jez byly chapany jako stézejni pro
charakteristiku toho, jak péci vnimaji dotdazané pecujici osoby a co je podle nich
nejddleZité&jsi pro prijemce jejich péce.

V dalsi otdzce sledované v dotazniku mohli respondenti doplnit, pro¢ pravé skutecnosti
uvedené v predchozi otazce povazuji za dilezité.”t V pripadé nékterych otazek
uvedenych v pfedchozi otdzce se tato otazka neukazovala jako prilis relevantni a
respondenti na to ve své odpovédi poukazali. U dal&i skupiny respondentl jejich odpovéd’
zjevné navazovala na konkrétni vyjadreni z predchozi otdzky. Velkou ¢ast ziskanych
odpovédi ale bylo mozné vyhodnotit v rdmci samostatné analyzy. Ziskané odpovédi bylo
mozné rozdélit do téchto tfi hlavnich skupin:

e charakteristiky tykajici se pfijemce péce - povahové rysy, preference apod.,

e ddvody vedouci k rozhodnuti pro poskytovani péce a

¢ okolnosti, za kterych je péCe poskytovana a které ovliviuji jeji charakter.

Pfehled ziskanych poznatkl o faktorech, které podle respondentd ovliviiuji preference
prijemct péce, zachycuji tabulky & 11 -13.

71 Otédzka ¢&. 28 dotazniku ,,Pro¢ pravé toto? Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a vice dileZitych oblasti,
uvedte toto upresnéni ke kazdé z nich, a to ve stejném poradi, v jakém byly Fazeny u predchozi otazky."
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Tabulka ¢. 11 - Osobnost prijemce péce (povahové rysy, nazory, hodnotova
orientace, preference)

je vdécny

ma rad praveé v predchozi otdzce uvedenou véc nebo praveé takové aktivité se rad vénuje

dlvéra v pecujici osobu, respekt a uznani vG¢i pecujicimu, dobré vztahy, pfijemce pé&e zna pecujiciho, vi, co
O v v .
muze Cekat, spolehlivost

soukromi, intimita, respektive ostych, pokud by to mély délat jiné osoby, takto ale neni pfijemci péce
neprijemné Fict, kdyZ néco potfebuje

domaci prostiedi a domaci strava je pro prijemce péce nejlepsi, citi se doma dobre

velka potfeba lasky a péce

nema obavu z nenadalé situace (padu, nebo Ze by v pfipadé smrti byla smrt osoby zjisSténa aZ za dlouhou dobu)

nebyt sam, nebyt izolovany, mit spolec¢enské kontakty

nema strach, obavy, pFijemce péce je rad, Ze se kolem né&j nepohybuje n&kdo cizi, divé&ra v oblasti financi a pfi
jednédni s Urady a lékafi

je si védom, Ze uz nezvladne vSe, sam by se postarat nedokazal

doprava s pecujicim je komfortnéjsi a vhodnéjsi nez sanitkou nebo hromadnou dopravou

zakladani si na celistvosti rodiny

uzavfienost, preference samoty

poradkumilovnost

velmi Spatné snasi zmény, nechce zadnou zménu, ma obavy ze stéhovani, nechce se stéhovat, jinde by si
nezvykl, Ipi na svém domé

prijemce péce si uvédomuje své rozmary a zavislost v jistych ¢innostech na pecujicim

teplomilnost, zimomfivost

strach ze samoty, boji se byt sam

zhorseny zdravotni stav, omezena pohyblivost

velmi stresuje ho spéch

potize pfi komunikaci, s nikym nemluvi

je malo aktivni, je pasivni

snizena orientace, ¢asté zapominani, nutnost opakovat Cinnosti stdle znovu, nevnima realitu

sam nic nezvladne

vztahovacnost, naladovost, rad fidi osoby kolem sebe

zavislost, prijemce péce je na pecujiciho fixovany, jsou spolu nékolik desitek let

negativni postoj k Zivotu, zavist vi&i zdravim lidem, zoufalstvi, Uraz je &erstvy, vie se prijemci pé&e hrouti

nékteré véci délat nechce (uklizet, myt se)

Tabulka ¢. 12 - Dlivody k rozhodnuti pro poskytovani péce, postoje a hodnoty
pecujicich

nebyla jind moznost, zvazili jsme vSechny moznosti domaci a pobytové sluzby a takto jsme se rozhodli, pecujici
péci poskytne hned, nemusi se Cekat na néjaké otviraci hodiny nebo prijezd profesionalniho pecovatele/ky,
ulehéeni prace

spokojenost, uspokojeni potfeb, psychicka pohoda pFijemce péce, aby mél prijemce péce prijemné pocity, délal
¢innosti, které ma rad, nebo které mu délaji dobfe (jidlo, byt upraveny, chodit na nakupy)

povinnost / moralni povinnost, je to dilezité i pro pecujiciho, pecujici osoba by v podobné situaci také chtéla
zUstat doma, pFijemce péée mé pecujiciho rad, pedujicimu zaleZi na prijemci péle, nechce jej vidét v né&jakém
zarizeni, prijemce péce je velmi stary, je nutné to takto v Zivoté délat, je to pfirozené

piijemce péce mize byt autonomni, miZe prokazat své schopnosti, je aktivni, neciti se zbytec¢né

pecujici mUZe reagovat na okamzité potieby, schopnost pecujiciho dobfe rozeznat potieby pFijemce

prijemce péce mél radost z nabidky pomoci pecujiciho

prijemce ma doma veskerou péci, péci, kterou pecujici poskytuje, nelze nahradit

pecovat jde i doma

pfijemce pé¢e nema &as myslet na rlizné choroby

prijemce péce chce, aby mu byla péce poskytovana tak, jak je uvedeno v predchozi otazce

pecujici rad pripomina pFijemci péce to, co mél prijemce péce rad
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Tabulka ¢. 13 - Okolnosti, za kterych je péce poskytovana

blizkost rodiny, domaci prostredi, znamé prostiedi, kontakt s vrstevniky a dalSimi osobami

blizkost bydlisté, dobré vztahy, od vlastnich déti je pécle lépe pfijimana, pecujici nema pocit, Ze obtéZuje
nékoho ciziho

na pédi je pecujici sam

prijemce bydli v byté sam

uz tolik nepada a netoula se

prijemce péce nékolikrat upadl

Respondenti uvedli Siroky okruh pfedpokladi, které by jim podle nich mohly pomoci
k tomu, aby mohli péci poskytovat v takovém rozsahu, v jakém si preji.”?
Uvedené odpovédi se tykaly té&chto ¢tyi zakladnich okruhl:

e situace pecujici osoby, socialni situace, podminky pro poskytovani péce nebo

informovanost pecujici osoby,

e potreby, situace nebo pFistup pfijemce péce,

e materialni a technické podminky a

e sluzby nebo nastaveni socialniho systému.

Jednotlivé podplrné faktory jsou uvedeny v tabulkach .¢. 14 a 15.

Tabulka €. 14 - Podplirné faktory tykajici se pecujicich a prijemcti péce

situace pecujici osoby, socialni situace, podminky pro poskytovani péce, informovanost

dostatek casu

vice odpocinku, moznost "vypnout", pomoc pfi nemoci, vice dovolené, moznost zastoupeni, mit moznost vyuzit
pomoc od jinych lidi

prekonani vlastniho pocitu osamélosti, vyporadani se s vlastnimi obavami z budoucnosti

zlepSeni zdravotniho stavu manzela, ktery se dfive vice zapojoval do poskytovani péce, absence partnera - je
pracovné mimo domov, potifeba jiného pecovatele z rodiny (pfijemce péce odmitd s pecujici osobou
spolupracovat pfi zajisténi hygieny)

vice vlastnich sil, lepsi vlastni zdravi

pracovni doba, malo ¢asu po pracovni dobé&, skloubeni ¢asu vhodného pro péci a zaméstnani

pecujici konstatuje, Ze ma tendenci k prepecCovavani a ze by mél vést prijemce péce k vétsi sobéstacnosti
(vhodnost odborného vedeni)

znalost postupd, jak spravné masirovat, rehabilitovat, informace, jak spravné provadét Gkony hygieny a pomoc
pfi oblékani

vice financi obecné, dostatek financi na nakup pomulcek usnadfujicich péci, dostatek financi na zaplaceni
sluzby, zvysSeni prispévku na péci

prekonani vztahovych problémd s manzelem

mit dostatek informaci, prekonani bezradnosti, neinformovanosti

byt doma porad k dispozici, pecujici osoba by musela prestat pracovat a byt v domacnosti, aby byla napomocna
vzdy pfi vSem

spole¢né bydleni s prijemcem péce

psychicka podpora pecujici osoby, poskytnuti odborné pomoc pecujici osobé

potreby, situace nebo pFistup pFijemce péce

zajisténi volnocasovych aktivit

zajisténi Castéjsiho kontaktu prijemce péce s okolim a s vrstevniky, Castéjsi pobyt venku (ztizeno bariérami)

zména zdravotniho stavu prijemce péce

nevstricnost prijemce péce, napf. i to, ze prijemce péce odmita spolupracovat s pecovatelkou i po dobu, kdy si
pedujici potfebuje vytidit rlizné vé&ci nebo odjet na del$i dobu z domu

72 Otédzka ¢&. 29 dotazniku ,Mivate nékdy pocit, Ze nemUzete osobé& nebo osobam, o které pecujete, poskytnout
pé¢i takovym zplsobem nebo v takovém rozsahu, jak byste chté&l/a? Pokud ano, uvedte konkrétni nejdleZit&j&i
okolnost nebo okolnosti (nejvyse tfi), které by se musely zménit, abyste mohl/a byt v dané situaci
spokojeny/a."
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Tabulka ¢. 15 - Podplrné faktory tykajici se materialniho vybaveni a
obecnéjsich podminek

materialni a technické podminky

dostate&né technické vybaveni, pomicky k mobilit&- osobni automobil (upraveny), plosina pro invalidni vozik,
zvedak

zajisténi bezbariérovosti bytu, nékterych mistnosti (napf. koupelen - vybudovani sprchového kouta), domu,
okoli

nizsi cena benzinu

nemoznost zajistit vedkerou zdravotni pédi ("nemocnici domt neprest&huju")

kvalitn&j$i podminky pfi zajistovani hygieny

zakoupeni pohodIné&j&iho 10zka

sluzby nebo nastaveni socialniho systému

vice odbornikll pomahajicich pfijemcim péce i pecujicim

lepsi nabidka sluzeb

poskytovani Iékafské péce v domacim prostiedi

lepsi nabidka fyziorehabilitace a rehabilitace kognitivnich funkci

v&tdi kapacita riznych zafizeni poskytujicich pé&i, moznost umisténi prijemce péce v pobytovém zafizeni

moznost pfivolani si néjaké dalSi pomoci v pripadé potfeby, okamzita dostupnost sluzeb, sluzby na zavolani,
terénni zdravotni sluzby i v no¢nich hodindch

spoluprace se socidlnimi sluzbami, osobné&jsi pristup ze strany pecovatelské sluzby, neochota Iékaild dochazet
k pacientovi do bytu

zména legislativy v pracovné pravnich vztazich - placené osetfovani €lena rodiny ve vztahu k rodi¢dm

vice socialni pomoci

specializované skoleni rekonstrukce domu

Respondenti uvedli nasledujici skupiny osob a sluzby, které jim pfFi poskytovani

péce nejvice pomahaji v jejich snaze o zajisténi péce odpovidajicim zplisobem:’3
e pecovatelska sluzba,

agentura domaci péce,

agentura zajistujici rozvoz ob&dq,

denni stacionar,

organizace zajistujici hospicovou pédi,

socialné pravni poradna, pljéovna kompenzaénich pomicek,

konkrétni uvedené organizace (Centrum pecovatelskych sluzeb, Cesky cerveny

k¥iz, Menssana, 0.p.s., Oblastni pobocka Ceské katolické charity, Pomad, Santé),

Ufad préce,

socialni odbor méstského Gradu,

rodina, rodinni pfislusnici,

prakticky lékar / osetfujici l1ékar,

dalsi zdravotni personal (zdravotni pracovnik, zdravotni sestra na psychiatrickém

oddéleni nebo z |é¢ebny),

pratelé, sousedé,

e kolegové, pripadné pochopeni nadfizeného pracovnika v zaméstnani, a

e socialni pracovnik.

73 Otazka ¢. 30 dotazniku ,Existuje néco, nebo nékdo, kdo Vam pri takovych situacich dokaze Ucinné pomoci
nebo Vam poradi, jak spravné o osobu i osoby pecovat? Pokud ano, uvedte, prosim, okolnosti, pfipadné osoby
¢i instituce, které Vas pfi péci nejvice podporuji?"
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Kromé& rlznych osob a sluzeb poskytujicich podporu a pomoc respondenti uvedli také tyto
okolnosti, které jim pomahaji zlepSovat jejich schopnost poskytovat péci:
e zdravy rozum,
vykonavani néjaké cinnosti,
prochazky,
masaze,
sledovani televize, poslech hudby,
vlastni zjistovani informaci na internetu (co, kde a jak vyfidit a zafidit),
drivéjsi zkusenosti, vlastni znalosti (pecujici osoba ma znacny prehled, protoze
sama uci na zdravotni Skole socialni predméty, sama pracuje v socialnich sluzbach
a ma moznost se radit s kolegy), zkuSenosti pratel, ktefi o nékoho pecovali a
e dobry pocit, e petujici mize pFijemci péce poskytnout na konci Zivota distojné
stari.

Piekazky ztézujici respondentlim poskytovani péce’* bylo mozné rozlisit na (1)
charakteristiky péce nebo podminky pro jeji poskytovani a na (2) okolnosti, které se
tykaji pecujici osoby nebo prijemce péce (viz tabulky ¢. 16 a 17).

Tabulka €. 16 - Charakteristiky péce a podminky pro jeji poskytovani ztézujici
moznosti jejiho poskytovani

intenzita, frekvence a naroc¢nost samotné péce - Castd, kazdodenni, namahava

pecujici je na poskytovani péce sam, nedostava se mu pochopeni a podpory

péce je ztizena nasledky drivéjsi Spatné provedené rehabilitace

nemoznost zastoupeni, neochota prijemce péce spolupracovat s pecovatelkou (odmitéd ciziho Clovéka
v domé)

nutnost dochazeni do domacnosti pecované osoby, vzdalenost mezi bydlisti pecujiciho a prijemce péce,
vzdalenost ordinace praktického lékare nebo obchodu od bydlisté pfijemce péce

bytové podminky, technické vybaveni, bariérovost, nemoznost prizplsobit domaci prostfedi zcela potfebam
prijemce péce

s prijemcem péce nelze travit volny ¢as venku, ma malo pohybu, brani tomu bariéry v domé nebo i v jeho
okoli

slozitd administrativa, byrokracie, neochota lékafi nebo nesnadna komunikace s nimi, neosobni pFistup
’ v o
uradu

chybé&jici sluzby nabizejici podporu, napf. 24 hodinovd osobni asistence, doprovod k lékaiftim, neodstate¢na
kapacita sluzeb, chybi stacionaf pro osoby s psychiatrickou poruchou

nastaveni socidlniho systému, napt. vyFizovani ptispévkl na péé¢i, nedostate¢nd vyse pFiznaného ptisp&vku,
vyfizovani prikazu ZTP, poskytnuti kompenzacnich pomtcek, omezeni poctu hygienickych pomdicek,
pripadné to, Ze pFijemce péle mé slovenské oblanstvi a peujicimu je tak misto nabidky pomoci v CR
navrhovano, aby zkusil vyuzit pfislusné sluzby ve Slovenské republice

74 Otdzka ¢. 31 dotazniku ,Jaké faktory nebo okolnosti Vam naopak poskytovani péce nejvice ztézuji?"
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Tabulka ¢. 17 - Situace, potifeby a pfFistup pecujicich osob a pfijemcli péce
ztéZujici moznosti poskytovani péce

obava pecujiciho z vlastni nemoci nebo situace, kdy onemocni (nema zastoupeni, pripadné nékdo z rodiny
zastupuje jen neochotné).

nedostatek sil, vlastni zdravi, rizné zdravotni potize, vlastni vy&erpani, vék pecujiciho, omezeni p¥i nakupech
nebo dopravé do zdravotnického zafizeni

pecujici nema Fidi¢sky priikaz, nema automobil s plosinou pro invalidni vozik.

nedostatek Casu pro sebe a pro ostatni blizké, nemoznost to néjak zménit, pocit uvazanosti, pocit, ze pecujici
nezije vlastni zivot

financ¢ni situace, maly prijem, nedostatek financi na nakup sluzeb, na to, aby vice péce poskytovali
profesiondlové, na nékup zdravotnickych potfeb a pomicek

nedostatek ¢asu - pracovni vytizeni, omezeny ¢as po praci, obtizné skloubeni pracovnich povinnosti, péce a Cas
vénovany roding, prace na smény

konfliktni vztahy v rodiné nebo s nékym z rodiny

nepripravenost pecujiciho na tuto situaci, nedostatek zkuSenosti, nedostatek informaci, roztristénost informaci

psychicka zatéz - neustaly stres a napéti (nutnost byt "stale pfipraveny"), bezmoc, obavy, strach z neznama,
samota, pocit zna¢né zodpovédnosti za péci, rychly postup onemocnéni, pochybnosti o tom, zda rozhodnuti
poskytovat péci bylo spravné

fyzicka naroc¢nost, zvlasté v pripade, ma-li prijemce péce pohybové problémy nebo je obézni, pfipadné ztizeni
péle nebo omezeni moZnosti pecovat v dlisledku ataky nemoci u pedujiciho

nutnost neustale vymyslet, co varit

povaha nebo pFistup prijemce péce, jeho odpor, ptipadné to, Ze chce rozhodovat o rdznych vécech, a¢ ma
demenci, neochota pfijemce péce spolupracovat, naladovost, negativisticky pfistup, agrese, manipulativnost,
Spatny psychicky stav

prijemce péce nechce byt sobéstacny, vyzaduje za vSech okolnosti neustalou pritomnost, je zavisly na pecujici
v O v o r
0sobé, nemuze zustat doma sam

Dulezité okolnosti pomahajici pri poskytovani péée a zvladani narokd na ni’° bylo
mozné klasifikovat jako SirSi ¢i obecnéjsi okolnosti, které péci, respektive moznosti jejiho
poskytovani, ramuji, a okolnosti pfimo se tykajici pecujici osoby nebo pfijemce péce (viz
tabulky ¢. 18 a 19).

Tabulka €. 18 - Obecnéjsi podplrné faktory pomahajici zvladat poskytovani péce

podpora pecovatele/ky, pracovniki zdravotnich sluzeb (napf. rehabilitaéni sestra) nebo socidlnich sluzeb
(peCovatelska sluzba, stacionar), dostupnost téchto sluzeb, spoluprace s Urfady (socialnim pracovnikem),
s |ékafem, vstficnost lékart, pomoc ve specidlni $kole, moznost vyuZit zdravotnickych nebo kompenzaénich
pomdicek, moZnost vyuZiti polohovaci postele, sedatka do vany, pomoc okoli obecng, dobré podminky pro pé¢i

finanéni podpora, dostatek penéz (obecné&, na zajisténi kvalitni péce), zvydeni dichodu, prispévek na péci

volna pracovni doba, navstéva zaméstnani, kde se pecujici alespon trochu odreaguje, to, Zze do prace nechodi
nebo Ze ukoncil zaméstnanecky pomér

zazemi nebo rGzné dalsi okolnosti péce napr. fakt, Zze pecujici ma k dispozici osobni automobil, domaci
prostfedi, vzdalenost od peéujiciho, Ze mlZe odejit z domu a udélat si volno

informace, dobré rady, dostupnost informaci, kurz o poradenstvi a domaci pédi, orientace v legislativé, védét na
koho se obratit, dfivéjsi zkusenosti s poskytovanim péce, psychicka podpora, povzbuzeni, moznost hovofit o
problémech s nékym, kdo to chape.

75 Otazka &. 32 dotazniku ,Co je pro Vas samotného/ou nejvice dlilezité pri poskytovani péce (napt. Vam
nejvice pomaha zvladat naroky, které jsou s péci spojené)? Uvedte, prosim, nejvyse tfi takové oblasti."
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Tabulka ¢. 19 - Situace, potieby a pfFistup pecujicich osob a pfijemcli péce
pomahajici zvladat poskytovani péce

laska k prijemci péce, védomi pecujici osoby, ze ma prijemci péfe co vracet / vdécnost, pocit, ze péce ma
smysl, distojné doziti prijemce péce, Cisté svédomi, povinnost / moralni povinnost, pocit zodpovédnosti,
védomi toho, Ze postarat se o blizkou osobu je normalni, poskytovani péce blizké osobé neni pro pecujici osobu
problém, akceptace stavu, jaky je, nutnost vydrzet situaci kvili détem, v&domi toho, Ze patrné neni jinad
moznost, jez by prijemce péce aktivovala

vzajemné porozumeéni pecujici osoby a pfijemce péce, pékny vzajemny vztah, radost a pochvala prijemce péce,
Usmév nebo spokojeny vyraz v obliceji

nékteré aktivity, které pecujici realizuje spolecné s prijemcem péce (vybarvovani, ¢teni)

spoluprace pfijemce péce, jeho pozitivni pristup, jeho rlizné kladn& hodnocené povahové vlastnosti (aktivita,
nerezignovanost, odhodlani zit, nesobeckost)

spokojenost prijemce péce, to, Ze jsou uspokojeny urcité potreby prijemce péce (bez jejich konkrétni
specifikace)

uspokojeni konkrétnich vyjmenovanych potfeb (napf. autonomie, Cistota, nasyceni, bezpecnost, psychicky stav)

ustadleny zdravotni stav a socialni situace prijemce péce, védomi, ze je vSe v poradku / nedéje se nic
mimoradného, celkovd situace, jiz ma pecujici pod kontrolou, dokaze ji fesit nebo predchazet riziklim, pfijemce
péce je stdle jesté relativné samostatny (jidlo, oblékani)

situace, kdy je pfijemce péce v porddku a nevyzaduje pritom dalsi pozornost, klid

vyrovnana psychika, priznivé psychické charakteristiky a dobra fyzicka kondice: vnitfni klid, pohoda,
rovnovaha, celkova spokojenost pecujici osoby, "pevné nervy", trpélivost, dlslednost, schopnost vydrzet, vile,
optimismus, bezpecnost, jistota, zdravy rozum, ustaleny zdravotni stav pecujici osoby, fyzickd zdatnost, sila

akceptace skutecnosti, Zze neni nikdo, kdo by pecujici osobu mohl nahradit

vhodny zplisob komunikace s pfijemcem péce (ktery jej neprovokuje), sebeovladani

dobry pocit pe€ujici osoby z toho, Ze pédi o prijemce péce zvladne, ze mize pomoci, Ze zajisti veskerou péci
nebo Ze zajisti urcitou Cast péce a usetfi tak praci jinému Clenu rodiny, pocit dobfe udélané prace - situace,
kdyz vSe jde "dobfe od ruky", zlepSeni u prijemce péce

dostatek Casu, vlastni volny ¢as, moznost vypnout odpocinout si od denniho shonu, organizace vlastniho c¢asu,
volny vikend, dovolena

realizace i jinych aktivit - aktivni odpocinek (zahradka, sport, cviceni, turistika, vylety, prochazky, konicky),
neprestat byt aktivni

odpocinek, spanek, lehnuti si, vypnuti, chvilka samoty, pasivni odpocinek (kfizovky, TV, hudba), relaxace,
sauna, masaze, cigareta, léky

podpora ostatnich &lenG rodiny, dobré vztahy v roding, vstficnost partnera, moznost vystiidani se, komunikace
s daldimi ¢leny rodiny, domluva s nimi v rtiznych otdzkach nebo ohledné délby rdznych aktivit (napf. nakupy),
to Ze je tato pomoc nablizku, mdZe se na ni spolehnout, 7e dalsi pomahajici dovedou rychle reagovat, kdyz se
néco déje, moznost mluvit o véem

kontakt s dalSimi osobami, navstévy, setkani s kamaradem/kou, kontakt s vnoucaty, prochazky se psem

nadéje, ze se situace zlepsi, modlitba, vira, nabozenské presvédceni
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Shrnuti VI: StéZejni poznatky o poskytovani péce

Pohled respondentil na poskytovani péce

Vlastni reflexi poskytovani péce respondenti charakterizovali prostfednictvim uvedenim
slov nebo spojeni (nejvyse tri), jimiz by oni sami chtéli nékomu velmi stru¢né, ale pfitom
co nejvystiznéji priblizit, co obnasi péce o blizkou osobu. V ramci této otdzky respondenti
uvedli velmi Siroky okruh odpovédi. Ziskané odpovédi byly klasifikovany do jesté stale
velmi znaéného poctu kategorii, a to pfedevsim kvili snaze, aby se nékteré méné &etné
nebo velmi specifické, pfitom vSak inspirativni a hodné zaznamenani, odpovédi
respondentl ,nerozmé&lnily", respektive ,neztratily®, k ¢emuz by patrné dodlo v p¥ipadé
stanoveni mensiho poctu obecnéji formulovanych kategorii.

V tomto zkraceném souhrnném prehledu jiz ale nelze obsahnout veskeré poznatky
zachycené prostrednictvim pouzité klasifikace Ccitajici stale jesté velké mnozstvi
rozliSenych kategorii. Je proto potfebné reflektovat to, Zze nasledujici prehled (stejné jako
dalSi poznatky prezentované v tomto i v dalSich shrnutich zarazenych do nasledujicich tFi
podkapitol) shrnuje pouze nejcastéji uvadéné charakteristiky (respektive dokonce pouze
odkazuje na charakteristiky uvedené v oznaceni pfislusné kategorie, tj. bez vysvétleni a
doplnéni konkrétnich respondenty uvadénych souvislosti — ta jsou uvedena v samotném
textu podkapitoly, pfipadné v prislusnych tabulkdch a poznamkach pod carou). Toto
shrnuti tak umoznuje pouze ramcové postihnout zakladni orientaci odpovédi, popfipadé
hlavni trendy zaznamenané v odpovédich respondentl. Jak jiz bylo také uvedeno vyse,
zaroven nebylo pfi vyhodnoceni této a vétsSiny dale hodnocenych otazek mozné
samostatné vyhodnotit a porovnat zjisténi ziskana v kontrolnich a v obou pilotnich
méstech.

Nejvétsi polet dotdzanych vnimal jako nejdllezitéjsi atributy tykajici se poskytovani péce
trpélivost a ochotu (21 %), obétavost, lasku, pripadné soucit (18 %) a c¢asové naroky,
omezeni nebo nedostatek c¢asu (15 %). Zhruba desetina (tj. 10-11 %) dotdzanych
spojovala poskytovani péce s témito charakteristikami:

e narocnost péce (11 %),

o zatéZ a stres (11 %),

e psychicka zatéz (10 %) a

e povinnost, zodpovédnost nebo zavazek (10 %).

Predstavy respondentil o nejdtilezitéjSich pranich prijemct péce
Respondenti méli za to, Ze pfijemci péce na poskytované péci nejcastéji ocenuji to, ze
mohou zlstat doma, ve svém prostiedi. N&kterou z odpovédi zafazenych do této &ir&i
kategorie uvedla pétina dotdzanych (20 %). Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi byla
trpélivost ¢ obétavost (néktery z pojml v této kategorii uvedlo 16 % respondent(). U
vice nez péti procent dotdzanych pak byly zaznamenany tyto dalsi odpovédi:
e moznost byt spolu, mit kolem sebe rodinu a byt jeji soucasti, moznost byt s prateli
(11 %),
to, ze pFijemci péce je na blizku pecujici, ze je pecujici s nim (9 %),
zajisténi stravy pro prijemce péce pecujicim, uspokojeni potfeby hladu u pFijemce
péce (9 %),
e  zajisténi socidlniho kontaktu, zamezeni izolace (8 %),
e obecné uvedeni podpory nebo pomoci, pfipadné uvedeni nékterych méné casto
uvadénych (do jinych kategorii nezarazenych) zplsobl pomoci nebo podpory - 7 %
a
e  zajisténi Cistoty a hygienické ukony (6 %).
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Zakladni klasifikace dalsich ziskanych poznatki tykajicich se poskytovani péce
Odpovédi respondentd na otdzku, pro¢ jako dlleZité vnimaji pravé skutecnosti uvedené
v predchozi otdzce, se tykaly téchto tfi hlavnich oblasti:

e charakteristiky tykajici se pfijemce péce (povahové rysy, preference apod.),

e ddvodl vedoucich k rozhodnuti pro poskytovani péce a

e okolnosti, za kterych je péce poskytovana a které ovliviuji jeji charakter.

Pfedpoklady, které by podle respondenti mohly pomoci k tomu, aby mohli péci

poskytovat v takovém rozsahu, v jakém si preji, se tykaly &tyf zakladnich okruh(:

e situace pecujici osoby, socialni situace, podminky pro poskytovani péce nebo
informovanost pecujici osoby,

e  potfeby, situace nebo pristup pFijemce péce,

e materidlni a technické podminky a

e sluzby nebo nastaveni socialniho systému.

Pro respondenty byli pfi poskytovani péce dlleZitou oporou poskytovatelé socidlnich a
zdravotnich sluzeb (napr. pecovatelska sluzba, agentura domaci péce, denni stacionar,
organizace zajistujici hospicovou péci, poradna, lékafi, dalsi zdravotni personal, socialni
pracovnik aj.), rGzné instituce (Ufad prace, obecni Ufad), blizké osoby (rodina, pFibuzni,
sousedé, kolegové). Kromé konkrétnich osob nebo instituci respondenti uvadéli také
rlzné okolnosti a faktory, které jim pomahaji (napf. vykondvani né&jaké ¢&innosti,
prochazky, masaze, sledovani televize, poslech hudby, dobry pocit, informace na
internetu, znalosti a zkuSenosti apod.).

Prekazky ztéZujici respondentim poskytovani péce i okolnosti pomahajici pfi poskytovani
péte bylo mozné rozdélit do dvou hlavnich skupin: péce nebo podminky pro jeji
poskytovani (obecnéjsi souvislosti) a okolnosti, které se pfimo tykaji pecujici osoby nebo
prijemce péce.
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2.2.2. Hodnoceni moznosti uspokojeni dalsich pfani a potfeb pfijemci péce

Pecujici uvedli také Siroky okruh obecnéjsich prani a preferenci, které jsou podle
nich pro pfFijemce péce diilezité a nejsou pfFitom pfimo spojeny s poskytovanim
péce.’® Ziskané odpovédi bylo mozné rozdélit do téchto péti hlavnich skupin:
e vztah k pelujici osobé a rodinnym pfisluéniktim,
kontakt s SirSim prostfedim, orientace v prostredi,
péce, sluzby, podminky pro péci, cviceni, zdravi,
bydleni, zazemi, organizaém’ zéleiitosti
psychika a osobnost ptijemce péée, rlizné hodnoty a preference.
Prehled odpovédi v téchto kategoriich shrnuje tabulka ¢. 20.

re

Tabulka ¢. 20 - Reflexe obecnéjsich (netykajicich se prFimo péce) prani a
preferenci prijemctl péce pecujicimi osobami

vztah k pedujici osobé a rodinnym pFislusnikiim

aby pecujici byl vice s ptijemcem péce (nékdy patrné kvili intenzivnéjdi péci, ale nékdy je pozadovana prosta
Castéjsi pritomnost, vice spolecné traveného casu), Castéjsi navstévy pecujiciho, pripadné, aby byl pecujici s
prijemcem péce porad, bydlel s nim a byl mu kdykoliv k dispozici

vice Casu s rodinnymi pfislusniky, rodinou - navstévy pfibuznych nebo znamych, kontakt s nimi - déti,
vnoucata, sourozenci, kontakt se Cleny rodiny, ktefi se nezajimaji, pravidelné navstévy, aby mohli byt vsichni
spolu, stald pfitomnost rodiny

kontakt s Sirs§im prostredim, seberealizace a participace, orientace v prostredi

vice socidlnich kontaktd - je porad jen s pecujici osobou, porad vidi jen ji, pro pfijemce péce by byl dllezity
véts kontakt s jinymi osobami (vrstevnici, ptipadné jiné osoby mimo rodinnych pfisludnikd), spole¢nost,
spolec¢nik pro volny ¢as, nékdo s kym by si mohl povidat

vétsi kontakt s fyzickym okolim / vnéjsim prostfedim - castéjsi, pripadné kazdodenni pobyt venku, na
slunicku, vice prochazek, vylety, rekreace, cestovani, Castéjsi vychazky hlavné v zimé, kdy je pobyt venku
omezen tim, ze pecujici neuveze prijemce péce, kdyz nasnézi, lepsi moznost dostat se ven z bytu, pravidelny
pobyt na sportovisti

konicky nebo oblibené aktivity - napf. byt sam venku nebo naopak spole¢né vylety, vylety s kamaradem/kou,
pobyt na horach, rybareni, jizda v auté, fizeni auta, prace na zahradé

kultura, spolecenské akce, spoleCensky Zivot - koncert dechové hudby, kluby, kino, chodit do hospody a za
zenami, kavarna

informace, ucelené informace, informovanost

péce, sluzby, podminky pro pédi, cvi¢eni, zdravi

vyuziti / Castéjsi vyuziti profesionalnich sluzeb, Castéjsi navstéva pecovatelek, pobytové zafizeni / domov pro
seniory

pomdiicky, podminky pro pé&i - pohodingjéi IGzko, lepdi hygienické podminky, kompenza&ni pomdcky (obecné
nebo pomticky, které by usnadnily pohyb pfijemce péce)

poskytnuti specializované péce, rehabilitace, cvi¢eni (obecné, cvi¢eni chlze), profesionalni péce

kvalitni l1dzenské pobyty, prodlouien{/ vikend s rekreaci / wellness pobytem / relaxa¢nimi aktivitami, dovolena

zlepsSeni zdravotniho stavu, "nebyt stary" "mladi", normalni Zivot, znovu vidét, slySet, vétsi mobilita, hybnost,
moci chodit bez choditka, lep$i stabilita pti chlzi

bydleni, zazemi, organizacni zalezitosti

pomoc pii rGznych organiza¢nich a podplrnych cinnostech - financni zabezpeceni pecujiciho, vyfFizeni
prispévku na péci, doprava

finance, zvydeni pFispévku na pééi / starobniho dlichodu

zajisténi bydleni - zména bydleni, klidnéjsi bydleni (sousedé délaji stale hluk), navrat do rodného domu,
zUstat doma, védomi, Ze zde mé& domov

lepsi komfort bydleni nebo Upravy bytu - pfFistup k bytu, bezbariérové bydleni, koupelny, bezprahové podlahy,
vétsi prostor, lepsi vybaveni domu - potizeni vybaveni nebo rtiznych pomticek

byt u sebe doma, mit své soukromi, pfijemci péce chybi prostiedi, ve kterém byl zvykly, chtél by byt ve svém
domé, ale musi bydlet v domacnosti pecujici osoby, pecujici odhaduje, Ze pfijemce péce si preje zemfit doma

psychika a osobnost prijemce péce, vlastni hodnoty a preference

vice volnosti, samostatnosti, byt sob&stacny, nezavislost, nepfijemny pocit kvili zavislosti na péci jinych osob,
predstavy "Ze je na obtiz", nechce, aby ho pecujici kontroloval

pfijemce péce vyZzaduje nepretrzitou pozornost ("200 procentni pozornost celého svéta")

ocCekavani nebo prani vztahujici se k pecujici osobé - vétsi trpélivost pecujici osoby, "(mit) jinou snachu", to
aby byl pecujici spokojenéjsi, odpocinuty, vice v pohodé

daldi psychické potieby - vice komunikace, podnétli, duchovni podpora, duchovni Zivot véetné navstévy mse,
prekondni ostychu ve spole¢nosti vrstevnikl, psychické pohoda, lep&i psychicky stav

vice jidla, které nem(Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu, sladkosti

neni to Uplné jasné, stale se to méni

76 Otazka ¢. 33 dotazniku ,Co dalsiho (tj. nejen v pfimé souvislosti s poskytovanou péci) by podle Vas ocenila
osoba nebo osoby, o které pecujete, ale v soucasnosti se ji (jim) to patrné nedostava nebo jen velmi malo?"
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Odpovédi respondentl tykajici se toho, jaké okolnosti pFispivaji k naplnéni
obecnéjsich potieb a splnéni obecnéjsich prani prijemcl péce’’, bylo mozné
rozdélit na tyto dvé hlavni skupiny:
o obecnéjsi predpoklady, charakteristika zazemi nebo okolnosti ovliviiujici moznosti
zajisténi péce a
e situace prijemce péce nebo pecujici osoby.

Okruh ziskanych odpovédi shrnuji tabulky ¢. 21 a 22.

-vs

Tabulka €. 21 - Okolnosti usnadnujici splnéni obecnéjsich prani I - obecné&jsi
predpoklady, charakteristika zazemi nebo faktory ovliviiujici péci

mensi pracovni vytizeni, pruznd pracovni doba, sniZzeni Uvazku, ukonceni pracovniho poméru nebo naopak
moznost peCovat bez ztraty zaméstnani

vice finanénich prostfedkl, které pecujici osoba pobird (prispévek na péci, pripadné dalsi prostredky),
stanoveni prispévku, které bude lépe odpovidat tomu, jaké ma prijemce péce schopnosti, respektive tomu,
kolik celodenni prace péce obnasi, dostatek financi na nakup sluzeb, dostatek financi na benzin

zajistit potfebny dopravni prostfedek nebo jeho Upravu, bezbariérovy byt, ddm nebo okoli, prestéhovani do
vétsiho nebo vhodnéjéiho bytu, pristup vlastnika bytu, vétsi pocet bezbariérovych bytd, schodolez, vhodné
kompenzaéni pomicky, vozik, ktery bude lehéi a bude s nim moct manipulovat i pecujici, elektricky vozik

samostatné bydleni, ve kterém bude o prijemce péce postarano, volna mista v pobytovém zafizeni / dlouha
Cekaci doba na vyfizeni zadosti o prijeti

Fedeni vztahovych problém(, provazanost péce s celkovou rodinnou situaci (nutnost zajisténi péce o vlastni
déti)

v&td zapojeni ostatnich ¢leni rodiny do péde, vétdi kontakt s vrstevniky, vic navétév z okruhu zndmych
v 7 v v v ’ v . ’ v v s O . V. v
prijemce péce, ale téch uz moc neni, nebo dalSich rodinnych prislusniku (sourozenci, deti, vhoucata)

sluzby - rozsifeni sluzby, kterou prijemce péce nebo pecujici vyuzivaji, profesionalni pelovatelky, osobni
asistence, denni centrum, fyzioterapeut / rehabilitacni pracovnik, senior taxi, informacni letdk / noviny,
podpora aktivit seniort

pomoc jiné osoby, osobniho asistenta nebo dobrovolnika (obecné, pfipadné pfi doprovazeni, tlaceni voziku
apod.), moznost zastoupeni

nalezeni osoby, jez bude travit s prijemcem péce Cas, spoluprace s dobrovolnikem, ktery by si popovidal s
prijemcem péce

mit osobniho lékafe, moznost vyuzivat sluzbu denné ("musel by nékdo bydlet s nami")

psychologickd pomoc prijemci péce (pokud by byla akceptovana), duchovni podpora farare

podpora poskytovana pecujici osobé odborniky / prohloubeni znalosti pecujici osoby tykajicich se rehabilitace
nebo cviceni

informace, ucelené informace, poradenstvi, pomoc pfi vyfizovani zalezitosti, kontaktni centrum

védomi, ze prijemce péce déla spokojeného to, Ze Zije doma, nemusi se stéhovat, ma jistotu, Ze se nebude nic
ménit

zména zakonl (obecn&, piipadn& v souvislosti s posuzovanim stupné zavislosti, *adanek o 1dzn& apod.),
v v.vrs v s v O
zodpoveédnéejsi pristup lekaru

Tabulka ¢. 22 - Okolnosti usnadnujici splnéni obecnéjsich prani II - situace
prijemce péce nebo pecujici osoby

zlepsSeni zdravotniho stavu / nepokracujici zhorSovani zdravotniho stavu / uzdraveni po Urazu, zlepseni
pohybu, schopnost sedét na invalid. voziku, zlepseni imunity, operace, poukaz do lazni

spolec¢né bydleni s prijemcem péce, Castéjsi nebo kazdodenni pFitomnost pecujici osoby

vice ¢asu

nejde to - bez dalSiho upresnéni, pripadné dale s tvrzenimi "¢as nejde vratit zpét", "nemohla bych se starat o
. e s "o v 1% ’ , s n . . . v o v . o

nic jiného", "prijemce péce by musel mit vice zajmu", zvladat schopnosti, které uz nemuze zvladat (chuze,

postarat se sam o sebe), zazrak apod.

zdravi pecujici osoby, fyzické sily, schopnost pecujici osoby zajistit péci

prijemce péce si uvédomuje sva omezeni, i tak ale je aktivni a snaZi se resit své zalezitosti

77 Otazka ¢. 34 dotazniku ,Jaké okolnosti by podle Vas nejvice napomohly tomu, aby se osobé&, o kterou
pecujete, mohla tato prani splnit? Pokud jste v pfedchozi otdzce poukazal/a na vice potfeb nebo prani, kterd ma
osoba nebo osoby, jimz poskytujete péci, zkuste okolnost nebo okolnosti, které by mohly napomoci jejich
splnéni, uvést ke kazdému vyse uvedenému okruhu prani jednotlivé."
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Podobné jako v pfipadé okolnosti usnadriujicich moznosti uspokojeni obecnéjsSich potieb
a prani prtijemcd péle, byly i v pfipadé prekazek, které tomu naopak brani’®
rozliseny:
o obecnéjsi predpoklady, charakteristika zazemi nebo okolnosti ovliviiujici moznosti
zajisténi péce a
e situace prijemce péce nebo pecujici osoby.

Okruh ziskanych odpovédi zachycuji tabulky ¢. 23 a 24.

Tabulka ¢. 23 - Prekazky ztézujici splnéni obecnéjsich prani I - obecné&jsi
predpoklady, charakteristika zadzemi nebo faktory ovliviiujici péci

mald vstficnost zaméstnavatelll k Upravé pracovni doby, vlastni pracovni vytizeni, samotny fakt, ze pecujici
osoba pracuje (¢as pouze v odpolednich hodinach)

chybi asistent, dobrovolnik, jiny ¢len rodiny nebo jind osoba, ktera by se do péce zapojila nebo pecujici osobu
zastoupila (pFipadné zajistila péci détem prijemci péce, kdyz pecujici doprovazi prijemce péce k lékafi apod.,
to, Ze déti pracuji a Uhrada za poskytnuti sluzby by byla pfilis nakladna

maly zdjem rodiny, omezené &asové moznosti daldich ¢lenl rodiny, vzdalenost mista bydlist& daldich
pfibuznych nebo pfijemce pée nema pribuzné

chybéjici technické vybaveni (napf. elektricky vozik), bariérové bydleni, nemoznost nebo zhorSené moznosti
opustit byt, "jit mezi lidi", byt nebo dim je nevyhovujici nebo je jeho provoz pfili§ nékladny nebo je pro
pfijemce pécle obtizné provoz zajistit (napf. topeni), nakladnost stavebnich Uprav bytu, jejich casova
naro¢nost, nutnost a naro¢nost posuzovani nékterych dileZitych otdzek (napf. rozhodnuti o vyméné postele
apod.)

nedostatek finanénich prostfedkll (obecn&, na nastaveni lepsich podminek péce, na pofizeni pomicek, na
Upravu domu), na néjaky regeneracni pobyt, ktery by pecujicim osobam v rodiné umoznil obnovit sily

obsazenost pobytovych zafizenich, absence sluzby, ktera by zajistila 24 hodin dozor zdravotniho personalu ve
zdravotnim zafizeni

nedostatek informaci, nedostupnost informaci, schazejici poradenstvi, roztfisténost informaci,
neinformovanost, schazi néjaké kontaktni misto, dostupné informace je nutné hledat na rlznych mistech

podminky v okoli bydlisté - napf. nedostatecna doprava uréena pfimo pro seniory

zadkony obecné&, rliznd konkrétni Gfedni rozhodnuti (zamitnuti hospitalizace), pfiznana vy3e prispévku na péci
mnohdy Deodpovidé naroklim na pédi o prijemce péce, byrokracie, ptistup Uradl, neprofesiondini rozhodnuti
odborniku

vzdalenost mista bydlisté pecujici osoby a pfijemce péce, nebo samotny fakt, Ze pecujici ma bydlisté jinde a
musi za pfijemcem péce dochazet nebo neni neustale pritomen

=V

Tabulka ¢. 24 - Prekazky ztézujici splnéni obecnéjsich prani II - situace
piijemce péce nebo pecujici osoby

zdravotni stav prfijemce péce, vék, nemoci, ubytek fyzickych sil, nadvaha, omezeni hybnosti, imobilita,
obc&asné UpIné znehybnéni, bolesti (obecné nebo napf. kloub{), nutnost &astych navétév toalety, potize s
motorikou, zrakové omezeni, obtize pfi komunikaci, diabetes, psychicka porucha, deprese

izolovanost, samota, malo vrstevnikd, to Ze lidé obecné neradi navitévuji nemocného &lovéka

pedujici osoba se nemUZe prest&hovat k ptijemci péce (nebo opalné), protoze peujici osoba ma dalsi zavazky
(vlastni rodina, péce o déti, vnoucata, péce o vlastni bydleni)

nedostatek casu pecujici osoby

psychika pfijemce péce - obecné, pfipadné napf.: vazanost prijemce péce na pecujici osobu, obavy pfi
cestovani, Ipéni na vlastnim bydligti, stud (napf. kvili zavislosti na pédi, inkontinenci, tomu, e nékdo musi
zajistovat hygienu osoby), negativni myslenky a pocity (Ze nemd na vybér, e je odkdzand na pécdi),
sebelitost, lenost, pohodinost, pali¢atost, hordi orientace nebo zmatenost, nedlvéra k daldim lidem, pfehnana
Setrnost, vypadky paméti

obavy z budoucnosti, ze zhorseni zdravotniho stavu, védomi Spatné progndzy diagndzy, zhorsujici se zdravotni
stav

vék, zdravi a fyzické sily pecujici osoby

nemoznost zlstat v domacim prostiedi z dlvodu potteby 24 hod. péce

78 Otazka ¢. 35 dotazniku ,Co podle Vas osobé nebo osobam, o které pecujete, naopak nejvice ztézuje spinéni
jejich prani? Odpovédi, prosim, uvadéjte jednotlivé ke kazdému prani ¢i potfebé, kterou jste uvedl/a dfive."
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Shrnuti VII: StéZejni poznatky o obecnéjsich pranich a potfebach prijemci pécée

Zakladni klasifikace ziskanych poznatk(i o obecnéjsich piranich a potiFebach
Obecné&jsi prani a preference, které jsou podle respondentl pro piijemce péce dilezité a
nejsou pritom primo spojeny s poskytovanim péce, bylo mozné rozdélit do téchto péti
hlavnich skupin:

e vztah k pelujici osobé& a rodinnym pfislugniktim,

kontakt s SirSim prostredim, orientace v prostredi,

péce, sluzby, podminky pro péci, cviceni, zdravi,

bydleni, zazemi, organizacni zalezitosti,

psychika a osobnost pfijemce péce, rizné hodnoty a preference.

Okolnosti prispivajici k naplnéni obecné&jsich potfeb a splnéni obecnéjsich prani prijemcl

péce, bylo mozné, stejné jako tomu bylo i u prekazek, jez tyto snahy ztézuji, rozdélit na

tyto dvé hlavni skupiny:

e obecnéjsi predpoklady, charakteristika zazemi nebo okolnosti ovliviiujici moznosti
zajisténi péce a

e situace prijemce péce nebo pecujici osoby.
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2.2.3. Vyuzivani sluzeb pecujicimi osobami a zjistovani informaci o nich

NejcastéjSimi druhy sluzeb, které respondenti vyuzivali,”® byly peCovatelska sluzba®®
(27 % dotazanych), domaci zdravotni (oSetfovatelska) péced’ (9 %) a odlehcovaci
sluzby® (7 %). Témér desetina dotdazanych budto uvedla jméno konkrétni organizace®?
nebo okruh vyuzivanych sluzeb specifikovala jen velmi obecné®* (v prvnim pfipadé 5 %
dotazanych, ve druhém 4 %). Dalsi sluzby jiz vyuzivalo méné nez 15 dotazanych (tj.
nejvyse 3 % z jejich celkového poctu) a shrnuje je tabulka ¢. 25. K nejcastéjsim z nich
patfilo vyuZivani sluzeb denniho stacionafe, pljéovna kompenzaénich pomicek, rozvoz
ob&dd a pomoc nebo sluzby dal$iho (z hlediska oboru péée nespecifikovaného)
zdravotniho personalu.

Tabulka ¢.25 - Okruh méné cdcasto vyuzivanych sluzeb (aktualné nebo
v minulosti)

odpovédi uvedené 10-12 respondenty (3 %)

denni staciona¥, pripadné "stacionar

kompenzaéni pomdicky, zapUjéeni / dodani kompenzaénich nebo zdravotnich pomticek

rozvoz obédd

zdravotni personal bez dalsi specifikace (Iékar, zdravotnik, zdravotni sestra apod.), zdravotni péce bez dalsi
specifikace

odpovédi uvedené 6-8 respondenty (2 %)

nemocnice, sanatorium / zdravotnické zafizeni bez specifikace

prakticky / oSetfujici / obvodni l1ékai/ka

|é¢ebna dlouhodobé nemocnych

poradna, odborné socialni poradenstvi, socidlné-pravni poradna, socialné-pravni poradenstvi

odpovédi uvedené 1-5 respondenty (0-1 %)

domaci rehabilitace, rehabilitace, navstévy fyzioterapeuta/ky v domacnosti

socialni pracovnik sociadlniho odboru mésta, socialni sluzby provozované méstem (ale bez sluzeb mésty
zfizovanych organizaci)

tydenni stacionar

zajisfované tkony / sluzby vyjma rozvozu ob&di (napf. asistence pti péci o hygienu, tklid), u kterych neni
uvedena genericka sluzba

lazné, rehabilitacni pobyt

osobni asistence

domaci / terénni hospicova péce

domov pro seniory

doprava pro seniory

chrénéné bydleni

oddéleni nasledné péce

psychiatricka |é¢ebna / psychiatrické oddéleni nemocnice

79 Otazka ¢. 36 dotazniku ,Vyuzil/a jste nékdy béhem doby, po kterou poskytujete péci, néjaké sluzby nebo
formy podpory ¢i pomoci urcené osobam, které poskytuji péci? Pokud ano, uvedte, prosim, jaké (nejvyse tfi
sluzby nebo formy podpory, které Vam nejvice pomohly)."

80 Odpovédi ,pecovatelska sluzba, pecovatel/ka".

81 Domaci zdravotni (oSetfovatelskd) péce / terénni zdravotni (oSetfovatelskd) sluzba, oSetfovatel/ka.

82 Odlehcovaci sluzby (ambulantni, pobytoveé, bez specifikace), respitn| péce.

83 Uvedeni organizace zajistujici $irsi spektrum sluzeb (Tyflocentrum, Cesky &erveny kfiZ, sluzby charit,
méstskych organizaci aj.) bez specifikace sluzeb.

84 Socialni sluzby bez specifikace nebo jen s uvedenim formy poskytnuti, pracovnici socialni sluzby bez
specifikace.
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U vyuzitych sluzeb respondenti nejcastéji ocenovali®®> moznost odpocinku, ulehceni,
moZnost chodit do zaméstnani nebo obstarat r(zné osobni zaleZitosti®. Né&kterou
z moznosti zarazenych do této kategorie uvedlo 16 % dotazanych. Pouze nepatrné nizsi
(15 %) byl podil respondentl, ktefi uvadéli jednotlivé konkrétni Ukony nebo &innosti,
které byly diky vyuzitym sluzbam zajistény, nebo s jejichz zajisténim pecujicim pomohli
pracovnici pfisludnych sluzeb.8” Desetina dotdzanych poukazala na dileZitost poskytovani
rad a pomoci obecné, na to, Ze jim sluzba pomaha v péli kazdodenng, tyka se rady
rlznych oblasti apod.8® Shodné& 7 % dotdzanych povaZovalo za nejdllezitéjsi to, Ze
vyuziti sluzby jim umoznuje zastoupeni pfi péci v dobé, kdy nemohou byt s prijemcem
péCe, nebo Ze sluzba ma dobrou Casovou dosazitelnost (mohou ji kdykoli telefonicky
kontaktovat),® a zajisté&ni zdravotni péce nebo odetfovatelskych tkony.%°

Dalsi sluzby vyuzivalo méné nez 15 dotadzanych (tj. nejvyse 3 % z jejich celkového
poctu) a jsou uvedeny v tabulce ¢. 26. K nejcastéjSim z nich patfily cviéeni nebo
rehabilitace, celkové zvladnuti situace pecujici osobou nebo podpora jejich schopnosti
poskytovat péci, kvalita a odbornost poskytované péce a fyzickd pomoc a usetfeni
(nacerpani) fyzickych sil.

Tabulka ¢. 26 - Dalsi, respondenty méné casto uvadéné, hlavni prFinosy
vyuzitych sluzeb

odpovédi uvedené 10-13 respondenty (3 %)

cviceni, rehabilitace, masaze, pohyb, nacvik pohybu

celkové zvladnuti situace, zlepseni schopnosti pecujici osoby poskytovat péci v domacim prostredi, ukazat to,
jak spravné pecovat doma, informace o technice péce, predani zkudenosti, rady tykajici se uzplisobeni
doméacnosti apod.

odborna péce, odborna pomoc, kvalitni sluzba, védomi, Ze je o prijemce péce postarano, ocenéni lidského
pristupu nebo ochoty poméhajicich profesionalt

fyzickd pomoc, fyzickd uleva, fyzickd manipulace, nacerpani / usSetreni vlastnich fyzickych sil

odpovédi uvedené 6-9 respondenty (2 %)

dohled, 24 hodinovy dohled, kontrola, sledovani a vyhodnoceni situace pfijemce péce

O . v ’ v s o
zapujceni kompenzacnich pomucek

ziskani informaci o sluzbach, pomdckach, ddvkach, informace o moZnostech vyuZiti pobytovych sluzeb

vytizeni rliznych davek nebo dileZitych finan¢nich a pravnich zaleZitosti, pravni pomoc

odpovédi uvedené 1-5 respondenty (0-1 %)

kontakt pFijemce péce s jeho okolim, s lidmi v podobné situaci, vice kamaradd, kulturni akce

pfijemce péce nemusi dochazet / dojizdét za ambulantni zdravotni péci

zajist&ni &innosti, které peéujici nezvladne, fedeni problémd, které nedovede Fesit

psychicka podpora, psychicka uleva

urcitou péci nebo Ukony (napf. cviceni) je prijemce péce vice ochotny pFijmout od profesionala neZ od pecujici
osoby

finan¢ni podpora, zlepseni financni situace

moznost prijemce péce zapojit se do néjaké aktivity, mit program, navstévovat krouzek, kognitivni cviceni,
muzikoterapie, tvofeni a malovani

prijemce péce neni sém

odborna Iékaiska pomoc

doprovod k lékafi

vzdélani

85 Otazka ¢. 37 dotazniku ,V ¢em Vam pomohly nejvice?"

86 Ulehceni od casti povinnosti, moZnost odpocinku, vice volného ¢asu, moznost ¢erpani dovolené, sladéni
narokll na pédi s pracovnimi a jinymi povinnostmi, samotna moznost byt zaméstnany, ¢as na vyfizeni osobnich
zalezitosti (Iékaf, Urady, banka apod.).

87 Hygiena, ranni hygiena, koupani, polohovani / manipulace na IGzku, oblékani, pfiprava / zajisténi stravy,
uklid, nakupy.

88 Obecné pomoc pri péci nebo rady, dobré / praktické rady, kazdodenni péce, pomoc "kdyz bylo tfeba", "ve
vsem".

8 Poskytnuti pé¢e béhem doby, kdy neni pecujici u pFijemce péce, dostupnost sluzby pres telefon a moznost
ptizplsobeni doby poskytovani pé&e klientovi, moznost zastoupeni v pfipadé nemoci.

9 7Zdravotni péce nebo osetiovatelské tkony (odbéry, chystani 1ékd a jejich podani, prevazy, péce o dekubity,
zavedeni inflze, Uleva od bolesti).
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Ze sluzeb, které by mohly respondentdm pfi poskytovani péée pomoci, respondenti
nejcastéji (v 9 %) postradali®® poradenské sluzby, informace a moznost ziskat
informace na jednom mist&.92 Osobni asistence, moZnost vyuZiti sluzeb asistentd,
pfipadné stavajici moznosti vyuzivani téchto sluzeb®® predstavovaly druhy nejCastéji
uvadény okruh chybéjicich sluzeb, respektive oblast, ve které respondenti vnimaji urcité
rezervy. Odpovédi spadajici do této kategorie uvedla 4 % dotazanych. Dalsimi druhy
chybéjicich sluzeb nebo oblastmi, v nichz respondenti spatfovali rezervy, byly praktické
rady pfi poskytovani péce,®* odlehcovaci sluzby,®> pomoc a podpora poskytovana pecujici
osobé a moznost zastoupeni pri péci nebo ulehéeni od péce (bez uvedeni druhu nebo
okruhu sluzeb).?® VSechny tyto ¢tyfi moznosti uvedla 3 % dotazanych. Dalsi chybéjici
druhy sluzeb nebo oblasti, ve kterych dotazani postradaji podporu, uvedlo méné nez 10
dotdzanych (tj. 1-2 % z jejich celkového poctu). Vyéet téchto dalich druhl sluZeb nebo
oblasti chybé&jici podpory byl ale nadale pomérné rozsahly (viz tabulka ¢. 27).

Tabulka ¢. 27 - Dalsi, respondenty méné casto uvadéné chybéjici sluzby nebo
oblasti, ve kterych respondentiim chybi podpora

odpovédi uvedené 6-9 respondenty (2 %)

spolecensky kontakt, v&tsi rozsah zajmovych krouzkd, sluzba, kterad by obstarala v domacim prostiedi zdbavu
pro nemocné, ktefi nejsou pohyblivi, rozptyleni pro pfijemce péce

neschazi sluzba, ale podpora rodiny, nékdo blizky, aby na péci nebyl pecujici sém/sama, mohl/a o tom s nékym
hovofit

stala pecovatelska sluzba, nocni sluzba, rozsifeni peCovatelské sluzby na vikendy a svatky

dochazka fyzioterapeuta, rehabilitani pracovnik, rehabilitace v doméacim prostiedi, cviceni

kontrola / dohled

odpovédi uvedené 1-5 respondenty (0-1 %)

sluzba poskytujici pomoc na zavolani

finanéni podpora, vice financnich prostfedkd, vétsi podpora statu (véetn& napf. nemoznosti ¢erpani podpory
z d@vodu odli$nych trvalych bydlist)

klub pro seniory nebo centrum nabizejici sluzby, denni stacionaf, vétsi kapacita denniho centra

nevi, jestli existuje sluzba, ktera by pecujicimu mohla v jeho situaci pomoci, neorientuje se v tom, je
v v v ~ ’ . O v
presvédcen/a, ze "s tim" nikdo nepomuze

sluZby zajitujici &innosti spojené s poskytovadnim péée - pomoc pfi podavani stravy, koupani, Zehleni

pelovatelka, zdravotné socialni pracovnik

pomoc pro pacienty s demenci (poradenstvi, kurzy, prednasky) v misté bydlisté, kognitivni cviCeni pro pacienty
s poskozenim mozku

spide ne? sluzba schézi vice bezbariérovych pfistupli, moZnost vyvezeni voziku do schod{

celodenni zdravotni péce

dlouhd &ekaci doba od podani ?adosti a finanéni ndrocnost v pfipadé pobytu manzell v domové pro seniory

funguijici sluzba rychlé zdravotni pomoci (nezajizdi k pacientiim ani v naléhavych ptipadech)

chranéné bydleni

moznost necekat na Uradech

obchod

pobyt v rehabilitacnim zafizeni, v laznich

psychologickd pomoc pro pfijemce péce

sniZzeni vékové hranice pro uzivani senior taxi a pro (patrné bezplatné) vyuziti vozu rychlé zachranné sluzby

91 Otazka ¢. 38 dotazniku ,Postradate nebo jste nékdy béhem doby, po kterou poskytujete péci, postradal/a
urcité sluzby nebo formy podpory ¢i pomoci uréené osobam, které poskytuji péci? Uvedte, prosim, nejvyse tfi
sluzby nebo formy podpory, které nejvice postradate nebo jste postradal/a.”

92 Moznost ziskani informaci pro pecujici osoby (na co ma narok, jak pecovat), ucelené informace, informace
soustiedéné na jednom misté, kontaktni misto, informacni systém, poradenstvi, ochota poradit.

93 Osobni asistence, kratkodoba asistence nejen v pracovnich dnech / pfislusnych Gfednich hodinach, dovoz

s doprovodem, doprovod k lékafi, asistence pfi zajmovych Cinnostech (divadlo, vylety), pfilisna nakladnost
osobni asistence.

%4 Praktické rady a podpora pfi snadném a spravném poskytovani péce, sdileni viastnich zkusenosti s péci

s podobné pecujicimi osobami.

95 Odlehé&ovaci sluzby (terénni, pobytové), odlehéovaci sluzby zajitujici pé&i 24 hodin, respitni péée, pfipadné
jsou tyto sluzby Spatné dostupné (nelze je okamzité vyuzit, nemohou vyuzit osoby bez mentalniho postizeni).
% Qdlehceni pFi péci (druh sluzby nebyl blize specifikovan), zajisténi pomoci v dobé nepfitomnosti (pobyt

v praci, navstéva lékare, vicedenni nepfitomnost).
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K otazce, na koho se pecujici obraceji s zadosti o informace nebo rady,”” se
nevyjadfili Ctyfi dotadzani (1 %). Osm dotazanych (2 %) uvedlo, Ze o rady ani informace
tykajici se poskytovani péce nemaji zajem, protoze je nepotrebuji.

Odpovédi ostatnich respondentli pak bylo moZné rozdélit na dvé hlavni skupiny. Do prvni
z nich (76 % respondentd) bylo moZné zaradit odpovédi respondentd, ktefi uvedli, na
koho se v takové situaci obraceli. NejCastéji se respondenti obraceli na profesionalni
pecovatele (34 %), dale pak na cleny rodiny nebo blizké osoby (31 %) a nejmensi mérou
(v 12 %) si informace a rady zjistovali od jinych osob. Témi byli nejéasté&ji (ve 4 %)
piipadl pracovnici obce nebo mésta, dale pak (ve 3 %) Iékafi nebo zdravotni persondl a
(2 % dotazanych) socialni poradna nebo konkrétni organizace. Internet nebo odborniky
vyjadfujici se v médiich uvedlo celkem 5 dotazanych, stejné tak jako kamarady nebo
znamé, ktefi pracuji nebo pracovali v oboru. Mezi dalSi uvadéné osoby (uvedené 1-3
respondenty) patfili: pracovnici Ufadu prace, kamarddi nebo zndmi, pracovnici
pecovatelské sluzby a specialni skola.

Ve druhé skupiné dotdzanych (20 % respondentl uvadé&jicich nékterou z hodnocenych
odpovédi) byly odpovédi respondentl, ktefi nejmenovali, na koho by se v takovych
situacich obratili, protoze se jich tato moznost odpovédi netykala, ale charakterizovali
vlastni informovanost o téchto moznostech. Celkem 8 % dotazanych tak uvedlo, Ze sice
pomérné dobfe vi, kam (nebo na koho) se mohu v takové situaci obratit, ale zatim
takovou pomoc nepotiebovali. Desetina dotazanych uvedla, Ze nevi moc pfesné, na koho
se obratit (ani kdo by jim mohl v takovém pfipadé pomoci) a 2 % dotazanych
konstatovala, Ze vibec netusi, na koho by se v takové situaci mohli obratit (ani kdo by
jim mohl pomoci).

Z provedeného srovnani mezi mésty vyplynulo, Ze v Uherském Brodé a Havifové byla
tato otdzka hodnocena zcela srovnatelné. Zcela srovnatelny v téchto méstech totiz byl
nejen podil peCujicich osob, které se obraceji na Cleny rodiny, ale i podil osob obracejicich
se na profesionalni pecovatele a podily osob, jez byly informovany pomérné dobre,
nepfilis dobfe i osob bez jakychkoli informaci o tom, kam je mozné se obracet s zadosti o
rlzné rady. Ur¢ity, byt nepfili§ vyrazny, rozdil mezi t&mito dvéma mésty bylo mozné
pozorovat pouze u podilu osob obracejicich se na jiné osoby. Oproti tomu v kontrolnich
méstech byl podstatné vys&i podil respondentd obracejicich se na ¢leny rodiny (40 %
oproti 28 % v Uherském Brodé a 24 % v Havifové). Také byl v téchto méstech
zaznamendn nizsi podil respondentt, ktefi neméli moc presné informace, kam by se
mohly v pFipadé potreby obratit s zadosti o radu (4 % oproti 14 % v Havifové a 17 %
v Uherském Brodé).

97 Otazka ¢. 39 dotazniku ,Kam nebo na koho se vétsinou obracite, kdyz potfebujete ziskat informaci nebo radu
tykajici se poskytovani péce?"
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Graf 48 - Mista a osoby, na néz se pecujici obraceji s zadosti o informace nebo
rady - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolnimésta (N=166) 40% 37% 11% 7% 4%
Havifov (N=135) ] 24% 35% 15% 10% 14% 3%
Uhersky Brod (N=64) ] 28% 30% 9% 9% 17% 6%
celkem (N=365) ] 32% 35% 12% 8% 10% 2%

¢lenové rodiny nebo blizké osoby (vyjma odborného personalu)

profesiondIni pecovatelé, sluzby, centra, zafizeni apod.

nékdo jiny, prosim uvedte

vim pomérné dobfe, kam (nebo na koho) se mohu v takové situaci obratit, zatim to ale nebylo tfeba
nevim moc presné, na koho se obratit (ani kdo by mi mohlv takovém pfipadé pomoci)

viibec netusim, na koho bych se v takové situaci mohl obratit (ani kdo by mi mohl pemoci)

Pro zachyceni toho, jak pecujici osoby hodnoti své dosavadni zkusSenosti se
zjistovanim informaci nebo rad tykajicich se péce, % bylo respondentim predloZzeno
osm rlznych vyrokl, které méli ohodnotit na stupnici od jedné do Sesti, kde uvedeni
hodnoty ,1% znamenalo "naprosty souhlas" a uvedeni hodnoty ,6“ znamenalo "naprosty
nesouhlas" (v pripadé, ze respondenti neméli pro hodnoceni daného vyroku dostatek
informaci, mohli zvolit moznost odpovédi "nevim, nedovedu posoudit"). Hodnotici
stanoviska (tj. uvedeni hodnot od ,1" do ,6") byla u véech sledovanych vyrokd ziskana
nejméné od dvou tretin respondentl a pro posouzeni vdech osmi vyrokd tak byl
shromazdén dostatecny pocet odpovédi.

98 Otazka ¢. 40 dotazniku ,Jaké jsou Vase zku$enosti se zjiStovanim informaci nebo rad tykajicich se
poskytovani péce?"
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Graf 49 - Podil a pocet (hodnota Gidaje N) respondentdi uvadéjicich stanoviska
k vyrokdim tykajicich se dosavadnich zku$enosti se zjistovanim informaci nebo
rad tykajicich se péce - pecujici osoby celkem

0% 20% 40% 60% 80% 100%
velmiohtizné dostupné jsou i zdkladni, obecné nebo
C e I e 79%
nejvice vyznamne informace (N=296)
dostupné informace jsou prilis ohecné a prilis mi 77%
nepomohly / nemohou pomoci (N=291) ’
dostupné informace jsou zastaralé a neaktualni (N=256) 68%
dostupné informace jsou roztristéné, vzajemneé 68%
nekoresponduji nebo si odporuji (N=258) N
neni mozné ziskat ovérené informace nebo ovéfit jejich 67%

platnost ¢i spolehlivost (N=253)

pro ziskdni viech potfebnych informaci je nutné dotazovat
se na ruznych mistech, nikde neni k dispozici uplny 78%
prehled viech potfebnych informaci (N=293)

na mistech, kde by se dala znalost téchto informaci
predpokladat (napf. rizné specializované instituce nebo
organizace, statni sprava a samosprava), lze ziskat jen
minimum informaci (N=278)

74%

moznost ziskani informaci znesnadriuje to, Ze organizace a
instituce zabyvajici se touto problematikou nesdileji 71%
informace nebho na sebe ani nemaji kontakt (N=269)

Vegkeré, respondentim predloZené, vyroky byly formulovany negativnég, tj. jako urcité
problémy nebo nedostatky. Cim vy3$$i tedy byla mira souhlasu s uvedenym vyrokem, tim
spide se jednalo o dlleZity nebo silné pocifovany problém nebo zdvazny nedostatek.
VySSi miru souhlasu s vyrokem pfitom charakterizovaly nizké hodnoty, tj. problém byl
respondenty vniman jako vice naléhavy tehdy, pokud vétsi pocet respondentl uved! na
uvedené stupnici spodni hodnoty (,1%, ,2%, pfipadné ,3").

Porovnani jednotlivych respondenty hodnocenych vyrokl podle miry naléhavosti
prislusného problému nebo nedostatku ukazuje (podle miry souhlasu s pfislusSnym
vyrokem) ukazalo, Ze respondenti zdaleka nejvice souhlasili s vyrokem, ze ,pro ziskani
véech potifebnych informaci je nutné, dotazovat se na rlznych mistech, nikde neni
k dispozici Uplny pfehled véech potfebnych informaci® (nutnost zjistovat informace na
vice mistech): u tohoto vyroku uvedla témér polovina dotdzanych uvadé&jicich platné
odpovédi jako odpovéd hodnotu ,1“ nebo ,2" (tj. naprosty nebo stfedné silny souhlas
s timto vyrokem), zatimco odpovédi ,5% nebo ,6“ (naprosty nebo stfedné silny
nesouhlas) uvedlo 29 % dotdzanych. U daldich hodnocenych vyrokd pfitom byly podily
téchto dvojic krajnich odpovédi v podstaté prevracené, kdy podil respondentl uvadéjicich
v odpovédi hodnoty ,1" a ,2" dosahoval nejvyde 28 % a podil respondentd uvadé&jicich
odpovédi ,5" a ,,6" se pohyboval od 46 do 65 %.
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Graf 50 - Hodnoceni vyroku tykajicich se dosavadnich zkusenosti se zjistovanim
informaci nebo rad tykajicich se péce - pecujici osoby celkem

0% 20% 40% 60% 80% 100%
elmiobtizné dostupné jso akladni, obecné nebo
VEIMIEDLZNE COStUPNE JSOu | 2 " 9% 11%  21% 9%  18% 32%
nejvice vyznamneé informace (N=296)
dostupné informace jsou pfilis obecné a pfilis m
upnel jsouprifis obecne a pIiis Ml | 4400 900 21%  11%  17% 30%
nepomohly / nemohou pomoci (N=291)
dostupné informace jsou zastaralé a neaktualni (N=256) 4%7% 10% 14% 25% 41%
dostupné informace jsou roztfisténé, vzajemné . o o o . o
nekoresponduji nebo si odporuji (N=258) 16% 6% 13% 11% 22% 31%
neni mozné ziskat ovérené informace neho ovéfit jejich
e 11% 10% 13% 12%  24% 30%

platnost ¢i spolehlivost (N=253)

pro ziskani vsech potfebnych informaci je nutné dotazovat
se na riznych mistech, nikde neni k dispozici Gplny 40% 8% 16% 7% 12% 17%
prehled viech potfebnych informaci (N=293)

na mistech, kde by se dala znalost téchto informaci
predpokladat (napf. rdzné specializované instituce nebo
organizace, statni sprava a samosprava), lze ziskat jen
minimum informaci (N=278)

13% 10% 18% 9% 21% 30%

moznost ziskani informaci znesnadnuje to, ze organizace a
instituce zabyvajicise touto problematikou nesdileji 16% 12% 12% 8% 23% 29%
informace nebo na sebe ani nemaji kontakt (N=269)

1 (naprosty souhlas) 2 3 4 5 6 (naprosty nesouhlas)

Pro usnadnéni dal$iho vzdjemného srovnani uvedenych vyrokl mezi sebou byl dale
pouZivdn pouze aritmeticky primér vypocéteny ze ziskanych hodnot (v rdmci moZnosti
odpovédi na tuto otazku byla pouzita Ciselna Skala pravé proto, aby bylo mozné ziskané
Udaje vyhodnotit timto zptsobem).

Z tohoto srovnani se ukazuje, Ze u jiz vySe uvedeného nejvice naléhavého problému
(nutnost zjistovat informace na vice mistech) dosahoval vypoéteny prdmér v celém
souboru hodnoty 2,96, tj. hodnoty, jiz bylo mozné vnimat zhruba jako ,mirny souhlas®
s pfislusSnym vyrokem (takto Ize na uvedené stupnici vnimat zjiSténé hodnoty v tésné
blizkosti hodnoty , 3%, oproti niz je zjistény Gdaj jen mirné niz&i). U dalSich Sesti vyrokd se
pak prlimérné hodnoceni pohybovalo v rozmezi hodnot 3,95-4,16 a bylo tak u nich
mozné hovofit o tom, Ze s nimi byl v prdmé&ru vyjadien ,mirny nesouhlas" (oblast hodnot
v intervalu od 3,50 do 4,49). Nejnizs$i miru souhlasu (pfi hodnoté 4,70 se jiz jednalo o
prdmérné hodnoceni na Urovni ,stfedné silného nesouhlasu®™ - v intervalu od 4,5 do 5,49)
vyjadrovali respondenti s vyrokem, ze ,dostupné informace jsou zastaralé a neaktualni®
(neaktualnost informaci).

Podobné jako z pfedchoziho srovnani, se i v tomto pfipadé ukazuje, ze zatimco u Sesti
predlozenych negativnich vyrokl byl charakter odpovédi respondentd v podstaté
srovnatelny (prdmé&rnd hodnota se u nich pohybovala v pomé&rné tizkém rozmezi od 3,95
do 4,16), tak u nejvice pfijimaného negativniho vyroku (nutnost zjistovat informace na
vice mistech) byla vysledna ,znamka" o cely jeden stupen horsi nez u druhého nejcastéji
potvrzovaného negativniho vyroku. Obdobné pfitom bylo mozné pozorovat také to, ze
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negativni vyrok, jenz byl respondenty nejvice odmitan (neaktualnost informaci), byl
odmitén zhruba ,o0 pll stupné siln&ji®, nez druhy nejvice odmitany negativni vyrok.

Po prepodtu a porovnani vyrokl podle aritmetického priméru pdsobi rozdily
zaznamenané mezi jednotlivymi vyroky jako méné vyrazné, nez tomu bylo v pfipadé
predchoziho provedeného zakladniho srovnani procentudlnich podild jednotlivych
ziskanych odpovédi. Nicméné& pro odpovidajici vyhodnoceni stanovisek respondentl
k hodnocenym vyrokdm je vzdy potfebné, naleZité reflektovat i stanoviska zcela opaéna,
a ta vzdy znacné ,tlumi® razanci stanovisek, jeZ je u téchto vyrokl dana (oproti dal$im
sledovanym vyroklm) podstatné vy3&imi podily respondentl vyjadiujicich naprosty
souhlas s vyrokem (v pfipadé nutnosti zjistovat informace na vice mistech), respektive
naprosty nesouhlas s vyrokem (v pfipadé neaktualnosti informaci). Jakkoli tedy zjisténé
rozdily v hodnotach o pdl aZ jeden stupné neplsobi dojmem pf¥ili§ velkého rozdilu, je
potfebné vést v patrnosti to, ze na zvolené hodnotici Skale se rozhodné jedna o
vyznamné rozdily.

Tabulka ¢. 28 - Hodnoceni vyrokl tykajicich se dosavadnich zkusSenosti se
zjistovanim informaci nebo rad tykajicich se péée - pilotni a kontrolni mésta

hodnoceny vyrok kontrolni | Havifov | Uhersky | celkem
mésta Brod

velmi obtizné dostupné jsou i zakladni, obecné nebo nejvice 4,50 4,20 3,20 4,11

vyznamné informace

dostupné informace jsou pfiliS obecné a pfilis mi nepomohly / 4,32 4,15 3,05 4,00

nemohou pomoci

dostupné informace jsou zastaralé a neaktualni 4,83 4,70 4,41 4,70

dostupné informace jsou roztristéné, vzajemné nekoresponduji nebo 4,38 4,43 2,88 4,10

si odporuji

neni mozné ziskat ovérené informace nebo ovérit jejich platnost i 4,32 4,36 3,49 4,16

spolehlivost

pro ziskani vSech potfebnych informaci je nutné dotazovat se na 3,62 2,93 1,86 2,96

rlznych mistech, nikde neni k dispozici Uplny prehled viech
potfebnych informaci

na mistech, kde by se dala znalost téchto informaci predpokladat 4,19 4,36 3,16 4,04
(napf. rlizné specializované instituce nebo organizace, statni sprava a
samosprava), lze ziskat jen minimum informaci

moznost ziskani informaci znesnadnuje to, Ze organizace a instituce 3,87 4,61 2,93 3,95
zabyvajici se touto problematikou nesdileji informace nebo na sebe
ani nemaji kontakt

primérné hodnoceni (aritmeticky prdmér z hodnot zaznamenanych u 4,25 4,22 3,12 4,00
vSech osmi hodnocenych stanovisek

Vzajemné srovnani hodnot ziskanych v jednotlivych méstech pak ukazuje, Ze zatimco
v kontrolnich méstech a Havifové bylo vysledné priimérné hodnoceni srovnatelné (kdy
zjisténé primé&rné hodnoty 4,22, respektive 4,25 by odpovidaly priblizné stanovisku
,mirny nesouhlas® se vSemi uvedenymi negativhé formulovanymi stanovisky), tak
v ptipadé Uherského Brodu bylo zaznamenano v priméru podstatné kriti¢t&jsi stanovisko
(zjisténd hodnota 3,12 by odpovidala pfiblizné stanovisku ,mirny souhlas® se vsemi
uvedenymi negativné formulovanymi stanovisky).

Ve vSech tfech sledovanych méstech se respondenti nejvice ztotoznili s tvrzenim o
nutnosti zjistovat informace na vice mistech. Nejvyssi mira souhlasu s timto tvrzenim
byla zaznamenana v Uherském Brod&, kde bylo moZné zjist&nou priimérnou hodnotu
(1,86) vnimat jako vyjadieni na pomezi mezi stfedné silnym souhlasem s vyrokem a
naprostym souhlasem s nim. Primé&rné hodnoceni tohoto vyroku V Havifové (primérna
hodnota 2,93) odpovidalo pfiblizné stanovisku ,mirny souhlas" a v pfipadé kontrolnich
mést bylo mozné chapat primé&rnou hodnotu (3,62) jiz jako v podstaté neutrdlni
stanovisko (velmi ,té&sné" spadajici do intervalu hodnot pro ,mirny nesouhlas" s timto
vyrokem).
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Pro respondenty z kontrolnich mést byla druhym nejdilezit&j$im problémem chybéjici
provazanost informaci a vaznouci spoluprace mezi organizacemi v tomto sméru (vyrok
~moznost ziskani informaci znesnadniuje to, ze organizace a instituce zabyvajici se touto
problematikou nesdileji informace nebo na sebe ani nemaji kontakt"; primérna hodnota
3,87).

Respondenti z Havifova povazovali po nutnosti zjistovat informace na vice mistech za
dal&i dilezité problémy obecnost informaci (vyrok ,dostupné informace jsou pfili§ obecné
a pfili§ mi nepomohly / nemohou pomoci*; primérna hodnota 4,15) a jejich obtiznou
dostupnost (vyrok ,velmi obtizné dostupné jsou i zakladni, obecné nebo nejvice
vyznamné informace"; primérna hodnota 4,20). Souhlas s t&mito dvéma vyroky mezi
respondenty z Havifova ale nebyl vyrazné vyssi, nez tomu bylo u dalSich péti
hodnocenych vyrokd.

Respondenti z Uherského brodu povazovali po nutnosti zjistovat informace na vice
mistech za nejproblematictéjSi problémy roztfisténost informaci (vyrok ,dostupné
informace jsou roztfisténé, vzdjemné nekoresponduji nebo si odporuji*; primérné
hodnoceni 2,88) a (podobné jako v kontrolnich méstech) chybéjici provazanost informaci
a vaznouci spolupraci mezi organizacemi v tomto sméru (primérné hodnoceni 2,93).
Podobné jak v Havifové, se ale mira souhlasu s témito dvéma tvrzenimi pfFiliS vyrazné
neliila od toho, jak byly hodnoceny dalsi ¢tyti vyroky predlozené respondentim (pri¢emz
vyrazné nizSi mira souhlasu nez u téchto ¢ty hodnot byla zjiSténa az u vyroku o
obecnosti informaci, ktery byl jako jediny ve vSech tfech sledovanych méstech hodnocen
zcela srovnatelné - v rozmezi hodnot 4,41-4,83 - tj. hodnotami v intervalu odpovidajicim
~pomezi* mezi ,mirnym" a ,stredné silnym" nesouhlasem).

Pro ziskani zakladnich informaci potfebnych pfi poskytovani péce tretina (33 %)
dotdzanych kontaktovala jedno z osmi v seznamu pfedloZzenych typovych pracovist.®®
Daldi neceld tietina (30 %) se kvili tomu obratila na dvé pracoviété a posledni tfetina
(34 %) na tfi nebo vice rlznych pracovist. Na zadné z pracovist uvedenych v seznamu se
neobratila 3 % dotazanych.

Podil respondentl obracejicich se pfi vyhledavani informaci na jedno, dvé nebo t¥i a vice
rlznych pracovist byl v Uherském Brodé& a Havifové v zasadé srovnatelny. Naopak pro
kontrolni mésta byl charakteristicky témé&f poloviéni (47 %) podil respondentd, ktefi
kontaktovali jedno pracovisté (oproti 24 % v Uherském Brodé a 22 % v Havifové) a
priblizné &tvrtinové podily respondentl obracejicich se na dvé&, respektive na t¥i nebo vice
pracovist.

Graf 51 - Podet pracovist kontaktovanych peéujicimi osobami za Géelem ziskani
zakladnich informaci potiebnych pro poskytovani péce - pilotni a kontrolni
mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=172) 5% 47 % 24% 10% 7% 7%
Havifov (N=139) _ 22% 32% 20% 19% 6%
Uhersky Brod (N=66) _ 24% 38% 23% 9% 6%
celkem (N=377) _ 3% 33% 30% 16% 12% 6%

0 w1 2 m3 4 n5avice

99 QOtézka &. 41 dotazniku ,Kterd z ndsledujicich odbornych pracovist jste kontaktoval/a, a to telefonicky,
emailem nebo osobné (at uZ pfi Vasi navstévé prislusného pracovisté, nebo v ramci navstévy pracovnika ve
Vasi domacnosti), nez jste ziskal/a zakladni informace potifebné k zajisténi pée o osobu nebo osoby, kterym
poskytujete péci?"
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Respondenti se kvlli ziskdni zakladnich informaci potfebnych pro poskytovani péce
nejCastéji obraceli na ambulantni zdravotnicka zafizeni (55 % dotazanych) a na Ufad
prace (42 %). Tretina (34 %) dotdzanych kontaktovala za timto Ucelem organizace
poskytujici terénni socialni sluzby a necela tfetina (30 %) obecni Urad. Podil pecujicich
osob, které kontaktovaly za Ucelem ziskani zakladnich informaci pro poskytovani péce
pobytova zdravotnicka zafizeni, terénni zdravotnické sluzby a organizace poskytujici
ambulantni socialni sluzby se pohyboval zhruba mezi 15 a 20 %. Neceld desetina (9 %)
dotazanych v této véci kontaktovala organizace poskytujici pobytové socialni sluzby.

V ramci moznosti ,jiné" (moznost zvolila celkem 2 % dotazanych) respondenti uvadéli
tyto osoby nebo mista, na které se nejéast&ji obraceli: pUjéovna kompenzaénich
pomdicek (uvedeno 3x), socidlné pravni poradna (3x), pfibuzny pracujici na Gradé (tato a
nasledujici uvedené moznosti uvedeny 1x), sanatorium a konkrétni organizace bez
specifikace typu zafizeni.

Podil respondentl, ktefi kontaktovali jednotlivd, v pfedlozeném uvedend, pracovisté, se
mezi sledovanymi meésty lisil velmi vyrazné. Pro kontrolni mésta byl charakteristicky
podstatné niz&i podil respondentd obracejicich se na Ufad prace a obecni Ufady (na Urad
prace se obracelo v kontrolnich méstech 26 % dotazanych, zatimco v Uherském Brodé 52
a v Havifové 58 %; na obecni Urady se v kontrolnich méstech obracelo 17 %
respondent(, zatimco v Uherském Brodé& 29 a v Havifové 47 %). V kontrolnich méstech
se tak respondenti nejcastéji obraceli na ambulantni zdravotnicka zafizeni (v 51 %) a na
terénni socialni sluzby (35 %).

V Havifové byl naopak zaznamenan zfetelné vyssi podil respondentl obracejicich se
pravé na obecni Ufad (47 %) a Urad prace (58 %) nez v dalSich méstech a tato dvé
pracovisté patfila k nejCastéji kontaktovanym spolecné s ambulantnimi zdravotnickymi
zafizenimi (50 %).

PecCujici osoby dotazané v Uherském Brodé pfi vyhledavani informaci kontaktovali
ambulantni zdravotnicka zafizeni podstatné castéji (obracelo se na né 73 % dotazanych)
nez respondenti z kontrolnich mést (51 %) a Havifova (50 %). Kromé tohoto nejcasté&ji
kontaktovaného pracovisté se respondenti z Uherského Brodu dale velice Casto obraceli
také na Ufad préace (52 %) a terénni socidlni sluzby (42 %).

Tabulka ¢. 29: Pracovisté kontaktovana pecujicimi osobami za uUcelem ziskani
zakladnich informaci potiebnych pro poskytovani péce - pilotni a kontrolni
mésta

kontrolni mésta Havifov Uhersky Brod celkem

(N=172) (N=139) (N=66) (N=377)
obecni urad 17% 47% 29% 30%
Ufad prace 26% 58% 52% 42%
pobytova zdravotnicka zarizeni 12% 23% 24% 18%
ambulantni zdravotnicka zarizeni 51% 50% 73% 55%
terénni zdravotnické sluzby 19% 20% 11% 18%
pobytové socialni sluzby 9% 10% 5% 9%
ambulantni socialni sluzby 15% 19% 0% 14%
terénni socialni sluzby 35% 28% 42% 34%
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Shrnuti VIII: StéZejni poznatky o vyuzivani sluzeb

Nejcastéji vyuzivané sluzby a formy péce

Nejcasté&jSimi druhy sluzeb, které respondenti vyuzivali, byly pecovatelska sluzba (27 %
dotazanych), domaci zdravotni (oSetfovatelska) péce (9 %) a odlehcovaci sluzby (7 %).
Témeér desetina dotdzanych budto uvedla jméno konkrétni organizace nebo okruh
vyuzivanych sluzeb specifikovala jen velmi obecné (v prvnim pfipadé 5 % dotazanych, ve
druhém 4 %).

Nejdtlezitéjsi pfinosy vyuzitych sluzeb

U vyuzitych sluzeb respondenti nejcastéji ocenovali moznost odpocinku, ulehceni,
moZnost chodit do zaméstnani nebo obstarat rlzné osobni zleZitosti. Né&kterou
z moznosti zafazenych do této kategorie uvedlo 16 % dotazanych. Pouze nepatrné nizsi
(15 %) byl podil respondentd, ktefi uvadéli jednotlivé konkrétni Ukony nebo &innosti,
které byly diky vyuzitym sluzbam zajistény, nebo s jejichz zajisténim pecujicim pomohli
pracovnici pFisludnych sluzeb. Desetina dotdzanych poukdazala na dlleZitost poskytovani
rad a pomoci obecné, na to, ze jim sluzba pomaha v péci kazdodenné, tyka se rady
rlznych oblasti apod. Shodné& 7 % dotdzanych povaZzovalo za nejdlleZit&jsi to, Ze vyuZiti
sluzby jim umoznuje zastoupeni pfi péci v dobé, kdy nemohou byt s pfijemcem péce,
nebo Ze sluzba ma dobrou c¢asovou dosazitelnost (mohou ji kdykoli telefonicky
kontaktovat), a zaji$téni zdravotni péce nebo oetiovatelskych Gkond.

Chybéjici sluzby nebo oblasti s nedostatecnou podporou

Ze sluzeb, které by mohly respondentim pii poskytovani péce pomoci, respondenti
nejcastéji (v 9 %) postradali poradenské sluzby, informace a moznost ziskat informace
na jednom misté. Osobni asistence, moznost vyuziti sluzeb asistentll, pfipadné stdvajici
moznosti vyuzivani téchto sluzeb predstavovaly druhy nejcastéji uvadény okruh
chybéjicich sluzeb, respektive oblast, ve které respondenti vnimaji urcité rezervy.
Odpovédi spadajici do této kategorie uvedla 4 % dotazanych. Dalsimi druhy chybé&jicich
sluzeb nebo oblastmi, v nichz respondenti spatfovali rezervy, byly praktické rady pfi
poskytovani péce, odlehcovaci sluzby, pomoc a podpora poskytovana pecujici osobé a
moznost zastoupeni pfi péci nebo ulehcéeni od péce (bez uvedeni druhu nebo okruhu
sluzeb). VSechny tyto Ctyfi moznosti uvedla 3 % dotazanych.

Mista a osoby, na néz se pecujici obraceji v pripadé potieby ziskani informaci
Nejcastéji se respondenti obraceli na profesionalni pecovatele (34 %), dale pak na cleny
rodiny nebo blizké osoby (31 %) a nejmensi mérou (ve 12 %) si informace a rady
zjistovali od jinych osob. Té&mi byli nej¢ast&ji (ve 4 %) ptipadl pracovnici obce nebo
mésta, dale pak (ve 3 %) |ékafi nebo zdravotni persondl a (2 % dotazanych) socialni
poradna nebo konkrétni organizace.

Z provedeného srovnani mezi mésty vyplynulo, ze v Uherském Brodé a Havifové byla
tato otdzka hodnocena zcela srovnatelné. Oproti tomu v kontrolnich méstech byl
podstatné vy3$i podil respondentl obracejicich se na ¢leny rodiny (40 % oproti 28 %
v Uherském Brodé a 24 % v Havifové).

Charakteristika miry informovanosti a potrebnosti téchto informaci

Celkem 8 % dotazanych uvedlo, Ze sice pomérné dobfe védi, kam (nebo na koho) se
mohu obratit v pfipad€, Ze by potiebovali zjistit informace potiebné pfi poskytovani péce,
ale zatim takovou pomoc nepotrebovali. Desetina dotazanych uvedla, Ze nevi moc
pfresné, na koho se obratit (ani kdo by jim mohl v takovém pfipadé pomoci) a 2 %
dotdzanych konstatovala, Ze vibec netusi, na koho by se v takové situaci mohli obratit
(ani kdo by jim mohl pomoci).
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Vyrazné nizsi podil respondentd, ktefi neméli moc presné informace, kam by se mohly
v pfipadé potreby obratit s Zzadosti o radu, byl zaznamenan v kontrolnich méstech (4 %
oproti 14 % v Havirové a 17 % v Uherském Brodé).

Mira souhlasu s predloZzenymi vyroky tykajicimi se zkusenosti se zjiStovanim
informaci nebo rad

Z osmi predlozenych vyrokl tykajicich se zkuenosti respondentl se zjistovanim
informaci zdaleka nejvice respondenti souhlasili s vyrokem, ze ,pro ziskani vsech
potifebnych informaci je nutné, dotazovat se na rlznych mistech, nikde neni k dispozici
Uplny prehled vSech potfebnych informaci® (nutnost zjistovat informace na vice mistech).
U tohoto vyroku uvedla témér polovina dotazanych uvadéjicich platné odpovédi jako
odpovéd hodnotu ,, 1" nebo ,2" (tj. naprosty nebo stfedné silny souhlas s timto vyrokem),
zatimco odpovédi ,5" nebo ,6“ (naprosty nebo stfedné silny nesouhlas) uvedlo 29 %
dotdzanych. U dalSich hodnocenych vyrok( pfitom byly podily té&chto dvojic krajnich
odpovédi v podstaté prevracené, kdy podil respondentl uvadé&jicich v odpovédi hodnoty
.1 a ,2" dosahoval nejvyse 28 % a podil respondentl uvadé&jicich odpovédi ,5" a ,6" se
pohyboval od 46 do 65 %.

U nejvice naléhavého problému (nutnost zjistovat informace na vice mistech) dosahoval
vypocéteny primér v celém souboru hodnoty 2,96, tj. hodnoty, jiz bylo moZné vnimat
zhruba jako ,mirny souhlas" s pfislusnym vyrokem (takto Ize na uvedené stupnici vnimat
zjisténé hodnoty v tésné blizkosti hodnoty , 3", oproti niz je zjistény Udaj jen mirné nizsi).
U dalSich Sesti vyrok( se pak primérné hodnoceni pohybovalo v rozmezi hodnot 3,95-
4,16 a bylo tak u nich mozné hovofit o tom, Ze s nimi byl v primé&ru vyjadien ,mirny
hodnot& 4,70 se jiz jednalo o prdmérné hodnoceni na Urovni ,stfedné silného
nesouhlasu® - vintervalu od 4,5 do 5,49) vyjadrovali respondenti s vyrokem, Zze
»~dostupné informace jsou zastaralé a neaktudlni* (neaktualnost informaci).

Zatimco u &esti predloZenych negativnich vyrokd byl charakter odpovédi respondentd
v podstaté srovnatelny, tak u nejvice pfijimaného negativniho vyroku (nutnost zjistovat
informace na vice mistech) byla vysledna ,znamka" o cely jeden stupen horsi nez u
druhého nejcastéji potvrzovaného negativniho vyroku. Obdobné pfitom bylo mozné
pozorovat také to, Ze negativni vyrok, jenz byl respondenty nejvice odmitan
(neaktudlnost informaci), byl odmitdn zhruba ,o pdl stupné siln&ji*, nez druhy nejvice
odmitany negativni vyrok. Oproti prvnimu provedenému srovnani sice rozdily
prdmérnych hodnot o pll aZ jeden stupné neptsobi dojmem pf¥ili§ velkého rozdilu, je ale
potfebné vést v patrnosti to, Ze na zvolené hodnotici Skale se rozhodné jedna o
vyznamné rozdily.

Vzajemné srovnani hodnot ziskanych v jednotlivych méstech pak ukazuje, Ze zatimco
v kontrolnich méstech a Havifové bylo vysledné priimérné hodnoceni srovnatelné (kdy
zjisténé primé&rné hodnoty 4,22, respektive 4,25 by odpovidaly pfiblizné stanovisku
,mirny nesouhlas® se vSemi uvedenymi negativhé formulovanymi stanovisky), tak
v pfipadé Uherského Brodu bylo zaznamenano v priméru podstatné kriti¢t&jsi stanovisko
(zjisténa hodnota 3,12 by odpovidala priblizné stanovisku ,mirny souhlas" se vsemi
uvedenymi negativné formulovanymi stanovisky).

Ve vsech tfech sledovanych méstech se respondenti nejvice ztotoznili s tvrzenim o
nutnosti zjistovat informace na vice mistech. Nejvy$$i mira souhlasu s timto tvrzenim
byla zaznamenana v Uherském Brodé&, kde bylo moZné zjist&nou prdmérnou hodnotu
(1,86) vnimat jako vyjadreni na pomezi mezi stfedné silnym souhlasem s vyrokem a
naprostym souhlasem s nim. Primé&rné hodnoceni tohoto vyroku V Havifové (prdmérna
hodnota 2,93) odpovidalo pfiblizné stanovisku ,mirny souhlas" a v pfipadé kontrolnich
mést bylo mozné chapat primérnou hodnotu (3,62) jiz jako v podstaté neutrdlni
stanovisko (velmi ,tésné" spadajici do intervalu hodnot pro ,mirny nesouhlas" s timto
vyrokem).
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Pracovisté, na kterych respondenti ziskavaji zakladni informace potrebné pfFi
poskytovani péce

Pro ziskani zakladnich informaci potrebnych pfi poskytovani péce tretina (33 %)
dotazanych kontaktovala jedno z osmi v seznamu predlozenych typovych pracovist. Dalsi
neceld tfetina (30 %) se kvlli tomu obratila na dvé pracovisté a posledni tietina (34 %)
na tfi nebo vice rldznych pracoviéf. Na zadné z pracovist uvedenych v seznamu se
neobratila 3 % dotazanych.

Respondenti se kvlli ziskani zakladnich informaci potifebnych pro poskytovani péce
nejcastéji obraceli na ambulantni zdravotnicka zafizeni (55 % dotazanych) a na Urad
prace (42 %). Tretina (34 %) dotdzanych kontaktovala za timto uUcelem organizace
poskytujici terénni socialni sluzby a neceld tretina (30 %) obecni Urad. Podil pecujicich
osob, které kontaktovaly za Ucelem ziskani zakladnich informaci pro poskytovani péce
pobytova zdravotnicka zafizeni, terénni zdravotnické sluzby a organizace poskytujici
ambulantni socialni sluzby se pohyboval zhruba mezi 15 a 20 %. Neceld desetina (9 %)
dotazanych v této véci kontaktovala organizace poskytujici pobytové socidlni sluzby.

Podil respondentd, ktefi kontaktovali jednotlivd, v predlozeném uvedend, pracovisté, se
mezi sledovanymi mésty liSil velmi vyrazné. Pro kontrolni mésta byl charakteristicky
podstatné nizéi podil respondentl obracejicich se na Ufad prace a obecni tfady (na Urad
prace se obracelo v kontrolnich méstech 26 % dotazanych, zatimco v Uherském Brodé 52
a v Havifové 58 %; na obecni Urady se v kontrolnich méstech obracelo 17 %
respondentl, zatimco v Uherském Brodé& 29 a v Havifové 47 %). V kontrolnich méstech
se tak respondenti nejcastéji obraceli na ambulantni zdravotnicka zafizeni (v 51 %) a na
terénni socialni sluzby (35 %).

V Havifové byl naopak zaznamenan zfetelné vyssi podil respondentl obracejicich se
pravé na obecni Urad (47 %) a Urad prace (58 %) nez v dalSich méstech a tato dvé
pracovisté patfila k nejcastéji kontaktovanym spolecné s ambulantnimi zdravotnickymi
zarizenimi (50 %).

Pecujici osoby dotazané v Uherském Brodé pfi vyhledavani informaci kontaktovali
ambulantni zdravotnicka zarizeni podstatné castéji (obracelo se na né 73 % dotazanych)
nez respondenti z kontrolnich mést (51 %) a Havifova (50 %). Kromé tohoto nejcastéji
kontaktovaného pracovisté se respondenti z Uherského Brodu dale velice ¢asto obraceli
také na Ufad préace (52 %) a terénni socidlni sluzby (42 %).

102




2.2.4. Hodnoceni nabidky sluzeb, na které se mtize pecujici obracet

Z predlozeného seznamu zarizeni a sluzeb byly v okoli mista bydlisté (mésto a jeho blizké
okol{) respondentli!®® podle nejvétsiho pocétu dotdzanych provozovany ambulantni
zdravotnicka zafizeni (tuto mozZnost odpovédi uvedlo 80 % dotazanych). Dvé tretiny
dotazanych (68 %) uvadély, ze v okoli mista jejich bydlisté jsou poskytovany terénni
socialni sluzby. Zhruba dvé pétiny dotazanych pak uvedly, Ze v okoli mista jejich bydlisté
jsou provozovana pobytova zdravotnicka zarizeni a jsou poskytovany pobytové socialni
sluzby a terénni zdravotnické sluzby. Podle necelé poloviny dotdzanych byly v okoli mista
bydlisté poskytovany ambulantni socialni sluzby.

Sluzby pro pecujici osoby a pro rodiny pecujicich uvedlo pouze minimum dotazanych
(1-2 %), 4 % dotazanych uvedla, ze v misté jejich bydlisté a jeho okoli nejsou
poskytovany zadné sluzby, které by poskytovaly podporu a pomoc pecujicim osobam.

Graf 52 — Typy sluzeb poskytovanych v misté bydlisté
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zadné 4%

pobytovd zdravotnicka zafizeni 62%

ambulantni zdravotnicka zafizeni 80%

terénni zdravotnické sluzby 59%

pobytové socidlni sluzby pro osoby, kterym je

0,
poskytovana podpora & pomoc 60%

ambulantni socidlni sluZby pro osoby, kterym je

0y
poskytovana podpora & pomoc 45%

terénni socialni sluzby pro osoby, kterym je

0,
poskytovana podpora & pomoc 68%

sluzby pro petujici osoby 2%

sluzby pro rodiny petujicich osob 1%

jiné 1%

100 Otazka €. 42 dotazniku ,Jaké druhy sluzeb poskytujicich podporu a pomoc pecujicim osobam jsou ve Vasem
mésté a v jeho okoli poskytovany?"
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V hodnoceni mistni dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb (vSech tfi forem
poskytovani v pripadé kazdé z téchto skupin sluzeb) byly mezi sledovanymi mésty
zaznamenany velmi vyrazné rozdily. Nejvy$si podily respondent(, podle nichZ byly tyto
sluzby v misté bydlisté poskytovany, byly zaznamenany v Havifové, kde se u Sesti
hlavnich skupin sledovanych sluzeb podil téchto respondentli pohyboval od 70 do 90 %
(primérnad hodnota z procentnich podild téchto osob u vsech $esti sledovanych typd
sluzeb byla 78 %). Neniz$i byly podily téchto respondentl v Uherském Brod& (u Sesti
st&Zejnich skupin sluZeb se tento podil pohyboval od 9 do 82 %, primér pro véech téchto
Sest skupin sluzeb 42 %). V kontrolnich méstech se podily téchto respondentl
pohybovaly od 38 do 81 % (primér 57 %).

V Havifové byly v misté bydlisté nejcastéji dostupné ambulantni a pobytové zdravotni
sluzby (90, respektive 83 %). Ale také terénni zdravotni sluzby a socialni sluzby
poskytované ve vdech tfech formach byly podle respondentl z Havifova v misté bydli&té

Vs v

poskytovany podle zhruba tfi ¢tvrtin dotdzanych.

V Uherském Brodé byly podle nejvétSiho poctu dotazanych v misté bydlisté poskytovany
terénni socidlni sluzby (82 %). S pomérné znaCnym odstupem pak nasledovala
ambulantni (59 %) a pobytova (55 %) zdravotnicka zafizeni.

V kontrolnich meéstech nejvétsi podil dotazanych uvedl, Ze v misté bydlisté byla
provozovana ambulantni zdravotnicka zafizeni (81 %). S odstupem pak nasledovaly
terénni socidlni sluzby (61 %), terénni zdravotnické sluzby (59 %) a pobytové socidlni
sluzby (58 %).

Tabulka ¢. 30: Typy sluzeb poskytovanych v misté bydlisté - pilotni a kontrolni
mésta

kontrolni | Havifov | Uhersky | celkem
mésta (N=139) | Brod (N=377)
(N=172) (N=66)
74dné 5% 0% 9% 4%
pobytova zdravotnicka zafizeni 48% 83% 55% 62%
ambulantni zdravotnicka zarizeni 81% 90% 59% 80%
terénni zdravotnické sluzby 59% 77% 20% 59%
pobytové socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana 58% 77% 30% 60%
podpora ¢i pomoc
ambulantni socidlni sluzby pro osoby, kterym je 38% 70% 9% 45%
poskytovana podpora ¢i pomoc
terénni socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana 61% 71% 82% 68%
podpora ¢i pomoc
sluzby pro pecujici osoby 2% 4% 0% 2%
sluzby pro rodiny pecujicich osob 0% 3% 2% 1%
jiné 2% 1% 0% 1%

Témér dveé tretiny dotazanych (63 %) hodnotily pocet v regionu dostupnych sluzeb'°!
pfiznivé (tj. hodnotily jej jako ,dostatecny", ,asi dostatec¢ny" nebo obdobnym vyrokem).
Pouze maly pocet respondentl (2 %) uvadé&jicich priznivé hodnoceni poétu sluzeb ptitom
uvedl ke svému vyroku v doplfiujicim komentafi urcitou vyhradu.'%?2 Jedna Sestina
dotazanych (17 %) hodnotila pocet dostupnych negativné, pfricemz Ctyfi dotazani (1 %

101 Otdzka €. 43 dotazniku ,Je podle Vaseho nazoru ve Vasem mésté a v jeho okoli dostateény pocet sluzeb, na
které se mlZete obratit, pokud potiebujete radu, podporu nebo pomoc tykajici se poskytovani péce?"

102 TFi dotazani poukazali na nejednotnost a roztfisténost informaci (,kazdy vi jen néco“), dva uvedli, Zze chybé&ji
domovy pro seniory, a jedenkrat byla konstatovéna ztizena dostupnost nékterych kompenzaénich pomticek,
jednou bylo uvedeno, Ze starsich lidi nebo nemocnych pfibyva, a jednou, Zze zadna sluzba nenahradi domov,
pomoc blizkého ¢lovéka nebo rodiny).
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z celkového poctu dotazanych) toto své hodnoceni doplnili také o konkrétni vyhradu.03
Dalsi tfi procenta dotazanych pak pocet sluzeb v regionu celkové nehodnotila (nebo jej
hodnotila zna¢né neurcité) a uvedla pouze sluzby, jez postradaji. Pfehled téchto odpovédi
shrnuje tabulka €. 31, pficemz prvni tfi jmenované uvedli dva dotazani, ostatni jen jeden.
Jedna Sestina dotazanych se k otadzce nevyjadfila nebo uvedla odpovédi ,nevim",
».nezajimam se“, ,nepotiebuji* apod.

Graf ¢. 53 - Vyjadreni, zda je pocet sluzeb dostupnych v regionu dostatecny

2% mano, asi ano
11%
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nedostatku

muvedeni chybéjici sluzby nebo

16% nedostatku

62% mnemam zajem, nepotiebuiji,
nezjistoval/a jsem
nevim

bez odpovédi

Tabulka ¢. 31: Vyroky neobsahujici jasné zhodnoceni poc¢tu dostupnych sluzeb

neurdité zhodnoceni ("primér", "nevim, jestli dostatek, ale néco uréité ano")

pochybnosti ohledné kvality, Spatna zkuSenost

%4dné sluzba neni komplexni, kazda ze sluzeb miZe pomoci nebo poradit jen s n&&im

chybi centrum, kde ziskdm ucelené informace na jednom misté

chybi osobni asistence

nedostatecnd kapacita ambulantniho i pobytového zafizeni pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou

nejednotnost, roztristénost

pecujici by uvital organizaci s obdobnym zamérenim jako jim jmenovana organizace poskytujici sluzby v jiném
regionu

pecujici osobé poradi ve vSech zafizenich, ale chybi centrum, kde ndzorné poradi jak pecovat

7adna sluzba nenahradi domov, pomoc blizkého ¢lovéka, rodiny

PFi srovnani hodnoceni poctu sluzeb v jednotlivych méstech jiz byla vénovana pozornost
pouze respondentiim, ktefi se ve své odpovédi vyjadfili k celkové situaci v regionu
(zhodnotili ji). Z téchto respondentl jich nejvice (90 %) hodnotilo situaci ptiznivé
v Havifové, nejméné jich hodnotilo situaci v Uherském Brodé (64 %). V kontrolnich
meéstech priznivé situaci hodnotily tfi ¢tvrtiny dotazanych, ktefi uvedli celkové zhodnoceni
situace v regionu.

103 Mezi témi bylo uvedeno to, Ze ,dostatecné dostupné je pouze poradenstvi®, ,pfibyva starsich lidi nebo
nemocnych", ,sluzby jsou finan¢né narocné a nemohou pomoci po del$i dobu béhem dne" a ze ,,s péci o
pfijemce péce nechce nikdo pomoci®.
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Graf ¢. 54 - Podil respondentli hodnoticich pocet sluzeb v regionu jako
dostatec¢ny z celkového poctu respondentli uvadéjicich celkové zhodnoceni -
pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=145) 74% 26%
Havifov (N=112) | 90% 10%
Uhersky Brod (N=47) | 64% 36%
celkem (N=304) | 79% 21%
_ano, asi ano ne, asi ne

Pfi hodnoceni ucelenosti nabidky sluzeb ji témér polovina dotdzanych (45 %) vnimala
jako ucelenou nebo spiSe ucelenou, respektive s ni byla spokojena nebo méla dobrou
zkuSenost!?, Kriticky se k této otazce vyjadrila desetina dotazanych a 15 % dotazanych
uvadélo pri hodnoceni ucelenosti nabidky sluzeb v regionu jiné hodnoceni nebo
komentar. Témér tretina dotdzanych otdazku neodpovédéla nebo uvedla, ze ji nedokaze
posoudit.

Graf ¢. 55 - Hodnoceni ucelenosti nabidky sluzeb v regionu
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10%

104 Otazka €. 44 dotazniku ,Jak byste celkové zhodnotil/a ucelenost nabidky vSech téchto, ve Vasem mésté
nebo v jeho okoli pdsobicich, sluzeb (zda se dobfe doplfiuji, zda uréité sluzby postradate nebo je k nim obtizny
pFistup apod.)?"
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Tabulka ¢. 32 - Vyroky neobsahujici jasné zhodnoceni ucelenosti sité sluzeb

hodnoceni ucelenosti nabidky jako "primérné", konstatovani moznosti dal3iho zlep$eni situace

omezena kapacita - domov pro seniory, chranéné bydleni, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim

obtizny pFistup, bariéry

neexistence nebo maly pocet sluzeb - poradenské sluzby, poradny, kde se pecujici dozvédi vse
ucelené a vyberou si dle potreb, jedna instituce, kde by bylo mozné najit vSe potiebné, sluzby na
podporu pecujicich, podptirné skupiny, psycholog nebo rdizné kurzy pro pecujici, sluzba, kterd by
pecujici naucila lépe zvladat péci nebo praktickou stranku péce o télesnou schranku prijemce péce,
dostupna 24 hodinova péce, domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
pobytové sluzby pro osoby s nizkym pfijmem

nedostatecné vybavené - chranéné bydlené (chybi napf. susic¢ka)

nedostatek financi, nedostupnost n&kterych sluzeb kvdili finanéni nakladnosti, bez pomoci rodiny
nelze sluzby uhradit, vyfizeni davek trva dlouho a nepostacuji

komplexni nabidka sluzeb je ve vétSich méstech, jinak sluzby omezené

kratkodobé poskytovani sluzby, omezeni dostupnosti sluzby na urcité Casy (napf. pecovatelska
sluZba - jen v pracovni dny v pribéhu pracovni doby, nikoliv veler a o vikendech nebo svatcich)

chybéji blize nespecifikované sluzby - pecujici "postrada urcité sluzby", existujici sluzby "nejsou
vhodné", maji urcité jednostranné zameéreni ("vSechno jednim smérem") nebo na urcitou cilovou
skupinu ("vSe je zaméfené na seniory")

Pecujici postrada blize neupfesnéné sluzby pro urcitou cilovou skupinu (pro osoby s poskozenim pro
mozku, déti a dospivajici, pfipadné obecné ,nabizené jsou sluzby pro jinou vékovou kategorii a
diagnézu“)

dlouha cekaci doba u pobytové sluzby

maly pocet peCovatelek v pecovatelské sluzbé

neznalost nabizenych sluzeb, nedostupnost informaci (pecujici napf. vyuziva internet, ktery mu ale
v O v . v . v o7 ’ v v . ’ v s v .

nékdy nepomuze najit, co potrebuje, zadné dalsSi moznosti nezna), obtizna moznost orientace

v existujicich sluzbach, "hodné informaci na hodné mistech"

Spatna komunikace mezi Urady

neddvéra ("fekla bych, Ze realita je docela jinde neZ poutavd reklama"), presvédéeni o tom, ze

. . o AT v ’ ’ . - r v Vo . e ’
v regionu jsou dulezité hlavné osobni znamosti ("je to malé meésto a vSichni se znaji"), vlastni
negativni zkusenost ("pracovala jsem tam a vim, jak to chodi")

poukazani na lisici se kvalitu sluzeb

konstatovani Uplné neexistence jakychkoli sluzeb ("u nas nic neni", "neni tu co hodnotiti")

PFi srovnani hodnoceni ucelenosti nabidky sluzeb v jednotlivych méstech jiz byla
vénovana pozornost pouze respondentim, ktefi se ve své odpovédi vyjadFili k celkové
situaci v regionu (zhodnotili ji). V Havifové a kontrolnich mé&stech byl podil respondentd
hodnoticich nabidku jako ucelenou nebo uvadéjici dobrou zkuSenost se sluzbami
srovnatelny (v Havifové 90 %, v kontrolnich méstech 82 % z dotazanych, ktefi uvedli
celkové zhodnoceni situace v regionu). V Uherském Brod& byl podil respondentl
spokojenych s nabidkou podstatné nizsi (61 %).

Graf ¢. 56 - Podil respondentdi hodnoticich ucelenost nabidky sluZzeb v regionu
pFiznivé z celkového poctu respondentli uvadéjicich celkové zhodnoceni -
pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=91) 82% 18%
Havirov (N=84) | 90% 10%
Uhersky Brod (N=33) | 61% 39%
celkem (N=208) | 82% 18%
ano, Spié‘e_ano, spokojenost, dobra zkusenost ne, spise ne
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PFiblizné dvé pétiny dotazanych (58 %) hodnotily dostupnost sluzeb v regionu'® jako
dobrou, dostadujici, uspokojivou nebo s ni byly spokojeny. Pouze minimum respondent{
(1 %) uvadéjicich priznivé hodnoceni dostupnosti sluzeb pfitom ke svému vyroku uvedlo
v dopliiujicim komentari urcitou vyhradu.l?® Dostupnost negativné hodnotily 4 %
dotazanych, pricemz tfi dotazani (1 % z celkového poctu dotazanych) toto své hodnoceni
doplnili také o konkrétni vyhradu.®” DalSich 12 % dotazanych uvedlo nékteré z téchto
hodnoceni dostupnosti nebo komentard vztahujicich se k dostupnosti socialnich sluzeb:

neexistence, naprosty nedostatek sluzeb ("je tu asi jen jedna sluzba", "nic tu
neni"),

vechny sluZby jsou aZ v obci s roz&ifenou plsobnosti,

vétsinu véci Ize vyfidit na obecnim Gradé, ale za |ékafi a dalsimi Ufady nutné
jezdit autem do obce s rozsifenou pilsobnosti,

z vesnice je do mésta daleko, bez auta je to problém, pecujici je stidle doma
s prijemcem péce,

dostupnost sluzeb ztézuje Spatné dopravni spojeni nebo terénni profil regionu,
chybéji bezbariérové pristupy, bariérovost,

neurcité zhodnoceni dostupnosti ("prdmér", "jde to", "pfizptisobim se", "vyuzivam,
co je dostupné, o jiné se nezajimam"),

omezené moznosti socialnich sluzeb,

kritické vnimani kvality ("pomoc od nich uz nechci") a finanéni nakladnosti
vyuzivani sluzeb ("kdyz mate dost penéz, je to znat")

chybéjici provazanost, navaznost nebo koordinace mezi sluzbami ("Vazne
koordinace pfi zménach potreb klienta. Kazda sluzba se zaméruje jen na svoje
sjednané Ukony. Sama nenabidne feseni, musi si to zjistit a zajistit pecujici osoba
sama."), poskytovani pouze dil¢ich informaci,

neucelenost, roztfisténost,

nedostatek informaci, neucelené informace, ,témér nic o sluzbach nevim, nevim,
kam se mam obratit", ,kromé lékafe nevim, kam se obratit",

omezena pracovni doba nebo Ufedni hodiny,

dlouhy pfijezdovy cas pecovatelky z domaci péce,

dlouhé cekaci doby u pobytové sluzby,

potize pfi shanéni sanitky napf. pro navstévu zubare a

byrokracie, ndro¢na administrativa.

Ctvrtina dotdzanych se k otdzce nevyjadrila nebo uvedla odpovédi ,nevim®, ,nezajimam
se"“, ,nepotiebuji* apod.

105 Otazka &. 45 dotazniku ,Jak byste celkové zhodnotil/a dostupnost sluzeb pUsobicich ve Vasem mésté a v
jeho okoli, na které se mizete obratit, pokud potfebujete radu, podporu nebo pomoc tykajici se poskytovani
péce (napf. oteviraci dobu, dopravni spojeni, bariéry apod.)?"

106 Respondenti uvadéli nasledujici komentare: ,,dostupné pro pedujici, nedostupné pro osoby na voziku",
J~nejezdi vzdy bezbariérovy autobus, ktery je tfeba“, nékteré pristupy jsou stale bariérové, pecujici by uvital
rozsiteni nabidky kompenzaénich pom{cek.

107 \Jysoka bariérovost, byrokracie a skutecnost, Ze sluzby jsou daleko, jen ve mésté.
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Graf ¢. 57 - Hodnoceni dostupnosti sluzeb v regionu
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Ve vsech sledovanych méstech jednoznacné mezi respondenty, ktefi celkové zhodnotili
dostupnost sluzeb v regionu, pfevazovali respondenti vnimajici dostupnost jako dobrou.
V kontrolnich méstech a Uherském Brodé se jednalo o devét z deseti dotazanych,
v Havifové o témér vSechny dotazané.

Graf ¢. 58 - Podil respondentli spokojenych s dostupnosti sluzeb v regionu

z celkového poctu respondentdi uvadéjicich celkové zhodnoceni - pilotni a
kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=97) 89% 11%
Havifov (N=102) | 099, 1%
Uhersky Brod (N=35) | 89% 11%
celkem (N=234) | 93% 7%
dobra, dostaéujici,_uspokojivé, spokojenost spatna, velice spatna, nedostacujici

PFiblizné pétina (22 %) dotazanych méla zkusenost s tim, ze kviili urdité prekazce
nemohla vyuzit sluzby, které vyuzit chtéla.'®® Témér polovina dotazanych (44 %)
takovou zkusSenost nemeéla a priblizné tretina dotdazanych (34 %) uvedla, Ze se jich tato
situace netyka, nebo otazku neodpovédéli.

PFi srovnani situace v jednotlivych méstech byl nejprve porovnan podil respondentd, ktefi
uvedli hodnotici stanoviska (tj. odpovédi ,opakované", ,jednou" a ,nikdy") ze vsSech
respondentl uvad&jicich platnou odpovéd (kromé vyse uvedenych moznosti odpovédi
také odpovéd’ ,netyka se (napf. z divodu nezdjmu o vyuZiti takovych sluzeb apod.)" a az
nasledné byl porovnan podil jednotlivych odpovédi uvadénych respondenty, pro které
byla pFisludna otdzka relevantni. Podil respondentd, pro které byla otdzka tykajici se
jejich zkusSenosti s prekazkami branicimi ve vyuzivani sluzeb, se ve sledovanych méstech
pohyboval od vice nez dvou tretin do vice nez ctyf pétin. V kontrolnich méstech a

108 Otazka €. 46 dotazniku ,Stalo se Vam nékdy béhem doby, po kterou poskytujete péci v souc¢asném rozsahu,
Ze jste kvlli né&jaké prekazce nemohl/a vyuZit sluzby nebo formy podpory ¢ pomoci, které jste vyuzit chtél/a?
Pokud ano, uvedte, prosim, nejvétsi prekazky (nejvyse tri)."
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Havifové byl ziskan dostatecny pocet odpovédi i pro dalsi srovnani, u odpovédi ziskanych
v Uherském Brodé je potfeba zohlednit pomérné maly pocet hodnocenych odpovédi.

Graf ¢. 59 - Relevance otazky tykajici se zkusenosti s pfekazkami branicimi ve
vyuzivani sluzeb pro respondenty — pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=163) 71%
Havifov (N=130) 84%
Uhersky Brod (N=28) 82%
celkem (N=321) 77%

Z celkového poctu respondentll, pro které byla relevantni otdzka tykajici se ptipadnych
prekazek pfi vyuzivani sluzeb, jich takové prekazky zaznamenala tfetina, z toho pétina
opakované a 13 % jednou. V kontrolnich méstech byly v tomto ohledu zaznamenany
v podstaté shodné podily téchto odpovédi. Podil respondentl, ktefi pfi vyuZivani sluzeb
zaznamenali néjaké prekazky, byl nejvétsi v Havifové (26 % dotazanych je =zazilo

eV v

s prekazkami mélo 9 % dotazanych, jednorazovou 13 %).

Graf ¢. 60 - ZkusSenost s prekazkami branicimi ve vyuzivani sluzeb mezi
respondenty uvadéjicimi hodnotici stanoviska - pilotni a kontrolni mésta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kontrolni mésta (N=116) 18% 12% 70%
Havifov (N=109) _ 26% 14% 61%
Uhersky Brod (N=23) _ 9% 13% 78%
celkem (N=248) _ 21% 13% 67%
opal_(ované jednou nikdy

Jako divody, které k této situaci vedly (tj. prekazky, které zabranily ve vyuziti sluzby
nebo sluzeb), respondenti uvedli tyto skutecnosti:

e nedostupnost sluzeb v okoli bydlisté, bydlisté v odlehlé lokalité se Spatnou
dostupnosti, Spatna dopravni dostupnost (ta je pripadné jesté ztizena v pripadé
nepfriznivého pocasi),

e technické bariéry,

e roztfisténé, neucelené, nejednotné, Spatné informace, nedostatecna
informovanost,

e nedostate¢nd kapacita sluzby (sluzby obecné&, domov pro seniory, peCovatelska

sluzba, respitni péce), maly pocet pecovatelek,

nemoznost zastoupeni pecujici osoby pFi hlidani nemocné osoby,

dlouha cekaci doba u pobytové sluzby,

otviraci doba (omezena, pripadné kryjici se s pracovni dobou pecujici osoby),
finanéni prostfedky, nedostatek finanénich prostfedkl, ndakladnost sluZzeb
(v jednom pripadé uvedeno, Ze tato prekazka byla vyfeSena pfiznanim prispévku
na péci),

e chovani persondlu,
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zadna ze sluzeb nezajistila aplikaci inzulinu, musela dochazet sousedka a znama,
zdravotni stav pFijemce péce, odmitnuti hospitalizace

agresivni chovani pfijemce péce,

sluzbu nebylo mozné zafidit v pfitomnosti pfijemce péce,

byrokracie, zdlouhavost nebo slozitost vyfizovani zadosti o sluzbu (odrazujici),
¢asova vytizenost, ¢asové divody,

nefeditelna situace v dlsledku toho, Ze pfijemce péde méa obc&anstvi na Slovensku
- v regionu pritom neni zadna sluzba ochotnd poskytnout pomoc a pecujici
nechtéji prijemce péce umistit v zarizeni daleko od domova a

fluktuace pracovnik( Uradl (peéujici pokazdé jednal s nékym jinym, nemohl se
dovolat...).
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Shrnuti VIII: StéZejni poznatky o nabidce sluZzeb pro pecujici a jejich rodiny

Typy sluzeb poskytovanych v misté bydlisté

Podle nejvétsiho poctu dotdzanych byly v okoli mista bydliSté provozovany ambulantni
zdravotnicka zarizeni (tuto moznost odpovédi uvedlo 80 % dotazanych). Dvé tretiny
dotazanych (68 %) uvadély, ze v okoli mista jejich bydlisté jsou poskytovany terénni
socialni sluzby. Zhruba dvé pétiny dotazanych pak uvedly, ze v okoli mista jejich bydlisté
jsou provozovana pobytova zdravotnicka zafizeni a jsou poskytovany pobytové socidlni
sluzby a terénni zdravotnické sluzby. Podle necelé poloviny dotdzanych byly v okoli mista
bydlisté poskytovany ambulantni socidlni sluzby.

Sluzby pro pecujici osoby a pro rodiny pecujicich uvedlo pouze minimum dotazanych
(1-2 %), 4 % dotazanych uvedla, 7Ze v misté jejich bydlisté a jeho okoli nejsou
poskytovany zadné sluzby, které by poskytovaly podporu a pomoc pecujicim osobam.

V hodnoceni mistni dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb (vsSech tri forem
poskytovani v pripadé kazdé z téchto skupin sluzeb) byly mezi sledovanymi mésty
zaznamendny velmi vyrazné rozdily. Nejvy$si podily respondentd, podle nichZ byly tyto
sluzby v misté bydlisté poskytovany, byly zaznamenany v Havifové, kde se u Sesti
hlavnich skupin sledovanych sluzeb podil t&chto respondentt pohyboval od 70 do 90 %
(prdmérnd hodnota z procentnich podild téchto osob u vsech Sesti sledovanych typd
sluZzeb byla 78 %). Neniz$i byly podily t&chto respondentl v Uherském Brodé& (u $esti
st&Zejnich skupin sluZeb se tento podil pohyboval od 9 do 82 %, primé&r pro vech téchto
Sest skupin sluzeb 42 %). V kontrolnich méstech se podily téchto respondentl
pohybovaly od 38 do 81 % (primér 57 %).

Hodnoceni poctu dostupnych sluzeb

Témér dvé tretiny dotazanych (63 %) hodnotily pocet v regionu dostupnych sluzeb
priznivé (tj. hodnotily jej jako ,dostatecny", ,asi dostatecny" nebo obdobnym vyrokem).
Pouze maly pocet respondentl (2 %) uvadé&jicich priznivé hodnoceni poétu sluzeb ptitom
uvedl ke svému vyroku v dopliujicim komentdfi urcitou vyhradu. Jedna Sestina
dotazanych (17 %) hodnotila pocet dostupnych negativné, pricemz Ctyfi dotazani (1 %
z celkového poctu dotdzanych) toto své hodnoceni doplnili také o konkrétni vyhradu.
Dalsi tfi procenta dotazanych pak pocet sluzeb v regionu celkové nehodnotila (nebo jej
hodnotila znacné neurcité) a uvedla pouze sluzby, jez postradaji. Jedna Sestina
dotdzanych se k otdzce nevyjadrila nebo uvedla odpovédi ,nevim", ,nezajimam se"“,
»~nepotiebuji* apod.

Z respondentd, ktefi ve své odpovédi zhodnotili pocet sluzeb dostupnych v regionu, jich
nejvice (90 %) hodnotilo situaci priznivé v Havifové, nejméné jich hodnotilo situaci
priznivé v Uherském Brodé (64 %). V kontrolnich méstech priznivé situaci hodnotily tfi
ctvrtiny dotadzanych, ktefi uvedli celkové zhodnoceni situace v regionu.

Ucelenost nabidky sluzeb

Témér polovina dotdzanych (45 %) vnimala nabidku sluzeb jako ucelenou nebo spiSe
ucelenou, respektive s ni byla spokojena nebo méla dobrou zkuSenost. Kriticky se k této
otdzce vyjadrila desetina dotdzanych a 15 % dotdzanych uvadélo pfi hodnoceni
ucelenosti nabidky sluzeb v regionu jiné hodnoceni nebo komentar. Témeér tretina
dotazanych otazku neodpovédéla nebo uvedla, Ze ji nedokaze posoudit.

Z respondentl, ktefi ve své odpovédi zhodnotili ucelenost nabidky sluzeb, byl podil
respondentd hodnoticich nabidku jako ucelenou nebo uvadé&jici dobrou zkudenost se
sluzbami vyssi V Havifové a kontrolnich méstech, kde byl v zasadé srovnatelny
(v Havifové 90 %, v kontrolnich méstech 82 % =z dotazanych, ktefi uvedli celkové
zhodnoceni situace v regionu). V Uherském Brodé& byl podil respondentt spokojenych
s nabidkou podstatné nizsi (61 %).

112




Dostupnost sluzeb v regionu

Priblizné dvé pétiny dotazanych (58 %) hodnotily dostupnost sluzeb v regionu jako
dobrou, dostadujici, uspokojivou nebo s ni byly spokojeny. Pouze minimum respondentl
(1 %) uvadéjicich priznivé hodnoceni dostupnosti sluzeb pfitom ke svému vyroku uvedlo
v doplfiujicim komentafi urcitou vyhradu. Dostupnost negativné hodnotily 4 %
dotazanych, pricemz tri dotazani (1 % z celkového poctu dotazanych) toto své hodnoceni
doplnili také o konkrétni vyhradu. DalSich 12 % dotazanych uvedlo nékteré jiné
hodnoceni dostupnosti nebo komentar vztahujicich se k dostupnosti socialnich sluzeb.
Ctvrtina dotdzanych se k otdzce nevyjadfila nebo uvedla odpovédi ,nevim®, ,nezajimam
se", ,nepotrebuji* apod.

Ve vsech sledovanych méstech jednoznacné mezi respondenty, ktefi celkové zhodnotili
dostupnost sluzeb v regionu, prevazovali respondenti vnimajici dostupnost jako dobrou.
V kontrolnich méstech a Uherském Brodé se jednalo o devét z deseti dotazanych,
v Havifové o témér vSechny dotazané.

Prekazky branici vyuziti sluzeb
Priblizné pétina (22 %) dotdzanych méla zkudenost s tim, Ze kvdli urdité prekdzce
nemohla vyuzit sluzby, které vyuzit chtéla. Témér polovina dotdzanych (44 %) takovou
zkusenost neméla a priblizné tretina dotdzanych (34 %) uvedla, ze se jich tato situace
netyka, nebo otadzku neodpovédéli.

Prekazky, které zabranily ve wvyuziti sluzby nebo sluzeb, souvisely zejména
s nedostupnosti sluzeb, Spatnou dopravni dostupnosti, jejich kapacitou, c¢asovymi
dispozicemi pro jejich uzivani, ale i pfistupem persondlu pfislusného zafizeni nebo
pristupem prijemce péce k vyuzivani téchto sluzeb.

Z celkového poctu respondentd, pro které byla relevantni otdzka tykajici se pfipadnych
prekazek pri vyuzivani sluzeb, jich takové prekazky zaznamenala tretina, z toho pétina
opakované a 13 % jednou. V kontrolnich méstech byly v tomto ohledu zaznamenany
v podstaté shodné podily té&chto odpovédi. Podil respondentd, ktefi pfi vyuZivani sluzeb
zaznamenali néjaké prekazky, byl nejvétsi v Havifové (26 % dotazanych je zazilo
s prekazkami meélo 9 % dotazanych, jednorazovou 13 %). V kontrolnich méstech a
Havifové byl pro potreby tohoto vyhodnoceni ziskan dostatecny pocet odpovédi, u
odpovédi ziskanych v Uherském Brodé je ale potfeba zohlednit pomérné maly pocet
hodnocenych odpovédi.
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3. Shrnuti hlavnich zjisténi

Z provedeného vyhodnoceni zakladnich charakteristik o dotazanych pecujicich osobach,
pfijemcich pécle a poskytované péci vyplynulo, Ze fada téchto charakteristik je ve
sledovanych méstech zcela nebo do znacné miry srovnatelna, a to i pfes mnozstvi,
v nékterych pripadech i velmi vyraznych odliSnosti u nékterych dalsSich sledovanych
parametrq.

Zaroven velka c¢ast zaznamenanych odlisnosti do znacné miry odrazela specifické
charakteristiky sledovanych pilotnich a kontrolnich mést, napf. podil obyvatel, ktefi Ziji
v centru spravniho obvodu, pfipadné dal&i odlinosti regionl v sociodemografické
struktute jejich obyvatel nebo lidici se socidlni a ekonomicky profil vybranych regiond.
Sledovana pilotni a kontrolni mésta tak =z hlediska takovychto charakteristik
reprezentovala odli&né modelové typy spravnich obvod{ obci s rozsifenou plisobnosti.

A také pfrirozené jiz proto, ze byl sledovan velmi Siroky okruh zakladnich popisnych
charakteristik, nelze ocdekavat vyraznou shodu ve vSech sledovanych parametrech. Pri
vyhodnoceni nékterych odpovédi tykajicich se toho, jak péci a podminky pro jeji
poskytovani respondenti hodnoti, proto byly v provedené analyze u velké Casti otadzek
Udaje sledovany zvlast za kontrolni mésta a za obé pilotni mésta. Vzdjemné srovnani
situace ve sledovanych méstech ale nebylo Gcelné u vSech sledovanych otazek a u tzv.
otevienych otazek proto nebylo provedeno. V pfipadé téchto otdzek byla pozornost
vénovana pouze souhrnnym Udajim ziskanym v celém sledovaném souboru. I odpovédi
na tyto otazky pfirozené mohou v jednotlivych sledovanych regionech vykazovat vétsi Ci
mensi odliSnosti. U téchto otdzek ale nebylo cilem zmapovani situace v jednotlivych
regionech, ale spiSe ziskani zakladni prehledové informace o stanoviskach dotdzanych
pecujicich osob k vybranym otazkam.

Vzhledem k velmi Sirokému okruhu zjistovanych a shromazdénych poznatkd je ale
navzdory existenci odliSnosti mezi sledovanymi regiony v nékterych otazkach v tomto
zavéreéném shrnuti vénovana pozornost jiz pouze vybranym nejdileZit&j$im poznatkim
za cely zkoumany soubor dotazanych pecujicich osob. Charakteristiku konkrétni situace
ve sledovanych méstech lze u Fady sledovanych poznatk( nalézt v textu jednotlivych
tematickych kapitol a v jednotlivych tematickych shrnutich na konci kazdé z téchto
kapitol.

Z provedené analyzy vychozi situace pecujicich osoby vyplynula zejména tato stézejni
zjisténi:

o Celkem tfi pétiny dotazanych poskytovaly péci dva roky nebo déle, vice nez dvé
pétiny dotazanych ji poskytovaly déle nez dva roky ve stavajicim rozsahu.

e Nejvice, priblizné dvé pétiny dotazanych pecujicich osob, bylo ve véku 45-59 let,
velmi vyrazny (vice nez ¢tvrtinovy) byl také podil dotazanych pecujicich osob véku
60-69 a vyznamna byla i skupina dotazanych pecujicich osob ve véku 70 let nebo
starSich (16 %). Tfi Ctvrtiny (76 %) dotdzanych pecujicich osob reprezentovaly
zeny.

e Polovina vSech dotazanych (49 %) méla prijem z vydélecné cinnosti. Podil osob
s ptijmy z vydéleéné &innosti, ze starobniho dichodu a z pfispévku na péci byl
v celém zkoumaném vzorku zcela srovnatelny (pfispévek na péci pobiralo 47 a
starobni dlichod 46 % dotazanych).

e Dvé tretiny (66 %) dotdzanych uvedly, Ze alespon jedna osoba, ktera byla
prijemcem péce, byla ¢lenem jejich domacnosti. Polovina (49 %) dotazanych zila
ve dvouclenné domacnosti, ctvrtina (24 %) v tficlennych domacnostech;
NejcastéjSim typem domadcnosti byly domacnosti tvofené manzelskymi nebo
partnerskymi pary (40 %). Druhym nejcasté&jSim usporadanim (18 %) byly
domacnosti tvofené manzelskym (partnerskym) parem s ditétem nebo détmi.

e Ze vSech 377 dotazanych jich 95 % poskytovalo péci jedné osobé a 5 % dvéma
osobam. Vice nez dvéma osobam péci neposkytoval zadny dotazany.

114



PFiblizné tfetina (36 %) osob, jimi byla poskytovana péce, byli muzi.

Priblizné dvé petlny osob v pédi dotazanych (39 %) byly ve véku 80-89 let, dalsi
zhruba ctvrtina prljemcu (24 %) péce byla ve véku 70-79 let. Ve véku 60-69 let
bylo 14 % prljemcu péce. Desetina z celkového poctu osob v péci dotdzanych byla
ve véku 90 a vice let a 13 % jich bylo mladsich 60 let.

Ze vSech osob v péci dotazanych jich pfiblizné ¢tvrtina méla priznany prispévek na
péci ve druhém stupni, dalsi ¢tvrtiné téchto osob byl pfiznan prispévek na péci ve
tretim stupni a dalSi necelou ¢tvrtinu osob v péci dotdzanych reprezentovaly osoby
bez prispévku na péci. Prispévek na péci v prvnim stupni mélo pfiznanych 16 a
prispévek ve ¢tvrtém stupni 10 % osob v péci dotazanych.

NejcastéjSim uvadénymi typy zdravotniho omezeni byly télesné postizeni a
zavislost na pé¢& z dlvodu véku (oboji 34 %). Daldimi dasto uvad&nymi
zdravotnimi omezenimi byla vnitfni onemocnéni (24 %), demence (23 %) a
dudevni onemocnéni, poskozeni CNS v dusledku mozkové piihody apod. (22 %).
Zhruba u desetiny osob v pécéi dotdzanych byly zaznamenany tyto typy
zdravotnich omezeni: sluchové postizeni (11 %), zrakové postizeni a mentalni
postizeni (oboji 10 %).

U tFi pétin osob, kterym byla poskytovana péce, zvolili respondenti z predloZzenych
moznosti zdravotniho omezeni pouze jednu, u dalsi priblizné ¢tvrtiny dotazanych
byly ze seznamu vybrany dvé moznosti a ve zbylé pétiné ptipadl z predlozeného
seznamu respondenti vybrali tfi nebo vice typl zdravotniho omezeni.

Nejcast&ji péc¢i prijemclm péce poskytovaly dcery (ty poskytovaly péci 40 %
prijemcd péce). Jedné pétiné prijemch péle (21 %) ji poskytoval/a manzel/ka
(partner/ka). U 14 % pFijemcl péce se jednalo o syny a u 6 % prijemcl péce o
matky.

Polovina dotdzanych uvedla, e na poskytovani péée pFijemci (ptijemcim) pécée se
podili jedna dalSi osoba. DalSi dvé osoby se na péci podilely v jedné tretiné
pripadl a témé&F desetina (9 %) dotazanych uvedla, 7e na péé&i se spole¢né
s dotazanym podileji tfi nebo Ctyfi osoby. Stejny (9%) podil osob uvedl, Ze na
poskytovani péce prijemci (pFijemctiim) péce se kromé dotdzaného nikdo dal&i
nepodili.

Z celkového poctu osob, které se podilely na poskytovani péce (tj. pocet
respondentl i vSech jimi uvedenych dalSich osob podilejicich se na poskytovani
péce), reprezentovali respondenti v priméru dvé pétiny.

Nejéast&ji se na poskytovani péce prijemclim péce podileli manzelé & partnefi
(tuto moznost uvedlo 34 % dotdzanych), vlastni déti a profesionalni pecovatelé
(kazdou ztéchto moznosti uvedlo 33 % dotdzanych). Vyznamné se na
poskytovani péce podileli také sourozenci (18 %).

Priblizné z poloviny (40-59 %) se na péci podilelo 20 % dotazanych, nizsi podil na
péci (méné& nez ze dvou pétin) byl zaznamenan u 14 % respondentl. Celkem
14 % respondentd poskytovalo vétsi ¢ast péce, ale stale jesté mélo vyznamnou
podporou dalSich osob (tj. péce byla témito osobami poskytovana z vice nez
poloviny, ale méné neZ ze t¥ ctvrtin). Dal$i pétina respondentll (20 %) se do péce
zapojovala jiz rozhodujici mérou (ze tfi ¢tvrtin nebo vice, ale méné nez z 90 %).
Témér naprosto sama péci obstardvala (90-99 % podil na péci) dalsi pétina
respondentd (20 %). Vyhradné o osobu (osoby) v pé& pecovalo 13 %
dotazanych.

PFiblizné polovina dotazanych (48 %) odhadovala, Ze se poskytovani péce vénuje
méné nez 40 hodin tydné (tj. méné nez pfiblizné Ctvrtinu z veskerého casu, ktery
je béhem tydne k dispozici). Dalsi pfiblizné ¢tvrtina dotdzanych uvedla, Zze se péci
vénuji 40-79 hodin tydné, tj. péce jim z celého tydne zabira Ctvrtinu i vice, ale
méné neZ polovinu z celkového poctu hodin v jednom tydnu. Poskytovani péce
v rozsahu 80 i vice, ale méné nez 100 hodin tydné uvedlo 8 % dotazanych.
Celkem 17 % dotazanych pak budto uvedlo, Ze péci poskytuji vice nez 100 hodin
tydné nebo uvedlo slovni odpovédi ¢i jind pocetni vyjadreni toho, ze poskytuji
nepretrzitou péci.
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Podle Ctyf pétin dotdzanych se na poskytovani péce podileli pracovnici socialnich
nebo zdravotnich sluzeb, popfipadé dotazani pfi poskytovani péce vyuzivali jimi
zajistované sluzby.

Tretina dotazanych (32 %) vyuzivala pouze zdravotni sluzby (terénni, ambulantni
nebo pobytové), pétina dotdzanych (19 %) socialni sluzby (opét v kterékoli
z uvedenych forem) a ctvrtina (25 %) socialni a zdravotni sluzby zaroven
(v kterékoli formé).

Z predlozeného seznamu cinnosti tykajicich se poskytovani péce predstavovaly
pouze rehabilitace a cviCeni &innost s nizsi dlleZitosti pro respondenty pfi
poskytovani péce (tretina dotazanych uvadéjicich platné odpovédi konstatovala,
Ze se jich netykd). Naopak v$echny ostatni ¢innosti zajistované pfi poskytovani
péCe uvedené v predloZzeném vyctu (tj. jmenovité pomoc pfi pééi o domacnost,
doprovazeni osoby, doprava, jednani s ufady, navstéva lékare apod., vyhledani a
nakup rdznych sluzeb, hygienickd péce, zakladni sebeobsluzné uUkony a zajisténi
kontaktu s okolim) mély pro respondenty vysokou dlleZitost, kdy moZnost, Ze se
jich pfislusna sluzba netyka, uvedla nejvysSe desetina dotazanych.

U Sesti zosmi vtéto otdzce sledovanych <cinnosti konstatovala vétsi dast
dotazanych vysokou frekvenci jejich poskytovani (uvedli odpovéd’ ,velmi casto"
nebo ,Casto"). NejCastéji vykonavanou aktivitou byla pomoc pfi pééi o domacnost.
Tu ,,velmi ¢asto" nebo ,Casto" poskytovalo 84 % dotdzanych. Nasledovaly zakladni
sebeobsluzné ukony (70 %) a hygienicka péce (68 %).

U vSech sedmi sledovanych cinnosti (u této a nasledujicich otazek bylo na rozdil
od té pfedchozi hodnoceno pouze sedm ¢&innosti) se podil respondentl, podle
nichZz se do vykonavani c¢innosti dalsi osoby zapojovaly vyrazné (tj. byly uvedeny
odpovédi ,ano, velmi c¢asto" nebo ,ano, Casto"), pohyboval v rozmezi 24 - 35 % a
Ize tedy fici, Ze u v8ech srovndvanych ¢&innosti byl srovnatelny podil respondentd,
kterym s vykonem pfislusné Cinnosti pomahal nékdo dalsi ¢asto nebo velmi Casto.
MoZnosti uspokojeni potfeb prijemcl péce souvisejici s vykondvanim jednotlivych
¢innosti hodnotili respondenti prevazné pozitivné (u rehabilitace cvi¢eni témér dvé
tfetiny dotazanych, u ostatnich sledovanych ¢&innosti 89 - 94 % respondentd).
Podil respondentl poukazujicich na vyrazné prekadzky se pohyboval od jedné
Sestiny respondent uvadé&jicich hodnotici stanoviska (v ptipadé rehabilitace nebo
cvi¢eni, pomoci pfi pé¢i o domacnost a vyhleddni a u ndkupu riznych sluzeb) az
po vice nez Ctvrtinu (doprovéazeni osoby nebo doprava a jednani s Grfady nebo
navstéva lékare). Celkové je tedy mozné konstatovat, ze pfi vykonu vSech
hodnocenych &innosti se podstatna ¢ast dotazanych (72 - 84 %) nezaznamenala
zadné prekazky nebo se setkavala s prekazkami, které nebyly vnimany jako pfilis
zasadni.

U vSech sledovanych cinnosti byly podminky pro vykonavani jednotlivych Cinnosti
hodnoceny pfiznivé prevaznou vétsSinou dotazanych, kdy u vSech sedmi
sledovanych cinnosti byla zhruba podle CtyF pétin (76 - 86 %) podpora, ktera byla
respondentim pFi jejich vykondvani poskytovéna, hodnocena jako dostate¢na.
K &innostem s niz&im podilem respondentt vyjadfujicich pFiznivé hodnoceni patfily
doprovazeni osoby nebo doprava, jednani s ufady nebo navstéva lékarfe a
rehabilitace nebo cviceni.

TémeéF tfi Ctvrtiny (73 %) dotdzanych pecujicich osob povazovaly svij vlastni
zdravotni stav za ,velmi dobry" nebo ,spiSe dobry". Nepfiznivé hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu uvedla pfiblizné ctvrtina dotazanych (27 %), z toho
3 % dotazanych jej hodnotila jako ,velmi Spatny".

Moznost vénovat se pécli o sebe méla (spiSe nebo urcité) v uplynulém tydnu
polovina (53 %) dotazanych. Dvé pétiny dotazanych (38 %) tuto moznost
v uplynulém tydnu spiSe nemély a 9 % jich uvedlo, zZe ji nemély urcité.

Pfiblizné polovina (50 %) dotazanych pecujicich osob méla dostatek casu na
odpocinek (tj. u otazky tykajici se tohoto aspektu uvedla odpovéd ,urcité ano"
nebo ,spiSe ano“). PFiblizné dvéma pétinam dotdzanych (39 %) se cas na
odpocinek spise nedostaval a 11 % jich uvedlo, Ze se jim Cas na odpocinek urdité
nedostava.
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Dvé pétiny (61 %) dotdazanych pecujicich osob pocitovaly v uplynulém tydnu
zvySeny stres, Uzkost, nervozitu nebo néjaké obdobné pfiznaky. Pricemz podil
respondentd, ktefi uvedli, Ze takové ptiznaky pocitovali ur¢it, byl jen mirné nizsi
(celkem tuto moZnost uvedlo 28 % dotdzanych) nez podil respondentd
uvadé&ijicich, Ze je pocitovali spie (33 %). Podil respondentl, ktefi tyto pFiznaky
b&hem uplynulého tydne spise nepocitovali, byl 32 % a podil respondentd, ktefi je
nepocitovali uréité 7 %.
Naprostd vét&ina (93 %) dotdzanych vnimala vztahy ke ¢lendim své rodiny jako
~velmi dobré" nebo ,spiSe dobré". Negativhé je hodnotilo 7 % dotdzanych,
pficemz méné 1 % dotazanych je vnimalo jako ,velmi Spatné".
Nejvétsi pocet dotdzanych vnimal jako nejdllezit&j&i atributy tykajici se
poskytovani péce trpélivost a ochotu (21 %), obétavost, lasku, pfipadné soucit
(18 %) a Casové naroky, omezeni nebo nedostatek casu (15 %).
Respondenti méli za to, ze prijemci péce na poskytované péci nejcastéji ocenuji
to, ze mohou zUstat doma, ve svém prostiedi. Nékterou z odpovédi zafazenych do
této Sirsi kategorie uvedla pétina dotdzanych (20 %). Druhou nejc¢astéji uvadénou
odpovédi byla trpélivost ¢ obétavost (néktery z pojmQ v této kategorii uvedlo
16 % respondentt).
Odpovédi respondentl na otdzku, pro¢ jako dileZité vnimaji pravé skuteénosti
uvedené v predchozi otazce, se tykaly téchto tfi hlavnich oblasti:

o charakteristiky tykajici se pFijemce péce (povahové rysy, preference

apod.),

o dlvodl vedoucich k rozhodnuti pro poskytovani péce a

o okolnosti, za kterych je péce poskytovana a které ovliviiuji jeji charakter.
Pfedpoklady, které by podle respondentl mohly pomoci k tomu, aby mohli péc¢i
poskytovat v takovém rozsahu, v jakém si pFeji, se tykaly ¢ty zakladnich okruhd:

o situace pecujici osoby, socialni situace, podminky pro poskytovani péce

nebo informovanost pecujici osoby,

o potFeby, situace nebo pfistup pfijemce péce,

o materidlni a technické podminky a

o sluzby nebo nastaveni sociadlniho systému.
Pro respondenty byli pfi poskytovani péce dlleZitou oporou poskytovatelé
socialnich a zdravotnich sluzeb (napf. peCovatelska sluzba, agentura domaci péce,
denni stacionaf, organizace zajistujici hospicovou pédi, poradna, l|ékafi, dalsi
zdravotni persondl, socidlni pracovnik aj.), rlizné instituce (Ufad prace, obecni
Urad), blizké osoby (rodina, pFibuzni, sousedé, kolegové). Kromé konkrétnich
osob nebo instituci respondenti uvadéli také rdzné okolnosti a faktory, které jim
pomahaji (napf. vykonavani néjaké cinnosti, prochazky, masaze, sledovani
televize, poslech hudby, dobry pocit, informace na internetu, znalosti a zkuSenosti
apod.).
Prekadzky ztéZujici respondentlim poskytovani péce i okolnosti pomahajici pfi
poskytovani péce bylo mozné rozdélit do dvou hlavnich skupin: péce nebo
podminky pro jeji poskytovani (obecnéjsi souvislosti) a okolnosti, které se pfimo
tykaji pecujici osoby nebo prijemce péce.
Obecné&jsi ptani a preference, které jsou podle respondentt pro pfijemce péce
dilezité a nejsou pritom piimo spojeny s poskytovanim péce, bylo mozné rozdélit
do téchto péti hlavnich skupin:

o vztah k peéujici osobé& a rodinnym pFislugnikim,
kontakt s SirSim prostiedim, orientace v prostredi,
péce, sluzby, podminky pro péci, cviceni, zdravi,
bydleni, zdzemi, organizacni zalezitosti,
psychika a osobnost pfijemce péce, rizné hodnoty a preference.

O O O O
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Okolnosti prispivajici k naplnéni obecnéjsich potieb a splnéni obecnéjsich prani
prijemct péce, bylo mozné, stejné jako tomu bylo i u pfekazek, jeZ tyto snahy
ztézuji, rozdélit na tyto dvé hlavni skupiny:

o obecnéjsi predpoklady, charakteristika zazemi nebo okolnosti ovliviiujici

moznosti zajisténi péce a

o situace prijemce péce nebo pecujici osoby.
NejCastéjSimi druhy sluzeb, které respondenti vyuzivali, byly peCovatelska sluzba
(27 % dotazanych), domaci zdravotni (oSetfovatelskd) péce (9 %) a odlehcovaci
sluzby (7 %). Témér desetina dotdzanych budto uvedla jméno konkrétni
organizace nebo okruh vyuzivanych sluzeb specifikovala jen velmi obecné
(v prvnim pfipadé 5 % dotazanych, ve druhém 4 %).
U vyuzitych sluzeb respondenti nejcastéji oceriovali moznost odpocinku, ulehceni,
moZnost chodit do zamé&stnani nebo obstarat rlzné osobni zaleZitosti. N&kterou
Zz moznosti zarazenych do této kategorie uvedlo 16 % dotazanych. Pouze nepatrné
nizéi (15 %) byl podil respondentt, ktefi uvadéli jednotlivé konkrétni Gkony nebo
cinnosti, které byly diky vyuzitym sluzbam zajistény, nebo s jejichz zajisténim
pecujicim pomohli pracovnici pfislusnych sluzeb. Desetina dotdzanych poukazala
na dlleZitost poskytovéni rad a pomoci obecné&, na to, e jim sluzba pomaha
v péci kazdodenné, tykad se tady rlznych oblasti apod. Shodné 7 % dotazanych
povaZovalo za nejdllezit&j&i to, Ze vyuZiti sluzby jim umoZfuje zastoupeni pfi péci
v dobé, kdy nemohou byt s pfijemcem péce, nebo Ze sluzba ma dobrou casovou
dosazitelnost (mohou ji kdykoli telefonicky kontaktovat), a zajiSténi zdravotni
péce nebo osetfovatelskych tkond.
Ze sluzeb, které by mohly respondentim pFi poskytovani péce pomodi,
respondenti nejcastéji (v 9 %) postradali poradenské sluzby, informace a moznost
ziskat informace na jednom misté. Osobni asistence, moznost vyuziti sluzeb
asistentl, pfipadné stdvajici moZnosti vyuZivani té&chto sluZeb predstavovaly
druhy nejcastéji uvadény okruh chybéjicich sluzeb, respektive oblast, ve které
respondenti vnimaji urcité rezervy. Odpovédi spadajici do této kategorie uvedla
4 % dotazanych. DalSimi druhy chybé&jicich sluzeb nebo oblastmi, v nichz
respondenti spatrovali rezervy, byly praktické rady pfi poskytovani péce,
odlehdovaci sluzby, pomoc a podpora poskytovana pecujici osobé& a moZznost
zastoupeni pFi péci nebo ulehéeni od péce (bez uvedeni druhu nebo okruhu
sluzeb). VSechny tyto Ctyfi moznosti uvedla 3 % dotazanych.
V pfipadé potreby ziskani informaci se respondenti nejCastéji obraceli na
profesionalni pecovatele (34 %), dale pak na cleny rodiny nebo blizké osoby
(31 %) a nejmensi mérou (ve 12 %) si informace a rady zjistovali od jinych osob.
Témi byli nejéastéji (ve 4 %) pripadl pracovnici obce nebo mésta, dale pak (ve
3 %) l|ékafi nebo zdravotni personal a (2 % dotdzanych) socialni poradna nebo
konkrétni organizace.
Celkem 8 % dotazanych uvedlo, Ze sice pomérné dobfe védi, kam (nebo na koho)
se mohu obratit v pfipadé, Zze by potiebovali zjistit informace potifebné pfi
poskytovani péce, ale zatim takovou pomoc nepotiebovali. Desetina dotdzanych
uvedla, Zze nevi moc pfesné€, na koho se obratit (ani kdo by jim mohl v takovém
piipadé pomoci) a 2 % dotazanych konstatovala, e vibec netusi, na koho by se
v takové situaci mohli obratit (ani kdo by jim mohl pomoci).
Z osmi predlozenych vyrokl tykajicich se zkuenosti respondentl se zjistovanim
informaci zdaleka nejvice respondenti souhlasili s vyrokem, ze ,pro ziskani vSech
potfebnych informaci je nutné, dotazovat se na rlznych mistech, nikde neni
k dispozici Uplny pfehled vSech potfebnych informaci®
Pro ziskani zakladnich informaci potfebnych pfi poskytovani péce tretina (33 %)
dotdzanych kontaktovala jedno zosmi v seznamu predloZzenych typovych
pracovist. Dal$i neceld tfetina (30 %) se kvdli tomu obratila na dvé pracovisté a
posledni tfetina (34 %) na tfi nebo vice rlznych pracovist. Na 2adné z pracovist
uvedenych v seznamu se neobratila 3 % dotazanych.
Respondenti se kvdli ziskani zakladnich informaci potfebnych pro poskytovani
péce nejcastéji obraceli na ambulantni zdravotnicka zafrizeni (55 % dotazanych) a
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na Ufad prace (42 %). Tretina (34 %) dotdzanych kontaktovala za timto ucelem
organizace poskytujici terénni socialni sluzby a necela tretina (30 %) obecni Gfad.
Podil pecujicich osob, které kontaktovaly za uUcelem ziskani zakladnich informaci
pro poskytovani péce pobytova zdravotnickad zafizeni, terénni zdravotnické sluzby
a organizace poskytujici ambulantni socialni sluzby se pohyboval zhruba mezi 15 a
20 %. Neceld desetina (9 %) dotazanych v této véci kontaktovala organizace
poskytujici pobytové socialni sluzby.

Podle nejvétsiho poctu dotazanych byly v okoli mista bydlisté provozovany
ambulantni zdravotnickd =zafizeni (tuto moznost odpovédi uvedlo 80 %
dotazanych). Dvé tretiny dotdazanych (68 %) uvadély, Ze v okoli mista jejich
bydlisté jsou poskytovany terénni socidlni sluzby. Zhruba dvé pétiny dotdzanych
pak uvedly, ze v okoli mista jejich bydliSsté jsou provozovana pobytova
zdravotnickd zafizeni a jsou poskytovany pobytové socialni sluzby a terénni
zdravotnické sluzby. Podle necelé poloviny dotdzanych byly v okoli mista bydlisté
poskytovany ambulantni socialni sluzby.

Sluzby pro pecujici osoby a pro rodiny pecujicich uvedlo pouze minimum
dotazanych (1-2 %), 4 % dotazanych uvedla, ze v misté jejich bydlisté a jeho
okoli nejsou poskytovany zadné sluzby, které by poskytovaly podporu a pomoc
pecujicim osobam.

Témér dvé tretiny dotazanych (63 %) hodnotily pocet v regionu dostupnych
sluzeb pfiznivé (tj. hodnotily jej jako ,dostatecny", ,asi dostatecny" nebo
obdobnym vyrokem). Pouze maly polet respondentl (2 %) uvad&jicich pfiznivé
hodnoceni poctu sluzeb pritom uvedl ke svému vyroku v doplfiujicim komentafi
uréitou vyhradu. Jedna Sestina dotazanych (17 %) hodnotila pocet dostupnych
negativné, pricemz ctyfi dotazani (1 % z celkového poctu dotdzanych) toto své
hodnoceni doplnili také o konkrétni vyhradu. DalSi tfi procenta dotdzanych pak
pocet sluzeb v regionu celkové nehodnotila (nebo jej hodnotila zna¢né neurcité) a
uvedla pouze sluzby, jez postradaji. Jedna Sestina dotdzanych se k otazce
nevyjadFfila nebo uvedla odpovédi ,nevim", ,nezajimam se"“, ,nepotiebuji* apod.
Témér polovina dotdzanych (45 %) vnimala nabidku sluzeb jako ucelenou nebo
spiSe ucelenou, respektive s ni byla spokojena nebo méla dobrou zkuSenost.
Kriticky se k této otadzce vyjadrila desetina dotazanych a 15 % dotazanych
uvadélo pri hodnoceni ucelenosti nabidky sluzeb v regionu jiné hodnoceni nebo
komentar. Témér tretina dotdzanych otdzku neodpovédéla nebo uvedla, Ze ji
nedokaze posoudit.

Priblizné dvé pétiny dotadzanych (58 %) hodnotily dostupnost sluzeb v regionu
jako dobrou, dostacujici, uspokojivou nebo s ni byly spokojeny. Pouze minimum
respondentd (1 %) uvadé&jicich pFiznivé hodnoceni dostupnosti sluzeb ptitom ke
svému vyroku uvedlo v dopliujicim komentafi urcitou vyhradu. Dostupnost
negativné hodnotily 4 % dotazanych, pficemz tfi dotazani (1 % z celkového poctu
dotazanych) toto své hodnoceni doplnili také o konkrétni vyhradu. DalSich 12 %
dotazanych uvedlo nékteré jiné hodnoceni dostupnosti nebo komentar vztahujicich
se k dostupnosti socidlnich sluzeb. Ctvrtina dotdzanych se k otdzce nevyjadrila
nebo uvedla odpovédi ,nevim", ,nezajimam se", ,nepotifebuji* apod.

Priblizné& pétina (22 %) dotazanych méla zkudenost s tim, Ze kvili urcité prekazce
nemohla vyuzit sluzby, které vyuzit chtéla. Témér polovina dotazanych (44 %)
takovou zkusenost neméla a pfiblizné tretina dotdzanych (34 %) uvedla, Ze se
jich tato situace netykd, nebo otdzku neodpovédéli.

Prekazky, které zabranily ve vyuziti sluzby nebo sluzeb, souvisely zejména
s nedostupnosti sluzeb, Spatnou dopravni dostupnosti, jejich kapacitou, ¢asovymi
dispozicemi pro jejich uzivani, ale i pfistupem personalu pfisluSného zarizeni nebo
pristupem prijemce péce k vyuzivani téchto sluzeb.

Z celkového poctu respondentl, pro které byla relevantni otdzka tykajici se
pripadnych prekazek pfi vyuzivani sluzeb, jich takové prekazky zaznamenala
tfetina, z toho pétina opakované a 13 % jednou.
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Priloha 1: formular dotazniku

Registracni Cislo projektu: CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_024/0006253
Nazev projektu: Systém socidlné-zdravotni péce o osoby 50+ s vyuZitim inovativniho komunitniho modelu
Nazev prijemce: Ceska asociace pecovatelské sluzby, zapsany spolek

A. Udaje o pedujici osobé a jeji domacnosti

7 v

1. Jak dlouho poskytujete péci osobé nebo osobam, které jsou na této péci
zavislé?

V prvnim sloupci, prosim, zvolte mozZnost odpovidajici celkové dobé, béhem které péci poskytujete (tj. od doby,
kdy se pravidelné vénujete pécli o dalsi osobu nebo osoby nejméné tri hodiny tydné).

V pripadé, Ze se béhem celého Vami uvedeného obdobi nezménil rozsah Vami poskytované péce (tj. vénujete
péci stale prakticky stejny pocet hodin tydné, vyrazné se nezménil okruh &innosti zajistovanych pfi poskytovani
péée, ani jiné ddleZité okolnosti, jako napf. stuperi pfiznaného pfispévku na pé&i, poskytovani péce dalsimi
osobami, rozsah vyuzivani a okruh vyuZivanych zdravotnich nebo socidlnich sluzeb atd.), pokracujte otazkou 2.

V pfipadé, Ze se za dobu, kdy poskytujete pécli, rozsah pée zménil, uvedte, prosim, do druhého sloupce, jak
dlouho péci poskytujete v soucasném rozsahu (ten budete moci blize charakterizovat v nékterych dalSich
otazkach dotazniku).

celkova doba doba poskytovani péce
poskytovani péce |ve stavajicim rozsahu

a) méné neZ jeden mésic () ()

b) méné neZ 3 mésice () ()

c) do 6 mésicl () ()

d) méné nez rok (6-11 mésicl) () ()

e) méné neZ 2 roky () ()

f) méné nez 5 let () ()

g) 5 let a vice () ()

2. Rok narozeni

3. Pohlavi

() a) muz
() b) zena

4. Mésto /obec
[vybér z moznosti*]

* Viz komentar k dotazniku.

V pripadé uvedeni moznosti jiné, odpovéd, prosim, uvedte zde:
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5. UpFesnéni mista bydlisté

() a) pfimo ve vybraném mésté

() b) v okoli vybraného mésta (tj. v jiné Casti spravniho obvodu mésta jako obce
s roz&itenou plsobnosti)

6. Misto, kde jste byl/a pozadan nebo jste se dozvédél/a o nasem aktualnim
zajmu o vyplinéni dotazniku:

() a) obecni Urad (Uredni deska, webova stranka, zpravodaj, inzerce, zadost nebo Ustni
sdéleni pracovnika Ufadu apod.)

() b) Ufad prace (informacni tabule nebo kiosek, webova stranka, zadost nebo Ustni
sdéleni zaméstnance apod.)

() c) zadost nebo Ustni sdéleni profesionalniho pecovatele/ky, sociadlniho pracovnika di
jinych odbornikl na oblast péce, odetfovatelstvi, rehabilitace apod.

() d) organizace poskytujici socidlni sluzby (nasténka, webova stranka, zadost nebo
ustni sdéleni zaméstnance apod.)

() e) zdravotnické zafizeni nebo organizace poskytujici zdravotni sluzby (nasténka,
webova stranka, zadost nebo Ustni sdéleni zaméstnance apod.)

() f) nékdo z rodiny

() g) jiné osoby nebo jind mista, prosim uvedte:

7. Nyni, prosim, v nasledujicim seznamu zaskrtnéte vSechny typy pfijma, které
se podileji na Vasem celkovém mési¢nim prijmu:

[ 1a) vydéleénd &innost (zaméstnani, podnikéni, OSVC, jednatel)

[ ] b) starobni ddchod

[ ] ¢) jiny ddchod

[ 1 d) matefska/rodicovska

[ ] e) prispévek na péci*

[ ]f) dalsi davky statni socialni podpory nebo davky hmotné nouze

[ 1 g) nemocenska

[ 1h) jiny pfijem

* Pozn.: MoZnost ,pfispévek na péci" v tomto seznamu prosim zaSkrtnéte jak v pfipadé, Ze jste Vy sém/sama
osobou, které jej poskytuje Urad prace, tak také v pfipadé, kdy s timto pfispévkem nebo s jeho podstatnou

Casti (tj. nejméné 34 z celkové vysSe priznané Castky) zpravidla dale nakladate Vy i presto, Ze jej Ufad prace
zasila osobé nebo osobam, o které pecujete.

8. Je osoba, o kterou pecujete, (v pfipadé, Ze pecujete o vice osob, jedna nebo
vice téchto osob) ¢clenem Vasi domacnosti?

()a)ano
() b) ne
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9. Vyjmenujte, prosim, osoby, které s Vami ziji ve spolecné domacnosti (napr.
manzel, partnerka, matka, tchan, vnucka, jiny pfibuzny, jina nez pfibuzna osoba
atd.; v pripadé Ze je clenem Vasi domacnosti vice osob z urcité skupiny, uved'te
prosim také jejich pocet - 2 sestry apod.):

B. Udaje o osobé (osobach), které (kterym) je poskytovana péce

10. Uved'te pocet osob, kterym poskytujete pééi (at uz sam/sama nebo ve
spolupraci s nékym dalsim).

7 v

11. V nasledujici casti tohoto dotazniku bychom Vas chtéli pozadat o uvedeni
nékterych zakladnich charakteristik osoby nebo osob, o které pecujete.

a) rok narozeni

osoba 1 osoba 2 dalSi osoby (prosim vypiste)
b) pohlavi
osoba 1 osoba 2 dalSi osoby (prosim vypiste)

(aymuz | ()b)zena | (Ya)muz | ()Db)ZeNa | ccovveecveceeiecieeeeeeee,

c) stupen prispévku na péci, ktery je osobé priznan (uvadi se i v pripadé, ze
pFijemcem pFispévku neni pFimo tato osoba)

osoba 1 osoba 2 dalSi osoby (prosim vypiste)

[vybér z moznosti*] | [vybér z mozZnosti*] | ..o

* Viz komentar k dotazniku.
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d) zdravotni omezeni

osoba 1 |osoba 2 |dalsi
osoby

i. t&lesné postizeni [] [] []
ii. zrakové postizeni [] [] []
iii. sluchové postizeni [] [] []
iv. mentalni postizeni [] [] []
v. dusevni onemocnéni, poskozeni centralni nervové [] [] []

soustavy zplsobend cévni mozkovou pfihodou apod.
vi. osoba odkdzana na pédi z divodu véku [] []
vii. vnitfni onemocnéni (onemocnéni vnitfnich organt a [] []

systému, napf. cukrovka, onemocnéni srdce, cévniho

systému, plic, a dalsi)
viii. demence [] [] []
ix. kone¢né stadium nemoci [1] [] []
X. jiné, prosim uvedte (v pfipadé€, Ze pecujete o vice osob, [] [] []

uvedte v zavorce, zda se toto postizeni tyka prvni, druhé
¢i dalSich osob, o néz pecujete):

e) jaky je Vas vztah k osobé nebo osobam, o které pecujete? (matka, dcera,
syn...)?

osoba 1 osoba 2 dalSi osoby (prosim vypiste)

[vybér z moznosti*] | [vybér Zz moZnosti*] | ...cccooooiviiiiieeeeeeeeieeae

* Viz komentar k dotazniku.

C. Udaje o poskytovani péce

12. Podileji se na péci o osobu nebo osoby, kterym poskytujete péci, v
soucasnosti kromé Vas také néjaké dalsi osoby?

Vyberte, prosim, v nasledujicim seznamu vSechny osoby, které se na péci podileji.

[ ] @) manzel/ka nebo partner/ka

[ ] b) vlastni rodic¢e (otec, matka)

[ ] ¢) rodice manzela/ky nebo partnera/ky

[ 1d) sourozenci

[ ] e) vlastni déti

[ 1f) déti manzela/ky nebo partnera/ky

[ 19) jiny pribuzny

[ 1 h) nepribuznad osoba, kterd neposkytuje péci jako profesionalni sluzbu
[ 1i) profesionalni pecovatel/ka

[ 1j) jind osoba
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13. Do jaké miry Vy sdm/sama v souc¢asné dobé zajistujete péci o osobu nebo
osoby, o které pecujete? Zkuste odhadnout podil Vami poskytované péce (v %)
z celkového objemu péce, ktera je této osobé nebo osobam poskytovana
spolec¢né Vami i dalsimi osobami.

Pokud peéujete o vice osob, odhadnéte, prosim, Vas primérny podil na pé&i o véechny tyto osoby.

14. Kolik ¢asu v soucasné dobé Vy sam/sama obvykle vénujete péci o osobu
nebo osoby, o které pecujete? Uved'te, prosim, celkovy pocet hodin, ktery péci
obvykle vénujete za tyden.

Pokud pecujete o vice osob, odhadnéte celkovy pocet hodin vénovany obvykle béhem jednoho tydne péci o
vSechny tyto osoby.

15. Pokud byste chtél/a nékomu velmi strucné, ale pfitom co nejvystiznéji,

priblizit, co obnasi péce o blizkou osobu, jaka tFi slova nebo spojeni slov byste
pouzil/a?

16. Podileji se na péci o osobu nebo osoby, kterym poskytujete péci, kromé Vas
také pracovnici organizaci poskytujicich socialni nebo zdravotni sluzby?

Vyberte, prosim, v nasledujicim seznamu, vsechny druhy organizaci, které se na péci v soucasnosti podileji.

[]a
[ 1 b) pobytova zdravotnicka zafizeni (tj. napf. sluzby a zafizeni poskytujici zdravotni
péli: Ié¢ebna dlouhodob& nemocnych, sanatorium, 1GZkové oddé&leni akutni péce)

[ ] ¢) ambulantni zdravotnicka zafizeni (tj. napf.: ordinace praktického |ékafre,
specializované ambulance)

[ ] d) terénni zdravotnické sluzby (tj. napf.: agentury domaci zdravotni péce, rehabilitace
poskytovana odbornym persondlem v domacnostech apod.)

[ ] e) pobytové socialni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napfr. socialni sluzby: domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, tydenni
stacionar, chranéné bydleni, pobytova forma poskytovani odlehfovaci sluzby apod.)

[ 1 f) ambulantni socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napr. socialni sluzby: odborné socialni poradenstvi, denni stacionar, odlehcovaci
sluzby poskytované ambulantné apod.)

[ 1 g) terénni socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napr. socialni sluzby: pecovatelskad sluzba, osobni asistence, odlehcovaci sluzby
poskytované odbornym persondlem v domacnosti, privodcovské a pred¢itatelské
sluzby, tlumocnické sluzby apod.)

[ 1h) jiné prosim uvedte
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D. Charakteristika ¢innosti pFi poskytovani péce

17. Nyni bychom Vas chtéli pozadat o podrobnéjsi charakteristiku toho, jak
casto v soucasné dobé vykonavate jednotlivé ¢innosti spojené s poskytovanim
péce.

— 0 © > £ Y,

> >0 >0 (@) N cC c cCw
a) pomoc pfi pééi o domacnost @ ) () () ONEORE®
b) doprovézeni osoby, doprava @ ) () () ONEORE®
c) jednani s Gfady, navstéva lékafe apod. () () () () () 1O O)
d) vyhledani a nadkup rGznych sluzeb ) () () () () | OO
e) hygienicka péce () () () () () | O] (O)
f) zakladni sebeobsluzné Ukony (oblékani, 0) () @) @) () ()| O)

stravovani apod.)

g) rehabilitace, cviceni () () () () () ()| ()

h) zajisténi kontaktu s okolim (vychazky, () () () () Gy 1O O)
navstévy blizkych, znamych, atd.)

i) jing, prosim uvedte: ) O) () () )| OO

18. Nyni, prosim, u kazdé cinnosti, jiz v soucasnosti vykonavate, uved'te, do
jaké miry rozsah Vami poskytované péce podle Vaseho nazoru umoznuje osobé
nebo osobam, o které pecujete, plné uspokojeni jejich potieb v pfFislusné
oblasti.

v 2

:% o 4 o 2;:‘5 :% g :%‘

HEIRIEREEARIEE
a) pomoc pfi pééi o domacnost () @) () () () | O)
b) doprovazeni osoby, doprava () @) () () () | O)
c) jednani s Urady, navstéva |Iékare apod. () @) () () () | O)
d) vyhledani a nakup rliznych sluzeb ) ) () () ()| O
e) hygienicka péce () ) () () () | O)
f) zakladni sebeobsluzné Ukony (oblékani, () () @) @) () ()

stravovani apod.)

g) rehabilitace, cviéeni ) @) @) @) () | O)
i) jiné, prosim uvedte: () () () () () | O)
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19. Prosime Vas také o zhodnoceni toho, nakolik jsou Vase moznosti vykonavat
pFislusné ¢innosti omezeny rliznymi nepfiznivymi okolnostmi, ztézujicimi

faktory nebo prekazkami.

w!| S —
c| & S @
25003 | B, | e
SE| 22| E&| S| =
E o g © D o3 v 7}
c > o £ c > c c
a) pomoc pfi pééi o domacnost () () @) () | O)
b) doprovézeni osoby, doprava () () () () | O)
c) jednani s Gfady, navstéva lékafe apod. () () () () | O)
d) vyhledani a ndkup rGznych sluzeb ) ) () () | O
e) hygienicka péce () () () () | O)
f) zakladni sebeobsluzné Ukony (oblékani, () () () () | O)
stravovani apod.)
g) rehabilitace, cvi¢eni () ()
i) jiné, prosim uvedte: () ()

20. Jak byste zhodnotil/a stavajici podminky pro poskytovani jednotlivych
c¢innosti spojenych s poskytovanim péce?

Mate pocit, Ze ve svém okoli mate dostatecnou podporu, abyste mohl/a
zajisténim téchto cinnosti co nejlépe uspokojit potifeby osoby nebo osob, o které

pecujete?
v 2

:% o| Mo 2;:‘5 :% g :%‘

56| a® & 5 c |28
a) pomoc pfi pééi o domacnost () @) () () () | O)
b) doprovazeni osoby, doprava () @) () () () | O)
c) jednani s Ufady, navstéva lékafe apod. () () () () () [ O)
d) vyhledani a nadkup rlznych sluzeb () () () () () | O)
e) hygienicka péce () ) () () () | O)
f) zakladni sebeobsluzné Ukony (oblékani, () () @) @) () ()

stravovani apod.)

g) rehabilitace, cviceni () () () ()
i) jiné, prosim uvedte: () () () ()
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21. Vykonava pfi poskytovani péce osobé nebo osobam, o které pecujete,
nékterou z nasledujicich ¢innosti kromé Vas v soucasnosti také nékdo dalsi
(napf. dalsi ¢lenové Vasi domacnosti, jini ¢lenové rodiny nebo blizké osoby,

profesionalni pecovatel/ka apod.)?

(]

SES 52| o8|o. 5 -

2.9 58| §8|c%8F &| &| 2%
a) pomoc pfi pééi o domacnost () () () ) OO O
b) doprovazeni osoby, doprava () ) @) ONEORNEONE®)
c) jedndni s Gfady, navstéva lékafe apod. () ) @) O 1O O
d) vyhledani a ndkup rGznych sluzeb ) () ) O[O0 O
e) hygienicka péce () () () OO0 ] O
f) zakladni sebeobsluzné Ukony (oblékani, | () () () OO0 O

stravovani apod.)

g) rehabilitace, cviceni () () () () | Q)
i) jiné, prosim uvedte: () () ) () | O)

E. Hodnoceni vlastni osobni a socialni situace
22. Jak hodnotite sviij celkovy zdravotni stav?
() a) velmi dobry

() b) spise dobry

() c) spiSe Spatny

() d) velmi Spatny

23. Mél/a jste v uplynulém tydnu moznost vénovat se péci o sebe?

() a) urcité ano
() b) spise ano
() c) spise ne

() d) urcité ne

24. Mél/a jste v uplynulém tydnu dostatek ¢asu na odpocinek?
() a) urcité ano

() b) spise ano

() c) spise ne

() d) urcité ne

Priloha 8/15




25. Pocitoval/a jste v uplynulém tydnu zvyseny stres, (zkost, nervozitu apod.?

() a) urcité ano
() b) spise ano
() c) spiSe ne

() d) urcité ne

26. Jak byste zhodnotil/a celkové své vztahy ke ¢lentim Vasi rodiny?

Zvolte, prosim, odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vase vztahy k vétsiné osob, s nimizZ jste v soulasnosti v
nejuzsim kontaktu.

() a) velmi dobré
() b) spise dobré
() c) spiSe Spatné

() d) velmi Spatné

F. Hodnoceni poskytované péce a podminek pro jeji poskytovani

27. Co byste Fekl/a, Zze u Vami (pripadné Vami a dalsimi osobami) poskytované
péce nejvice ocenuje osoba nebo osoby, kterym je péce poskytovana? Uved'te,
prosim, nejvyse tii takové oblasti.

28. Proc pravé toto? Pokud jste v pfedchozi otazce uvedl/a vice dilezitych
oblasti, uved’te toto upiresnéni ke kazdé z nich, a to ve stejném poradi, v jakém
byly Fazeny u pfedchozi otazky.

29. Mivate nékdy pocit, Ze nemiizete osobé nebo osobam, o které pecujete,
poskytnout péci takovym zplisobem nebo v takovém rozsahu, jak byste chtél/a?
Pokud ano, uved’te konkrétni nejdilezitéjsi okolnost nebo okolnosti (nejvyse
tFi), které by se musely zménit, abyste mohl/a byt v dané situaci spokojeny/a.
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30. Existuje néco, nebo nékdo, kdo Vam p¥i takovych situacich dokaze acinné
pomoci nebo Vam poradi, jak spravné o osobu ¢i osoby pecovat? Pokud ano,
uved'te, prosim, okolnosti, pripadné osoby di instituce, které Vas pri péci nejvice
podporuji?

31. Jaké faktory nebo okolnosti Vam naopak poskytovani péce nejvice ztézuji?

32. Co je pro Vas samotného/ou nejvice diilezité pri poskytovani péce (napf¥.
Vam nejvice pomaha zvladat naroky, které jsou s péci spojené)? Uved'te,
prosim, nejvyse tii takové oblasti.

G. Hodnoceni moznosti uspokojeni dalSich prfani a potieb pfijemct péce

33. Co dalsiho (tj. nejen v pFimé souvislosti s poskytovanou péci) by podle Vas
ocenila osoba nebo osoby, o které pecujete, ale v soucasnosti se ji (jim) to
patrné nedostava nebo jen velmi malo?

34. Jaké okolnosti by podle Vas nejvice napomohly tomu, aby se osobé, o kterou
pecujete, mohla tato piani splnit? Pokud jste v predchozi otazce poukazal/a na
vice potieb nebo prani, ktera ma osoba nebo osoby, jimz poskytujete pédi,
zkuste okolnost nebo okolnosti, které by mohly napomoci jejich splnéni, uvést
ke kazdému vyse uvedenému okruhu pfani jednotlivé.
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35. Co podle Vas osobé nebo osobam, o které pecujete, naopak nejvice ztézuje
splnéni jejich prani? Odpovédi, prosim, uvadéjte jednotlivé ke kazdému pfani Ci
potrebé, kterou jste uvedl/a drive.

H. Vyuzivani sluzeb podporujicich pecujici osoby a jejich rodiny

36. Vyuzil/a jste nékdy béhem doby, po kterou poskytujete péci, néjaké sluzby
nebo formy podpory ¢i pomoci urcené osobam, které poskytuji péci? Pokud ano,
uved'te, prosim, jaké (nejvyse tri sluzby nebo formy podpory, které Vam nejvice
pomohly).

37. V ¢éem Vam pomohly nejvice?

38. Postradate nebo jste nékdy béhem doby, po kterou poskytujete péci,
postradal/a urcité sluzby nebo formy podpory ¢i pomoci urcené osobam, které
poskytuji péci? Uvedte, prosim, nejvyse tFi sluzby nebo formy podpory, které
nejvice postradate nebo jste postradal/a.
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39. Kam nebo na koho se vétsinou obracite, kdyz potFebujete ziskat informaci

nebo radu tykajici se poskytovani péce?

() a) ¢lenové rodiny nebo blizké osoby (vyjma odborného personalu)

() b) profesionalni pecovatelé, sluzby, centra, zafizeni apod.

() c) nékdo jiny, prosim uvedte:

() d) vim pomérné dobre, kam (nebo na koho) se mohu v takové situaci obratit, zatim to

ale nebylo treba

() e) nevim moc presné, na koho se obratit (ani kdo by mi mohl v takovém pripadé

pomoci)

() f) viibec netusim, na koho bych se v takové situaci mohl obratit (ani kdo by mi mohl

pomoci)

() g) o rady ani informace tykajici se poskytovani pée nemam zajem, nepotrebuji je

40. Jaké jsou Vase zkusenosti se zjistovanim informaci nebo rad tykajicich se

poskytovani péce?

Miru Vaseho souhlasu s nasledujicimi vyroky ohodnotte na stupnici 1-6, kde 1 znamend "naprosty souhlas" a 6

"naprosty nesouhlas". V pfipadé, Ze nemate pro hodnoceni daného vyroku dostatek informaci, zvolte mozZnost

"nevim, nedovedu posoudit".

12} =}
38 85 g5 %
C C C Ool.= O ¢
1 @5 | Q@ >T v
© O © O O O g
- C n o o™ < LN O CcCclcc g
a) velmi obtizné dostupné jsou i zakladni, () OO0 () ()
obecné nebo nejvice vyznamné informace
b) dostupné informace jsou priliS obecné a () OO0 () ()
priliS mi nepomohly / nemohou pomoci
c) dostupné informace jsou zastaralé a () OO0 () ()
neaktualni
d) dostupné informace jsou roztfisténé, () OO0 () ()
vzajemné nekoresponduji nebo si odporuji
e) neni mozné ziskat ovéfené informace ) 1TOTOITOITO! O ()
nebo ovérit jejich platnost ¢i spolehlivost
f) pro ziskani vSech potfebnych informaci je () OO0 () ()
nutné dotazovat se na rdznych mistech,
nikde neni k dispozici Uplny prehled vSech
potfebnych informaci
g) na mistech, kde by se dala znalost téchto ) OlOTO!O ) )
informaci predpokladat (nap¥. rizné
specializované instituce nebo organizace,
statni sprava a samosprava), lze ziskat
jen minimum informaci
h) moznost ziskani informaci znesnadnuje @) OO TO] O () ()

to, ze organizace a instituce zabyvajici se
touto problematikou nesdileji informace
nebo na sebe ani nemaji kontakt
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41. Ktera z nasledujicich odbornych pracovist jste kontaktoval/a, a to
telefonicky, emailem nebo osobné (at uz pfFi Vasi navstévé prislusného
pracovisté , nebo v ramci navstévy pracovnika ve Vasi domacnosti), nez jste
ziskal/a zakladni informace potrebné k zajisténi péce o osobu nebo osoby,
kterym poskytujete péci.

[ ] a) obecni Grad

[ 1 b) Urad prace

[ ] ¢) pobytova zdravotnicka zafizeni (tj. napf. sluzby a zafizeni poskytujici zdravotni
pédi: lé¢ebna dlouhodobé& nemocnych, sanatorium, 1Gzkové oddé&leni akutni péce)

[ ] d) ambulantni zdravotnicka zarizeni (tj. napf.: ordinace praktického Iékare,
specializované ambulance)

[ ] e) terénni zdravotnické sluzby (tj. napf.: agentury domaci zdravotni péce, rehabilitace
poskytovana odbornym personalem v domacnostech apod.)

[ ] f) pobytové socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napr. socialni sluzby: domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, tydenni
stacionar, chranéné bydleni, pobytova forma poskytovani odlehcovaci sluzby apod.)

[ 1 g) ambulantni socialni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napfr. socialni sluzby: odborné socialni poradenstvi, denni stacionar, odlehCovaci
sluzby poskytované ambulantné apod.)

[ ] h) terénni socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napf. socialni sluzby: pecovatelska sluzba, osobni asistence, odlehCovaci sluzby
poskytované odbornym personalem v domacnosti, priivodcovské a predéitatelské
sluzby, tlumocnické sluzby apod.)

[ 11) jiné pracoviSte, prosim UVEde: ......ccciiiiiiicicee e

I. Hodnoceni moznosti podpory pecujicich osob a jejich rodin

42, Jaké druhy sluzeb poskytujicich podporu a pomoc pecujicim osobam jsou ve
Vasem mésté a v jeho okoli poskytovany?

[ ]a) zadné
[ ] b) pobytova zdravotnicka zafizeni (tj. napf. sluzby a zafizeni poskytujici zdravotni
péci: |ééebna dlouhodobé& nemocnych, sanatorium, 1Gzkové oddé&leni akutni péce)

[ ] ¢) ambulantni zdravotnicka zafizeni (tj. napf.: ordinace praktického |Iékare,
specializované ambulance)

[ ] d) terénni zdravotnické sluzby (tj. napf.: agentury domaci zdravotni péce, rehabilitace
poskytovana odbornym personalem v domacnostech apod.)

[ ] e) pobytové socialni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napfr. socialni sluzby: domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, tydenni
stacionar, chranéné bydleni, pobytova forma poskytovani odlehovaci sluzby apod.)

[ ] f) ambulantni socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napf. socialni sluzby: odborné socialni poradenstvi, denni stacionaf, odlehcovaci
sluzby poskytované ambulantné apod.)

[ ] g) terénni socidlni sluzby pro osoby, kterym je poskytovana podpora ¢i pomoc (tj.
napr. socialni sluzby: pecovatelskad sluzba, osobni asistence, odlehcovaci sluzby
poskytované odbornym persondlem v domacnosti, privodcovské a pred¢itatelské
sluzby, tlumocnické sluzby apod.)

[ 1 h) sluzby pro pecujici osoby (tj. centra pro pecujici)

[ ]1) sluzby pro rodiny pecujicich osob (tj. centra pro rodinné pecujici)

[ 13)Jiné, prosim UVEdIE: ..o e
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43. Je podle Vaseho nazoru ve Vasem mésté a v jeho okoli dostatec¢ny pocet
sluzeb, na které se miizete obratit, pokud potiebujete radu, podporu nebo
pomoc tykajici se poskytovani péce?

44. Jak byste celkové zhodnotil/a ucelenost nabidky vsech téchto, ve Vasem
meésté nebo v jeho okoli plsobicich, sluzeb (zda se dobFe doplinuji, zda urcité
sluzby postradate nebo je k nim obtizny pristup apod.)?

45. Jak byste celkové zhodnotil/a dostupnost sluzeb piisobicich ve Vasem
meésteé a v jeho okoli, na které se mtizete obratit, pokud potifebujete radu,
podporu nebo pomoc tykajici se poskytovani péce (napr. oteviraci dobu,
dopravni spojeni, bariéry apod.)?

46. Stalo se Vam nékdy béhem doby, po kterou poskytujete péci v soucasném
rozsahu, Ze jste kvili néjaké prekazce nemohl/a vyuzit sluzby nebo formy
podpory ¢i pomoci, které jste vyuzit chtél/a? Pokud ano, uved'te, prosim,
nejvétsi prekazky (nejvyse tFi).

[vybér z moznosti*]

* Viz komentar k dotazniku.
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Priloha 2: komentar k dotazniku

Vysvétleni znacek a odkazi pouzitych v tisténé verzi dotazniku

1. Znaceni moznosti odpovédi

e () Lze vybrat pouze jednu ze vSech predlozenych moznosti
odpovédi.
e [] Lze vybrat vice odpovédi soucasné.

e [vybér z moznosti] Rozeviraci okno, ve kterém lze vybrat pouze jednu ze vSech
moznosti odpovédi. Seznam odpovédi na otazky, u kterych
byl tento ovladaci prvek pouzit, je uveden v nasledujicim
bodé.

Pozn.: Vypliujete-li dotaznik ve formatu MS Word (at uz v elektronické nebo v tisténé
podobé), je potfebné mit nasledujici seznam moznych odpovédi k dispozici pfFi
dotazovani!

2. Moznosti odpovédi v rozeviracich oknech
Otazka 4:

a) Blansko

b) Frydek-Mistek
c) Havirov

d) Podébrady
e) Uhersky Brod

Otazka 11c)
a) neni prijemcem pFispévku na péci (PNP)
b) PNP v I. stupni
c) PNP v II. stupni
d) PNP v III. stupni
e) PNP ve IV. stupni

Otazka 11e)

a) matka

b) otec

c) nevlastni rodi¢

d) manzel/ka nebo partner/ka

€) sourozenec

f) syn

g) dcera

h) jiny pribuzensky vztah

i) bez pribuzenské vazby, ale neposkytuji péci jako profesionalni sluzbu

Otazka 46

a) opakované

b) jednou

c) nikdy

d) netyka se (napf. z dlvodu nezdjmu o vyuZiti takovych sluzeb apod.)
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