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U v cadnetodika

Pozadi a cile vyzkumu

Na zakladé smlouvy mezi FDV a firmou ppm factum research s.r.o. provedla spolec¢nost ppm
factum research Setfeni ,Zabezpeceni dotaznikového Setfeni pro ucely projektu Podpora
neformalnich pecujicich 11“ (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006922) na souboru 1253
obyvatel v CR.

Tematicky se Setfeni zaméfilo na zmapovani:

1 postoji obyvatel CR k neformalni péci a neformalnim pecujicim;
postojil obyvatel CR k dal§im formam péce;
primé i nepfimé zkusenosti s péci;

postojl k opatifenim socidlni politiky, ktera se péce tykaiji;

= =4 =4

dalSich témat souvisejicich s neformalni péci

Met odi ka sbéru dat

Cilova skupina

Cilovou skupinu $etieni predstavuji obyvatelé CR ve véku 18 a vice let bez horniho vékového
omezeni, ktefi trvale Ziji v soukromych obydlich na tzemi Ceské republiky. Vyzkum tak

nezahrnoval lidi bez domova, lidi dlouhodobé pobyvajici mimo CR anebo Zijici v nestandardnich

obydlich (napriklad dlouhodobé pobyvajici v nemocnici ¢i zafizeni, jako jsou LDN apod.).

Met oda vybéru
Reprezentativni pravdépodobnostni vybérovy postup ve vSech krocich bez prvkl kvétniho
vybéru. Substituce vypadk( navratnosti (kdy nebude respondent zastizen ¢i rozhovor odmitne)

nebyla dovolena.

Met oda sbéru dat
Osobni rozhovor tazatele s respondentem (face-to-face) za pouziti pocitace / tabletu / mobilniho
telefonu (CAPI).
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Desi gn ~gelkkioowy pfehl ed

Opora vyltSeznam zakladnich sidelnich jedrt
www.czso.cz/csu/rso.nsf/i/zakladni_sidelni jednotky

Registr sc¢itacich obvod0l a budo
www.czso.cz/csu/rso.nsf/i/registr scitacich obvodu

oboje ziskané ze zdroji Ceského statistického Gfadu, a to véetné aktualizace
stavu k 6/2017

Vybérovy Vicestupnovy stratifikovany pra
stratifikace: Uzemi Ceské republiky bylo rozdéleno do 57 neptekryvajicich
se strat podle kraje a péti skupin velikosti mista bydlisté; vyzkum probihal
ve vsech stratech.

pri marni v y3b2&aklanch sidéndcidjadnotek z celkem 21 906
— pravdépodobnost zahrnuti kazdé jednotky do vybéru odpovidalo poctu
obydlenych byt( na jejim Uzemi.

sekundéar ni v y:8adreowkadé Ske-chdresytbWywybirdny
ze seznamu adres domU a bytQ. Jelikoz byty a domacnosti jsou témér
identické, byla pravdépodobnost zahrnuti do vybéru u kazdé domdcnosti
stejna.

vybeéer r e s Mataaad prititha narozenin (osoba, kterd méla
narozeniny nejblize ,,dopfedu” k datu prvni navstévy tazatele).

Sbér dat Osobni dovyawzoivtainniCApjo ¢ i t acC e
Pocet tazatell: n=203
Pramérny pocet dotaznikl na tazatele: 6,17

Rozsah vyCi sty viyd&¢e9domacnosti
Pocet raxhovorld
Navr a:boRes t
Neuspésdné navsteéevy

9 Odmitnuti: 1083

1 Adresy bez kontaktu: 124

1 Neobydleno: 36

Vybér a fungovani tazatelské sitée

Sbér dat byl organizovan terénnim oddélenim centralné ze sidla spoleénosti ppm factum
research. Byli vybrani tazatelé, ktefi se budou na vyzkumu podilet, a nékolik supervizor(, ktefi
dohlizeli na hladky pribéh dotazovani. VSichni tazatelé, ktefi se na Setfeni podileli, v minulosti

realizovali rozhovory v rdmci stratifikovaného ndhodného vybéru.

Pro ucely tohoto vyzkumu byli tazatelé specidlné proskoleni:

1 prostrednictvim podrobného instruktazniho materialu.
1 prostrednictvim 3 osobnich skoleni v Praze.

Motivace tazatel( spocivala standardné v kombinaci bonus( a postih( za odvedenou praci.
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Zaji Sténi pozadované navratnost.

Tazatel navstivil vybranou domacnost nejméné 4x, z toho 1x o vikendu a alespon 2x ve vecernich

hodinach, nez byla ndvstéva povazovana za nelspésnou.
Vyssi motivace vybraného respondenta byla zajisténa:

9 finanéni odménou ve vysi 150,- K¢ za vyplnéni dotazniku,

9 zkuSenosti tazatel(, ktefi budou vysvétlovat ucel Setfeni a jeho potiebnost,

I moiZnosti vybrat si dobu, kdy bude rozhovor provadén (nejprve schizka a nasledné
rozhovor v prihodném case),

1 konverze mékkych odmitnuti.

Zajisteéni kvality sbiranych dat
Kontrola pfi provadéni samotnych rozhovorl

1) kontrola ¢asového snimku rozhovoru (podeziele pfilis kratké provedeni rozhovoru),
2) kontrola zvukovych nahravek rozhovord,

3) kontrola spravnosti provadéni navstév (alespon 4x, v prislusném rozvrhu),

4) kontrola konzistence dat,

5) kontrola pfilis podobnych odpovédi od 1 tazatele.

Kontrola vybeéru

1) Na 100 % adres, kde byl rozhovor uskutec¢nén, byl proveden telefonicky / e-mailovy / pisemny

/ osobni kontakt (dle typu poskytnutych kontaktnich informaci).

2) Na 10 % odmitnutych adres byla provedena osobni ndvstéva a byla kontrolovana existence

domacnosti a jména uvedeného na zvonku.
Kontrola dat

Vzhledem k pouZité metodice (CAPI) byly nastaveny kontroly tak, aby nedochazelo
k nepresnostem u filtrovdni a posloupnosti otazek. Zaméfili jsme se na kontrolu extrémnich
hodnot a logiky provazanosti vybranych otazek. Tyto byly ndsledné opraveny (pfi opravach jsme

vyuZzili konzultace s ptislusnymi tazateli).
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Struktura vzorku a vazeni

) PGvodni | VaZeny Pfi ndhodném vybéru se malokdy podafi zcela
POHLAVI Veorek | veorek | 0%
Moz 43 487 48 naplnit pozadovanou strukturu vzorku stejné,
Zena 56,1 51,3 -48 | jako u vybéru kvétniho. Nicméné v nasem
VEK
18-29 let 14,9 16,7 18 | pfipadé se pomoci kombinace zvolené
30-44 let 266 | 289 | 23 | metodiky (stratifikovany vybér + nejblizsi
45-59 let 27,1 23,5 -3,6
60 a vice let 31,4 309 | -05 | narozeniny) podafilo relativné  dobfe
VZDELANI L, i .
nedokondené &i zakladni 113 191 78 | reprezentativni vzorek ziskat. Kombinace
vyuéen/a, stfedni bez maturity 38,0 348 | 32 | yelikosti mista bydli§té (VMB) a kraje byly
stfedni s maturitou 35,5 31,6 -3,9
vy$§i odborné a vysokoskolské 15,2 14,5 -0,7 | dopfedu dany  vybérovymi body a
VELIKOST MISTA BYDLISTE . i Lo ,
0-1.999 250 272 | 22 | predpokldadanou  uspésnosti.  Vzhledem
2.000-4.999 108 | 14,7 | 10 | ktomu, Ze uspénost byla v jednotlivych
5.000 - 19.999 17,9 18,3 0,5
20.000 - 99.999 23,5 20,8 -2,7 | stratech podobnd, podafilo se strukturu
100.000 a vice 22,8 21,9 0,9 , x . .
KRAJ obecné populace CR 18+ let naplnit z hlediska
Praha 13,2 122 | -10 | kraje a velikosti mista bydli3té dosti dobfe.
Stredocesky 13,0 12,3 -0,7
Jihotesky 5,7 6,0 0,3 | Relativné nejvétsi odchylka vznikla u Prahy
Plzefisky 5,5 5,5 0,0 . .
Karlovarsky 27 28 01 (nadreprezentovdno o 1 procentni bod) a
Ustecky 7.8 7,7 01 | u  mensich obci (podreprezentovdno
Liberecky 4,4 4,1 0,2
Kralovéhradecky 5,5 5,2 0,3 | 01-2 procentni body).
Pardubicky 51 4,9 -0,2
Kraj Vysotina 4,0 4,8 08 | Zhlediska sledovanych znamych
Jihomoravsky 10,7 11,2 0,5 o, R B .
Olomoucky 5,8 6,0 02 | demografickych  znakd (pohlavi,  vék
Zlinsky . 23 26 03 | a vzdélani) bylo zjitténo nadreprezentovani
Moravskoslezsky 11,3 11,6 0,3

skupiny Zen (o 5 procentnich bodu), osob ve
véku 45-59 let a osob SS s maturitou (o 4 procentni body) a naopak podreprezentovani osob se ZS

vzdélanim (o 8 procentnich bodu).

Po konzultaci se Zadavatelem bylo pfistoupeno kvazeni podle 5 sledovanych charakteristik
(pohlavi, vék, vzdélani, velikost mista bydlisté a kraj). Pro vybérovy soubor ziskany ndhodnym
vybérem standardné dodavame vahy urcené na zakladé presného rozlozeni kvétnich znak
v populaci: pohlavi, vék — 4 kategorie, nejvyssi dosazené vzdélani — 4 kategorie, kraj a velikost
mista bydlisté — 4 kategorie. Pro tvorbu vah jsou pouzita aktualni data zvefejiiovand na strankdach

Csu.
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Dodrzovana jsou pfitom nasledujici pravidla:

9 presné rozlozeni kvétnich znakl (nevazané kvéty),
' nezménéna velikost vybérového souboru,

1 nepfipustné jsou pfilis velké (vétsi nez 4) nebo pfilis malé (mensi nez 0,3) hodnoty.

Dlvodem k omezeni pfilis velkych a pfili§ malych hodnot vah je velky vliv odpovédi jednoho
respondenta na celkové vysledky u velkych vah, a naopak, zanedbatelny (prakticky nulovy) vliv
odpovédi respondenta s malou vahou. Standardné pracujeme s vdhami v intervalu od 0.5 do 2.

Hodnoty mimo tento interval jsou spiSe vyjimecné.

Reprezentativitadata st at i sti cka chyba

Spolehlivost dat a jejich reprezentativitu mliZeme definovat jako schopnost dat z vybérového
souboru dobfe charakterizovat soubor zadkladni. V tomto pripadé je vybérovym souborem vzorek
n=1253 osob vybranych ndhodnym vybérem, a souborem zadkladnim pak obecna populace CR

starsi 18 let.

Statistickd chyba (nékdy oznacovand dalSimi terminy jako vybérova nebo ndhodna chyba) je
pfitomna v kazdém vyzkumu a nelze ji zamezit. Ke statistické chybé dochazi kvili zobecnéni
vysledk( na zkoumany vzorek, ktery nikdy presné nereprezentuje zakladni soubor. Nicméné tato
nahodna vybérova chyba se zmensuje pravé s rostouci velikosti vybérového souboru. Statisticka
chyba zavisi na velikosti vybérového, nikoliv zakladniho souboru. Tento druh chyby nenarusuje
reprezentativitu vybéru. Statistickd chyba je odvozena pro prosty ndhodny vybér, orientacné se
pouziva i v pfipadé kvotniho vybéru.

Konfidencni interval (Ci interval spolehlivosti) je interval, v némz se s urcitou pravdépodobnosti
nachazi skute¢nd hodnota veli¢iny odhadované na zakladé analyzy vzorku z populace. Standardné
pouzivame interval spolehlivosti na hladiné 95 %, coz znamena, Zze pokud mame 100 nezavislych

datovych soubord, tak asi 95 z nich bude hledany parametr obsahovat a zbyvajicich pét nikoliv.
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Smérodatna odchylka urcuje miru rozptylu ¢i odchyleni od priméru hodnot. Pocita se jako druha
odmocnina z rozptylu (variace). Smérodatnd odchylka je parametr, ktery ukazuje, nakolik se
jednotlivé pripady ve zkoumaném souboru lisi; odhaduje ndhodnou vybérovou chybu odhadu
parametru. Pokud je hodnota smérodatné odchylky nizkd, jednotlivé pripady souboru jsou si
vzajemné podobné, naopak vysokd hodnota odchylky naznacuje vzdjemné odliSnosti. S rostouci

velikosti vybéru se snizuje vybérova chyba i smérodatna odchylka.

Hladina statistické vyznamnosti textu je po formulaci statistické hypotézy druhym krokem pfi
testovani hypotéz. Jedna se o pravdépodobnost zamitnuti nulové hypotézy, navzdory tomu, Ze
tato nulova hypotéza plati. Testovanou hypotézu pfijimdme nebo zamitame na zakladé vysledk
nahodného vybéru, tudiz pfijmuti i zamitnuti hypotézy muizZe byt jak spravné, tak i nespravné.
MuzZeme se tak dopustit jedné ze dvou chyb — chyby prvniho druhu, kdy zamitneme nulovou
hypotézu, prestoze plati; nebo chyby druhého druhu, kdy nespravné pfijmeme nulovou
hypotézu, kterd neplati. Pfi testovani postupujeme tak, Ze si predem zvolime chybu, tedy hladinu
vyznamnosti testu, dostatecné nizkou (v nasem pftipadé 0,05), a tim dostaneme 95% jistotu

spravného rozhodnuti.

Tabul ka statistickych 95 #%ydpopgulacol0.00D jedhatek (ZS)v

% 50 75 | 100 125 150 200 | 250 300 350 | 400 450 500 600 700 | 800 900 | 1000 1250
5 61 |50 |43 |38 35|30 |27 |25 |23 |21 20|19 |17 |16 |15 |14 |14 | 172
10 84 | 69 |59 |53 |48 |42 |37 |34 |32 |30 |28 |26 |24 |22 |21|20]|19]|17
20 11,2191 |79 |71 | 64 | 56 | 50| 45|42 |39 |37 |35 |32 |30)|28| 26| 25|22
30 129110591 | 81 | 74 | 64 | 57 |52 |48 | 45| 42 | 40 | 37 | 34 | 32 | 30 | 28 | 25
40 138 |112| 97 | 86 | 79 | 68 | 61 | 56 |52 |48 | 45| 43 |39 | 36 | 34 | 32| 30| 27
50 140|114| 99 | 88 | 80 | 70 | 6,2 | 57 | 53 | 49 | 46 | 44 | 40 | 37 | 35 | 33 | 31 | 28

Jednotlivé maximalini statistické odchylky pro hodnotu 50 % (Cetnost odpovédi pravé polovina)
jsou uvadény u zkoumanych otdzek. Je nutné mit na paméti, Ze se vidy jedna o maximalni
moznou odchylku — napf. pokud bude na otazku odpovidat 1253 osob (tedy cely vybérovy
soubor), pak je maximdlni (a¢ ne vidy readlné dosazend) odchylka 2,8 % procentniho bodu

zaokrouhlena na 3 procentni body.
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St éni dat

Kromé kontrol zamérenych na pocty odpovédi v jednotlivych otazkach pod filtry, kontrol

minimalnich a maximalnich povolenych hodnot apod. jsme se také zaméfili na faktickou stranku

odpovédi, zda jsou odpovédi vzdjemné konzistentni. Konkrétné jsme zkoumali:

=4 =4 =4 4 A4 -5 -5 -5 -5 -4 -5 -5 -2 -9

=

pohlavi x typ osoby (a2 x al)

vék x typ omezeni (a3 x a4)

pohlavi respondenta x pohlavi partnera (€9 x al)

vék respondenta x vék osoby a jeji vztah k respondentovi (e10 x al+a3)
vék osoby x délka péce (al6+a3 x b2)

pohlavi respondenta x pohlavi osoby (e9 x c1+c2)

vék respondenta x délka péce (e10 x c3)

vék respondenta x doba od skonceni péce (e10 x c4)

péce o respondenta x péce o jinou osobu (e2 x a8)

hlavni pecujici osoba (b3_i) x deklarované péce o osobu (a8)

déti v domdacnosti x dlivody pro zapojeni do péce (e13 x a10_13)
péce o respondenta x dlivody pro nezapojeni do péce (e2 x a9_11)
kombinace typ( postizeni (a4)

kombinace divod( a podminek pro nepecovani (a9-a10)

kombinace poctli hodin (B4) a podilu zajistované péce (B4x)

V pripadech, kdy byly zjistény nekonzistence v datech, byla ta méné pravdépodobna z hodnot

upravena tak, aby davala logicky smysl.

Kromé toho byly kontrolovany uvadéné minimalni a maximalni hodnoty pro:

il
1
1
1
il

A1l - pocet minut vzdalenosti

B2 — pocet mésicl péce

B3 — pocty pecujicich osob

B4 + B4x — pocet hodin a podil zajistované péce

C3 + C4 — pocet mésict ukoncéené péce

V pripadé, Ze byla zjisténa hodnota mimo povoleny logicky interval pro jednotlivé otazky, byla

hodnota upravena na nejblizsi

proménnych.

redlnou hodnotu vychazejici z ostatnich kontrolovanych
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Poskytoavwadamir plé€ st at u

2 Q1. Uvedte, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky? Jen pro Vasi informaci: Domdci péci nazyvame pomoc, kterou lidem
Text otdzky L Ny I PR U o . N
v domdcim prostiedi poskytuji jejich pfibuzni, pratelé ¢i profesionalni pracovnici socialnich a zdravotnich sluzeb
Vzorek Q1. n=1253, ddajev %
Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pFi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 1.

7

Obecné néaz
Tématu domdci péce by se méli vénovat cesti
. o I x 34 10 2
zakonodarci (politici v Parlamentu CR).
Na pod aci péc él 3
podporu domalu. p?ce b)/ se mély vydavat _ il n 2I1
verejné penize
Péce o staré a nemohouci osoby by méla
. (o Y 41 28 5
probihat v domacim prostredi.
Celkové vzato, starym a nemohoucim lidemv o i 23 |
Ceské republice se dostédva dobré péce

V Ceské republice jsou dobré podminky pro
poskytovani domaci péce

Lidé, kteti v Ceské republice pecuji o své blizké,
23 27 24 5

se tési uznani a respektu ze strany spolecnosti

M Zcelasouhlasim Spise souhlasim Anisouhlas, ani nesouhlas
Spise nesouhlasim M Zcelanesouhlasim NedokaZu posoudit

Téma domaci péce je podle obyvatel CR dileZité a soucasny stav poskytovani doméci péce neni
UpIné idedlni. Vice nei polovina (51 %) Cechil se domniva, Ze tématu domaci péce by se politici
rozhodné méli vénovat. A podobny podil (43 %) Ceské verejnosti je rozhodné presvédcen, Ze na

podporu domaci péce by se mély vyddvat verejné finance.

Domaci forma poskytovani je z hlediska péce o staré a nemohouci pro vétSinu ceské verejnosti
vhodnéjsi. S vyrokem souhlasi 66 % osob, 28 % si neni jisto a jen 6 % osob se domniva, Ze péce by

neméla probihat v domacim prostredi.

Ohledné kvality soucasné domaci péce se lidé déli na 3 pocetné relativné podobné skupiny. Vice
nez tietina osob se domniva, Ze starym lidem se dostava dobré péce (41 %), v CR jsou pro domdci
péci dobré podminky (35 %) a pecujici lidé maji uznani a respekt spolecnosti (32 %). Opacny nazor

ma pfriblizné tretina populace a cca 25 % osob na tyto vyroky nema vyhranény nazor.
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Tabulka 1.
Tématu Na podporu Péce o staré a | Celkové vzato, V CR jsou Lidé, ktefi
PRUMERY NA SKALE: domaci péce | domaci péce nemohouci starym a dobré pecuiji, se tési
1=ROZHODNE SOUHLASIM by se méli by se mély osoby by méla | nemohoucim | podminky pro uznani a
5=ROZHODNE NESOUHLASIM vénovat vyddvat probihat v lidem v CR se poskytovani respektu ze
cesti verejné penize domacim dostava dobré | domdci péce strany
zakonodarci prostredi péce spolec¢nosti
CELKEM 1,7 1,8 2,1 2,9 3,0 3,1
Jaké je pohlavi | Zena 1,6 1,7 2,1 3,0 3,0 3,0
respondenta? | Muz 1,9 2,2 2,9 3,0 3,1
18-29 let 2,3 2,9 3,0 3,0
Vvek 30-44 let 1,8 1,8 2,2 2,9 3,0 3,0
45-59 let 1,7 1,8 2,1 2,8 3,0 3,1
60+ let 15 16 2,1 31 3,0 3.2
Jaké je Vase Z§ a nedokonéené 1,7 1,7 2,1 3,0 2,9 2,9
nejvy&i S8 bez mat. 1,7 1,8 2,2 2,9 3,0 3,0
dosazené SS s mat. 1,7 1,8 2,1 2,9 3,0 3,1
vzdélani? v§aVvos 1,6 1,7 2,1 3,0
Zaméstnanci 2,2 2,8 3,0 3,0
Jaké je Vase Podnikatelé, OSVC 1,8 1,8 3,0 3,2 3,2
ekonomické Osoby pobirajici dichod 1,5 1,6 2,1 3,0 3,1
postaveni? Studenti 1,8 2,0 2,0 3,1 2,8
Ostatni 1,6 1,7 2,1 3,1
do 20 000 K¢ 1,6 1,7 2,0 3,0 3,0 3,0
Cisty prijem 20 000-35 000 K§ 1,7 1,7 2,2 2,8 2,9 3,0
. . 35 000-55 000 K¢ 2,2 2,8 3,0 3,0
domdcnosti

55 000 K¢ a vice

1,8

Odmitl/a odpovédét 1,6 1,7 2,2 3,1 3,2
Do 999 obyv. 1,8 1,9 2,1 2,8 2,8 2,9
Jakd je velikost | 1 000 —4 999 obyv. 2,2 2,9 3,1 3,0
obce, ve které | 5000 - 19 999 obyv. 1,7 1,8 2,2 2,7 2,7 3,1
Zijete? 20 000 - 99 999 obyv. 1,5 1,7 2,1 3,0 3,1 3,0
100 000 a vice obyv. 1,6 1,7 2,1
Pecuje o Ano 1,5 1,7 2,1 3, 3,1 3,2
néjakou osobu | Ne 1,7 2,2 2, 3,0 3,0

FNBQGyS 2&2dz 21yl 6Sye

ySO LINAYSNJ
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Neda se fict, Ze by z hlediska sociodemografii byla néjaka skupina osob vyrazné odlisnd od jiné.

Zajimavé urcité je, Ze nazory na problematiku domaci péce nejsou nijak diferenciované ani podle

toho, zda doty¢nd osoba o nékoho pecuje ¢i nikoliv. Nazory aktualné pecujicich a nepecujicich

jsou na vSechny vyroky viceméné shodné.

9 Zeny, osoby 60+ let a lidé z vétsich mést ¢ast&ji souhlasi s tim, Ze tématu domdci péce by

se méli vénovat politici. Naopak castéji stim nesouhlasi muzi, mladi lidé a osoby

z mensich vesnic.

s

9 Vydej penéz na podporu domdci péce Castéji schvaluji osoby v dichodovém véku, naopak

nejméné podporuji osoby s nejvyssimi pfijmy domacnosti.

{1 Lidé z nejvétdich mést ¢astéji nesouhlasi s tim, e v CR je dobra péce a 7e pelujici se t&si

respektu a uznani. Naopak vice si to mysli lidé z mensich obci.
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Q7. Pokud je zapottebi vyuZit profesiondlni domaci péci ¢i pobytovou socidlni sluzbu, ale osoba pottebujici péci nema dost penéz, které

Text otazky z nasledujicich feseni financovani jsou podle vaseho nazoru dobra a jaka nikoliv?

Vzorek Q7. n=1253, tdajev %

Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pFi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 2.

Poskytovani

Stat by mél mit povinnost pécizaplatit.

Lidé by méli mit povinnost si pro tyto ucely
platit pojisténi na péci,aby se témto situacim
predchazelo.

Nejbliz8i pfibuzni dané osoby by méli mit
povinnost pécizaplatit, pokud na to maji

Clovék potfebujici pé&i by mél mit povinnost
prodat svij majetek.

M Velmi dobré Spise dobré Anitak ani tak
Spise $patné B Velmi $patné Nedokazu posoudit

Finance spojené s poskytovanim domaci péce jsou rozhodné dulezitym, a¢ ne jednoznacné
dominantnim aspektem celého procesu — viz také dale. Naprosta vétsina osob (79 %) ma za to, Ze
Cesky stat by mél mit povinnost péci (zde obecné, ne vyhradné domaci péci) platit. Soucasné jsou
lidé velmi silné presvédceni o tom, Ze osoba potrebujici péci by neméla mit povinnost prodavat

svUj majetek (celkem 83 %).
Povinnost platit si pojisténi, které by mélo slouzit k pfedchazeni problémdm s financovanim péce,
je dobrd podle 41 % osob, zatimco dle 30 % osob by tato povinnost spiSe nastat neméla.

Povinnost nejblizSich pribuznych platit za péci o potfebnou osobu by se méla zavést podle 25 %

Cechl, zatimco 50 % Eeské verejnosti je spise proti tomuto zdkonnému opatfeni.

Je tedy evidentni, e klicovou roli ve financovani péée o potifebné osoby by mél podle Cechli nést
stat. Nemélo by dochazet k pfipadim, kdy by samotné osoby potiebujici pomoc byly nuceny
prodavat vlastni majetek a stejné tak neni pfilis dobfe pfijimana povinnost pfibuznych za péci

platit.
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Tabulka 2.
PROMERY NA SKALE: Stét_by mél m:t Li.dé by m§|i mit Nej'blii§|’ ph’buznvl' . Cloy:é_k pothebujlici
1=VELMI DOBRE povinnost péci povinnost si pro tyto dané osoby by méli péci by mél mit
., zaplatit. ucely platit pojisténi mit povinnost péci povinnost prodat svij
5=VELMI SPATNE o . ) )
na péci, aby se témto | zaplatit, pokud na to majetek.
situacim predchdzelo maji
CELKEM 1,9 2,9 3,5 4,4
Jaké je pohlavi Zena 1,8 3,0 3,5 4,4
respondenta? Muz 2,0 2,8 3,6 4,4
18-29 let 2,0 2,7 3,6 4,4
Vek 30-44 let 1,9 2,8 3,6 4,3
45-59 let 2,0 2,9 3,4 4,3
60+ let 18 35 T
Jaké je Vase 78 a nedokonéené 1,8 3,5 4,5
nejvyssi SS bez mat. 1,8 3,6 4,4
dosaZené S8 s mat. 2,9 3,4 4,4
vzdélani? VS aVvos 1,9 2,7 3,6 4,5
Zaméstnanci 2,0 3,5 4,3
Jaké je Vase Podnikatelé, OSVC 2,0 3,6 4,4
ekonomické Osoby pobirajici dichod 1,8 3,5 _
postaveni? Studenti 1,9 3,7 4,7
Ostatni 1,8 3,4 4,4
do 20 000 K¢ 18 33 3,7
Cisty prijem 20 000-35 000 K(E 1,9 3,0 3,5 4,3
domacnosti 35 000-55 000 K¢ 1,9 2,7 3,6 4,4
55 000 K¢ a vice 2,3 3,6 4,4
Odmitl/a odpovédét 3,0 3,3 4,4
Do 999 obyv. 2,8 3,4 4,4
Jaka je velikost 1000 — 4 999 obyv. 1,9 3,5 4,2
obce, ve které 5000 - 19 999 obyv. 1,9 3,4 4,4
Zijete? 20 000 - 99 999 obyv. 1,8 3,0 3,4 4,4
100 000 a vice obyv. 1,8 2,7
Pecuje o néjakou | Ano 1,9 2,9 3,5 4,5
osobu Ne 1,9 2,9 3,6 4,4

I NBOYS 2a2dz 21 Yy 6Sye 4&dil5kiwa B0y SOl weYywa2 ayS yIIN OBITH 87

ySO LINAYSNJ

U detailniho pohledu na nazory jednotlivych sociodemografickych skupin mizeme vidét, ze zde

vvs

existuje diferenciace podle pfijmu domacnosti. Lidé s nizSimi pfijmy domadcnosti (zvl. osoby
v dichodovém véku) jsou k problematice financovani péce daleko citlivéjsi nez osoby s vysSimi
pfijmy. Lidé s nizSimi pfijmy domacnosti Castéji hodnoti jako dobré opatfeni zavést povinnost
statu za péci platit. Naopak ¢astéji hodnoti jako Spatnou povinnost platit pojisténi nebo nutnost

prodat vlastni majetek.

Lidé s vysSimi prijmy domacnosti méné c¢asto vyzdvihuji roli statu a naopak jsou ¢astéji pro osobni
odpovédnost (povinnost platit pojisténi). Povinnost platit pojisténi také castéji oznacuji jako
dobrou variantu mlads$i lidé a lidé s VS vzd&lanim.

Opét je zde zajimavé, Ze se nijak neprofiluji rozdilné nazory osob podle toho, zda jiz o nékoho
pecuji ¢i nikoliv. Nazory skupin aktudlné pecujicich a nepecujicich jsou prakticky totozné. Je tedy

evidentni, Ze prozita péce nema zadny vliv na vnimani jednotlivych vyrokd spojenych s financemi.
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Znal ost sl uzeb spojenych s péci

Q2. Znéte néjaké socidlni sluzby podporujici domaci péci? Pokud ano, feknéte prosim jaké? Q3. Znate néjaké instituce nebo urady, na které se
Ize v souvislosti s domaci péci obratit? Pokud ano, jaké? Q4. Znate néjakou financni ¢i zdkonnou podporu domaci péce? Pokud ano, jaké?
Vzorek Q2., Q3. Q4. n=1253, udajev %

Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Text otazky

Nasledujici otazky byly respondentlim pokladany jako oteviené, tedy bez moznosti ,,napovédy”.

Odpovédi byly nasledné zakéddovany do spojitych kategorii pracovniky centrdly realizatora.

Graf ¢. 3. Graf ¢. 4.

Spontannli z Spontanni zn

pecovatelska sluzba odbor socidlni péce

charita MU/magistrat/0U

socialnipracovnice/sluzby/urad nemocnice/lékaf

zdravotni sluzby/rehabilitace GFad préce

domaci péce charita

hospic jiné

domov proseniory ¢552/0557

denni stacionar

osobni asistent/ka
rozvozjidla

odleh¢. sluzby (nakupy, ...
asistencni sluzby
poradenské sluzby
méstsky urad

Urad prace

jiné

neuvedeno

MPSV

pecovatelské sluzby
socidlnisluzby

Cesky cerveny kiz
Domov senior(

dim s pecovatelskou...
VZP/zdravotni pojistovna
krajsky urad

finan¢ni drad

neuvedeno

Spontanni jmenovani sluzeb spojenych s poskytovanim / podporou domdci péce ukazuje, Ze lidé
bud’ viibec nejsou schopni jmenovat Zadnou (45 %), nebo uvadéji velmi obecné formulace ¢i
sluzby. Nejcastéji je jmenovdna pecovatelska sluzba (18 %) a rizné charity (17 %). Ostatni sluzby
dokaze vyjmenovat méné nez desetina populace — relativné ¢asto se mezi jmenovanymi sluzbami
nachdazi pobytové sluzby (hospic, domov pro seniory, stacionare) a také asistencni ¢i poradenské

sluzby obecné.

Stejna je situace také u spontanniho jmenovani instituci. S domaci péci jsou necastéji spojovany
mistni samospravni Ufady — tedy radnice / méstsky / obecni Ufad (16 %) a pfipadné konkrétnéji
odbor socidlni péce na pfislusSném aradé (21 %). S urcitou Cetnosti se také objevuji zdravotnické
instituce (lékaF, nemocnice...) nebo celorepublikové Gfady (ministerstva, CSSZ, Gfady prace

apod.). Témér 4 z 10 Cech( z4dnou takovou sluzbu neznaji.
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Gr af ¢ . 5.

Spont danni znal oc¢

prispévek na pécio os. blizkou
socidlni davky

jiné

financni prispévek obecné

financni prispévek - oSetfovné
invalidni dGchod/karta ZTP/P
materidlni podpora (vozi¢ek,auto...) 1
dlichod/dlchodové zabezpeceni | 0
zdravotni sluzby poskytované doma 0

placendadovolend | 0

Nejmensi spontanni znalost je
mezi lidmi ohledné typu
zakonné podpory. Ani jeden
typ podpory neznd 58 % osob.
Z nabizenych mozZnosti je
zdaleka nejcastéji jmenovany
prispévek na péci o osobu
blizkou (25 %). Na druhém
misté je pak obecny termin

,socidlni davky” vétSinou bez

lih fesnéni.  ktery
newvedeno [N ss dalsiho  upresnéni,  ktery

jmenuje 12 % populace.

Z hlediska tridéni podle zakladnich sociodemografik miZeme konstatovat, Ze vyssi znalost

jednotlivych typ( sluzeb, instituci nebo zdkonné podpory maji:

1 Zeny

9 osoby pobirajici dlichod (a osoby starsi 60 let)

1 lidé s VS aVoS vzdélanim

Gr af ¢ . 6 .

Spontanntozdal es

zkusSenosti s
Znd alespon 1 typ 37
zakonné podpory 63
Zna alespon 1 59
instituci 82
Zna alespon 1 49
sluzbu 76

M Aktudlné nepecuje (n=983) M Aktualné pecuje (n=270)

Kromé vysSe uvedenych specifik existuje také velky
rozdil ve spontannim jmenovani jednotlivych sluzeb
z hlediska toho, zda osoba aktudlné o nékoho pecuje
nebo ne. Lidé, ktefi maji s péci vsoucasné dobé
zkuSenosti, uvadéji vpriméru 1,17 sluzeb, 1,20
instituci a 0,79 typU zakone podpory. U osob aktualné
nepecujicich to je 0,68 sluzby, 0,75 instituce a 0,41

typu zdkonné podpory, tedy témér poloviéni pocet.
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Q5. Nyni se Vas zeptame na existujici formy podpory. Uvedte prosim, zda danou podporu znate dobre, trochu nebo vibec. Nejde nam o to, zda

Text otazky znate konkrétni zafizeni, ale spiS typ této podpory.

Vzorek Q5. n=1253, ddajev %

Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pFi distribuci 50 %)
Nasledujici otazka jiz nezkoumala spontanni znalosti jednotlivych typl sluZeb, ale testovala, zda

lidé znaji vyjmenované sluzby spojené s domaci péci.

Gr af ¢ . 7 .

Dekl arovana
Pecovatelskd sluzba 64
Zdravotni sluzby poskytované doma 61

PFispévky pro pec. rodinu/potfebnou osobu 60

Osobni asistence
Dennistacionare/centra dennich sluzeb 60

Socidlni poradenstvi 58

Dlouhodobé osetfovné 45

w
(o]

Nemateridlni podpora pecujicich osob

Utedni postaveni pecujicich osob

w
(o)}

w
S

Rand péce

Odlehcovaci (respitni) sluzby

w
-

Svépomocnd sdruzeni pecujicich osob

N
(o)}

B Zndm dobre Pouze jsem o tom slysel(a) M Nikdy jsem o tom neslysel(a)

Zde se potvrzuje vySe uvedené zjisténi, Ze pecovatelskd sluzba poskytovanda zejména
v domacnostech (tedy pomoc napf. se stravou, hygienou, péc¢i o domacnost) je nejznamé;jsi forma
podpory. Alespon z doslechu ji znd 92 % osob. Obdobnou sluzbu, kterd je podle nds casto
s peCovatelskou sluzbou ceskou verejnosti zaménovana (z dat to explicitné nevyplyva, ale
mulzeme tak soudit na zdkladé nulového spontdnniho jmenovani této sluzby v predchozi otdzce),
je pak osobni asistence. Alespon z doslechu ji znd 81 % osob, tedy o 10 procentnich bod méné.
Domnivame se, ze pokud mohli respondenti ,vedle sebe” vidét tyto dvé sluzby, dokazali je

v mensi mife rozlisit a uvést svoje zkusenosti s témito sluzbami.

Na druhém misté jsou zde =zdravotnické sluzby poskytované doma — tedy navstévy
profesiondlnich pracovnik(i pfimo v domacnostech potifebnych osob. Dobre je zna ¢tvrtina ceské

vefejnosti a neznamé jsou pouze pro 15 %.

Naopak velmi nizkou znalost mezi obyvateli CR vykazuji formy podpory, jako jsou svépomocna

sdruZeni, odlehcovaci sluzby nebo rana péce. Do urcité miry to souvisi s tim, Ze sluzby jsou dosti
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uzce profilované (rané péce = cilovd skupina, respitni sluzby = Ucel) a lidé nemaji s takto

konkrétnimi formami podpory dostatek zkuSenosti — ani osobnich, ani zprostfedkovanych.

Z hlediska sociodemografie miZeme velmi dobre sledovat rozdily mezi jmenovanim jednotlivych

sluZeb. Statisticky vyznamné vice jednotlivé sluzby jmenuiji:

1 Zeny vice nez muzi

= =4 =

Gr af

P

Z5a nedokon¢.

S

Aktudlné pecuje
Aktudlné nepecuje

starsi (60+ let) vice nez mladsi (18-29 let)
lidé s VS vzdélanim vice nez lidé se ZS vzdélanim

lidé s aktudlni zkusenosti s domaci péci vice nez lidé bez zkusenosti

¢ . 8.
odpofr € nap rzinraé rors & Graf ¢. 8 ukazuje, jak se li$i ,pramérna“
sluzeb dle derm . - <
uvadéna znalost jednotlivych sluzeb.
Zena Hodnota vgrafu wvznikla jako prosty
Muz
aritmeticky primér vsech 12 sledovanych —
18-29 let tedy napf. pokud néjakou sluzbu znalo
30-44 let v cilové skupiné 100 % muzul a jinou 0 %
45-59 let

60+ let muz(, pak by vysledna hodnota byla 50 %.

Graf pouze dokresluje vySe uvedena

Sbez mat. zjiSténi, tedy Ze Zeny, starSi osoby, lidé
55 mat. s vy$sim vzdélanim a také lidé s aktudlni
V3 a Vo3

zkusenosti s domaci péci znaji pramérné

vice sluzeb.

18/81



* %k Evropska unie
Evropsky socialni fond
* g ¥ Operacni program Zaméstnanost

* oy

Podminky poskytovéani péce

Text otdzky Q6. Oznacte prosim, jak moc dlezité jsou nasledujici podminky pro to, aby lidé pecovali doma. Vyberte prosim max. 4 nejdilezitéjsi podminky.

Vzorek Q6. n=1253, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (p¥i distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 9 .

DOl ezitost podmi

Vlastni dobry zdravotni stav

Dobré vztahy s potfebnou osobou
Finan¢nikompenzace uslého pfijmu
Dostatek mista v byté ¢i domé
Finan¢niodména pro pecujici
Podporarodiny, partnera a pratel
Volno ze zaméstndani +zaruka navratu
MozZnost zkraceni pracovniho Uvazku
Povaha vhodna na pecovani

MozZnost vyuzivat flexibilni formy prace
Blizkost bydlisté potfebné osoby
Zaskoleni ¢ivzdélavani ohledné péce
Moznost odpocinout si od péce
Snadny pfistup k informacim
Dostupnost psych. nebo duch. pomoci

3

V obecné ¢asti dotazniku zamérené na vnimani poskytovani péce potiebnym osobdm jsme se

také ptali na to, jaké podminky jsou pro poskytovani domaci péce podle nich ty nejpodstatnéjsi.
Respondenti méli moznost uvést maximdlné 4 polozky ze seznamu 15 uvedenych a pfipadné
doplnit jeSté néjakou vlastni. V priiméru uvadéli respondenti 3,88 polozky, tedy témér vsichni
»vycerpali“ 4 povolené podminky. Z toho mizZeme usuzovat, Ze vnimanych podminek je mnoho a
jsou komplexni — existuji samoziejmé podminky dominantni a marginalni (viz dale), nicméné pro

s

kvalitni domaci péci je potfeba splnit kombinaci mnoha podminek.

Ukazuje se, Ze financni stranka véci je urcité podstatna, ale nikoliv dominantni. Jako nejdllezitéjsi
podminku pro poskytovani domaci péce uvadéji lidé nejcastéji vlastni dobry zdravotni stav (47 %)
a také dobré vztahy s osobou potfebujici péci (40 %). Finan¢ni odménu pro pecujici osobu nebo

kompenzaci uslého pfijmu jmenuje 35 % osob.

Naopak relativné nejméné duleZitd je podle verejnosti dostupna psychologickd pomoc (5 %) a

pristup k informacim (7 %).
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Gr af ¢ . 10.

o > - ]
Dul ezitost p Vyr ok z Agregovand
) . ; w kategorie
domacia Ppreeg ) Vlastni dobry zdravotni stav
Dostatek mista v byté ¢i domé Vlastni situace (zdrav.
Vlastni situace Pelujici osoba a ¢lovék, ktery potiebuje péci, bydli blizko. stav, blizkost,
(zdrav. stav, 115 Moznost odpotinout si od petovani, zatimco Elovéka zastoupi | dostatek mista)

profesionalni pecujici
Dobré vztahy s ¢lovékem, ktery potfebuje péci
Podpora rodiny, partnera a pratel Vztahy
Vztahy 98 Povaha vhodna na pecovani
Volno na péci ze zaméstnani se zarukou navratu po ukonéeni
péce
Moznost zkraceni pracovniho uvazku Pracovni podminky
Pracovni podminky 81 Moznost vyuzivat flexibilni formy prace (napf. pracovat z
domova, pruzné si rozloZit pracovni dobu)
Finan¢ni kompenzace uslého pfijmu v pripadé, Ze pecujici

dostatek mista...)

musel omezit ¢i prerusit zaméstnani Finance
Finance 70 Financ¢ni odména pro pecujici za vykonavanou péci

Zaskoleni ¢i vzdélavani, jak spravné vykonavat domaci péci

Snadny pristup k informacim o poskytovani domaci péce Informace

Dostupnost psychologické nebo duchovni pomoci
Informace 25
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Agregace podminek byla provedena na zdkladé podobnosti jednotlivych podminek tak, aby byla
lépe vidét relativni dalezitost okruhl podminek pro poskytovani domaci péce. Rozdéleni bylo

provedeno ad hoc na zakladé faktického obsahu vyroku.

Pokud se podivdme na agregované podminky, pak se jasné ukazuje, Zze vlastni podminky pro
poskytovani domdci péce (tj. vlastni zdravotni stav, dostatek mista, blizkost potfebné osoby a
moznost odpocinku) jsou na 1. misté. Nasleduji vztahy s potfebnou osobou (spole¢né s podporou
rodiny). Dale to jsou vhodné nastavené pracovni podminky (tedy moZnost opustit praci se
zarukou ndvratu, zkrdceni Uvazku apod.). Nejméné dulezitda je =z hlediska duleZitosti
informovanost — pro ceskou verejnost (a¢ dosti mdlo informovanou) hraji aspekty, jako je
moznost zaskoleni, psychologickd pomoc nebo snadny pfistup k informacim aktudlné jen velmi

malou roli.

Je tedy vidét, Ze stat mize pomoci pecujicim osobdm v nastaveni napt. podminek prace nebo
finan¢nich kompenzaci nebo dostupnymi informacemi, nicméné hlavni diraz je ¢eskou verejnosti

kladem na aspekty péce, které nejsou externé ovlivnitelné.
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Existuji statisticky vyznamné rozdily v Cetnosti jmenovani jednotlivych podminek dle

sociodemografickych charakteristik.

9 Vlastni dobry zdravotni stav je dlezitéjsi pro seniory (sami maji zdravotni problémy, které
by jim pfipadnou domdci péci velmi komplikovaly).

9 Lidé s nejvyssimi prijmy domacnosti méné casto uvadéji finanéni stranku podpory (tedy
pfima podpora nebo kompenzace uslého pfijmu), nicméné naopak castéji jmenuji
podporu rodiny a také moznost flexibilni prace.

' Ti, co aktudlné pecuji, castéji uvadeéji volno z prace s garanci navratu a také pfistup
k informacim. Zde je vidét, Ze informace hraji dulezitéjsi roli u téch, ktefi s péc¢i maiji
zkuSenost a dovedou si tedy predstavit, kolik informaci k vykonavani péce vlastné redlné
potrebuji. Rozdily u ostatnich zkoumanych podminek nejsou dle déleni aktudlné pecuje /

nepecuje nijak statisticky vyznamné.

Osobni z kdwsSreancd s tpié Csi
Q8. Ted'si prosim vzpomerite na své détstvi a dospivani. Pecovali béhem této doby Vasi rodice nebo jini blizci pfibuzni dlouhodobé (tj. 3 a vice
Text otazky mésicti) o nékoho blizkého v domécim prostiedi z dlivodu jejich zdravotniho postizeni, dlouhodobé nemoci nebo kvili problémdm spojenym se

stafim? Q9. Odehrdvala se tato péce pfimo v domécnosti, kde jste jako dité Zil/a?
Vzorek Q8.n=1253, Q9. n=357 - jen ti, ktefi odpovédéli ANOna otazku Q8.
Odchylka Q8. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %) Q9. max. odchylka +/-5 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Pro dalsi analyzy vztahujici se k problematice pecovani a domaci péce byla v rdmci dotaznikového
Setfeni zjistovana vlastni zkusenost s domaci péci v dobé dospivani respondenta. Celkem 28 %
Cechd deklaruje, 7e v dobé& dospivani méli zku$enost s pé¢i o ptibuzného a z téchto lidi pak 68 %

deklaruje domaci péci.

Z celkové populace tedy evidujeme cca 18 % osob, které maji z mladi zkuSenost s domaci péci.

Jednd se Castéji o osoby starsi 60 let, Zeny a také o osoby ze stfednich mést.
Graf ¢C. 11.

Zkudenost s doma Existuje korelace mezi zkuSenosti s péci
podl e aktualni z v minulosti a aktudlni péci — jak ukazuje

graf ¢ 11, ti co zkuSenost z détstvi maji,

Aktudlné nepecuje _ 9 sami Castéji aktualné pecuji.

Aktudlné pecuje 8

B Ma zkuSenost z détstvi B Nema zkuSenost z détstvi " Nevi
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Znal ost Osob

Text otazky
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St

potfebujicich

osiobh pmé diebuj i c

péci

dlouhodobé nemoci nebo kvili problémim spojenym s vysokym vékem. Mame tim na mysli osoby, které Ziji v domacim prosttedi, ale i osoby, které
Ziji trvale v socialnim nebo zdravotnickém zafizeni (domové pro seniory, LDN apod.). Mze jit klidné pouze o pomoc s tidrzbou doméacnosti, nakupy
nebo zafizovanim urednich zaleZitosti, nejen o prfimou péci o zdravotni stav.

Vzorek Al.n=1253, tdaje v %

Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 12.

Znal ost

Celkem

Zena
Muz

18-29let
30-44 let
45-59 |et

60+ let

ZSa nedokoné.
SSbez mat.
SS's mat.
AERYeH

Zaméstnanci
Podnikatelé, OSVC
Ddchodci

Studenti

Ostatni

M Znd alespori 1 osobu

0soby

M Nezna nikoho

Celkem 34 % ceské verejnosti zna
nékoho, kdo potrebuje pravidelnou
pomoc jiné osoby. V priméru Cesi
znaji 0,42 osob, které potrebuji
pravidelnou péci. Potfebné osoby
jsou castéji vokoli Zen, osob ve
strednim véku, naopak studenti (a
obecné lidé do 29 let véku) znaji
néjakou osobu, ktera pomoc

potiebuje méné.

Ti, ktefi néjakou osobu znaji, pak

v priméru uvadéji 1,25 osoby.

Pro odhad celkového poctu osob potrebujicich pééi na nasem uUzemi nelze pouzit aplikaci

ziskanych hodnot na celou populaci — tedy, 7e z 8,5 milionu obyvatel CR (18+ let) zna kazdy 0,42

potfebné osoby, coz je cca 3,5 milionu potfebnych osob. Jednu osobu potrebujici péci zna zcela

Ve Ve

urcité Sirsi okruh osob, tedy vysledna hodnota bude vyrazné nizsi.

22/81



KR Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
e Operacni program Zameéstnanost

Al. Jmenujte prosim vSechny Vase blizké z rodiny ¢i nejblizsich pratel, ktefi potfebuji pravidelnou pomoc jiné osoby z dGvodu zdravotniho postizeni,
dlouhodobé nemoci nebo kvili problémim spojenym s vysokym vékem. Mame tim na mysli osoby, které Ziji v domacim prostredi, ale i osoby, které
Ziji trvale v socidlnim nebo zdravotnickém zafizeni (domové pro seniory, LDN apod.). MGze jit klidné pouze o pomoc s tidrzbou doméacnosti, nakupy

nebo zafizovanim urednich zaleZitosti, nejen o prfimou péci o zdravotni stav.

Text otdzky

Vzorek Al. Graf .¢ 13 n=1253 osob, Graf ¢. 14 n= 420 osob — jen ti, ktefi znaji zavislou osobu, Udaje v %
Odchylka Graf ¢.13 max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %), Graf ¢.14 max. odchylka +/-5 p.b. (pFi distribuci 50 %)
Graf ¢C. 13. Graf ¢. 14.
Znal ost osob -pelt Znal ost o0sob -gpooze ¥
populace ti, ktefi nék
Matka/Otec 11 Matka/Otec
Babicka/Dédecek Babi¢ka/Dédecek
Tchyné/Tchan Tchyné/Tchan
Manzelka/Manzel Manzelka/Manzel
Sestra/Bratr Sestra/Bratr
Teta/Stryc Teta/Stryc
Dcera/Syn Dcera/Syn
Svagrova/Svagr Svagrova/Svagr
Vnuéka/Vnuk Vnuéka/Vnuk
Sestfenice/Bratra... Sestfenice/Bratra...
Snacha/Zet Snacha/Zet
Sousedka/Soused Sousedka/Soused
Kamarad ¢i znamy Nikdo: 66 % Kamarad ¢i znamy
Jind osoba 2 Jind osoba

Kromé poctli osob potrebujicich péci, které respondenti jmenovali, byl zkouman také jejich
pribuzensky vztah. Z hlediska pfibuznosti se nejéastéji jedna o rodice (11 % z celé populace, tedy
34 % z téch, co nékoho znaji) a prarodice (7 % / 22 %). Ostatni pribuzni tvofi pfiblizné 17 % resp.
50 %. Poslednich 7 % resp. 19 % tvofi osoby, které nejsou krespondentovi v zadném

pribuzenském vztahu — tedy kamaradi, znami a sousedé.

Je tedy vidét, Ze vétSina osob, které potrebuji péci, je z okruhu rodiny — jen mensi ¢ast osob zna

potfebnou osobu z jiného nez Sirsiho rodinného kruhu.
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Gr af ¢ . 15.

Znal ost 0osob potfiebuj PiibuzAlnstv/]Agregovana
V . , « 2 Matka/Otec Osoba na pfiblizné
*
v e k ove urovne ( v y c h a*z Tchyné/Tchan vékové urovni rodica
Celkem 13 Teta/Stryc respondenta
ManZelka/ManZel Osob iblizne
, s o
Zena 16 Svagrova/Svagr
7 . respondenta
Muz 8 Sestfenice/Bratranec
Dcera/Syn Osoba na pfiblizné
Snacha/Zet vékové drovni
18-29 let Netef/Synovec respondentovych déti
30-44 let 12 Osoba na pfiblizné
45-59 let 9 Babitka/Dédetek vékové arovni
60+ let 14 respondentovych
prarodica
Osoba na priblizné
ZS a nedokonc. 10 Vnutka/Vnuk vékové Urovni
sS bez mat. 10 respondentovych
& t 14 vnoucat
vsmav. Sousedka/Soused Jini ne¥ rodinn
V5aVvos Kamarad ¢i znamy '?,' nez ’ro inni
— pribuzni
Jind osoba
Aktudlné pecuje 7

Aktudlné nepecuje

*GNI T 2SS O8SELREPEKY 1L126(Gdz 2 RLIR
M Osoba na pfiblizné vékové drovni rodici respondenta n=526ca2dz6 S 2S5 G(SRe MB&EOZD 2 LINE (
M Osobana ptiblizné vékové urovni respondenta
B Osobana ptiblizné vékové urovni respondentovych déti
M Osoba na pfiblizné vékové Grovni respondentovych prarodicl
M Osoba na pfiblizné vékové Grovni respondentovych vnoucat

Jininez rodinni pfibuzni

Abychom dokazali |épe pochopit, vjakém okruhu se lidé potrebujici péci castéji vyskytuji,
agregovali jsme pribuzenstvi do vékovych kategorii vztazenych k respondentovi — tak se v jedné
kategorii mUzZe objevit napf. i otec i stryc, protoze obé dvé osoby jsou na priblizné (!) vékové
urovni rodi¢l (stryc = otclv bratr). Pfibuzenstvi je moiné agregovat i napf. po stupnich

pfibuzenstvi, nicméné i tato agregace ndm prinasi zajimavé vysledky.

Cesi dokdZou jmenovat nejcastéji osoby potiebujici péci, které jsou pfiblizné ve véku jejich rodi¢a
(43 % odpovédi). Nasleduje pfiblizné vékova kategorie samotnych respondentt (19 % odpovédi) a
jejich prarodicd (18 %).

Samoziejmé existuje zavislost na véku samotného respondenta — zde tedy mladi lidé do 29 let
(ale i osoby ve véku 30-44 let) Castéji znaji své prarodice, naopak seniofi ¢astéji znaji osoby na své
vékové urovni. Zajimavé také je, Ze osoby, které aktudlné nepecuji, znaji ¢astéji jiné nez rodinné

pfislusniky.

24/81



* > Evropska unie
e e Evropsky socialni fond
* Operacni program Zameéstnanost

Dal Si deskripce osob, které potfebuj
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T %ol A2. Zapiste prosim pohlavi osoby: ....... (doplrite z A1) A3. Kolik je osobé ....... (dopliite z A1) let?  A5. Na &iselné 3kale 1 aZz 10 zhodnotte svij
S OEH vztahk ....... (doplnte z Al1). 1 znamend ,Spatny vztah“a 10 ,,dobry vztah”.
Vzorek n=420 osob lidé ktefi znaji nékoho, kdo potfebuji pravidelnou pomoc, z toho 526 odpovédi, daje v %
Odchylka max. odchylka +/-5 p.b. (pFi distribuci 50 %)
Graf ¢C. 16. Graf ¢C. 17. Graf ¢C. 18.
Pohl avi os Vék osob: Vztah k os
potfebuj e potfebuj potfebuj e
W Do 35 let M 1+2 (Spatny vztah)
M Muz p 36-59 let 3+4
_ 19
sens 54 29 60-75 let 546
76+ let
66 ) 7+8
Nevi
M 9+10 (dobry vztah)

Ti, ktefi néjakou osobu znaji, z vétsi ¢asti jmenuji Zeny (66 %) nez muze. V naprosté vétsiné také
jmenuji osobu ve véku 60 a vice let (83 %). Pozitivni urcité je, Ze k dané osobé, kterou
respondenti jmenuji, maji v naprosté vétsiné velmi kladny vtah (71 %). Pouze velmi mald ¢ast
potiebnych osob ma k respondentiim vztah Spatny. Vztah k dané osobé hraje urcitou roli v tom,

zda potiebna osoba vyuziva domdci nebo instituciondlni péci (viz dale).
Z hlediska souvislosti mezi vékem a pohlavim potfebnych osob mizeme sledovat:

9 do véku 59 let neni rozdil mezi pohlavimi
9 ve véku 60-75 jsou to Castéji muzi

9 ve véku 76 a vice let jsou to Castéji Zzeny

Tato fakta souvisi s demografickou strukturou populace CR, kde se Zeny v priméru doZivaji o 6 let

vice neZ muzi (82 vs. 76 let, dle CSU) a potieba péce tak u nich nastava pozdéji nez u muz.
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Duvody potiebnosti péce

Text otazky A4. Do jaké zdravotni skupiny (nebo i kombinace vice skupin) byste osobu: ....... (doplite z A1) zatadil/a?
Vzorek n=420 osob lidé ktefi znaji nékoho, kdo potrebuji pravidelnou pomoc, z toho 526 odpovédi, Udaje v %
Odchylka max. odchylka +/-5 p.b. (pFi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 19.

Senior odkazany na péciz divodu véku

Télesné postizeni — v¢. Parkinsonovy choroby

Vnitfni onemocnéni (napf. rakovina, autoimunitni on....
Zrakové postizeni
Demence, Alzheimerova choroba
Sluchové postizeni

Mentalni postizeni (mentalni retardace, Downuyv..
Dusevnionemocnéni (schizofrenie, deprese, poruchy os.)
Konecné stadium nemoci
Zavislost na alkoholu nebo drogéch
Jiné

Nevim

Lidé znaji nejc¢astéji osoby, u nichz byl divodem potrebnosti pravidelné pomoci od jiné osoby vék
(57 %) a télesné postizeni (34 %). Odpovida to vySe uvedenému zjisténi, Ze zdaleka nejvétsi ¢ast
(82 %, viz graf €. 17) osob, které potrebuji péci je ve véku 60 a vice let — jedna se tedy o seniory,
ktefi péci potiebuji z dlivodu svého véku. Prvni 2 zmifiované kategorie se mohou prolinat — pokud
méla osoba potrebujici péci drobnéjsi potize vyplyvajici predevSim z vysokého véku, pak ji
respondenti méli zafazovat do kategorie seniori. Pokud byly obtize vaznéjsiho razu, pak do
kategorie ,télesné postizeni“ nebo jinych, konkrétnéjsich kategorii. V praméru uvadéli lidé 1,5
dlvodu potrebnosti péce. Polovina téch, ktefi jako dlvod uvedli vysoky vék, nema zadné dalsi
obtiZze. Nejvétsi ¢ast z nich pak k véku uvadi jeSté néjaké fyzické omezeni. V pfipadé néjakého
onemocnéni (rakovina, kone¢né stadium) byly kombinace divod( nejméné casté, naopak nejvice

kombinaci davodU bylo v pfipadé psychickych potizi.

Tabulka 3.
Mentalni postizeni Sl el
Kombinace agregovanych divoda* . . Fyzické postizeni . P . . (rakovina,
L v, ) Dlvody véku (Alzheimer, schizofrenie, . .
(udaje v % - radkova procenta) (pohyb, zrak, sluch...) konecné
retardace...) .
stadium...
Dlvody véku 49 28 5 5
Fyzické postiZeni (pohyb, zrak, sluch...) 39 40 12 3
Me.ntalnl Post|zen| (Alzheimer, 23 39 38 0
schizofrenie, retardace...)
Onemocnéni (rakovina, konec¢né stadium... 18 10 2 70
Vtabulcey $2a 2 dz dz@t RSyt =z T+ {2Y0Ayl OrA @NOS RAG2RA | (1 {1S a2alldyNOKa
F ! ANB3IF 0SS RAG2RAEA LRiGnSoy2aidr LIS6S 2S5 LRLAL Y dz AN} Fdz 60 Hnd
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Ddvody potfifebnosti pé

zavi sl-pifevyelyno xna

Zena

do 35 let
36-59 let
60-75 let

76+ let

M Dlvody véku
M Fyzické postizeni (pohyb, zrak, sluch...)
B Mentdélni postiZzeni (Alzheimer, schizofrenie, retardace...)

DU v oAdl. z

Agregovan
kategorie

Senior odkazany na péci z dvodu
véku

Dlvody véku

PostiZzeni pohybového Ustroji

Zrakové postizeni

Fyzické postizeni
(pohyb, zrak,

Sluchové postizeni sluch...)
Mentalni postizeni Mentalni postizeni
Demence, Alzheimer. choroba (Alzheimer,

. - schizofrenie,
Dusevni onemocnéni retardace...)
Vnitfni onemocnéni (napf. Onemocnéni
rakovina ...) (rakovina, konecné
Konecné stddium nemoci stadium...
Zavislost na alkoholu nebo drogéach Jing
Jiné
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Vzhledem k pestré $kdle jednotlivych divod( potiebnosti péce jsme 10 uvadénych davod
prostym souctem agregovali do 5 hlavnich skupin dlvodl potfebnosti podle souhrnného typu

postizeni tak, aby byly vysledky lépe Citelné a prikazné.

Z hlediska agregovanych davodl potrebnosti péce jasné dominuji vySe uvedené davody (viz graf
¢. 19). Vice nez tretina vSech dlivodu pro péci je vék potrebné osoby (37 %) a fyzické postizeni Ci
omezeni (33 %). Ostatni dlvody jsou uvadény relativné méné casto — mentalni postizeni 13 % a
vdind onemocnéni 12 %. D(vod potfebnosti péce z hlediska véku pfirozené prudce stoupa.
Zatimco u nejmladsi vékové skupiny do 35 let se dlivod nevyskytuje ani jeden, v nejstarsi vékové
skupiné 76 a vice let je to jiz témér polovina. Naproti tomu fyzické postiZzeni je u vSech vékovych
skupin viceméné konstantné zastoupeno, naopak s rostoucim vékem céetnost tohoto jmenovani
spise klesa. U nejmladsi vékové skupiny osob potrebujicich péci je velmi vyrazné zastoupen divod
,mentalni postizeni”. V tomto pfipadé ma nulovou ¢etnost Alzheimerova choroba, ale podili se na

ni jiné mentalni postiZzeni jako Down(v syndrom, schizofrenie nebo jiné poruchy osobnosti.

Rakovina (pfipadné jina vnitini onemocnéni) a konecné stddium nemoci neni hlavnim d{ivodem
péce pro osoby v nejvyssi vékové kategorii. Tyto davody jsou silné predevsim mezi 36-75 rokem

potiebné osoby.
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Domaci péce

Text otdzky A6. Kde ....... (doplrite z A1) trvale Zije? A7.Kdoo....... (doplrite z A1) pecCuje?

A6. n=420 osob lidé, ktefi znaji nékoho, kdo potrebuji pravidelnou pomoc, z toho 526 odpovédi, udaje v %

Vzorek A7.n=349 osob, osob lidé, ktefi znaji nékoho, kdo pottebuji pravidelnou pomoc a soucasné Zije v domdcim prostredi, z toho 437 odpovédi, Udaje v %
Odchylka A6. max. odchylka +/-5 p.b. (pfi distribuci 50 %), A7. max. odchylka +/-5 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 21. Graf ¢. 22.

Podil potfebny Kdo se o osobu

v domaci p péci staré
Celkem Celkem 18 |
Muz Muz 17
Zena Zena 19 |

do 35 let 20

do 35 let 36-59 let 16

36-59 let 60-75 let 22
60-75 let 75+ let 16!

75+ let

1+2-Spatny vztah 23
1+2-3patny vztah patny 3+4 9li3
g*g 5+6 20 9

7:8 7+8 25
9+10-Dobry vztah 9+10-Dobry v?ta'h 17|

M Pouze blizci
BV domacim prostiedi Blizci + profesionalové
M Pouze pracovnici profesionalni péce
BV socidlnim nebo zdrav. zafizeni Nevim

s

Osoby, které potrebuji pravidelnou pomoc, Ziji zdaleka nejcastéji v domacim prostiedi (84 %).
Pouze mala ¢ast z nich (16 %) Zije v socidlnim nebo zdravotnickém zafizeni. Je tedy evidentni, Ze
domadci péce je hojné vyuzivana a také jisté preferovana zdvislymi osobami. Dale se ukazuje, Ze
to, zda osoba Zije v socialnim nebo zdravotnim zaftizeni, je zavislé na véku (¢im starsi osoba je, tim
Castéji Zije v socialnim zarizeni) a také na vztahu respondenta k zavislé osobé. Jak jiz bylo vyse
zminéno, ¢im pozitivnéjsi vztah k zavislé osobé respondenti maji, tim spiSe bude tato osoba
v domdacnim prostredi. Je tedy evidentni, Ze faktor ,vztahu k dané zavislé osobé” mulze hrat
v uvazovani o domaci péci urcitou roli. Naopak roli zde nehraje ani pfijem domacnosti ani

ekonomicka aktivita respondentd.

Pokud Zije potfebnd osoba v domdacim prostifedi, pak se o ni s naprosto dominantni cetnosti
staraji pouze jeji blizci (80 %). V necelé pétiné pripadl se blizci déli o péci s profesionalnimi
pracovniky. To, Ze by se o osobu v domaci péci starali vyhradné profesionalni pracovnici, je velmi
ojedinély jev (1 %). Rozdilnost poskytované péce podle pohlavi, véku zavislé osoby nebo vztahu

respondenta k dané osobé prakticky neexistuje.
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Textlotazk A8. Podilite se Vy osobné na pécio ....... (doplrite z A1)? MUze jit klidné pouze o pomoc s Gdrzbou domacnosti, nakupy nebo zafizovanim drednich
Sz zalezitosti, nejen o pfimou péci o zdravotni stav.
Vzorek n=344 osob lidé ktefi znaji nékoho, kdo potrebuji pravidelnou pomoc, z toho 431 odpovédi, idaje v %
Odchylka max. odchylka +/-5 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 23.
Osobni angazo Pfiblizné cCtvrtina osob, které maji néjaké
pfibuzné potrebujici péci, se na ni vibec

B Ano, pecuji ze vsech
zapojenych osob nejvice

Ano, ale nékdo jiny
pecuje vic nez ja

M Nepodilim se na péci
viibec

nepodili. Jsou to Castéji mladi lidé do 29 let, kde
je podil nepecujicich 33 % a zajimavé také
vychazi korelace s velikosti mista bydlisté —
ukazuje se, ze lidé z nejvétSich mést se na péci

podili nejméné (33 %).

Naopak 41 % téch, ktefi néjakou zavislou osobu

znaji, uvadi, Ze o ni pecuje. Pri trfidéni podle

sociodemografie pecujicich osob neshledavame zadné vyznamné rozdily — jen Zeny pecuji

,hejvice” castéji nez muzi. Nicméné pokud se podivame na charakteristiky zavislych osob, pak se

ukazuji nékteré rozdily (viz graf €. 24 nize).

Gr af ¢ . 2 4.

Osobni angazova
charakteristik

Ccaveék rodicl
Ccavék respondenta
Ccavék déti

Ccavék prarodic¢d
Nerodinni pfibuzni

vMui
Zena

do35 let
36-59 let
60-75 let

75+ let

1+2-Spatny vztah
3+4

5+6

7+8

9+10-Dobry vztah

Bydliv blizkosti
Cesta trva do 20 minut
Cesta trva 20+ minut

M Ano, pecuji ze vSech zapojenych osob nejvice
Ano, ale nékdo jiny pecuje vic nez ja
M Nepodilim se na péci vibec

Nejméné pecuji lidé o osoby, které nejsou
jejich rodinnymi pfislusniky. Je to pfirozené —
lidé znaji néjakou osobu v sousedstvi, ale na
péci o ni se polovina z nich nepodili. | tak je ale
prekvapivé, Ze druha polovina osob uvadi, zZe
dokonce i o nerodinné pfislusniky se (i kdyZ ne

vzdy nejvice) stara.

Lidé se také castéji staraji o muze, a o ty, ke

kterym maiji dobry vztah.

Velmi velkou roli hraje blizkost bydlisté. Pokud
zavisla osoba bydli v blizkosti, pak sledujeme
podil 80 % dotazanych, ktefi osobu nejen znaji,
ale také o ni pecuji. Pokud osoba bydli dale nez
20 minut od respondenta, pak pecuje jen 25 %

dotazanych.
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Abychom urili, jaka je vlastné skupina téch, ktefi se na péci podili, vytvofili jsme profil pecujicich
— tedy rozdily mezi osobami, které néjakou zavislou osobu v okoli maji a na péci se podili a témi,
ktefi takovou osobu znaji, ale na péci se nepodili. Do analyzy vstoupilo tedy celkem n=420 osob
se znalosti zavislé osoby rozdélenych na n=270 téch co pecuji a n=150 téch, ktefi aktualné
nepecuji.

Gr af ¢ . 25.

Profil op Celkem tedy mlizeme vidét, Ze 64 % z téch, ktefi ve
Celkem svém okoli néjakou osobu maji, o ni také pecuje.
i&neg NemUzeme fict, Ze by se pecujici od nepecujicich

uz
1895 let néjak liSili v zdkladnich sociodemografickych

- e
22:?3 :zz znacich. Distribuce pecovani je mezi muzi i Zenami
60a vice let pfiblizné stejnd, stejné tak se neprojevuje vzdélani
78 a nedokoné. : v 4 Iy ¢ ;
S5 bez mat. ani to, zda méla dand osoba v mladi zkusenosti
SS's mat. O s vy v.vs . v v
V& 2 VO& sdomadaci péci. Drobnéjsi vyjimka je v pripadé
za3il péciv détsti mladych osob do 29 let véku, kdy je podil

Nezazil péci v détstvi v s s svvs
P Nevi pecujicich nizsi (52 %) a naopak u osob 45-59 let
vt 1A o
W Peduje W Nepeduje Vyss (74 %).
Graf ¢. 26.
Profil pe Vtom, zda bude dand osoba pecovat nebo ne,
Cellkem nehraje roli ani vlastni zdravotni stav, ani velikost
Spise bez potizi (1-3) mista bydlisté a ani rodinny stav.

Stfedni potize (4-6)
Spide vétsi potize (7-10) .. . X i . L ..
Urcitou roli hraje to, zda je osoba zaméstnana ¢i

Do 999 ob.
1000 - 4999 ob. nikoliv — zaméstnané osoby (a to predevsim na
5000- 19 999 ob.
20000 - 99 999 ob. zkraceny uvazek) pecuji ¢astéji nez ostatni. Neda se
100000 a vice ob.
Ziji v Praze ale tvrdit, Ze by napf. osoby v didchodovém véku
_ Svobodny/4 o své blizni nepecovali — jen tak Cini v niz$i mife nez
Zenaty/vdana
Reg. partnerstvi zaméstnanci.
Rozvedeny/a
Vdovec/vdova

U ekonomické aktivity jsou v nékterych kategoriich
Zam. na plny Uvazek . ., - ; . B

Zam.na zkrac. vazek (napf. materskd / rodicovska dovolend) jen desitky

osv¢
Diichodce osob a vypovidajici hodnota udajl tak neni vysoka.

MD/RD
Nezaméstnany/a
Ostatni

WPecuje  MNepetuje Pro lepsi prehled o charakteristikdch pecujicich jsme
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provedli segmentacni analyzu (clusterova analyza podle otazek: A8 - hlavni / vedlejsi pecujici
osoba a pocet zavislych osob, b3 - konkrétni Cinnosti provadéné respondentem, jejich pocet a
pocet zapojenych dalSich osob, b5 - pfispévek na péci, b4 - ¢as vénovany péci). Segmentace byla

provedena na 270 osobach, které v soucasnosti o nékoho pecuiji.
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Gr af ¢ . 2 7.

RozloZeni segmentl — nejvétsi zastoupeni ma
Segment ace dl e t & : P

peéce segment doprovodné sluzby (33 % pecujicich).

V nejvice angazovaném segmentu Kompletni péce
M kompletni péce

28 je pétina pecuijicich.
doprovodné sluzby
Vsechny segmenty maji vys$si zkuSenost s péci
- . pomocs domdcnosti - hxkoho doma z détstvi a dospivani a liE se
okrajova péce vykondvanymi cinnostmi a celkovou intenzitou
zapojeni.
Segment kompletni péce

9 Tito pecujici jsou ze 3/4 zZeny, vétsinou nad 60 let, v dlichodovém véku.

9 Jedna se o hlavni osoby, které pecuji nej¢astéji o matku nebo manzela.

1 VétsSinou se staraji o osobu, kterd pobira prispévek na péci (ma vyssi stupen zavislosti).

9 Chtéli, aby osoba zlistala doma, pecuji o ni ve spole¢né domacnosti.

9 VétSinou sami zajistuji vSech 8 dotazovanych prvk( domaci péce: pfimou péci, starost
o domacnost, spravu financi i finanéni vypomoc, organizaci pomoci, doprovod a
dopravu, jednani s Ufady i rehabilitaci.

9 S organizaci pomoci jim vypomahaji déti a s doprovodem nebo dopravou partnefi.

9 Vice nez 1/2 z nich pecuje déle nez 5 let a to 16 a vice hodin tydné. Priimérné jde
zhruba o 37 hodin tydné.

9 Intenzivni péce na né ma nejvétsi dopad, proto vyznamné cCastéji uvadéji negativni
zkuSenosti s pédi, tedy Ze se zhorsila jejich finanéni situace, zdravi a psychicky stav.

9 Ponékud prekvapivé se domnivaji, ze pecujici se v CR t&$i uzndni.
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Segmend oprovodné sl uzby

T

Vétsina pecujicich je stfedniho véku (starsi 40 let) a jsou to témér vyrovnané muzi i
Zeny. Z hlediska ekonomické aktivity se jednd o zaméstnané osoby.

Vice nez polovina z nich jsou hlavni pecujici osobou, ale na rozdil od prvniho segmentu
neprovadéji tak intenzivné primou péci a péci o domdcnost. Pfesto vykondvaji zhruba
4-6 ukonu. Zejména organizuji pomoc, doprovazeji a dopravuji osobu do potfebnych
zafizeni a za sluzbami. To jim zabere cca 16 hodin tydné.

Vykonavana péce na né nema zdsadni dopad, signifikantné méné ¢asto uvadéji jako
negativni zkusenost psychické problémy (vyhofeni).

Osoby, o které se staraji, bydli ¢asto ddal od jejich bydlisté, maji méné casto télesny
hendikep a celkové leh&i stupen zavislosti. Casto jsou to rodice a pfibuzni na jejich
vékoveé urovni. Prispévek na péci pobira zhruba polovina z nich.

Segmentpomocsd o ma cin o st

l

V této skupiné jsou zastoupeni prislusnici obou pohlavi, s nesignifikantni prevahou zen
a napfi¢ vSemi vékovymi skupinami. V. domdcnosti jsou ¢asto zaméstnani dva lidé a do
péce se obvykle zapojuji také dvé osoby. Staraji se intenzivné o domdcnost zavislé
osoby, a spiSe okrajové zajistuji pfimou péci (celkem zajistuji 2-3 z ukona).

Castéji, nez v jinych segmentech pecuji pouze o jednu osobu. Jednd se hlavné o rodice
a prarodice. Zavislé osoby bydli dal.

Pramérny pocet hodin, ktery stravi pomoci, je podobny jako u druhého segmentu, cca
14 hodin, Pfimou péci nepotrebuje zhruba polovina ze zavislych osob. Pfispévek na
péci dostava jen 12 % z nich.

Z nabizenych prvkl péce dané osoby nepotfebuiji: spravu financi, organizaci pomoci,
jednani s urady.

Pro vétsSinu jde péce o nékoho blizkého dobre skloubit s jejich vlastnim Zivotem. Umi si
Vice nez polovina osob z tohoto segmentu, nikdy nevyuzila soc. ani zdravotni sluzby
pro zavislé osoby. A tfi Ctvrtiny nevyuzily pomoc pro sebe.

Tito pecujici vice souhlasi s ndzorem, ze by mél stat zajistit lepsi finan¢ni podporu pro
pecujici.
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Segment okrajové peéece

1 Casto mladi lidé do 30 let, ktefi z 84 % nejsou hlavni osobou, kterd pecuje o zavislé
osoby. Spise odlehcuji dalsim pecujicim (rodi¢lim) a jinym pfibuznym Zenam. O osoby
blizké totiz pecuje najednou vice lidi, nez je zapojeno u ostatnich segmenta.

9 Sami casto nevykonavaji zadny z konkrétnich prvk(l péce ani nepodporuji osobu
financéné. Zapojuji se do maximalné 3 prvkl( péce (2/5 do zadného z nabizenych).
Nejvice pomahaji s péci o domdcnost.

9 Cas, ktery pomoci vénuji je cca 7 hodin tydné (polovina je§té méné ne? 5 hodin).
Nejcastéji ze vSech pecujicich nedokdazali odhadnout, kolik jim péce zabere Casu.

1 Proto také uvadéji minimalni negativni dopady na svou osobu.

9 Zavisla osoba bydli dale od bytu pecujicich.

Tabulka4.
IS i SR e Negativni zkusenosti v souvislosti s péci (B9)
(B7+B8)
VyuZzitd sluzba pro | VyuZitd podpulrna Priimérny pocet % zcela bez
SEGMENT zavislou osobu (%) | sluzba pro sebe (%) negativnich zkusenosti | negativni zkusenosti
kompletni péce 79 74 1,60 33
doprovodné sluzby 62 47 0,60 62
pomoc s domacnosti 44 27 0,52 72
okrajova péce 60 46 0,42 75

Z hlediska vyuZitych podpurnych sluzeb a negativnich zkusenosti je vidét, Ze nejvice negativnich
zkuSenosti a také nejvice vyuZitych podplrnych sluzeb (pro zavislou osobu i pro sebe)

registrujeme v segmentu , kompletni péce”.

Naopak nejméné sluzeb maji neformalni pecujici ze segmentu ,pomoc s domacnosti“ a nejmensi

negativni zkusenosti maji lidé ze segmentu ,,okrajova péce”.
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Divody nezapojeni se do péce

A9. Lidé mohou mit nejriiznéjsi divody, pro¢ se do péce o své blizké nezapojuji. Z jakého divodu se na pécio ....... (doplnite z A1) nepodilite Vy?

Text otézky A10. Existuje néco, co by se muselo zménit, abyste zménil/a nazor a do péce se zapojil/a?

Vzorek n=87 osob lidé ktefi znaji nékoho, kdo potfebuji pravidelnou pomoc, z toho 109 odpovédi, Udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-11 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 2 8.

Divody nezapojer

Moje zapojeni do péce nebylo tfeba
Dana osoba bydli daleko

Pecuji o zdravé malé dité
Nepfemyslel/a jsem o tom

Blizci si moje zapojeni do péce nepreji
Nemame tak dobré vztahy
Pecujiojinou zavislou osobu

Nemdam vhodné bytové podminky
Nechci(nem0zu) se vzdat zaméstnani
Nemam dost financnich prostredki
Dana osoba si to neprala

Sdm/sama pottebuji péciostatnich
Prosté to délat nechci

Nechci(nem0zu) se vzdat volného ¢asu
Mam strach, Ze bych to nezvladl/a
Zdravotni stav osoby nelze doma zvladat
Jiny divod

Proc se lidé, ktefi néjakou osobu potiebujici péci znaji, nezapojuji do péce? Hlavnim divodem je,
Ze jejich zapojeni vibec nebylo potfeba — tvrdi to vice neZ polovina osob, které se osobné v péci
neangazuji. Na druhém misté je pak vzdalenost k zavislé osobé — vice neZ tretina osob uvadi, Ze
nepecCuje pro velkou vzdalenost. Ostatni dlvody jsou uvadény pouze mensi Casti populace.
V pradméru respondenti uvadéli 1,5 divodu nepecovani. Je tedy vidét, Ze nepecovani neni

primarné ovlivnéno néjakymi hlavnimi objektivnimi bariérami, ale:

a) nepotiebnosti péce u dané osoby (bud' se o ni jiz dostatecné stard nékdo jiny, nebo osoba
nepotrebuje péci respondenta)
b) souborem dil¢ich dlivod(, prakticky u kazdého individualniho pfipadu (dominantni roli

hraje vzdalenost, nicméné ostatni dlivody jsou uvadény velmi podobné)

Je zajimavé, Ze se prakticky nevyskytuji statisticky vyznamné rozdily v uvadénych divodech
nepecovani z hlediska rodinné prisluSnosti zavislé osoby. Tedy jinak feceno, stejné dlvody
nepecovani uvadeéji ti, ktefi by se mohli starat o rodice, déti nebo tfeba i nerodinné prislusniky.

Stejné tak neni nijak signifikantni ani vztah mezi jednotlivymi dlvody a sociodemografickym
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profilem respondentli — muzi udavaji viceméné stejné dlivody jako Zeny, mladi jako seniofi.
Samoziejmé, zZe u nékterych vyrok( jsou rozdily (napf. ,pecuji o dité” je vyrazné castéji u mladych

vs. nulova Cetnost u senioru), nicméné se neukazuji jako statisticky vyznamné.

A co by se muselo zménit, aby se respondent do péce zapojil? Podminky, které jsou uvadény,
v zasadé kopiruji (a vysvétluji) divody, které byly uvadény v predchozi otdzce. Cty¥i hlavni

podminky zapojeni do péce byly:

9 kdyby to bylo potreba (35 %)
9 kdyby zavisla osoba bydlela bliz (27 %)
9 kdyby si to pféla zavisla osoba (21 %) nebo ostatni blizci (20 %)

Ostatni dUvody byly jmenovdny méné nez 10 % populace. Nize uvedena tabulka ukazuje, Ze
existuje vazba mezi divody pro nepecovani a uvddénymi podminkami, za kterych by osoba
pecovat zacala. Upozoriujeme, Ze pocty odpovédi jsou velmi nizké a vykazuji zna¢nou miru

statistické nespolehlivosti.

Tabulka5.
>
R g & g s |8 |8 | %
Kombinace prekazek pecovani s podminkami | | 2 = o B E] 2g 2 S = ] < S g
o > 2] N > h © S
pro péci, vybrané podminky a divody ° o ~$ 3 X § ‘;'; o 2 o % s % N2
(s Eetnosti vice nez n=>5) 5 | & S35 2 sl® 2 £Ex S i & S E| B2 >§ %
o |2 |58 85|58 o |28l |2 |E |87/88|E
S . o & |32 g5 85§ ggw T 2 £2 3% =3
Moznost vice odpovédi o~ e z 3| ; 2 g 5| E g o N S ‘1>J_ 50 9
(daje v % - Fadkové %) olz |82 |2 |2 |82|z |5 | |22|legt
> < 2 > H T5| = ) = 2 g 2
S = C o 2R T > = 35 2 ol >
~ < z > & z = ~
Celkem 109 35 | 27 [ 21 | 20 | 16 9 8 8 7 7 5 4
Moje zapojeni do péce nebylo tieba 62 - 17 16 21 21 8 7 6 1 3 4 4
Dana osoba bydli daleko 38| 33 BN 25 | 24 2 6 6 10 | 11 5 5 3
Petuiji o zdravé malé dité 11 50 | 53 | 19 0 8 0 o WE8N o | 28 [ o 0
NepFemy3lel/a jsem o tom 12 66 18 | 10 | 10 | © 0 0 0 0 0o | 15 | 15
Ostatni blizci si moje zapojeni do péce nepfeji | 10 | 33 o W29 s 0 0 0 0 20 0 0
Neméme tak dobré vztahy 6 | 33 o 40 60 o 0 0 0 0 0 0 0
Petuiji o jinou zavislou osobu 5| 50 [ 37 | 32 0 0 | 32 | 32| 37 [ 32 8N 13 0
Nemam vhodné bytové podminky 5] o 16 | 0 16 | o | 31| o 0 o | o | 33 e

V tabulce jsou modre zdlUraznény adekvatni a logicky odpovidajici kombinace prekazek pecovani
a podminek, za kterych by respondent preci jen o zavislou osobu pecoval.

Je tedy napf. vidét, Zze pokud nékomu brani to, Ze zavisla osoba bydli dal, pak by ho presvédcilo
to, kdyby bydlela bliz (51 %). Pokud nékdo jiz o zavislou osobu pecuje, pak by nejspise zacal

pecovat o dalsi, kdyby s péci o ,,plivodni“ osobu prestal atd.
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Institucion &1 ni pécCe

p A12. Pecoval nékdo o ....... (doplite z A1) predtim, neZ byla svéfena do péce socidlnimu ¢i zdravotnickému zafizeni (napf. domovu pro seniory, LDN
Text otazky ai)?
Vzorek n=70 (lidé v soc./zdrav. zatizeni), (daje v %, z toho 88 odpovédi, Udaje v %
Odchylka max. odchylka +/-11 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Varianta institucionalni péée nenfi ani pro samotné Cechy, ani pro osoby které péci potiebuji pfilis
vitanou alternativou. Pfesto se nam podafilo ziskat i nékolik nazor( na to, proc¢ jsou osoby, které
potfebuji péci v sou¢asné dobé v socidlnim nebo zdravotnickém zafizeni. Jedna se o celkem 17 %
osob, které péci potrebuji (ostatni jsou v domaci péci). Pfed svéfenim do zafizeni byla osoba jesté
v domadci péci. Celkem se jednd o 70 osob, které nam poskytly n=88 odpovédi, tedy cetnosti

jednotlivych uvddénych odpovédi jsou velmi nizké a mohou vykazovat vyssi miru statistické

chyby.
Graf ¢C. 29.

Byla osoba v domaci

M Ne, osoba byl/a v zafizeni od chvile, kdy
zacala potrebovat péci.

M Ano, osoba byl/a napfed v domaci péci,
ale ja jsem se na pécinepodilel/a.

Ano, osoba byl/a napfed v domaci pécia
ja jsem se na pécipodilel/a.

Nevim

Tfetina osob, které péci potrebuji a jsou v soucasnosti v socidlnim ¢i zdravotnickém zafizeni, tam
byly od pocatku potfebnosti péce. Od pocatku byly v institucionalnim zafizeni pfedevsim osoby,
které jsou v pfiblizném véku respondentovych prarodi¢i ¢i rodich — tedy castéji starSi osoby.
Ovsem nejedna se o statisticky vyznamny rozdil. Zajimavé také je, Ze osoby davaji do socialnich ¢i
zdravotnich zafizeni Castéji lidé z nejvétSich mést. Tedy jinak feceno, na vesnicich a menSich
méstech se ve vétsi mire o lidi potfebujici péci napred pokouseji starat doma, a az pokud to
nejde, je presunuji do socialniho/zdravotniho zafizeni.

Vétsina (64 %) osob potrebujicich péci, které jsou aktudlné v socidlnim zafizeni, byla nejprve
v domaci péci. Je tedy vidét, Ze umisténi do institucionalni péce je pro vétsi ¢ast osob az druhou

volbou ve chvili, kdy péci nezvladaji svépomoci (viz déle).

36/81



* %k Evropska unie
Evropsky socialni fond
* g ¥ Operacni program Zaméstnanost

* oy

Al4. Lidé mivaji nejriznéjsi divody pro to, Ze své blizké presunou z domaci péce do socidlniho ¢i zdravotnického zatizeni (napf. domovu pro seniory,
Text otazky LDN aj.). Co stélo za timto rozhodnutim ve Vasem pfipadé?
A15. Co stalo za rozhodnutim svéfit péci socidlnimu ¢i zdravotnickému zafizeni (napt. domovu pro seniory, LDN aj.)?

Vzorek n=12 (lidé, ktefi svéfili osoby do péce), idaje v %, z toho 58 odpovédi, tdaje v %

Odchylka max. odchylka +/-14 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 30.

N A

Didvody pfesunuti/ sveérfe

48
47
47
45

Domaci péce byla fyzicky pfili$ narocna
Péce v zatizeni je kvalitnéjsi

Péciv zafizeni nam doporucililékafi ¢i urednici
Domaci péce vyzadovala ukony, které jsme nezvladli
Domaci péce byla psychicky pfilis naro¢na

Dana osoba si to sama prala

Pro domaci péci nebyly vhodné bytové podminky
Domaci péce vyvolavala konflikty

Nikdo z blizkych uz pecovat nechtél

Domdci péce zabirala moc ¢asu . . ,
M Davod presunuti do

Péce v zafizeni je dnes samoziejmost zatizeni

Domaci péce byla financné pfrilis nakladna

Dom.péce ohroZovala placené zaméstnani pec. osob M Davod svéfeni do zafizeni

Jiny dtvod od zacatku

Nejprve se podivejme detailné na dlvody, které vedly kumisténi zavislé osoby do
instituciondlniho zafizeni od pocatku (tedy kdy nedoslo ani v pocatecni fazi k domdaci péci).
V praméru bylo respondenty uvadéno 2,7 dlvodu. Vzdsadé ani jeden ddvod neni nijak

dominantni, jedna se o Sirokou Skalu podobné (a¢ ne stejné) podstatnych dlivodu a to hlavné:

9 psychicka naro¢nost péce (31 %)

9 nedostatek mista (30 %)

1 péci doporucili Iékafi (26 %)
Jako hlavni dlvody svéreni zavislé osoby do instituce od zacatku se tedy jevi predevsim obavy
blizkych, Ze by péci nezvladli psychicky (i kdyz prekvapivé ne tolik fyzicky) resp. Ze pro domaci
péci nemaji vhodné podminky. Naopak finan¢ni naro¢nost domaci péce, jako dlivod pro umisténi

do instituce se objevuje pouze v 19 % pfipadli a ohroZeni prace ¢i studia pak v 8 %.

37/81



G Evropska unie
e e Evropsky socialni fond
e Operacni program Zaméstnanost

Na druhé strané, v pfipadé svéfeni osoby do instituciondlniho zafizeni az po domaci pédi je
z hlediska uvadénych dlivodui ponékud odlisSné. Respondenti uvadéli v priiméru 3,3 dlivodu a také

muazeme definovat Ctyfi hlavni dlivody a to:

1 fyzicka (48 %) a psychicka (42 %) ndrocnost péce

9 vyssi kvalita péce v instituci (47 %) + nezvladnuti tkon( péce doma (45 %)

9 doporuceni lékarl (47 %)
Je tedy vidét, Ze do socialniho ¢i zdravotnického zatizeni jsou zavislé osoby umistovany predevsim
v pfipadé, Ze domaci péce jiz neni mozna a to z divodu velkych narokl na pecujici osobu a také
proto, Ze pozadované ukony jiz nebylo mozné v dostatecné kvalité poskytovat doma. Opét se zde

pfilis neprojevuje efekt finanéni naro¢nosti (6 %) nebo obavy z ohroZeni placeného zaméstnani
(3 %).

Nasledujici graf €. 31 také ukazuje, relativizovanou duleZitost jednotlivych divod( svéreni zavislé

osoby do zafizeni od zac¢atku a po domaci péci.

Gr af ¢ . 31.

Porovnani ddvodl pfesunuti/

Domédci péce byla fyzicky pfili§ ndro¢na

Péce v zatizeni je kvalitnéjsi

Péciv zatizeni nam doporucililékafti ¢i urednici

Domaci péce vyzadovala ukony, které jsme nezvladli

Domadci péce byla psychicky ptilis naro¢na

Dand osoba si to sama prala

Pro domdci péci nebyly vhodné bytové podminky

Domdci péce vyvoldvala konflikty

Nikdo z blizkych uz pe€ovat nechtél

Domaci péce zabirala moc ¢asu

Péce v zafizeni je dnes samoziejmost

Domaci péce byla finan¢né pfilis nakladnd 5

Dom.péce ohrozovala placené zaméstnani pec.osob

Jiny dGvod

Vice svéreni od zacatku Vice presunuti v pribéhu

* Hodnoty VA NJ- ¥ dz dz] | NBIf2ING AN@Y R N& 0B/ 223AAR fEiYF S Y1220ty | | mp

vvs

Ukazuje se, Ze narocnost domdci péce a vyssi kvalita péce v institucich jsou dllezité predevsim
v pfipadé, Ze zavisla osoba byla do zafizeni pfesunuta — tedy Ze domadci péce byla pecujicimi
alespon vyzkousSena. Naproti tomu, pokud domdci péce nebyla ani vyzkousena a zavisla osoba
byla vinstituci od zacatku, pak jsou dulezitéjSi divody samotné prani zavislé osoby a

financ¢ni/€asova narocnost péce.
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Kapitola3-SoucCcasna peéce

Osoba potifebnéa domaci péce

A16. Pokud pecujete o vice osob, vyberte prosim jednu, jejiz potfeba péce nejvice zasahla do Vaseho Zivota. Vybirejte pouze toho, kdo Zije doma a o

Text otazky koho pecujete. Nasledujici otazky prosim vztahujte k tomuto ¢lovéku.

Vzorek n=270, lidé ktefi o nékoho pecuji, idaje v %
Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pFi distribuci 50 %)
Graf ¢. 32. Graf ¢. 33.
O koho Pohlavi zavi
Matka/Otec I 37 demografil
Babitka/Dédecek [N 16 Celkem 36

Manzelka/Manzel _ 14

Tchyné/Tchan [N 11 .
Dcera/Syn [ 5 Zenzj\ 9
Sousedka/Soused [ 5 Muz 30
Sestra/Bratr [ 4
Svagrova/Svagr M 2 18-29 let 12
Teta/Stryc | 1 30-44 let 40
Vnutka/Vnuk I 1 45-59 et 34
Kamarad &iznamy [ 1 60+ let 43
Nekdojing [l 2

M Zavisla osoba - Zena | Zavisla osoba - muz

Lidé, kteri aktualné o nékoho pecuji vdomacim prostiedi (neformalni pecujici) tak zdaleka
nejcastéji Cini pro své rodice. Pokud si méli respondenti vybrat 1 osobu, o kterou pecuji nejvice,
pak se jednalo pravé o vlastni matku ¢i otce (37 %). O partnera pak pecuje 14 % osob. Nicméné
existuje i dosti velkd ¢ast neformalnich pecujicich, ktefi pecuji o své vzdalengjsi pribuzné.
O prarodice pecuje 16 % osob a o rodice partnera pak desetina z nich.

Z hlediska pohlavi je mezi zavislymi vice Zen (64 %) nez muzl (36 %). NemUZeme fFict, Ze by Zeny
pecovaly pouze o Zeny a vice versa. Naopak, muzi ¢astéji pecuji o Zeny nez obracené. Zajimava je
ale zavislost véku a pohlavi pecujici a zavislé osoby. Mladi lidé pecuji prakticky vyhradné o Zeny,
cozZ jsou jasné nejcastéji jejich babicky (72 %). Naopak u neformalnich pecujicich nad 60 let se
Castéji objevuji muzi — zde jsou to nejCastéji manzelé starSich Zen (20 %), o které se sami
v domacim prostredi staraji. Je také zajimavé, Ze i osoby ve véku 60+ let se stale velmi Casto
staraji o své matky (21 %). O otce nikoliv (1 %). Je to dano tim, Ze muzi ve véku otct aktudlnich

seniorl jiz prosté neziji na rozdil od jejich matek.
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Text otazky B1. Co Vas vedlo k rozhodnuti pecovat o .... (doplnit z A16)?

Vzorek n=270, lidé ktefi o nékoho pecuji, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 34.

Co vedlo k ro;

Postarat se je normalni

Mdam k osobé blizky vztah

Citil moralni povinnost postarat se o blizkého ¢lovéka
Chtéljsem, aby osoba mohla z(stat doma

Oplacim pomoc, kterou mi v minulosti poskytovala
Dana osoba si to prala

Chtél/a jsem usnadnit pracidal$im pecujicim

Chtélito tak jini blizci

Zbyloto na mé —nikdo jiny pecovat nechtél ¢i nemohl

Bylo to finanéné vyhodné

Jako hlavni ddvody, proc se lidé rozhodnou o nékoho pecovat v domaci péci, uvadéji lidé fakt, ze

cu
|

to je ,normalni“ anebo Ze k osobé maji blizky vztah. Tyto dlvody uvadi 7 z 10 osob, které
aktudlné o nékoho pecuji. Na tfetim misté je pak moralni apel, kdy témér polovina osob (47 %)
uvadi, Ze pecuji z moralniho dlvodu. Prekvapivé se jako dlvod poskytovani domdci péce nijak
neprojevuje divod financni vyhodnosti (1 %). Soucasné ale také lidé, ktefi se o nékoho staraji, tak

necini proto, Ze ,to na né zbylo“ ani Ze si to pral nékdo jiny (véetné zavislé osoby!).

Tedy rozhodnuti o nékoho pecovat nebylo u naprosté vétsiny aktivné pecujicich osob néjakym
zpUsobem ,vynuceno”, ale jednalo se o svobodné rozhodnuti, predevsim proto, Ze to pecujici
povazuji za normalni, oplaceji péci, které se jim dostalo, maji k zavislé osobé blizky vztah, chtéji,
aby zlstala doma. Muze jit o pfiklad zkresleni socidlné Zadoucim jednanim a ptipadnou zpétnou

racionalizaci. ,,Nesvobodné“ rozhodnuti tedy neni zcela vylouceno.

Pramérné bylo uvadéno 3,1 divodu, tedy opét se zde ukazuje, Ze u pecujicich neni vyhranén
jeden hlavni davod, ale jedna se o kombinaci vice dlivodd, které vedly k tomu, Ze se aktualné

o nékoho staraiji.
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p B3. Nyni Vam precteme nékolik ¢innosti, se kterymi mlze .....(doplfite z A16) potfebovat pomoc. U kazdé prosim uvedte, zda tato osoba potiebuje s
Text otazky s . TR ; s
touto ¢innosti pomoc a pokud ano, kdo véetné Vas ji/mu s ni pomaha?
Vzorek n=270, lidé ktefi o nékoho pecuji, udaje v %
Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 35.

Pomoc s e

Starost o domacnost
Doprovazeni osoby

Pomoc s vyhledavanim sluzeb
Jedndanina ufadech

Piimé péce

Sprava financi

Rehabilitace, cvi¢eni

Finan¢nivypomoc

B Pomahd nékdo [ Nepotiebuje pomoc M Osoby se viibec netyka

Pokud se podivdme na cCinnosti, se kterymi zavislym osobam neformalni pecujici pomahaji, pak se
nejcastéji jednd o pomoc s domacnosti a doprovod osoby (k lékafi, za socidlnimi sluzbami...). Tyto

¢innosti provozuji prakticky vSichni pecuijici.

Naopak s financemi zdavislé osobé pomahaji jen cca 4 z 10 neformalnich pecujicich. Divodem
takto nizké frekvence pomoci s financni strankou véci neni to, Ze by se problém financi zavislych

osob netykal, ale spiSe Ze takovato pomoc jimi neni vyZzadovana.

V pripadé pomoci s rehabilitaci a cvicenim evidujeme vyssi podil zavislych osob, u kterych neni
tato Cinnost vibec realizovana (18 %). V ostatnich pfipadech se tento podil pohybuje nejcastéji
do 4 %. Tedy vSechny zde uvedené Cinnosti jsou zavislymi osobami vyZadovany, a¢ ne vZdy s nimi

nékdo musi pomahat.
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Gr af ¢ . 36.

Dl e typu p* Prum. pocet pc

Starost o domacnost _ 44 - 1,82
Doprovazeniosoby _ 45 -I 1,63
piimé pece [INSTN 44 13 6 1,51
Pomoc s vyhledavénim sluZzeb _ 43 - 1,45
Jednanina uradech _ 43 -l 1,20
Sprava financi _ 42 - 0,86
Rehabilitace, cvieni _ 32 -- 0,84
Finan¢nivypomoc _ 44 .) 0,58
B Respondentsam Respondentovi ptibuzni

M Ostatni osoby M Profesionalové
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Vsechny druhy pomoci jsou castéji realizovany samotnymi respondenty, ktefi uvadéji, ze se
o zavislé osoby staraji vice hodin tydné a také zajistuji vétsi podil potfebné péce. Soucasné se

osobné nejvice podileji také ti, ktefi se zavislou osobou bydli v jedné domacnosti.

Pokud s ¢innosti nepomaha respondent, pak tak nejcastéji ¢ini néjaky jeho pribuzny. Z hlediska
typu pfibuznych nejsou zadné vyznamné rozdily — nejcastéji se u vétSiny ukonu jednd o partnera
(prdmér 18 %), rodice (primér 14 %) nebo déti (13 %).

U pomoci s cvicenim a rehabilitaci je nejvyssi podil profesionalnich pomocnikd (25 % zatimco
v ostatnich pripadech max. 6 %). Je tedy evidentni, Ze rehabilitace a cviceni ve vétsi mife musi
vykonavat pracovnici profesionalni péce zrejmé nikoliv z divodu, Ze takovou pomoc blizci

odmitaji, ale Ze ji nedokazZou realizovat v potfebné kvalité.

Starost o domdcnost je nejen nejéastéji vyuzivanou pomoci zavislym osobdm, ale také ji realizuje
v prUméru nejvice osob (1,82). Tedy na pomoci v domacnosti se Castéji podili vice nez jen jedna
osoba. Typicky se tak bude jednat o stfidani v navstévach u zavislé osoby rodinnymi pfislusniky
(profesiondlové se na tomto druhu pomoci prakticky nepodileji). Naopak, pokud jiz nékdo

vypomaha s finanéni situaci, pak tak cini jen 0,58 neformalniho peéujiciho.
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Korespondenc¢ni analyza

Korespondencni analyza zobrazuje vztah mezi jednotlivymi kategoriemi dvou proménnych.
V nasem pfripadé vztah mezi typem péce (pfima péce, sprdva financi atd.) a pecujici osobou (dle
pfibuzenského vtahu, pohlavi) podle otdzky B3. Vysledkem provedené analyzy je tzv.
korespondencéni mapa, kterd graficky zobrazuje kategorie uvedenych proménnych. Mapa je na

rozdil od rozsahlych tabulek prehlednéjsi a vysledky tak Ize ndzornéji interpretovat.

Jako vstupni data do korespondencni analyzy jsme pouzili procentualni zastoupeni osob, které
uvedly, Ze se vénuji nékterym z uvedenych ¢innosti v otdzce B3 (napf. starost o domacnost, pfima
péce nebo doprovod osob za nejrlznéjsimi sluzbami). Analyzu jsme provedli ve tfech riznych
verzich, az jsme ve tfeti verzi dospéli k feseni, které ma jistou vypovédni hodnotu. Do analyz vidy
vstupovalo vSech osm ¢&innosti, v prvni verzi jsme pak z otdzky A16 (pecujici osoba) pouZili
vSechny typy osob, tedy podle pribuzenského ¢i jiného vztahu a podle pohlavi. Vysledek
korespondencni analyzy, ktery je vizualni, nebyl pfili§ prikazny. Témér viechny ¢innosti a vSechny
osoby tvofily shluk, stranou stdly pouze Cinnosti jako finanéni pomoc a sprava financi dané osoby,
v souvislosti s kterymi respondenti uvadéli, Ze neni potfeba danym osobam pomahat. Podobné

na tom byla i ¢innost rehabilitacni a logopedickd, kterd se osob spiSe netyka.

ProtoZe kategorie ,nepotifebuje pomoc” a ,netykd se osoby vibec” patfily v korespondencni
mapé mezi ty odlehlé, provedli jsme druhou verzi korespondencni analyzy, kdy jsme tyto zminéné
kategorie vynechali. Tato druha korespondencni mapa jen potvrdila obecné zazity fakt, ze k péci
maji blize Zeny. PfestoZe druhd verze korespondencni analyzy s vynechanymi kategoriemi
pfinesla zlepseni, co se tyce interpretovatelnych zavérl, vytvorili jsme jesté treti verzi, ve které
jsme sloucili osoby, které s péc¢i pomahaji do Sesti kategorii — ,sdm/sama“, ,manzel/partner”,
»manzelka/partnerka”, ,blizci pfibuzni“, ,ostatni“ a ,profesiondlové”. Kategorie blizci pribuzni
zahrnuje syny, dcery, otce nebo matky partnera/partnerky, bratry, sestry a jiné pribuzné; ostatni
predstavuje kamarad/kamaradka, soused/sousedka nebo nékdo jiny bez ohledu na pohlavi,
kategorii profesiondld tvofi pracovnici ve zdravotnictvi, pracovnici v socidlnich sluzbach a asistenti
socialni péce.

Vyslednd korespondencni mapa ukazuje, Ze stémi nejbézinéjsimi Ukony péce (prfima péce,
hygiena, poddvani |ékli, doprovod osoby klékafi atd.) nejCastéji pomdhaji blizci pribuzni.
S domacnosti (uklid, ndkup, vafeni atd.) pomahaji sami respondenti a nebo partner/partnerka
(manzel/manzelka) respondenta. Profesionalni péci, tedy rehabilitacnimi, logopedickym a
podobnym cvicenim maji naopak nejblize odbornici, tedy pracovnici socidlnich a zdravotnich

zarizeni.
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Cas vénovany péci

Text otazky 54. \l/vpvrﬂméru kolik hodin tydné Vy sam/sama pfiblizné vénujete pécio ..... (doplnte z A16)? Nepocitejte prosim Cas straveny dopravou do mista
ydlisté osoby.
Vzorek n=270, udaje v %
Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 38. Graf C.
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Pro poskytovani domaci péce zavislym osobdm casto postacuje jen nékolik hodin tydné. Rozsah
do 15 hodin tydné uvedlo 6 z 10 osob, které o nékoho aktudlné pecuji. Existuje ale i cca 5 %
pecujicich, ktefi vykonavaji domaci péci prakticky nonstop (61 a vice hodin tydné, tj. 8 hodin
denné). Nejméné hodin uvadéji ti, ktefi pecuji o nerodinného pfislusnika (tedy jedna se nej¢astéji
o pravidelnou ¢asové nendrocnou pomoc s néjakym ukonem) a také u zavislych osob nad 76 let

véku — tedy typicky pomoc s uklidem starsi osobé, ktera to jiz nezvladne.

Pfirozené existuje zdavislost mezi tim, kolik hodin péce o zavislou osobu respondent tydné
realizuje a tim, kolik % péce sdm zajistuje. Cim vice % péce sam respondent zajistuje, tim vice
hodin tydné pecuje. Existuje také zavislost mezi vzdalenosti pecujici a zavislé osoby, ale pouze ve
smyslu toho, zda spole¢né bydli na jedné adrese. Pokud ano, pak je priimérny tydenni pocet
hodin vénovanych péci vyssi, nez kdyz od sebe bydli dal. Ale jiz samotna vzdalenost, tj. to zda

bydli vice nebo méné nez 20 minut od sebe jiz podstatna neni — prdméry jsou viceméné shodné.

Je tedy vidét, Ze dosti podstatna cast pecujicich osob vénuje pomoci jen relativné malou cast
tydne (do 5 hodin, tj. cca 1 hodina denné — 31 %). Jsou to prevaziné lidé, kteti spiSe vypomahaji,

nez ze by vykonavali pInohodnotnou a pravidelnou domaci péci.

45/81



* Kok Evropska unie
Evropsky socialni fond
* g K Operacni program Zameéstnanost

* %
* oy *

Text otazky B4x Kolik procent potfebné péce zajistujete Vy?

Vzorek n=270, udaje v %

Odchylka

max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af
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¢ .
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Gr af

Podil

c. 41.

zaji st

charakterist.i
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Podil poskytované péce v zasadé kopiruje rozloZzeni deklarovanych hodin poskytované péce tydné
— ackoliv prekryv neni zcela Uplny. Samoziejmé existuje mald ¢ast osob, které bud’ poskytuji velky
podil potfebné péce, ale staci jim na to max. 5 hodin tydné (to jsou ti, ktefi se staraji o relativné
nejvice sobéstacné osoby) a naopak existuji v mensi mire také pecujici, ktefi zajistuji relativné
nizky podil péce, ale vynaloZi na néj hodné ¢asu. V obou pripadech se jedna o ptiblizné desetinu
aktualné pecujicich. Nejmensi ¢asovou i procentudlni dotaci maji (dosti ptirozené) nerodinni
prislusnici. V pripadé, Ze respondent poskytuje domaci péci nékomu mimo okruh rodiny, pak ji

vénuje dosti malo ¢asu a také zajistuje mensi podil potfebné péce.

Neni zadny signifikantni rozdil v % zajisStované péce a dle pohlavi zavislé osoby (tedy o muzZe se

respondenti staraji podobné jako o Zeny — i kdyZz muzi vyZzaduji vétsi % péce nez Zzeny), ale existuje
statisticky vyznamny rozdil u % poskytované péce dle pohlavi pecujici osoby. Tady mizeme
konstatovat, Ze Zeny poskytuji v priméru daleko vyssi % péce nez muzi. U Zen pecujicich je
pramérny uvadény podil péce 66 %, zatimco u muzl pecujicich jen 44 %.

Zajimavé také je, Ze se nijak zdsadné nelisi podil poskytované péce dle stupné zdavislosti osoby.
Hlavni rozdil je u zavislych osob se IV. stupném pfiznané zavislosti, kdy je pramérny podil péce
vyrazné nizsi, ale to je dano tim, Ze tyto osoby potrebuji velmi specifikou pomoc, kterou jim

pecujici jiz sami nedokazou poskytnout.
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Pifrispeévek na peéci

Text otazky B5. Pobira .....(doplnte z A16) pFispévek na péci? B6. Jaky stupen zavislosti byl pfiznan .....(doplnte z A16)?

Vzorek B5. n=270, udaje v % B6. n=116, Udaje v % - jen ti, ktefi odpovédéli ANOna otazku B5.

Odchylka BS5. max. odchylka +/-6 p.b. (p¥i distribuci 50 %), B6. max. odchylka +/-10 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Graf ¢. 42. Graf ¢. 43.
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Priblizné polovina zavislych osob pobird pfispévek na péci. Jsou to prekvapivé castéji zavislé
osoby ve véku do 35 let, které potrebuji péci z jinych nez vékovych dtvodu. U nich je podil osob
pobirajicich prispévek dokonce 75 %. U osob, u kterych je dlivodem péce pokrocily vék, je podil
pobirajicich pFispévky pouze 25 %. Je tedy evidentni, Ze pFispévky na péci pobiraji predevsim (a
nikoliv prekvapivé) ti, jejich obtize jsou spojeny s diagnostikovanym fyzickym nebo psychickym

postizenim.

Z hlediska stupné zavislosti je nejcastéjsi I. nebo Il. stupen. Nejleh&i stupen zavislosti maji ¢astéji
zavislé osoby ve vysSim véku a ti, jejichz divodem péce je predevsim vék. Stfedni stupné

zavislosti pak lidé, u kterych jsou jiné nez vékové dlvody.
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B7. Vyberte prosim, které socialni a zdravotni sluzby pro osoby potrebujici péci jste nékdy vyuzili.

Text otazky B8. Vyberte prosim sluzby, které jste jako pelujici osoba v souvislosti s pé¢i nékdy vyuZil/a:

Vzorek n=270 Gdaje v %
Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 4 4 . Graf ¢. 45.
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Pokud pecujici osoby néjaké socidlni sluzby vyuzivaji, pak jsou to castéji sluzby urcené spise
osobé, o kterou se staraji. Alespon jednu sluzbu pro zdavislou osobu vyuzZilo 62 % pecujicich.
U sluZzeb pro samotné pecujici to bylo jen 49 %, tedy méné. V prliméru bylo uvadéno 1,5 sluzeb
pro zavislé osoby a 1,4 sluzby pro pecujici osoby. Sluzby (jak pro zdvislé, tak pro pecujici osoby)
vyuzivaji vice lidé, ktefi pecuji vice hodin tydné, staraji se o rodinné pfrislusniky, tedy pecovani se
obecné vénuiji vice. Existuje silnd souvislost mezi vyuzivanim sluzeb ,,pro sebe” a ,pro zavislou
osobu”. Pokud nékdo sluzbu pro zavislou osobu vyuzil, pak daleko castéji také vyuzil sluzbu pro

sebe.

7 s

Vyuzivani sluzeb je tedy podminéno predevsim celkovym pristupem k pecovani — zatimco
neformalni pecujici, ktefi se na péci podili spiSe okrajové a sluzby pfili§ nevyuzivaji, pak naopak

s v

pecujici, ktefi domaci péci travi vice casu, pomoc (jak pro sebe, tak pro osobu zavislou) vyuzivaji
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daleko vice. Souvislost existuje také se zazitymi negativnimi situacemi — pokud doslo v priibéhu

péce k néjakému negativnimu jevu (viz dale), pak byly sluzby vyuzivany daleko vice.

Zdaleka nejcastéjsi sluzbou, ktera byla pro zavislé osoby wvyuzita, jsou zdravotni sluzby
poskytované doma (47 %). Na druhém misté je pak socidlni poradenstvi pro zavislou osobu, které
vyuZila pfiblizné pétina neformalnich pecujicich. Obé tyto sluzby jsou vice vyuZivany pecujicimi,

ktefi se staraji vice hodin tydné (a zajistuji vyssi % péce), jejichZ zavisla osoba ma I. nebo Il. stupen

zavislosti a také bydli v jedné domacnosti se zavislou osobou.

Pro sebe nejéastéji pecujici vyuzivali konzultaci se zdravotnickymi (34 %) nebo socidlnimi (20 %)

pracovniky. Naopak pomoc psychologa ¢i konzultace s pravniky pfilis vyuzivany nejsou.

Text otazky B9. Uvedte prosim, zda jste v souvislosti se zapojenim do péce o .....(doplfte z A16) nékdy zaZil/a tyto situace:

Vzorek n=270, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 46 .
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Celkem 39 % neformdlnich pecujicich se béhem poskytovani domdci péce dostalo do néjaké
neprijemné situace. V priiméru respondenti uvadéli 1,4 nepfijemné situace, prestoze urcita cast
neformalnich pecujicich néjakou negativni situaci zazila, vétSinou se nejednalo o kombinaci vice
aspektl, ale maximalné dvou kombinovanych negativnich dopadd. Rozdily v cetnostech
jmenovani jednotlivych negativnich zkuSenosti jsou velmi malé, nicméné muiZeme fict, Ze
relativné nejvice trapi neformalni pecujici zhorseni financni situace (14 %) a zhorseni fyzického

(12 %) i psychického (11 %) zdravi.
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Neni nijak prekvapivé, Ze negativni situace v souvislosti s domaci péci uvadéji castéji ti, ktefi

o danou osobu pecuji nejdéle. Zatimco u osob, které pecuji do 0,5 roku, je podil pecujicich bez

negativnich zkuSenosti 88 %, u téch, ktefi pecuji 5-10 let, je to pouze 40 %.

Gr
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Pokud bychom se méli podivat na to, jaké jsou
rozdily v zaziti alespon 1 negativni zkuSenosti
béhem péce dle charakteristik péce, pak
najdeme nékolik  souvislosti.  Negativni
zkuSenosti zazili casté;ji:

9 pecujici vice hodin tydné
9 ti, co sladéni péce a Zivota zvladaji Spatné
I ti, co planuji zménu péce
I pecujici, ktefi maji k zavislé osobé Spatny
vztah
zavisla osoba, o kterou pecuji, ma jiné nez
vékové obtize
MuUzZeme tedy fict, Ze negativni zkuSenosti
v pribéhu péce ovliviiuje do urcité miry napf.

to, zda neformalni pecujici uvazuje o zméné

soucasné podoby péce a také to, jak pecujici vnima obtiznost sladéni péce a dalSich aspekt(

Zivota. Ti, kteti deklaruji, Ze sladéni péce a ostatnich stranek jejich Zivota zvladaji spiSe nebo velmi

Spatné, daleko Castéji uvadéji situace, kdy se zhorsily vztahy s rodinou (31 %) nebo kdy se zhorsilo

jejich dusevni i fyzické zdravi (40 %) — tedy nasobné vice neZ pramér vSech pecujicich.

Gr

af ¢. 48.
Al espon 1 negativni
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Zadna sluzba pro zavislou osobu 25
1sluzba 38
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Zazitd negativni situace ma také souvislost
s vyuzitymi socidlnimi sluzbami (viz vySe — graf ¢.
44+45). Ti,

zkusenost, vice nez ostatni vyuZivaji sluzby pro

ktefi zaZili alesporn 1 negativni

sebe i pro zavislou osobu. Tedy podminénost
vyuziti podplrnych sluzeb pro pecujici i zavislé
osoby je dana tim, zda nastala potreba resit

néjakou sloZitéjsi situaci v prlibéhu péce.
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Sl adéni pece a zZivota pecujici osoby

B10. Kdyz zhodnotite vSechny okolnosti, jak celkové vzato jde péce v jeji soucasné podobé sloucit s dalsimi strankami Vaseho Zivota (tzn. osobni,

Text otézky pracovni, spolecenskou)?

Vzorek n=270, udaje v %
Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 49. Graf ¢. 50.
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AC je prace neformalnich pecujicich jisté velmi slozitd, u velké ¢asti z nich neni (alespon podle
jejich ndzoru) problém ve sladéni péce a ostatnich stranek jejich Zivota. Nicméné je velmi
podstatné, o jaké osoby se jedna a jak velky podil pécée realizuji. Nejmensi problémy se sladénim
obou aspektl maji mladi lidé, kteti pecuji relativné malo (Casto o své prarodice). Naproti tomu
osoby, které pecuji vice nez 16 hodin tydné a péci se tak vénuji ,na plny dvazek” uvadéji ve 21 %,

Ze péci a zivot slad'uji jen Spatné (oproti 11 % celkové populace neformalnich pecujicich).

Horsi vnimané sladovani péce a Zivota deklaruji také:

v vy

9 ti, co se staraji o0 osoby s tézSim stupném zavislosti
9 ti, co by jiz vice pe€ovat nedokazali

9 ti, co pecuji o nékoho, kdo ma kromé véku jesté néjaké postizeni/obtize

Je tedy zfejmé, Ze nelze obecné tvrdit, Ze sladéni péce a béiného Zivota je pro nadpolovicni

vétsinu (viz graf ¢. 49) snadné. Pokud lidé pecuji o tézce postizenou osobu, nebo musi pecovat
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mnoho hodin tydné, pak je jejich vnimani sladéni péce a béiného zZivota slozitéjsi. Nicméné ani

u téchto osob neprevazuje negativni vnimani sladovani péce a Zivota. Jen se podil osob, které

tvrdi, Ze sladovani je spiSe snadné, snizuje zcca 70 % (pro obcasné pecujici) na cca 50 %

(u pravidelnych pecujicich).

Text otazky B12. Pokud by se péce o .....(doplrite z A16) stala narocnéjsi, zvladl/a byste pecovat jesté vice, néz nyni?

Vzorek n=270, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 51.
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Pfiblizné pétina neformdlnich pecujicich si aktualné
neni jista, zda by ndrocnéjsi péci zvladla. Z téch, ktefi
néjakou predstavu maji, prevazuji ti, ktefri deklaruiji, Zze
by narocnéjsi péci spise zvladli (72 % - pouze z téch,

ktefi uvedli bud' pozitivni, nebo negativni reakci).

Nicméné 23 % ze vSech neformalnich pecujicich uvadi,
Ze vice by jiz pe€ovat nedokdzalo. Existuji rozdily mezi
jednotlivymi pecujicimi a to v zavislosti na obtiznosti a
komplexnosti péce. Zatimco u téch, ktefi pe€uji méné
nez 5 hodin tydné, je ,jen” 17 % téch, ktefi by
narocnéjsi péci nezvladli, u téch, ktefi pecuji vice nez

16 hodin tydné je tento podil 31 %.

Obdobné je tomu i v zavislosti na pfiznaném stupni zavislosti. U osob, které pecuji o osobu bez

pfiznaného prispévku, je podil negativnich odpovédi 21 %. U pecujicich o osobu s pfiznanym IV.

stupném zavislosti je to 35 %.

Velmi vysokou miru negativnich reakci sledujeme také u péce o jiné nez rodinné prislusniky

(50 %). Zde je jasné, Ze lidé pecujici o nerodinné prislusniky provadéji jiz nyni maximum cinnosti,

a ve vétsi mife by nedokazali pecovat vice. Skupina zavislych osob, o které pecuje pouze

nerodinny pfrislusnik, je tak ohroZena zhorSenim stavu nejvice, stejné tak jako osoby, které jsou

na tom z hlediska potfebnosti péce nejhure jiz nyni. Pokud by doslo ke zhorseni stavu, pak by

pecujici byli nuceni podobu péce zménit — viz dale.

52/81



G Evropska unie
£ Evropsky socialni fond

* g K Operacni program Zaméstnanost
Text otazky B11. Vyhovuje Vam soucasnd podoba péce, nebo planujete jeji zménu? Pokud ji chcete ménit, jak?
Vzorek n=270, udaje v %
Odchylka max. odchylka +/-6 p.b. (pFi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 52.

Zapojit vice blizkych

Zapojit méné blizkych

Zapojit vice soc. a zdrav. sluzeb
Zapojit méné soc. a zdrav. sluzeb
Pfesunoutosobu do zafizeni
Nepldnujeme nic ménit

Nevim

I E

Naprostda vétSina neformalnich
pecujicich neplanuje soucasny
stav péce nijak ménit (76 %),
situace jim vyhovuje. Pokud
o0 néjaké zméné uvaziuji, pak se
nejcastéji jednd o navyseni poctu
zapojenych blizkych, nebo
zapojeni vice socidlnich a
zdravotnich sluzeb (obé varianty
8 %). Snizovat aktivitu blizkych
nebo instituci planuje jen

zanedbatelna ¢ast pecujicich. Je

zajimavé, Ze v celkové populaci neformalnich pecujicich je podil téch, ktefi chtéji vice zapojit

blizké a vice zapojit profesionalni sluzby vyrovnany.

Nejvice by prosazovali zmény ti, ktefi deklaruji, Ze narocnéjsi péci by jiz nezvladli a i sou¢asnou

péci zvladaji Spatné. U téchto osob sice existuje stale 61 % téch, které by péci nijak neménili

(soucasna podoba jim vyhovuje, ale pfece jen maji obavy o budouci vyvoj), ale podil je to

statisticky vyznamné nizsi nez u celkové populace pecujicich. Osoby, které by v pfipadé zhorseni

stavu péci nezvladly, by daleko vice zapojily zdravotni a socialni sluzby (21 %). Také vice nez

ostatni uvaiuji o presunuti zavislé osoby do

institucionadlniho zafizeni (7 %). Reseni

institucionalizace péce ma pro né prednost pred vétSim zapojenim blizkych (10 %).
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Kapitola4-Mi nul a ukoncend&a péce

Typologie osob

C1. Vyjmenujte prosim viechny osoby, o které jste nékdy v Zivoté Vy sdm/a pecoval/a v domdcim prostfedi. Mohlo jit klidné pouze o pomoc s
Text otazky udrzbou domacnosti, nakupy nebo zafizovdnim ufednich zaleZitosti, nejen o pfimou péci o zdravotni stav. (Zajimaji nds pfipadné pouze osoby, které
péci drive potfebovaly a nyni ji uz nepotrebuji (tfeba z divodu jejich Umrti ¢i uzdraveni).

Vzorek n=487, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-4 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Nasledujici blok se vénuje pravidelné péci v minulosti. Dotazovali jsme se na osoby, které jiz

pomoc nepotrebuji, ale predtim o né respondenti pecovali v domacim prostredi.

Gr af ¢ . 53.

Ze vSech oslovenych nepecovalo
o nikoho témér 70 %. Mezi lidmi do 45

35 let je jich jesté vice. Obecné se jedna

O koho dfive pec:

Matka/Otec

Babicka/Dédecek 26

0 muzZe vice nez o zeny. Celkovd mira

Manzelka/Manzel v , vy . v
zkuSenosti s péci stoupa svékem

Tchyné/Tchan v, . . .. , . .
(starsi vice nez mladsi), vice pecovali
Sousedka/Soused ) . .
v minulosti lidé soucasné ekonomicky
Teta/Stryc
neaktivni. ZkuSenost sdomadci péci
Dcera/Syn

nemaji také casto mladi lidé, jejichz

Kamaradka ¢i zndma

Sestra/Bratr rodice a prarodiCe jsou jesteé

Partnerka/Partner I samostatni.

V minulosti pecovali o své blizké lidé,
Netef/Synovec v - N s

ktefi méli zkuSenost s domaci péci
Vnhuéka/Vnuk

1
1
1
Svagrova/Svagr | 0
0
0
o z détstvi a dospivani a povazuji tento

Snacha/Zet

] zpusob vzajemné omoci za
Nékdo jiny ] 2 P J P

samoziejmy. V dalSich otazkach se
potvrdilo, Ze domdaci péce je pro né
dilezité téma, kterému by méla byt vénovana pozornost.
Uskuteériovanou péci vénovali respondenti hlavné starSim nejblizSim pribuznym (rodicim a
prarodi¢lim). Nasleduje péce o manzele/manzelky. O dalsi pfibuzné nebo blizké lidi se staralo
minimum respondentd.
Vétsina péce byla vykonavana predevsim Zenami, a to zejména ve vyssim véku. U lidi nad 60 let
nastdva situace, kdy se staraji jak o své rodice (rodi¢e partnera) ale i partnera samotného. Casto
Zzeny v dichodovém véku prebiraji péci o rodic¢e své i partnera a postupem ¢asu pecuji o partnera

samotného. Lidé nad 60 let poskytovali také pomocnou ruku svym sousedim.
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Text otazky C2. Jaké bylo pohlavi osoby? C3. Kolik mésict jste o tuto osobu pecoval/a?

Vzorek n=487, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-4 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 54 .

Pohl avi osoby,

W ménénez 1 rok
22

B Muz

. 1-5let
Zena
62

59 Vicene 5 let

V celkovém pohledu na osoby vdomdci péci se jednalo vice o Zeny, coZ je opét odrazem
demografického vyvoje ve spolec¢nosti, kdy se Zeny dozivaji vyssiho véku. Nejprve byla tedy péce

Vv

zamérena na oba rodice, ve vy$sim dichodovém véku pecovali respondenti vyrazné castéji o své
matky. Zeny ve vy$$im véku se staraji o své muze vice neZ naopak. Je vidét, e podil muzi a Zen,
o které v minulosti nékdo pecoval (a nyni jiz nepecuje) je prakticky shodny jako rozlozeni

v pfipadé aktudlni potfebné péce (viz ot. A2) a jako budouci potifebné péce (ot. D2).

Vétsina pecujicich se starala o nékoho v domaci péci méné nez 5 let. V priméru se nejdelsi péce
o nékoho blizkého pohybuje kolem 4 let. Doba pecovani roste s vékem - nejdelsi dobu pecovali
lidé nad 60 let (bez ohledu na opecovavanou osobu). Nejdéle se respondenti starali o své
partnery a rodice. Mezi respondenty, ktefi o nékoho pecovali v minulosti, je zhruba ¢tvrtina téch,

ktefi o nékoho pecuji i v soucasnosti. Jejich vétsSinu opét tvofi Zeny a lidé nad 45 let.
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Situacewypr béhu a po ukonc¢eni péce

C5. Uvedte, prosim, zda jste v pribéhu péce o Vase blizké nékdy zazil/a tyto situace: ~ C6. Uvedte, prosim, zda jste po skonceni péce o Vase blizké

Text otézky nékdy zaZil/a tyto situace:

Vzorek n=403, udaje v %

Odchylka max. odchylka +/-5 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 55.

Situace Vv g

Zhorsilo se mé dusevni zdravi 18

Zhorsilo se mé fyzické zdravi 16
Zhorsila se ma financni situace

Zhorsily se mi vztahy s rodinou

Musel/a jsem snizit Uvazek v zaméstnani
Musel/a jsem odejit ze zaméstnani
Zhorsil se vztah s partnerem/kou.

Odeseldo dlchodu dfive, nez planoval

Odesel jsem do pred¢asného dichodu

bAO e
dzO0SRSY IK 2

—_)

Musel/a jsem omezit ¢iukondit studium
Musel/a jsem prodat ¢ast majetku.
Jind situace

Vice nez polovina pecujicich se nepotykala s Zddnou z uvedenych situaci (vétSina lidi mladsich 45
let zvladala péci bez vétsiho vlivu na vlastni osobu). Pfesto by negativni dopady na pecujici
nemély byt opomijeny. Bez ohledu na naroénost péce predstavuje dlouhodobé poskytovani

domaci pomoci negativni dopad na pecujiciho i jeho nejblizsi okoli.

Pokud respondenti uvedli, Ze je péce o druhé negativné ovlivnila, nej¢astéji Slo o pfimy dopad na
jejich dusevni i fyzické zdravi. Ackoli se k nabizenym situacim prihlasili muZi i Zeny v podobné
mite, s psychickym vypétim se obecné hlfe vyrovndvaji Zeny. V kombinaci s udrzenim chodu

vlastni domacnosti se na nich i vice projevi nasledky dlouhodobé zatéze na ,dvou frontach”.

Kromé pfimého vlivu na psychicky a fyzicky stav se projevuje i vliv na financni situaci. Vétsi
dopady méla péce hlavné na osoby, které pecovaly o nékoho vice let. U lidi mezi 45 a 59 lety
méla péce vétsi dopad na zhorseni vztahl s rodinou a financni situaci. U jesté starSich osob ma
pecovani vétsi dopad na fyzické zdravi, které se v tomto pokrocilém véku pomalu zhorsuje i bez

navyseni zatéze.
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Graf ¢. 56.

Si

Zhorsilo se mé fyzické zdravi

Zhorsilo se mé dusevni zdravi

Zhorsila se ma financni situace

Mél problém vratit se ke svym zalibam
Mam kvali pécinizky dichod

Zhorsily se mi vztahy s blizkymi a prateli
Probléms feSenim ufednich zaleZitosti
Problémvratit se do zaméstnani/najit praci
Jiné
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Po skonceni péce nejcastéji pretrvavaly u pecujicich zdravotni a psychické problémy. Na finan¢ni

situaci méla predchazejici péce dvojnasobny vliv u lidi v preddiichodovém véku. U lidi nad 60 let

(v dlichodu) se kromé fyzickych a psychickych potizi projevil i problém s navratem k plvodnimu

stylu Zivota a osobnim zajmidm. Celkové se negativni dUsledky kumuluji s prodluZujici se dobou

pecovani. Pokud se pecujici osoba o nékoho starala v minulosti a v soucasnosti se stard o nékoho

dalsiho, je i ¢astéji zmiriovan jako dlsledek dlouhodobé péce nizsi dichod.

Graf ¢. 57.
Situace v prilibée
ukon¢eépeonriovnan
Zhorsilo se mé dusevni 18
zdravi
Zhorsilo se mé fyzické 16
zdravi 15
Zhorsila se ma finanéni 16
situace
Zhorsily se mi vztahy s
rodinou HV pribéhu

M Po ukonceni

Pokud se podivame na porovnani hlavnich

negativnich zkusenosti v prlibéhu a po ukonceni

péce, pak muiZeme konstatovat, Ze vice

negativnich zkusenosti bylo byvalymi
neformdlnimi pecujicimi zjisténo v prlibéhu péce
(alespont 1 zkusSenost - 43 %) nez po ukonceni
(31 %). Zhorsovani fyzického i dusevniho zdravi
registrujeme u byvalych pecujicich stejné
v pribéhu jako po ukonéeni péce, ale zhorSovani
finan¢ni situace a vztahU srodinou je castéjsi

v jejim priibéhu.
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Podpora po ukonceni péce

C7. Uvedte prosim, zda jste po skonéeni péce vyuzil/a nékteré z nasledujicich moznosti podpory pro feseni potizi vzniklych v souvislosti s péci:

Text otazky C8. O jaké poradenstvi se jednalo?

Vzorek C7.n=403, Udaje v %; C8. n=27, Udaje v % - jen ti, ktefi vyuZili nékterou z moznosti péce v otazce C7.

Odchylka C7. max. odchylka +/-5 p.b. (pfi distribuci 50 %), C8. max. odchylka +/-14 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 58.

Vyuzita podpora

Lékarska pomoc s fesenimvlastnich
zdravotnich obtizi, které vznikly ¢ise zhorsily _ 15
kvlli poskytovani péce v minulosti
Odborné poradenstvi - 7
Pomoc psychologa s feSenim vlastnich obtizi,
o o oy . . 6
které vznikly kvlli poskytovani péce v minulosti
Moznost setkavat se s lidmi s podobnou 4
zkusenosti (svépomocné skupiny)

Jiné

s v

Zdravotni potize zpUsobené zatézi prfi domaci péci, které pretrvavaly i po ukonceni péce, byly
nejcastéjsim dlvodem k vyhledani lékafské pomoci. Tuto pomoc vyhledala pétina byvalych
pecujicich nad 60 let. Nicméné vice nez tfi Ctvrtiny byvalych neformalnich pecujicich Zadnou

formu podpory po ukonceni péce nevyuzily.

Existuje silnd korelace mezi tim, zda byvali neformalni pecujici néjakou formu podpory vyuzili a
tim, zda zazili néjaké negativni zkusenosti v prlibéhu nebo po ukonceni péce (viz otazky C5+C6).
U téch, ktefi negativni zkuSenost zaregistrovali, je polovina téch, ktefi sluzbu vyuzili. Zatimco ti,

ktefi neméli ani jednou negativni zkusenost, v 92 % pripadl vibec podpurné sluzby nevyuzili.

Jind odborna pomoc nebyla témér vyuzita. Pokud vibec vyuZili odborné poradenstvi (n=27 osob),
jednalo se o podporu ze strany socialnich a zdravotnickych pracovnik(i uréenych osobé v domaci

péci nebo pracovnik( verejnych instituci.
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Kapitola5-Oc hot a

pecovat

péci

Charakteristika osob, ktere budou
Text otdzky D1. Vyberte z okoli jednu osobu z Vasich blizkych a pratel, ktera by v budoucnu s nejvétsi pravdépodobnosti mohla zadit potifebovat péci.
Vzorek n=1253, udaje v %

Odchylka D1. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 59.

Kdo bude nejspi

Matka/Otec
Manzelka/Manzel
Babi¢ka/Dédecdek
Tchyné/Tchan
Jind osoba
Sestra/Bratr
Sousedka/Soused
Kamarad ¢i znamy
Teta/Stryc
Partnerka/Partner
Dcera/Syn
Svagrova/Svagr
Sestfenice/Bratranec
Vnucka/Vnuk
Snacha/Zet

V ptipadé, 7e maji Cesi zvolit osobu,
ktera bude s nejvétsi pravdépodobnosti
v budoucnu potiebovat péci, jedna se
nejcastéji o jejich matku nebo otce (29
%). Tuto moznost daleko castéji uvadéji
lidé ve véku 30-44 let (50 %).

Naproti tomu mladi lidé do 29 let
v poloviné pfipadd jako potencidlné

zavislou osobu uvadéji prarodice (50 %).

Manzela nebo manzelku oznacuje 17 %
osob a wvyrazné Ccastéji se jednd
o seniory starsi 60 let (36 %).

Z hlediska pohlavi respondentd existuji

rozdily mezi muZi a Zenami predevsim

ve ,volbé” potencidlniho zavislého

rodice. Zatimco potiebu péce o matku/otce v budoucnu deklaruje 33 % Zen u muzl je to jen

25 %. Tento udaj nehovofi o tom, zda o osobu nakonec budou lidé pecovat, pouze ji oznacuji

jako potencidlné rizikovou z hlediska potrfebnosti péce.
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Text otazky D2. Je dand osoba Zena, ¢i muz? D3. Kolik je .....(doplfte D1)let? D4. Kdy zacne .....(doplite D1)nejspis potfebovat péci?
Vzorek n=1253, udaje v %

Odchylka D2. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 60. Graf ¢. 61.
Pohlavi osoby, kt VEk osoby, ktera
Ci
W do50 let
M 7ena 25
51-64 let
Muz 24
65-75 let
39 76+ let

Zavislou osobou bude podle ocekavani castéji Zena nez mui, a to vpoméru 3:2. Opét
upozoriiujeme na efekt délky dofziti, kdy Zeny Ziji o 6 let déle neZ muzi (dle dat CSU). Jak jiz také
bylo fec¢eno vyie, vyssi podil Zen u kterych Cesi o¢ekavaji péci, je velmi podobny jako u aktualnich
pecujicich (64 %), nebo u minulych pecujicich (62 %). Castéjsim typem indispozice u Zen je pravé
pouze to, Ze se bude jednat o seniora odkazaného na péci z dlivodu stafi, coz se projevuje jak

v odhadech péce budouci, tak v péci aktudlni i ukonéené.
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Vice ne? 6 z 10 (64 %) Cech(i odhaduje, Ze osoba, ktera bude potfebovat v budoucnu péci, bude
ve véku 65 a vice let. Jen malokdo pripousti péci o osoby mladsi 50 let (10 %). Je tedy evidentni,
ze pokud lidé uvazuji o budouci péci, z nejvétsi ¢asti uvazuji o potrebnosti péce z dlivodu véku a
obtiZi spojenych s vékem (viz také dale) a nikoliv s néjakym akutnim problémem jako je napfiklad

diagndza nemoci nebo télesné postizeni.

Graf ¢. 62. Graf ¢C. 6 3.
Kdy bude osob na
péci do 50 let 40
B Jeité tento rok >l-e4let | 8 (14 _ 28
» 5 Do péti let 65-75 let 24 20 13 38
Do deset let 76+ let 42 72 32
13 M Za del3i dobu I Jedté tento rok Do péti let
3 Do deseti let M Za delsi dobu
Nevim

Nevim

Pomérné velkd c¢ast (38 %) lidi vibec nevi, kdy by potencidlné zavisld osoba mohla zacit
potirebovat péci. Dalsi priblizné tfetina lidi odhaduje nutnost potieby péce do péti let a zbyla cca

tfetina uvadi moznosti do deseti let nebo jesté pozdéji.

Stanoveni ¢asového horizontu, ve kterém bude dana osoba potfebovat pédi, je zavislé na véku
zavislé osoby (viz graf ¢. 63). Cim je potencialni pfijemce péce starsi, tim vice je odhadovéno, ze
bude potiebovat péci drive. Ve vékové kategorii 76 a vice let odhaduje dokonce 17 % populace,
Ze bude dotycny potrebovat péci jesté tento rok a dalSich 42 % predpoklada nutnost pomoci
do 5 let.

Uréeni ¢asového horizontu potfebnosti péce neni zcela samoucelné. Pfi interpretaci nasledujicich
otazek je nutné mit na paméti, Ze priblizné tretina respondentld mluvi u péée o nékom, kdo ji
bude potrebovat za vice nez 10 let a druha cca tretina nedokaZze odhadnout, kdy by péce vibec
byla potfebna. Tedy respondenti uvadéji silné hypotetické situace (za 10 let se mlize zménit
opravdu mnoho véci a to jak v jejich osobnim Zivoté, tak v nastaveni statni podpory apod.) a na

jejich nazory je proto nutné pohlizet v tomto svétle.
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Text otézky D5. Z jakych davodd ..... (doplite D1) mozna bude potfebovat péci?

Vzorek n=1253, udaje v %

Odchylka D5. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 6 4.

Ddvody potH¥
Senior odkazany na pééiz divodu véku [ 65

Télesné postizeni (postizeni pohybového Ustroji) [N 21
Vnitfni onemocnéni (napf. rakovina apod.) [ 10

Zrakové postizeni I
Sluchové postizeni [
Demence, Alzheimerova choroba

Mentalni postizeni
Zavislost na alkoholu nebo drogach

oS
Dusevnionemocnéni (schizofrenie, deprese, ...) . 4
Koneéné stadium nemoci |

Jiné

Nevim [ 10
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Témér dvé tretiny (65 %) lidi uvadi, Ze zavisla osoba bude potiebovat péci predevsim z dlivodu
stari. Castéji toto uvadi mladi lidé (18-29 let), tedy ty osoby, které v poloviné ptipadd deklaruji, ze
péci bude potrebovat prarodi¢ (babicka). Ale nejsou to jen mladi lidé, ktefi uvadéji prarodice —
jsou to také lidé ve véku 30-44 let, ktefi uvadéji, Zze se bude jednat o jejich rodice, nebo osoby na

priblizné vékové urovni jejich rodicl (rodice partnera, stryc / teta...).

Projevuje se zde tedy typicka predstava o tom, Ze péci potrebuji vétSinou stafi lidé, jak bylo jiz

uvedeno vyse.

Nicméné celkem pétina Cechi oznacila jako osobu, ktera bude do budoucna potiebovat péci jako
nékoho, kdo tuto péci bude potfebovat z diivodu télesného postizeni. Castéji tak uvadi nejstarsi
osoby (respondenti). Domnivdme se, Ze to nejsou zcela spojité nadoby, prestoze télesné postizeni
(omezeni ¢i postizeni pohybového Ustroji) se ¢asto vaze pravé ke starSimu véku. Totiz distribuce
uvadéného davodu (télesné postizeni) neni nijak vyrazné vyssi u uvazovanych osob ve vys$sim
véku — naopak je rovnomérné rozprostireno u vSech vékovych kategorii. Naproti tomu ddvod

,senior” je signifikantné vice zastoupen u uvazovanych zavislych osob nad 76 let.

Potvrzuje se tedy vySe uvadéné tvrzeni, ze potiebu péce maji lidé spojenou predevsim s vékem a
jen mald ¢ast si pripousti, Ze by cilova osoba méla péci vyuzivat z jinych ddvod( (jsou to castéji

ti, ktefi uvazuji jako o zavislé osobé o svych détech apod.).
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Tevis el D6. Na Ciselné $kale 1 aZz 10 zhodnotte svij vztah k (doplrite D1). 1 znamena ,$patny vztah“ a 10 ,dobry vztah”. D7. Jak dlouho pfiblizné trva
EXCOWAZKY | o ta 7 Vaseho bydliété do bydliété .....(doplite D1)
Vzorek n=1253, udajev %
Odchylka D6. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 6 5. Graf ¢. 6 6.
Vztah k Vzdal enos
M 1+2 (Spatny vztah . .
(Spatny ) M Stejna domacnost
3+4
ot Hned vedle ve vlastni
5+6 domécnosti
16 . ys
7+8 Osoba bydli dal
M 9+10 (dobry vztah)

Naprostd vétsina osob (90 %) uvadi, Ze ma dobry vztah k osobé, kterd by v budoucnu mohla
potfebovat péci. Velmi dobry vztah zminuji ¢astéji mladi lidé do 29 let, ktefi uvadéji velmi ¢asto
jako potencialniho pfijemce svého prarodice (viz ot. D1). Opét, jako jiZ u soucasné péce ma vztah
k osobé dosti silny vliv na to, zda by potencialné zavisla osoba vyuZivala péci doma nebo v néjaké
instituci (viz. D8). Lepsi vztahy maji také lidé k tém potencidlnim uzivatelim péce, pokud spole¢né
bydli vjedné domacnosti. Nicméné rozdily jsou v absolutnim porovnani jen velmi malé,
nemuUzZeme vibec tvrdit, Ze by nékterd skupina osob at jiz podle sociodemografickych znaki

respondentl nebo potencidlné zavislych osob méla k sobé vyloZzené Spatny vztah.

Podil osob, které by potfebovaly v budoucnu pééi a bydli ve stejné domacnosti pfipadné velmi
blizko, je témér stejny jako podil osob, za kterymi by musel dotazany dojizdét. Dal (ve vétsi
vzdalenosti od bydlisté respondenta) bydli ¢astéji osoby na vékové tUrovni prarodicli respondentd
(tedy typicky babicky mladych lidi) ale i rodi¢i respondentl (tedy typicky rodice stredni
generace). Naopak v jedné domadcnosti bydli vétSinou partner respondenta seniora — tedy

uvaZovana zavisla osoba je partnerem/partnerkou nékoho starsiho 60 let.

Vzdalenost k zavislé osobé ma vliv na typ péce, kterd by byla vyuZivana (domaci vs. socialni /
zdravotnické zafizeni) i na to, kdo by pravdépodobné o osobu pecoval (pouze blizci vs. blizci ve
spolupréci s profesiondly). Pokud bydli clovék ve stejné domacnosti se zavislou osobou,
pozorujeme i vétsSi ochotu pomoci se vSemi Ukony (pfimda péce, starost o domacnost, jednani

s urady, atd.).
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Poskytovanad péce a angazovanost na

D8. Pokud jste nad tim uz pfemyslel/a, uvedte, jakou péci by .....(doplAte D1)nejspi$ vyuzival/a. V pfipadé, Ze si nejste jisty/4, zvolte moznost, ktera

Text otazky se Vam zda nejpravdépodobnéjsi.

Vzorek D8. n=1253, udaje v %;

Odchylka D8. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 6 7.

Témér dvé tretiny lidi (65 %) si mysli, Ze

Typ poskyt
by ¢lovék potrebujici péci v budoucnu,
vyuzival pécéi vdomacim prostiedi.
BV domacim prostiedi e . i
Témér pétina (18 %) ale o typu budouci

3¢e jesté v nepfemyslela (Castéji
BV socidlnim nebo péce jeSté vabec nepremyslela (Castéj
zdravotnickém zafizeni se jednd o muze, lidi ve stfednim véku
Nevim 30-44let a ty, ktefi vsoucasné dobé

o nikoho nepecuji; castéjsi je tato

B Nepfemyslel/ajsemnad tim  odpovéd' taky v pfipadé, kdy je osobé,

ktera bude péci potifebovat, do 50 let).

Pouze desetina uvazuje o budouci péci v socidalnim nebo zdravotnickém stfedisku. Uvazovana
péce v institucionalnim zafizeni se Castéji tyka:
9 potenciadlné zavislych osob, které budou potfebovat péci nikoliv pro vék, ale pro néjaké
postizeni (14 %)
1 potencialné zavislych osob, které maji s respondentem Spatny vztah (40 %)

I potencialné zavislych osob, které bydli dal od respondenta (14 %)

Je tedy vidét, Ze naprostd vétsina Cechl uvaZuje o tom, Ze potencialné zavisla osoba by méla péci
dostat vdomacim prostfedi. Pouze v pfipadé, Ze maji k potenciadlné zavislé osobé Spatny vztah
(ale to jsou pouze 3 % populace), bydli od osoby daleko a také z dlivodu uvazovaného zdvazného
postizeni (nikoliv véku) ¢astéji uvazuji o tom, Ze by potencidlné zdvisla osoba byla umisténa do

v

zdravotniho ¢i socialniho zafizeni. V téchto pfipadech se zjevné jednd o pochopitelné pfriciny
(nezdjem osoby, obtiznd péce) a i vtéchto pripadech mizeme mluvit pouze o mirné vyssi
frekvenci jmenovani institucionalni péée — i v téchto pfipadech by vétsina Cechil pro potencialné

zavislou osobu preferovala péci domaci.

Pokud porovname uvaZovanou potencialni situaci s aktudlnim stavem, pak (po ocisténi vlivu
odpovédi ,,nevim“) mlzeme konstatovat, Ze stejny podil osob definuje jako preferovanou domaci

péci (86 %), jako ji aktualné zavislych osob vyuziva (80 % viz ot. A6).
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Text otazky D9. Kdo by o .....(doplnte D1) nejspis pecoval? D10.Podilel/a byste se Vy osobné na péci .....(doplfte D1)at uZ v jakékoli podobé ¢i rozsahu?
Vzorek D9. n=808 udaje v %;
Odchylka D9. max. odchylka +/-4 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 6 8.

Vice nez 60 % téch, ktefi uvaZuji
Kdo by se na DO
o domaci péci pro potencidlné zavislou
osobu, predpoklada, ze by se na domdci
W Pouze blizci péci podileli hlavné blizci a pfipadné by

jim pomahali pracovnici profesionalni
Blizcia zédroven pracovnici

iy v o
profesionalnipéce péce (dalsich 32 %).

B Pouze pracovnici profesionalni Pomoci od profesionald by si lidé
éce s v v v/ vy ™
P nechali castéji v pfipadé, Ze by péce
Nevim

byla zajistovana nejen o osobu
v seniorském véku, ale i v kombinaci
s néjakou formou postizeni. Jedna se také castéji o osobu v priblizném véku prarodicl
respondenta (43 %). Vliv hraje taky vék zavislé osoby a horizont, v jakém bude osoba péci
potfebovat. Cim je osoba star$i a bude péci potfebovat dfive, tim €astéji by lidé uvazovali o péci
ve spoluprdci s pracovniky profesionalni péce.

Pokud se podivame na charakteristiky pecujici osoby, mlZeme pozorovat zavislost na pfijmu

7

domacnosti — se stoupajicim prijmem vzrista preference sdilené péce mezi blizké a profesionaly.
Obdobné ma vliv osobni zkusenost s péci, v pfipadé, Zze dotycny pravé o nikoho nepecuje, voli
Castéji moznost, Ze by v budoucnu o zavislého ¢lovéka pecovali blizci a zaroven pracovnici
profesiondlni péce. Z vySe uvedenych zdvislosti miZzeme odvozovat, Ze existuje mala ¢ast osob,
které se obavaji, Ze si pomoc profesiondlniho pracovnika nebudou moci dovolit a také existuje

s v

mald ¢ast lidi bez zkusenosti s pédi, kteti se obdavaji, Ze domaci péci sami nezvladnou.

M@zeme tedy konstatovat, 7e Cesi, ktefi pro potenciadlné zavislé osoby preferuji domdci péci, ve
vétsiné sice ocekdvaji, Ze se o potencialné zavislou osobu bude starat nékdo z blizkych (a velmi
¢asto to budou dokonce oni sami), ale tfetina z nich uz nyni pfipousti, Ze bude potfeba pomoc
profesiondlnich pracovnikd. Je to vice nez aktudlni pocet osob, o které se v domdci péci staraji
profesiondlni pracovnici (18 % viz ot. A7). To svédc¢i o tom, Ze potfeba pomoci profesiondlnich

pracovnikd bude v pripadech budouci domaci péce jesté vyssi nez nyni.
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Text otazky D10.Podilel/a byste se Vy osobné na pé¢i .....(doplrite D1)at uZ v jakékoli podobé ¢i rozsahu?

Vzorek D10. n=772 udaje v %;

Odchylka D10. max. odchylka +/-4 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 69.

Osobni anga?o Na otadzku tykajici se osobniho podileni na

péci o zavislou osobu v budoucnu, odpovida

naprostd vétsina (88 %) Cechd kladné.

W Urcité ano TéméF 60 % dokonce tvrdi, Ze by se na pé&i

Spie ano podilelo urcité. Vice presvédceni jsou o tom

e Spite ne lidé ve strednim a vys$Sim véku (ale jiz ne
B Uréité ne seniofi), ktefi se budou starat o partnera

. nebo nékoho na své vékové urovni, maji
Nevim

s osobou velmi dobry vztah a predevsim
bydli blizko (97 %).

Otazka ale pripousti ,péci v jakékoli podobé ¢i rozsahu” — tedy musime mit na paméti, Ze
respondenti se nutné nemuseli vyjadfovat k pravidelné intenzivni péci nebo domadci péci ,,na piny
Uvazek”. Detailni odpovédi na to, co by Cedi v ramci pomoci s domaci pédi byli ochotni udélat,
najdeme dale v textu analyzy, nicméné jiz nyni mizZeme konstatovat, Ze nejcastéjsi uvadéna
forma pomoci je v oblasti pomoci s domdcnosti nebo doprovodem, tedy spiSe jednorazovymi
akcemi (i kdyzZ treba pravidelnymi) v rdmci navstév, nez tim, Ze by se k potencidlné zavislé osobé

pristéhovali a starali se permanentné.

Je prekvapivé, jak velky podil osob pfipousti, Zze by se o potencialné zavislou osobu alespon
CasteCné staral. Neexistuji prakticky Zzadné signifikantni rozdily podle sociodemografii
potencialnich neformalnich pecujicich i kdyz nejmladsi (z diivodu obav o zaméstndni) a nejstarsi
generace (z dlvodu obav o vlastni zdravotni stav) deklaruji ochotu mirné nizsi. V podobnych
Setfenich vidy dochazi k uréité mire stylizace do ,lepSiho” ¢lovéka a domnivame se, Ze stejna
situace je i vtomto pripadé. MizZeme ale véfit tomu, Ze domaci péci o potencidlné zavislou osobu
by vétsina Cechl realizovala, ale pouze v piipadé, 7e by se jednalo o jednorazové akce i

nepravidelnou pomoc (viz déle).

Pouze 8 % lidi odhaduje jiz nyni, Ze by se pfi péci osobné neangazovali. Jedna se Castéji o starsi
lidi (60+ let), osoby pobirajici dlichod a lidi s nizkym pfijmem domdcnosti (do 20.000,-K¢). Vliv na
zvoleni negativni odpovédi ma také typ indispozice, kterou tato osoba trpi. Pokud by potencidlné
zavisla osoba potrebovala péci zjinych nez vékovych divodl (tedy néjaké postizeni), pak

evidujeme celkem 10 % negativnich odpovédi. Je to pfirozené — lidé, kteri uvazuji o potencialné

zavislé osobé jako o nékom, kdo bude potfebovat profesionalni péci z divodu vazného postizeni,
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maji vysSi obavy o to, zda by osobné péci zvladli. Nicméné ani v této skupiné neprevazuje
negativni stanovisko k osobni angaZovanosti, pouze mezi témito osobami sledujeme mirné vyssi
zastoupeni téch, ktefi o osobni angaZovanosti neuvazuji. Z vySe uvedenych ddvodl se ale
domnivdame, Ze se nejednd o neochotu se na domdci péci podilet, ale o redlné zhodnoceni

vlastnich moznosti.

Pokud se podivame na to, zda doty¢nd osoba, ktera neplanuje v budoucnu pecovat, ma néjaké
zkuSenosti s aktudlnim ¢i minulym poskytovanim domadci péce, tak mizeme definovat, Ze rozdily
jsou pouze minimalni (mirné vétsi ochota je u téch, ktefi jiz o nékoho pecovali, ale rozdily jsou
v ramci statistické odchylky). NemUzeme tedy tvrdit, Ze ten, kdo v minulosti pecoval (nebo ma
aktualni zkusenost s péci), se k budouci domdci péci o potencidlné zavislou osobu stavi kladnéji

nez ten, kdo tuto zkusenost nema.

Text otazky D13.Lidé mohou mit nejriznéjsi divody pro to, Ze se do péce o své blizké nezapojuji. Z jakého divodu byste se na péci nepodilel/a Vy?

Vzorek n=69, Udaje v %

Odchylka D13. max. odchylka +/-11 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 70 .

Pro¢ se osobné nep . o
Na dlvody nepodileni se na péci
Dand osoba bydli daleko o potencidlné zavislou osobu

Moje zapojeni nebude tfreba , ; e o,
N ) o odpovidalo vramci Setfeni pouze
MUj zdravotni stav to neumoznuje

Mam strach, Ze bych to nezvladl/a 69 osob a upozornujeme tedy na

iz8i miru spolehlivosti vysledkd.

>

Nemam dost financ¢nich prostfedkd

Nechcise vzdat zaméstnani/studia Davodd pro¢ se nepodilet na
7

Nemam vhodné bytové podminky ., . .
o domaci péci o zavislou osobu,
Nemam cas

Dand osoba by si to nepféla existuje v kombinaci vice,

Ostatni blizci si moje zapojeni do... v primeéru lidé uvadéli 1,8 davodu.

Nemame tak dobré vztahy Nejvétsi bariérou v budouci pédi je
Nepfemyslel/a jsem o tom

ling vzdalenost od osoby, kterd by

pomoc potrebovala. Tento dlivod
uvadéji predevsim lidé, ktefi jako potencialné zavislou osobu uvedli nékoho, kdo bydli dal od nich
(Castéji prarodice).
Nasleduje predstava, Ze vlastni zapojeni nebude tfeba (27 %). Tedy to jsou lidé, ktefi
predpokladaji, Ze se na péci o potencialné zavislou osobu bude podilet nékdo jiny. NemlzZeme

z vysledkl Setreni definovat, zda ,,nékdo jiny“ v tomto pripadé implikuje pracovniky profesionalni
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péce (tedy z dlvodu toho, Ze potencidlné zavisld osoba bude potfebovat profesionalni pomoc)
nebo o jiné blizké. Nicméné nejvice si to mysli mladi lidé do 29 let véku (45 %), kdy se nejspisSe

pravem domnivaiji, Ze péci o jejich prarodice budou realizovat predevsim jejich rodice.

Pfedev$im seniofi a osoby v dichodovém véku uvadéji, Ze divodem nepecovani v budoucnu
bude jejich vlastni zdravotni stav. Zatimco v prliméru celého universa nepecujicich je pramér
jmenovani 16 %, u osob strasich 60 let je to 30 % a tedy hlavni divod nepecovani (spolecné se

vzdalenosti potencidlné zavislé osoby).

Opét se zde projevuje fakt, Ze finanéni stranka véci neni pro neformalni domdci pecovani tak
dominantni, jak by se dalo ocekavat. V celkovém vzorku nepecujicich tuto moznost uvadi 14 %
osob. Tykd se to pfirozené pfedevsim osob s nejnizsimi prijmy domdcnosti (26 %), ale ani u nich
to neni divod dominantni. Vzhledem ktomu, Ze se jedna casto o seniory, tak dldvod obav

z financi je zastinén obavami o vlastni zdravotni stav.
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Co m8B8kemeanci domaci péce udél at

Text otazky D11. Vyberte, se kterymi z téchto tikon( byste byl/a ochoten/ochotna pomoct, pokud by je .....(doplfite D1)potfeboval/a.

Vzorek n=1053, Gdaje v %

Odchylka D11. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Gr af ¢ . 71.

S &€im bychom by Jak jiz bylo vySe zminéno, naprosta vétsina
Cechll, ktefi u potencidlné zavislé osoby
Starost o domacnost uvazuji o domdci pédi, by byla ochotna s péci

Doprovazeninebo doprava
osoby

v néjakém  rozsahu osobné  pomoci.

V praméru tito lidé uvadéli 3,9 divodd, tedy
Pomoc s jedndnim s urady o i . L . .
skala ukon(, se kterymi by byli ochotni

Organizace pomoci a L . i
vyhledavani riiznych sluzeb pomoci, je velmi Siroka.
PFima pece Nejvétsi ¢ast osob by neméla problém s tim,
Finan&nivypomoc aby zavislé osobé pomdhala s domdacnosti

o L (75 %) nebo zajistovala dopravu (i
Sprava financi dané osoby
doprovazeni (69 %), pfipadné pomahala pfri
Rehabilitacni, logopedicka, P ( ) prip P P

pFipadné podobna cviceni jednani s urady (57 %). Zajimavé ale je, Ze

Jiné velkd ¢ast populace

(46 %) vyjadfuje ochotu pomoci i s pfimou
péci o daného Clovéka. Nejméné uvazovand pomoc (28 %) je v oblasti rehabilitace, logopedie a
podobnych cviceni. Divodem mUZe byt predstava, Ze k takovym ukonim potiebuje ¢lovék urcité

vzdélani a praxi.

Vysokou korelaci pozorujeme v pfipadé vSech ukonl s kvalitou vztahu a vzddlenosti bydlisté.
Pokud maji lidé se zavislou osobou velmi dobry vztah a/nebo s ni bydli ve spoleéné domacnosti,
ochota pomahat ve vSech uvedenych oblastech je vyssi nez celkové hodnoty. Soucasné také
mulzZeme vidét, Ze osoby s aktudlni zkuSenosti s péci deklaruji ve vSech oblastech vyssi ochotu
pomoci nez ti, ktefi takovou zkusSenost nemaji. Ackoliv by se tedy mohlo zdat, Ze aktualné
provadénd péce muze nékteré osoby od budouci neformalni péce odradit, opak je pravdou — ten
kdo ma zkusenosti by pomahal vice nez ten, kdo zkusenosti nema. Z hlediska dalSich proménnych

existuji rozdily v ochoté poskytovat rtizné druhy péce, napriklad:

1 Zeny jsou ochotnéj$i vykondvat pfimou péc¢i a prevzit starost o domdcnost vice nez muii.
I Naopak muzZi jsou ochotnéjsi vypomahat finanéné (a starat se o finance) pripadné
doprovazet osobu a pomahat s jednanim na uradech.

9 Ochotu pomoci s financovdnim a spravou financi deklaruji méné casto seniofi a osoby

evvs
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Text otazky D12. Co byste kvili péci byli o .....(doplnte D1)ochotni udélat?

Vzorek n=1053, udaje v %
Odchylka D11. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢C. 7 2.

Co bychom byl

Omezit konicky a volny cas

Omezit ¢as straveny s
blizkymi/spoleénosti

Vzdat se dovolené/vikendd

Vynalozit Uspory nebo
prodat majetek

Nastéhovat si osobu k sobé

Omezit/vzdat se
zaméstnani ¢i studia

Odejitdo dichodu dfiv,
nezplan

Zménit bydlisté

Jiné

Pokud lidé uvazuji o tom, Ze by se na péci
o potencidlné zavislou osobu podileli osobné,
jsou ve velké mife pfipraveni obétovat i urcité
aspekty svého Zivota. V priméru lidé uvadéli
2,5 omezeni, které by byli ochotni udélat — je
zde tedy vidét, Ze ochota k Ustupkiim je mensi
nez samotna ochota pomdhat s riznymi Ukony
(viz ot. D11).

Nejcastéji by byli neformalni

pecujici ochotni omezit svij volny ¢as (67 %) a

potencialni

Cas straveny s blizkymi a ve spole¢nosti (57 %).

Naopak nejmensi ochotu pozorujeme

v ptipadech, kdy by péce méla zasahovat do
pracovniho Zivota

pfipadné do bydleni

potencidlniho neformdalniho pecujici.

Samoziejmé se jedna pouze o hypotetické situace v pripadé budouci péce, tudiz v redlné situaci

mohou nasledné lidé jednat odliSné. Nicméné jiz zde vidime, Ze omezit volny ¢as a ¢as straveny

ve spolecnosti je témér bézind predstava o tom, co jsou lidé ochotni pro péci o zavislou osobu

udélat. Naopak provést zasadni rozhodnuti, jakymi jsou omezeni zaméstnani nebo drivéjsi

odchod do dichodu pripadné dokonce prestéhovani se, si dovede predstavit jen mala cast

populace (15 %, 13 % resp. 7 %). Dalsi rozdily pak sledujeme podle:

s 3

9 vztahu k potencialné zavislé osobé — ¢im kladnéjsi, tim vice jsou pecujici ochotni obétovat

ve vsech oblastech

9 blizkosti bydlisté — ¢im blizsi, tim vice jsou pecujici ochotni obétovat ve vSech oblastech,

kromé prestéhovani, tam jsou naopak ochotnéjsi ti, ktefi bydli od osoby dale (24 % oproti

praméru 20 %)

9 pfijmu domdcnosti potencidlniho pecujiciho — ¢im vyssi, tim vice jsou pecujici ochotni

obétovat ve vSech oblastech
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v s s o~ x
Priprava na peci

D14.Bavili jste se s témito nasledujicimi lidmi o tom, jak byste Fesili, kdyby .....(doplrite D1) zacal/a potiebovat péci? D15. A shodli jste se s témito
lidmi pfitom na feseni?

Vzorek n=1253, udaje v %

Odchylka D14. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

Text otdzky

Pfipravu na pripadnou péci o zavislou osobu lidé pfilis nefesi — ostatné stejné tak lidé neresi ani
pfipravu na situace, kdy by se potfeba péce vyskytla u nich osobné. Je tedy zfejmé, Ze uvazovani
otom,7e , 2SRy 2dz 0dzRdz 0 dyfSocd yaSE BN 2108yBK  LJI2 finej$ 6 2 O I
v soucasné dobé ve spolecnosti pfilis silné téma, ackoliv u osob, které potencidlni péce ceka ve
vyhledu do 5 let je situace jina. Pouze 8 % samotnych Cech jiz situaci ohledné& péce o vlastni
osobu resilo (viz ot. E6). U potencidlné zavislych osob je situace lepsi, i kdyZz ne zcela idealni

z hlediska pfipravy na mozné budouci situace.
Graf ¢C. 73.

. . Potfeba péce se probira ve vétSi mife jen mezi
Bavili se o0 p¢
blizkymi a prateli a s danou osobou, mnohem méné

S danou osobou s odborniky.

e e S osobou, které se potencialni situace nejvice tyka,
S blizkymi Ci prateli
se jiz bavilo 27 % potencidlnich pecujicich.

S odborniky _ Rozhovory s danou osobou na téma budouci péce

jsou zavislé predevSim na véku zavislé osoby a

MAno M Ne horizontu, kdy bude pomoc potfebovat. Zatimco u

potencialné zavislych osob, kdy potiebu péce

predpokladdame do 5 let, se o situaci bavilo jiz 43 % osob, u téch, kde péci ocekdvame za vice nez
10 let to je polovina (20 %). Casté&ji toto téma fesi Zeny, lidé ve starsi vékové kategorii (60 a vice
o situaci bavi ti, ktefi ji bud zaZili, nebo ji sami oekavaji. Nicméné ani v téchto skupinach neni

nadpolovi¢ni vétsina téch, ktefi by se o situaci s nékym bavili.

S odborniky se castéji bavi o situaci ti, ktefi chtéji potencidlné zavislou osobu umistit do

institucionalniho zafizeni (18 % oproti priméru 7 %).

Kromé toho existuje korelace mezi komunikacemi s jednotlivymi aktéry — pokud se o tom jiz
nékdo bavi s dotéenou potencidlné zavislou osobou, pak také o tématu mluvi s bliznimi a

odborniky (a vice versa).
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Pokud se jiz lidé o tématu budouci péce bavi, pak je jisté pozitivni, Ze se jak s danou osobou, tak
s jejimi blizkymi a odborniky na reSeni shoduji. U vSech kategorii je podil téch, ktefi se na feSeni
shodli pfiblizné 85 %.

Je ale pravdou, Ze cca 15 % se na feSeni situace ohledné budouci péce neshodlo. | zde mizeme
registrovat urcité rozdily, kdy nejvy$si miru nesouladu sledujeme u téch, ktefi se bavili
s odborniky o umisténi dané osoby do institucionalniho zafizeni. V tomto ptipadé je mira neshody
27 %, tedy témeér 3x vice nez u téch, kteti chtéji, aby byla potencialné zdavisla osoba v domacim
prostredi.

Text otazky D16. Vyberte, které z nasledujicich kroku jste v souvislosti s moznou péci podnikli nebo se v blizké dobé chystate podniknout.

Vzorek n=1253, Gdaje v %

Odchylka D16. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)

s v

Celkem 61 % Cechdl nepodniklo v souvislosti s potencialni pé¢i viibec 7adné kroky. Jsou to
predevsim ti, ktefi uvaZzuji o potfebné péci v horizontu vice nez 10 let a také ti, ktefi o tématu
jesté vlbec nepremysleli. Jsou to také castéji mladi lidé, ktefi jako potencidlné zavislou osobu
uvadéji prarodice (o které se Castéji budou starat jejich rodice). V téchto skupinach je podil téch,

ktefi neudélali viibec nic, témér 70 %.

Naopak Castéji uvadéji alespon jedno opatreni ti, kterych se péce o zavislou osobu muze tykat do
5 let (51 %) nebo ti, ktefi se jiz o problematice s dotéenymi osobami bavili (cca 60 %). Vice krok(
ohledné potencidlné zavislych osob také délaji ti, u nichz samotnych se potifeba péce muze

objevit — tedy ti, ktefi maji jiz nyni néjaké potize (60 %).
Graf ¢C. 7 4.

, , Pokud se odivame na
Pl anované kr ol P

planovana opatieni, vidime, Ze
Konzultace s profesionaly se jednd predeviim
Odkladani penézbokem .,

o konzultace s profesionaly,
Konzultace se soc.pracovniky » . e } L
e v e pfipadné  zajisténi  finanéni
Zjistovani info. o prispévcich

Uprava stavajiciho bydleni stranky véci, a to at uZ formou
Odchod do predcasného diich.

Zména pracovniho poméru

odkladani financi stranou nebo

provéfovanim mozZnosti ziskat
Stéhovani
Odchod do dichodu dfive

Jiné

prispévek na péci.
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Kapitola6-V1l ast ni predstavy o peéeci

Hodnoceni v | ashtonishtoavzudr avot n

amMo® ¢S¥ as +ta 1SLIGHYS yI +1 OA @fladyN arddz Or ® YR ety nh dupicNad $ dos
Text otazk Mnz 1RS m 2SS 06ST TRNI@Z2GyNOK LR GINON 9l dw it SHadzedz @e NI 1ay SINE AIARSBIE QN
EXLOLAZKY | 7 RNI @2 Gy NYdz a0 @dz 2Ayt 24206l K 90 @YY oddaRiss & INBRANY
LIN} GARSE y2dz LIS6AK
Vzorek Ela E2.n=1253, E3. n=1214, udajev %
Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pFi distribuci 50 %)
Graf ¢. 75. Gr af ¢ . 76 .
M4 osoba né .
Bude osoba pottH

W Spise bez poti M SpiSe budu potrebovat

28
Spise se strednimi Spige nebudu
potizemi potiebovat
M Spise vyrazné potize 59 Nevim

Vétsina obyvatel (87%) CR tvrdi, 7e nema vyrazné zdravotni problémy. Vice ne? polovina (59%)
Cechl je vsoucasnosti relativné zcela bez poti#i zdravotniho charakteru a nepredpoklada, ze
bude v nejblizi dobé& pravidelnou pééi potiebovat. Vyrazné zdravotni potize ma 14% Cech( a

témér stejny pocet (13%) odhaduje, Ze bude do 10 let potiebovat pravidelnou péci.

Zcela bez zdravotnich potizi jsou mladi lidé ve vékové kategorii do 29 let (68 %) a soucasné mladi
lidé odhaduji, Ze péci nebudou v horizontu 10 let potfebovat. S pfibyvajicim vékem se méni
zdravotni situace lidi a subjektivni vnimani vlastni kondice. Mezi Sedesatiletymi a starSimi lidmi
mé minimalné stfedni zdravotni potize a7 73 % Cech0, vyraznéjsi potize ma &tvrtina, z nich? ¢ast

(8%) jiz potfebuje péci jiné osoby.

Za zminku stoji, Zze vice nez ctvrtina (27 %) osob nad 60 let je subjektivné relativné bez
zdravotnich obtizi. Pravé lidé starSi 60 let (36%) a Zeny nejéastéji odhaduji, Ze v priibéhu
nadchazejicich deseti let budou pravdépodobné pravidelnou péci potfebovat. Presto 42%

»Sedesatnik(l” to nedokdze odhadnout, nebo se domnivaji, Ze nebudou péci potiebovat (22%).
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Text otdzky

Vzorek E4.n=1214, E5. n=1124, Gdaje v %
Odchylka max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %)
Graf ¢. 7T7. Graf €. 78.
Kde by cht él Kdo by o osobu mé
pfipadeé p péce

MV domacim prostredi M Pouze blizci

Blizci+ pracovnici profesionalni

WV socialnim nebo sluzby
zdravotnickém zafizeni B Pouze pracovnici profesionalni
sluzby

M Nepremyslel/a jsem o

- Yy .
tom Nepfemyslel/a jsem o tom

Nevim Nevim

Priblizné tretina Ceské populace vlibec nepremysli o tom, kde by v pfipadé potfebnosti péce
chtéli vlastné Zit a kdo by o né mél pecovat. Zretelnéjsi predstavu, kde by chtéli Zit v pripadé
potfeby pravidelné péce a také kdo by mél o né pecovat, maji nejstarsi obéané CR nad 60 let
(77%). Zatimco mladsi lidé do 45 let, zejména ve vékové kategorii 18-29 let, o tomto tématu jesté
ani nepremysleli.

Pokud o problematice jiz lidé pfemysleli, pak by si v pfipadé potiebnosti pravidelné péce, prali
nejcastéji, aby o né bylo postarano v domdcim prostfedi (57%). Nejsilnéjsi je toto presvédceni
mezi osobami star§imi 60 let a Zenami. Casté&ji k tomu inklinuji ti, ktefi aktuadlné domaci péci
realizuji. Pouze 7% Cech@ hodl4 Zit v socidlnim nebo jiném zdravotnickém zatizeni (nap¥. déim pro
seniory, LDN,...). O této varianté premysli vice lidé z nejstarsi vékové kategorie nad Sedesat let
(12%), ktefi jiz ted’ maji vyraznéjsi zdravotni potize (16%) a zejména Zeny. MiZe se tedy jednat
pouze o realistické posouzeni soucasného zdravotniho stavu a moZnosti domaci péce
s profesionalnim zafizenim.

Je zajimavé, Ze dosti velka ¢ast osob si preje, aby se 0 né v pripadé nutné péce starali jejich blizci
v kombinaci s pracovniky profesiondlni sluzby. Lidé si tedy uvédomuiji, Ze pfipadnou domaci péci
nebudou zvladat jen jejich blizci a pripousti, Ze by se o né méli starat také profesiondlové, ktefi
rodinnym pfislusnikim s péci budou pomahat. Pro tfetinu osob je jako pecujici osoba pripustny
pouze rodinny pfislusnik nebo blizky ¢lovék. Takto striktni jsou ¢astéji osoby ve vyssim véku a

také Zeny.
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Piprava péce o vliastni osobu

E6. Bavili jste se jiz nékdy s blizkymi o tom, jak si prejete, aby pfipadnd péce o Vas vypadala? E7. Shodli jste se s nimi pfitom na reseni?
Text otazky E8. Vyberte, které z nasledujicich krokU jste podnikl/a nebo se v blizké dobé chystate podniknout v souvislosti s pfipravou na dobu, kdy budete
sdm/sama potiebovat péci.

Vzorek E6 a E8.n=1214, E7. n=103, udaje v %

Odchylka E6 a E8. max. odchylka +/-3 p.b. (pfi distribuci 50 %), E7. max. odchylka +/-10 p.b. (pfi distribuci 50 %)

O tématu pripadné budouci péce se mezi lidmi sobé blizkymi témér vibec nemluvi. Pouze 8%
z dotazanych potvrdilo, Ze hovofili se svymi blizkymi, jak by si péci o sebe predstavovali.
Nejcastéji jsou to lidé dlchodového véku nad 60 let (20%), lidé se stfednimi a vyraznymi
zdravotnimi potizemi (17 %), mirné vice také Zeny a ti, co pecuji doma o nékoho blizkého a maji
tedy predstavu, co je v budoucnu mlzZe ofekavat. Pokud se jiz o tom lidé se svymi blizkymi bavili,
pak se v naprosté vétsiné shodli na feSeni — zd3 se tedy, Ze lidé, ktefi problém budouci péce fesi,

nebudou muset o podobu vlastni péce svadét s pfibuznymi diskuze.
Graf ¢. 79.

, . Vic nez olovina 57%
Pl anované kroky vp (57%)
obyvatel CR se na dobu, kdy

Odkladani penézbokem 31 sami budou potFebovat
Konzultace se zdrav. pracovniky 10 pravidelnou péci, nepfipravuje
Uprava stavajiciho bydleni 8 . L e,
ani nic neplanuje. Existuje silna
Zjistovani informaci 6 L. . i .
o . zavislost mezi  pldnovanim
Konzultace se socidlnimi pracovniky 4
stehovani B > néjakych krokl a vékem.
Odchod do predéasného diichodu 2 Zatimco u nejmladSich osob
Odchod do diichodu dfive ne# plan 2 neucinilo zadné kroky 82 %
Zména pracovniho poméru || 1 osob, v didchodovém véku je to
Jinykrok- | 1 jiz jen 36 %, tedy 2x méné.
Nic jsem neudélal ani neplanuiji. 57

Velky vliv. ma na pfipravné
kroky soucasny zdravotni stav.
Cim jsou zdravotni potize vétsi, tim intenzivnéji se lidé na budouci dobu pfipravuiji.

Pokud tedy lidé néjaké kroky provadéji, pak se zdaleka nejcastéji jednd o odkladani penéz (31 %).
V mensi mife se pak lidé soustfeduji na konzultace a zjistovani informaci (celkem 16 %). Existuje
prirozené skupina osob, ktera jednotlivé kroky provadi statisticky vice nez ostatni — jsou to osoby
60+ let véku, Zeny a osoby, které maji aktualni zdravotni potize. Napriklad ani u osob s nejvyssimi
prijmy domacnosti (nad 50 tis. K¢) nesledujeme ani vyraznéjsi odkladani penéz bokem, nebo
Upravy bydleni —tedy ani osoby, které by si urcitd opatreni aktualné mohly dovolit, se pfipravé na

pfipadnou péci nijak nevénuiji.
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Ve V4 o
Shrnuti vysl edku
Splnéni cild vyzkumu
V ramci dotaznikového Setfeni se diky zvolené metodice podafilo zajistit reprezentativni vzorek
(n=1253) respondentl obecné populace CR star$i 18 let a zavéry vychézejici z etfeni Ize dobte
zobecnit na celkovou populaci. MGzZeme tedy urcit, jaky podil osob aktivné provozuje neformalni

pecovani, nebo jaky podil Cechl se v minulosti s neformalnim pecovanim setkal.

V pripadé dalSich analyzovanych podskupin, tedy typicky podskupiny aktivnich neformalnich
pecujicich, je ale situace trochu odlisSna. Vzorek aktivnich pecujicich ¢itd 270 osob. V pfipadé
dalSich filtrovanych otazek (napf. dlivody nepecovani) je vzorek jesté mensi a pohybuje se v fadu
desitek respondent(. Zde jiz musime byt u zobecnéni opatrnéjsi a formulovat zavéry s ohledem
na nizsi pocet osob ve vybérovém souboru. Soucasné nemulieme ovéfit, Ze ziskany vzorek
aktivnich neformalnich pecujicich (nebo osob se zkuSenostmi s minulou péci) je reprezentativni
vzhledem k zakladnimu souboru, tedy celkové populaci aktivnich/minulych pecujicich v CR.
Vzhledem ktomu, Ze nezname charakteristiky tohoto zdkladniho souboru, neni tedy mozné

ovérit, Ze struktura vybérového souboru je adekvatni.

Z hlediska splnéni cili Setfeni zadanych vramci Zadavaci dokumentace k projektu mlzeme
popsat postoje a nazory obyvatel CR k neformdini péci (a daldim typdm péce) a k opatienim
socidlni politiky, které s poskytovanim neformdlni péce souvisi. Vzhledem k metodice vybéru a
postupu ziskavani dat za vybérovy soubor také predpokldddame, Ze zkoumand podskupina
aktivnich neformalnich pecujicich je také reprezentativni vzhledem k zdkladnimu souboru (tj.
populaci neformélnich pecovateld v CR), ackoliv toto zjisténi nemlizeme nijak ovéFit. Samotny
vzorek n=270 osob je také relativné maly a mUzZe vykazovat vy$si miru statistickych odchylek nez
kompletni vybérovy soubor. Udaje ziskané za podskupinu aktivnich neformélnich pecujicich je

tedy nutno interpretovat s opatrnosti.

Postoje populacelpb o s kyt ovani péce

Vétsina Ceské verejnosti ma za to, Ze péce o zavislé osoby je dllezité téma, kterému by se mél
stat vénovat a financné pfrispivat na rlizné druhy péce. Financni rizika spojend s poskytovanim
péce by mél také nést stat — odpovédnost samotnych obyvatel CR (nap¥. povinnost mit pro pfipad
péce pojisténi apod.) neni akcentovana tak silné. Velmi negativné by bylo vnimano, pokud by
zajisténi potrebné péce u zavislych osob mélo vést k jednorazovym dramatickym ekonomickym

ztrdtam téchto osob (napf. nuceny prodej majetku).
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Je zajimavé, Ze vtéchto ndzorech jsou jednotlivé sociodemografické skupiny relativné dosti
konzistentni. Pfirozené maji vétsi zdjem na intervencich statu starsi lidé a osoby s nejnizSimi
pfijmy — u téchto skupin, které nemaji dostatek vlastnich financnich prostfedkd pro pokryti
pfipadné péce a soucasné je u nich toto ,riziko” vétsi (z divodu véku), existuje vétsi podil téch,
ktefi roli statu vnimaji jako dulezitéjSi. Naproti tomu lidé s vysSimi pfijmy domacnosti a také
s vy$Sim vzdélanim mirné silnéji akcentuji osobni odpovédnost lidi za pfipadna rizika spojena
s poskytovdnim nebo pfijimanim péce. Nicméné to neznamend, Ze by vtéchto skupindch
dllezitost osobni odpovédnosti prevysila dlleZitost role statu — jen je silnéjsi nez u jinych skupin.
Zkoumali jsme také, zda ma aktudlni nebo minuld zkuSenost s domdci péci néjaky vliv na postoje
a nazory osob kroli statu a financovani péce. Ukazalo se, Ze samotna skutecnost, zda osoba
aktualné o nékoho pecuje, neni nijak determinujici v souvislosti s obecnymi ndzory na péci a roli

statu. Lidé bez aktualni zkusenosti maji velmi podobné nazory jako osoby, které o nékoho pecuiji.

Jako optimalni forma péce o zavislé osoby se Cechiim objektivné (pokud hodnoti pé¢i obecné) i
subjektivné (pokud hovofi o vlastnich preferencich) jevi péfe vdomacim prostfedi. Lidé ji
povazuji za vhodnou (66 %) a soucasné o ni nejvice uvazuji v pfipadé potfeby péce o vlastni osobu
(89 % z téch, ktefi o problému uvaZovali). Je ovSem pravdou, Ze velkd ¢ast Ceské verejnosti se o
téma potencialni potfebnosti péce pfilis nezajima. Dllezitost tohoto tématu sice stoupa s vékem,
kdy lidé jiz zacinaji o mozné péci pro vlastni osobu uvazovat a maji ¢astéji néjaké vlastni zdravotni
potize, ale mezi mladymi i stfedni generaci existuje cca 75 % téch, ktefi v souvislosti s potencidlni
péci ani necini Zadné pripravy, ani se o tématu péce se svymi blizkymi nebavi (dokonce vice nez
90 %). Pokud uz lidé o budouci péci alespon trochu uvazuji, pak nejcastéji davaji stranou penize,
které jim pomohou pokryt vypadek pfijmu nebo zajisti potfeby v pfipadé nutnosti zapojeni

odbornikd.

’

Informovanost o moznostech domaci péce neni pfilis vysoka. To, Zze o domaci péci nemaji lidé
pfiliS mnoho informaci, vyplyva pravé ztoho, Ze se podstatnd ¢ast osob tématem budouci
potreby péce nezabyvd. Pokud maji lidé spontdnné jmenovat néjakou sluzbu, instituci nebo
formu zdkonné podpory, kterd se vaze k tématu domaci péce, pak pfiblizné polovina nedokaze
jmenovat ani jednu. V tomto ohledu se jiz projevuje korelace s tim, zda dotyéna osoba aktualné o
nékoho pecuje — aktualni neformalni pecujici maji vétsi povédomi o jednotlivych typech sluzeb ¢i

instituci nez ti, ktefi aktualné o nikoho nepecuiji.

Podporena znalost sluzeb v zasadé mUzZe simulovat situaci, kdy se lidé o téma poskytovani péce

»Zacnou zajimat” a odhaluje, zda pouzité terminy alespon ¢astecné znaji. Urcité testované sluzby
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byly dosti zndmé — tedy minimalné jejich nazev (ac¢ zfejmé ne jejich presnou povahu) ceska
vefejnost zna. Vtomto pfipadé se potvrzuje, Ze nejzndméjsi sluzbou je pecovatelska sluzba
(spontanné 18 % s napovédou 92 %). Obdobnou sluzbu, ktera je podle nds ¢asto s pecovatelskou
sluzbou ceskou verejnosti zaménovana (z dat to explicitné nevyplyva, ale mizeme tak soudit na
zakladé nulového spontanniho jmenovani této sluzby v otdazce na spontanni znalost), je pak
osobni asistence. Alespon z doslechu ji zna 81 % osob. Z hlediska sociodemografie mizeme velmi
dobfe sledovat rozdily mezi jmenovanim jednotlivych sluzeb. Statisticky vyznamné vice jednotlivé

sluzby jmenuiji:

1 Zeny vice nez muii

9 starsi (60+ let) vice nez mladsi (18-29 let)

9 lidé s VS vzdélanim vice ne? lidé se ZS vzdélanim
1

lidé s aktudlni zkusenosti s domaci péci vice nez lidé bez zkusenosti

Znal ost a charakteristika zavislych osob

Alespon jednu zavislou osobu (tedy osobu, kterd aktudlné potrebuje pravidelnou pomoc jiné
osoby) znd tretina (34 %) Ceské verejnosti. Ti, kdo nékoho znaji, v priméru uvadéji 1,25 osob.
Tedy tretina Ceské verejnosti ma alespon zprostiedkované zkusSenosti s nékym, kdo potiebuje
alespon c¢astecné vypomoc s néjakymi dennimi ukony. VétsSina osob, které potrebuji pécdi, je z

okruhu rodiny — jen mensi ¢ast osob zna potfebnou osobu z jiného nez SirSiho rodinného kruhu.

Z hlediska sociodemografickych znakl zavislé populace se zde jedna castéji o Zeny nez muze a
naprosta vétsina z nich je ve véku nad 60 let. U divod( potiebnosti péce jsou dominantni divody
,Vek” a ,télesna postizeni“ — tyto divody jsou uvadény casto v kombinaci, kdy se k potfebnosti
péce z divodu vysokého véku pripojuje jesté néjaky druh télesného postizeni (pohybové ustroji,

zrak, sluch...).

Naprosta vétsina zavislych osob v CR Zije vdomdacim prostfedi (83 %). Jen ti, ktefi maji néjaké
zavaznéjsi problémy, které souviseji se zavainym postizenim nebo s vysokym vékem, vyuZivaji
péci ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. Cim pozitivn&jsi vztah k zavislé osobé respondenti
maji, tim spiSe bude tato osoba v domacnim prostredi. Je tedy evidentni, Ze faktor ,vztahu k dané
zavislé osobé” muze hrat v uvazovani o domadci péci urcitou roli. Naopak roli zde nehraje ani

prijem domdacnosti ani ekonomicka aktivita respondenta.
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Pokud je osoba v domdci péci, pak se o ni staraji nej¢astéji pouze jeji blizci (80 %). Dalsi cca pétina
zavislych osob vyuzivd také péci blizkych, ale v kombinaci s péci profesiondli. Rozdilnost
poskytovaného typu péce podle pohlavi, véku zavislé osoby nebo vztahu respondenta k dané

osobé prakticky neexistuje.

~ . s v

Osobni angazovanost pfi péci

Celkem 64 % téch, ktefi néjakou zavislou osobu znaji, uvadi, Ze o ni pecuji, a to at jiZ nejvice, nebo
alespon c¢aste¢né. Pri tfidéni podle sociodemografie pecujicich osob neshleddvdme Zzadné
vyznamné rozdily. Urcitou roli hraje pouze to, zda je osoba zaméstnana Ci nikoliv — zaméstnané
osoby (a to predevsim na zkraceny Uvazek) pecuji Castéji nez ostatni. Neda se ale tvrdit, Ze by
napf. osoby vdichodovém véku o své blizni nepecovali — jen tak cini v niiS$i mife nez

zaméstnanci. Vétsi roli hraji charakteristiky zavislé osoby:

I Nejméné pecuiji lidé o osoby, které nejsou jejich rodinnymi pfislusniky.
9 Lidé se také castéji staraji o muZe a o ty osoby, ke kterym maiji dobry vztah.
9 Velmi velkou roli hraje blizkost bydlisté. Pokud zavisld osoba bydli v blizkosti, pak

sledujeme vyssi podil dotazanych, ktefi o zavislou osobu pecuji.

Zda se tedy, Ze dulezitéjsi pro rozhodnuti o péci jsou charakteristiky samotné zavislé osoby nez

sociodemograficky profil osoby, kterd se stard (resp. nestara).

Hlavnim dlvodem nezapojeni do péce o zavislou osobu je, Ze zapojeni pecujicich vibec nebylo
potieba — tvrdi to vice nez polovina osob, které se osobné v péci neangazuji. Na druhém misté je

pak vzdalenost k zavislé osobé — vice nezZ tfetina osob uvadi, ze nepecuje pro velkou vzdalenost.

Naopak rozhodnuti pecovat o danou osobu je nejéastéji v roviné moralni. U naprosté vétsSiny
aktivné pecujicich osob nebylo toto rozhodnuti néjakym zplisobem ,vynuceno®, ale jednalo se o
svobodné rozhodnuti, pfedevsim proto, Ze to pecujici povazuji za normalni, oplaceji péci, které se

jim dostalo, maji k zavislé osobé blizky vztah a chtéji, aby zlistala doma.

79



G Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
¥t gy Operacni program Zaméstnanost

Rozsah soucasné péce

Pro poskytovani domdci péce zavislym osobam c¢asto postacuje jen nékolik hodin tydné. Do 15
hodin tydné uvedlo 6 z 10 osob, které o nékoho aktualné pecuji. Existuje ale i cca 5 % pecuijicich,
ktefi vykondvaji domaci péci prakticky nonstop (61 a vice hodin tydné, tj. 8 hodin denné).
Pfirozené existuje zdavislost mezi tim, kolik hodin péce o zavislou osobu respondent tydné
realizuje a tim, kolik procent péce sam zajistuje. Cim vice procent péée sam respondent zajistuje,
tim vice hodin tydné pecuje. Nejmensi ¢asovou i procentualni dotaci maji nerodinni pfislusnici.
V pfipadé, Ze respondent poskytuje domaci péci nékomu mimo okruh rodiny, pak ji vénuje dosti
malo Casu a také zajistuje mensi podil potfebné péce. Naopak nejvétsi pocet hodin i procent péce

vyZaduji osoby, které maji pfiznany nejvyssi stupen zavislosti.

Podle nékolika sledovanych znakd a provedené shlukové analyzy mlizeme rozdélit pecujici na

Ctyri nestejné velké skupiny nazvané:

Kompletni péce (22 %)
Péce mimo domov (33 %)
Péce doma (17 %)
Okrajova péce (28 %)
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Pokud pecujici osoby néjaké socidlni sluzby vyuzivaji, pak jsou to castéji sluzby urcené spise
osobé, o kterou se staraji. Alesponi jednu sluzbu pro zavislou osobu vyuzilo 62 % pecujicich.
U sluZzeb pro samotné pecujici to bylo jen 49 %. Vyuzivani sluzeb je tedy podminéno predevsim
celkovym pfistupem k pecovani — zatimco neformadlni pecujici, ktefi se na péci podileji spisSe
okrajové, sluzby pfilis nevyuzivaji, ti pecujici, ktefi domaci péci travi vice ¢asu, pomoc (jak pro
sebe, tak pro osobu zdvislou) vyuZivaji daleko vice. Souvislost existuje také se zaZitymi
negativnimi situacemi — pokud doslo v pribéhu péce k néjakému negativnimu jevu, pak byly

sluzby vyuZzivany daleko vice.
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Okoho bychom se mohli starat

V pfipadé, Ze maji Cesi zvolit osobu, kterd bude s nejvétsi pravdépodobnosti v budoucnu
potfebovat péci, jedna se nejcastéji o jejich matku nebo otce (29 %). Tuto moznost daleko ¢astéji
uvadéji lidé ve véku 30-44 let (50 %). Naproti tomu mladi lidé do 29 let v poloviné pfipadl jako

potencialné zavislou osobu uvadéji prarodice (50 %).

Pokud lidé uvaZuji o néjaké osobé, kterd bude teoreticky v budoucnu potfebovat péci, pak
zavislou osobou bude podle ocekdavani Castéji Zena nez muz, a to v poméru 3:2. Vyssi podil Zen
mezi osobami, u kterych Cesi o¢ekavaji péci, je velmi podobny jako u aktudlnich pecujicich (64 %
z nich pecuje o Zeny) nebo u minulych peéujicich (62 %). Cast&j$im diivodem péce u Zen je pravé
pouze to, zZe se bude jednat o seniora odkazaného na péci z dlvodu stéri, coz se projevuje jak v
odhadech péce budouci, tak v péci aktualni i ukoncené. Stejné tak jako pohlavi, tak i vék
(naprostd vétsina osob uvaZuje o péci o seniora), a rovnéz dlivody potfebnosti péce v budoucnu
v zasadé kopiruji aktualni stav péce o zavislé osoby. Tedy nejcastéjSimi divody jsou vék a néjaky

druh télesného postizeni (¢astecné v kombinaci).

Jak jiz bylo feceno, silné preferovana je pro potencidlni zavislé osoby domaci péce (86 % z téch,
co vi, jaky typ péce by zvolili), a to pfedevsim blizkymi (61 %), pfipadné v kombinaci s profesiondly
(32 %). A soucasné také naprostd vétina Cechdl v souasnosti deklaruje, 7e by se v budoucnu o
potencialné zavislou osobu starala. Nejvétsi bariérou zapojeni do domdci péce by pak byla

vzddlenost od dané osoby.

A co bychom pro potencialné zavislé osoby byli ochotni udélat? Omezit volny ¢as a ¢as straveny
ve spole€nosti je témér béind predstava o tom, co jsou lidé ochotni pro péci o zavislou osobu
udélat. Naopak provést zasadni rozhodnuti, jakymi jsou omezeni zaméstnani nebo dfivéjsi
odchod do dlchodu, pfipadné dokonce prestéhovani, si dovede predstavit jen mald cast

populace.

Shrnuti

Vyzkumu se podafilo splnit cile definované v zadavaci dokumentaci k projektu a popsat tak
nazory a postoje Ceské verejnosti k neformdlnimu pecovani i vztahy a pficinné souvislosti pfi
rozhodovani o poskytovani domaci péce pro zavislé osoby. Vysledky jsou dostatecné validni, aby

mohly byt dale vyuZity v analyzach a rozhodovacich procesech organt statni spravy.
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