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Uvod

Tato zprdva shrnuje vysledky vyzkumu zaméreného na vybrané aspekty Zivota neformalnich,
rodinnych pecovatelli, které souviseji s poskytovanim péce potrebné osobé v domacim
prostiedi. Zadavatel vyzkumu byl Fond dalSiho vzdélavani (FDV), sbér dat a jejich analyzu

realizoval STEM/MARK, a.s.

Tematicky se Setfeni zaméfilo na zmapovani predevsim téchto oblasti:

- zakladnich charakteristik poskytované péce (jako jsou uUkony péce, jakd je
organizace péce v ramci rodiny, jakou podporu sluZzeb pecovatelé ocekavaji);

- ekonomické (ne)aktivity neformalnich pecovatell a jejich zapojeni na trhu prace
(bariéry na trhu prace, sladéni péce a zaméstnani aj.);

- finanéni situace neformalnich pecovatell a jejich rodin;

- dostupnosti a vyuzivani sociadlnich a zdravotnich sluzeb pro zavislé osoby
a pecovatele;

- ztrat a prinosl péce (dopady péce na psychiku pecovatele, na vztahy, Zivotni styl,

zdravotni stav pecujici osoby aj.).

Tato zprava je rozdélena do 10 kapitol. Prvni kapitola je vénovana metodice vyzkumu, cilové
skupiné a sbéru dat. Ve druhé kapitole je popsana jak struktura souboru neformadlnich
pecovatell, tak struktura osob zavislych na jejich péci. Treti kapitola pojednava o pomoci
s péci o zavislou osobu, kterou pecovatelim (ne)poskytuje jejich okoli, jak to vypada v realité
a jakou pomoc by ocekavali. Ctvrtad kapitola se zabyvd mirou informovanosti a orientaci
pecovatell vsoucasném systému, ddle pak vyuZivdnim a hodnocenim socidlnich a
zdravotnich sluzeb, jakozZ i bariér, které jejich vyuzivani zamezuji. Pata kapitola se zaméruje
na interakci pecovatell s verejnou spravou a neziskovymi organizacemi a jeji hodnoceni.

V Sesté kapitole jsou popsany dusledky a dopady péce na pecovatele a jejich souvislosti.



Sedma kapitola se zabyva ekonomickou aktivitou pecovatel( a bariérami, se kterymi se
setkdvaji pfi hledani placené prace. Nasledujici osma kapitola pak pojedndva o sloZeni pfijma
domadcnosti pecovateld a o jejich finanénim zazemi. Devatd kapitola nastifiuje moznou

typologii pecovatell. V desaté kapitole je zavérecné shrnuti.

1. Metodika vyzkumu a sbér dat
1.1 Cilova skupina

Zaméreni tohoto vyzkumu se sice primdrné nezabyvalo dlouhodobou péci o osoby zavislé

s Ve

na domaci péci (i kdyZ i ta je jeho soucdsti), pfesto uvedme nékteré zakladni udaje, které

’ v

podtrhuji zasadni postaveni domaci péce v ¢eském prostiedi. V zemich OECD predstavu;ji
prijemci formalni dlouhodobé péce v priiméru 2,3 % populace. Pfijemci dlouhodobé péce
v CR tvofi zhruba 2,8 % celkové populace (uZivatelé dlouhodobé péce v domdcim prostredi
2,4 % a uzivatelé dlouhodobé instituciondlni péce 0,4 % celkové populace). V priiméru

priblizné 70 % uzivatell je dlouhodobd péce poskytovana v jejich domdcim prostfedi. Tento

podil se pohybuje od 55 % v Belgii do vice neZ 80 % v Ceské republice.1

Z hlediska tohoto vyzkumu je rovnéz vhodné vymezit pojem formalni a neformalni péce.
Formalni péce zahrnuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby zajistované
pouze kvalifikovanymi a licencovanymi profesiondly. Péée ma smluvni charakter obsahujici
definici povinnosti v souladu s jejich odbornou zpUsobilosti. Za poskytnutou péci jsou
formalni pecovatele placeni a jejich prace je regulovana zakonem. Neformalni péce je

naopak zajistovana predevsim rodinnymi pfislusniky, pfipadné sousedy nebo pfateli, neni

! Poskytovani a financovéni dlouhodobé péce v zemich OECD (I11), poskytovani neformalni péée a jeji dopad na
zaméstnanost a zdravi./ WIJA, Petr In: Aktuélni informace UZzIS CR. - rok 2012, &. 33/12,
http://www.uzis.cz/rychle-informace/poskytovani-financovani-dlouhodobe-pece-zemich-oecd-iii-poskytovani-
neformalni-pece-jeji-dopad-na-za. V pfipadé, zZe vysledky tohoto vyzkumu srovnavame se studii OECD, je tfeba
vzdy brat v ivahu vékové omezeni evropského Setreni, z néhoz vyzkumna studie prevazné vychazi. Jedna se o
data z projektu Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), ktery je zaméren pouze na populaci
starsi 50 let. Nicméné se jedna o kvantitativni vyzkum, ktery nelze pfi interpretaci dat pominout, i kdyz ma tyto
limity.



http://www.uzis.cz/rychle-informace/poskytovani-financovani-dlouhodobe-pece-zemich-oecd-iii-poskytovani-neformalni-pece-jeji-dopad-na-za
http://www.uzis.cz/rychle-informace/poskytovani-financovani-dlouhodobe-pece-zemich-oecd-iii-poskytovani-neformalni-pece-jeji-dopad-na-za

vSak nutné, aby mezi pecujicim a opeCovavanym existovaly socialni kontakty pred vznikem
potfeby péce. Neformdlni pecovatelé nejsou obvykle odborné vyskoleni na poskytovani
péce. Za poskytnutou péci nepobiraji oficidlné mzdu (mohou vsak pobirat rlizné davky)
a z jejich péce jim vyplyvaji jen minimalni socialni prava. Nezfidka provadéji Sirokou skalu
ukon, z nichz nékteré jsou srovnatelné s ukony poskytovanymi profesionalnimi pecovateli.
Jejich pecovatelské povinnosti nejsou vymezeny smluvné a neexistuje Zzadné oficidlni ¢asové

omezeni jejich prace.?

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli tzv. neformalni pecovatelé, pro potieby tohoto
vyzkumu definované jako osoby, které kontinualné, pravidelné, dlouhodobé, nezistné
a bezplatné pecuji o jinou osobu v domacim prostredi. Kritérium dlouhodobé péce nebylo
vyZadovano. Zamérem bylo oslovit co nejsirsi skupinu neformalnich pecovatell. Pro zarazeni
do vyzkumu byli vybirdni pouze takovi neformalni pecovatelé, ktefi splfiovali nasledujici
kritéria:
e vék 15 avice let;
e péci poskytuji déle nez 3 mésice;
e jedna se o hlavniho pecovatele nebo jednoho z hlavnich pecovateld, tzn. v pfipadé
existence vice pecovateld, vénuji péci o zavislou osobu nejvice casu;
e péce pro né predstavuje vyznamné omezeni na trhu prace nebo vyznamné omezeni
v procesu vzdélavani
e péce je zajistovana minimalné v této mife: peovatel musi vykondvat alespon

3 pecovatelské Cinnosti z nasledujiciho seznamu v rozsahu alespon 20 hodin tydné

s s

1. Samotna pfima péce (jako provadéni hygieny, polohovani, oblékani, krmeni,

pomoc s mobilitou atd.).

? Role rodinnych pecovatell v systému socialni a zdravotni péce v CR. / KOTRUSOVA, Miriam - DOBIASOVA,

Karolina - HOSTALKOVA, Jitka In: FORUM socidlni politiky. - Ro¢.7, ¢. 6 (2013), s. 10-20



2. Starost o domacnost osoby, o kterou pecuje / o domacnost, kterou s ni sdili
(uklid, ndkupy, vareni, drobné opravy apod.).

3. Organizace péce a vyhleddvani riznych sluzeb — socialnich sluzeb
(napfr. pecovatelské sluzby, denni stacionare atd.), Iékarl, vzdélavacich
zatizeni, rehabilitacnich zafizeni apod.

4. Doprovazeni nebo doprava zavislé osoby za socialnimi sluzbami, k lékafi,
na Urad, do vzdélavacich zafizeni apod.

5. Jednani s Urady jménem zdavislé osoby nebo pomoc v jednani s Urady

6. Rehabilitacni, logopedickd nebo podobna cviceni se zavislou osobou

Tab.¢. 1
Prehled kvét a jejich naplnéni
Pocet % Kvoty
. v Zena 711 83 80%
Pohlavi respondenta/pecovatele MUS 147 17 15%-20%
79 9 7%*
57 7 7%
64 7 7%
50 6 7%
48 6 7%
63 7 7%
Kraj, ve kterém bydli zavisla osoba Zg g ;Zz
55 6 7%
52 6 7%
90 10 7%
56 7 7%
51 6 7%
Moravskoslezsky 99 12 7%
Méné nez 18 let 175 20 minimainé 20%
Vék zavislé osoby 19az65let 263 31 minimalné 20%
Vice nez 65 let 420 49 30%-60%
I stupen 88 10 13%
II. stupen 202 24 27%
-~ . . . PR III. stupen 236 28 31%
VysSe pobiraného prispévku zavislé osoby i'\'/'.ms't'L'lbé'r‘i ------------------------------ 204 24 19%
Nepobirgda 104 12 10%
Nevim 24 3 X
Celkem 858 X X

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
*minimalni pfipustny pocet byl 45 respondentd na kraj

Pro zajiSténi dostateéné rozmanitosti vybérového souboru byly, vedle vySe zminénych
vstupnich kritérii, zadavatelem stanoveny kvéty, které vychazely z Gdajd z $etfeni CSU
SILC2010, databaze MPSV OKStat a vybérovych Setfeni CSU o OZP. Vzhledem k celkové
narocnosti sbéru dat (jednd se o velmi Uzkou cilovou skupinu), byly kvoty predepsany

s povolenymi limity. Pfredepsané kvoty a jejich naplnéni shrnuje tabulka (tab. ¢. 1). Minimalni



pozadovany vzorek byl 800 respondentu, celkem pak bylo v prlibéhu listopadu a prosince

2014 dotazano 858 respondentd na Uzemi Ceské republiky.

1.2 Metodika sbéru dat

Vyzkum byl designovan jako face-to-face dotaznikové 3etfeni®. Dotaznik pfipravil zadavatel
(FDV) a na jeho findlni podobé spolupracoval s realizatorem vyzkumu (STEM/MARK).
Pred ostrym sbérem dat probéhlo pilotni Setfeni na 1 % respondentl z predpokladaného
vzorku 800 dotazanych. Na zakladé této pilotaZze byla nasledné dopracovana findlni podoba

dotazniku. Primérna doba dotazovani v realité dosahovala 35 minut.

Uz jen vzhledem k poctu neformalnich pecovatel(l vénujicich se péci vice nez 20 hodin tydné
(dd se odhadovat, Ze se nebude jednat o vice neZz cca 2 % ceské populace), lze cilovou
skupinu z vyzkumného hlediska povazovat za velmi nesnadno kontaktovatelnou. Vedle nizké
penetrace v populaci zde hraje roli rovnéz obtizna zastizitelnost cilové skupiny, neexistence
verejné dostupnych databazi ¢i nutnost citlivého ptistupu k respondentim. Zaroven bylo
treba zajistit urcitou heterogenitu cilové skupiny. STEM/MARK proto vyuZil k vyhledavani

vhodnych respondent kombinaci nékolika postup(:

A. Kontaktovani nestatnich neziskovych organizaci, pacientskych organizaci a uradu prace
Seznam vhodnych NNO a instituci k osloveni byl vytvofen na zakladé volné
pristupného Registru poskytovatell socidlnich sluzeb provozovaného na portalu
MPSV®. Vhodné pacientské organizace byly doplnény ze seznamu dostupného
na www.koaliceprozdravi.cz’. Vybrané instituce byly nésledné kontaktovany
e-mailem, ktery obsahoval vysvétleni ucelu celého vyzkumu a privodni dopis FDV

jakozto garanta celého projektu. Soucasti byla i zdvofrila Zaddost, zda by organizace

® Shér dat probihal metodou CAPI — Computer assisted personal interviewing
* http://iregistr.mpsv.cz/
> www.koaliceprozdravi.cz/rubrika/seznam-pacientskych-organizaci-podle-diagnozy/

7



svym clenlim, pripadné klientim, ktefi odpovidaji cilové skupiné projektu, predala
pfilozené materialy s informacemi o vyzkumu a s prosbou o Ucast. Soucdsti vSech
material( byl telefonicky i emailovy kontakt na povéreného pracovnika STEM/MARK.

Celkem bylo osloveno cca 250 organizaci a instituci s riznym zamérenim.

V pripadé zajmu o ucast ve vyzkumu se potencidlni respondent sam dobrovolné
prihlasil. K tomu mohl vyuZit nékolik zplsobl: emailovy kontakt, telefonicky kontakt
nebo webovy formuldf. U potencidlniho respondenta byla ndsledné na zakladé
stru¢ného screeningu ovéfena jeho vhodnost pro vyzkum. Dle vysledku s nim byl
/nebyl dohodnuty termin rozhovoru. V tomto terminu respondenta navstivil tazatel

STEM/MARK a proved! s nim vlastni rozhovor.

B. Screening &lent Ceského Narodniho Panelu® (dle €NP)
Pro vyhledani respondentl z cilové skupiny byl rovnéz wvyuzity online panel
respondent( (CNP). Standardizovanym postupem byli osloveni ¢lenové CNP s vyzvou,
ve které byl vysvétlen cely projekt a ktera obsahovala odkaz na kratky screeningovy
dotaznik. Respondenti, ktefi vyhovovali cilové skupiné neformalnich pecovateld, byli
rovnou pozadani o spolupraci. Pokud nevyhovovali podminkdm pro zarazeni, méli
moznost zprostfedkovat kontakt s osobou ze svého okoli, ktera by byla potencialné
vhodny respondent. Kontakt s potencidlnim respondentem probéhl stejnym

zplUsobem jako v pfedchozim pfipadé.

v ENP je registrovano vice nez 60 tisic ¢len(, ktefi reprezentuji ¢eskou internetovou populaci ve véku 15-65 let
a lze na nich realizovat jak rozsahlé vybéry tak i velmi Uzce zacilené projekty.

8



C. Vyhledavani cilovych osob F2F tazateli STEM/MARK
Nezanedbatelnou casti rekrutace respondent(l byl rovnéz ndbor prostfednictvim
tazatelské sité STEM/MARK urcené k osobnimu dotazovani. V tomto pfipadé tazatelé

sami rovnou oslovili potencidlné vhodné respondenty ve svém okoli.

D. Metoda ,,snéhové koule”
V neposledni fadé byla vyuZita metoda tzv. ,snéhové koule”, ktera se ukdzala jako
jedna z uZite€nych cest pfi ziskdvani vhodnych respondentll. Béhem rekrutace
respondentll spontanné dochdzelo kSifeni informaci o vyzkumu v rlznych
komunitach neformalnich pecovateld, kdy na zakladé doporuceni jiz oddotazovanych

respondentl se hlasili dalsi.

Celkova response rate nakonec dosahla 57 % (z 1505 kontaktovanych osob bylo realizovano
858 rozhovort). Do vyzkumu se rdznymi cestami prihlasilo celkem 383 respondentd, at uz se
jednalo o respondenty ziskané na zakladé rekrutace z CNP nebo pfes NNO a jiné organizace.
Z téchto kontaktl se nakonec uskutecnilo 276 rozhovor( (tj. response rate v pfipadé
adresného kontaktovani byla 72 %). Je tfeba zminit, Ze zpUsob vyplnéni oteviené otazky
v zavéru dotazniku vypovida o tom, Ze vétSina respondentl (i tazatell) k dotazovani
pristupovala zodpovédné. Respondenti celkem podrobné sdélovali své nazory a tazatelé je
celkem podrobné zaznamenavali, a to i pres relativni ¢asovou ndro¢nost dotazniku. Rovnéz
béhem zpétné vazby, kterou jsme provedli v zavéru sbéru dat mezi adresné oslovenymi

respondenty, nebyly vyjimkou kladné odezvy (jak na prdci tazateld, tak na cely projekt).



2. Struktura souboru neformalnich pecovatell a osob, o které pecuji

2.1 Zeny versus muizi v roli neformalnich pecovateld

Lze fici, Ze struktura souboru pecovatell se v hlavnich rysech nelisi od sociodemografickych
charakteristik neformdlnich pecovatell v ramci zemi Evropské unie (coZ ¢astecné vyplyva
z metody kvétniho sbéru dat, jak bylo popsano v prfedchozi kapitole). V pfipadé EU roli
neformdlnich pecovatell zastavaji ze dvou tretin Zeny, které jsou v produktivnim véku
45-64 let a které pecuji o své rodi¢e nebo o rodie svého partnera. Vétsina téchto Zen je
vdand (71 %) a zaméstnand (49 %). Obvykle maji dokoncéené stredoskolské vzdélani (40 %)

a prijmova situace domacnosti, v nich? Ziji, je relativné dobra.”

V rdmci tohoto vyzkumu sice byly stanoveny kvéty na podil muzli a Zen v roli neformalnich
pecovatell, v pribéhu sbéru dat vSak nebylo tfeba ve prospéch této kvéty nijak zasahovat.
Tato kvéta byla tzv. ,pfirozené” naplnéna, coz mlze vzbuzovat dojem, Ze ziskany soubor
do jisté miry popisuje realny stav. Pfi intepretaci dat je vSak tfeba brat vidy v dvahu kvétni

charakter sbéru dat.

Tento soubor neformalnich rodinnych pecovatell, vsouladu sredlnou situaci, tvofi
predevsim Zeny (83 %) (tab. €. 1). Pfitom dvé tietiny z nich (66 %) jsou v produktivnim véku
40 aZz 64 let. Majorita téchto Zen Zije s manielem nebo partnerem (73 %). Zaméstndna
na plny nebo ¢&asteény Uvazek je vice nei Ctvrtina z nich (27 %), zhruba stejny podil
neformalnich pecovatelek vSak deklaruje, Ze se vénuje pouze péci o zavislou osobu (26 %)
a obdobny podil pobird starobni dichod (24 %). Stfedoskolské vzdélani zavrSené maturitou
ma témér polovina z nich (45 %) a daldich 16 % ma VS (tab. €. 2), co? mirné prevysuje podil v

EU zminény vyse.

’ Role rodinnych petovateld v systému socidlni a zdravotni péée v CR. / KOTRUSOVA, Miriam - DOBIASOVA,
Karolina - HOSTALKOVA, Jitka In: FORUM socialni politiky. - Ro¢.7, ¢. 6 (2013), s. 10-20
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Pokud v téchto parametrech srovnavame muzZe pecovatele s Zenami pecovatelkami, pak se
ukazuje, Ze muZi roli peCovatele Castéji zastdvaji ve vysSim véku (ve vékové kategorii 61

a vice let je 36 % muz( oproti 24 % 7en)®. Odli§na vékova struktura muzd a Zzen rovnéz odrazi

v A9
Tab.¢. 2
Struktura souboru neformalnich pecovatell — respondenti ¢ast I.
Zeny % Muzi % | Celkem %
(N=711) | (N=147) | (N=858)
15ai40|et 23 24 23
Vék pecovatele 41az60lt 53 39 50
61 a vice let 24 36 26
Bez matunity ] 39 47 40
Vzdélani pecovatele S maturitou 45 39 44
VS nebo VOS 16 14 16
Do 999 obyvatel 14 16 14
1 000 - 4 999 obyvatel 21 26 22
Velikost obce, ve které pecovatel Zije 5000 - 19 999 obyvatel 15 10 14
20 000 - 99 999 obyvatel 29 27 29
100 000 a vice obyvatel 21 22 21
. , . . Jedna osoba 93 93 93
Pocet osob, o které pecuje I
Dvé a vice osoby 7 7 7
Starost o domdcnost zavislé osoby 97 96 97
- i - Doprovazeni nebo doprava ¢ osoby . 94 94 94
Clnnovstl, g3 kterymvl r_espt?:ldent Organizace péce a vyhledavani ruznych sluzeb 88 84 88
osobé, o kterou pecuje, pfimo T o Y
pomaha Jednani s Ufady jménem zavislé osoby 86 86 86
Samotna pfima péce 82 65 79
Rehabilitacni cvi¢eni se zavislou osobou 54 39 52
orimerd oofet hodin tdné. kters |20 2230 000N aNE 2 48 31
rumerny pocet hocin tydne, kiere 131 a2 70 hodin tydné 31 27 30
pecovatel vénuje péci

Vice nez 71 hodin tydné 42 25 39
Ménénez4roky 31 46 34
Celkova doba péce o zavislou osobu (4 a7 10 let 31 31 31
Vice nez 10 let 38 23 35

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

fakt, Ze ve zkoumaném souboru se Zeny Castéji staraji o své dcery/syny, zatimco muZi o své
rodi¢e, prarodi¢e pfipadné partnerky (tab. ¢. 4). Z hlediska vzdélani prevazuje u muzu
pecovatell nizsi dosazené vzdélani nez u Zen (zdkladni nebo stredoskolské vzdélani
bez maturity ma 47 % muz(), nicméné rozdily nejsou statisticky vyznamné. Podstatné;si
rozdil se ukazuje v podilu zaméstnanych; mezi muzi pecovateli je na plny nebo c¢astecny

Uvazek zaméstnanych 34 % (vs. 27 % Zen). Starobni diichod pobira 27 % muzl pecovatell (u

® Pfitom pramérny vék pecovateld muzd a pecovatelek Zen se vyznamné nelisi (51 let pro Zeny a 52 let pro
muze). CozZ je dano tim, Ze ve zkoumaném souboru je sice celkové nizsi podil Zen ve vys$si vékové kategorii, jsou
vsak starsi nez muzi.

? Vyznamné rozdily na hladiné signifikance 0,05 jsou v tabulkdch a grafech vyznaceny cervené.
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Zen 24 %). Pouze primou péci o zavislou osobu vSak muzi vykonavaji vyrazné m

Zzeny (16 % muz( pecovatell oproti 26 % Zen) (tab. ¢. 3).

2.2 Rozsah péce

7

v

éné casto nez

Zastoupeni kratkodobé pecujicich (3 mésice az 4 roky), strednédobé pecujicich (4 az 10 let)

a dlouhodobé pecujicich (vice nez 10 let) je vyrovnané. Z hlediska intenzity péce (tj. pocet

Tab.¢. 3
Struktura souboru neformalnich pecovatell — respondenti ¢ast Il
Zeny % Muzi % | Celkem %
(N=711) (N=147) (N=858)
Ziji se svym manzelem/manzelkou 63 54 62
Typ respondentova partnerstvi . 27 33 28
Ziji Vs L?artnerem/partnerkou v nesezdaném 10 13 10
souziti
Spoleéna domacnost se zavislou [Ano 80 71 79
osobou 20 29 21
3 5 3
. 3 . 29 37 31
Pocet osob v domacnosti celkem
32 31 32
35 27 34
31 33 31
Pocet ekonomicky ¢innych osob v 34 35 35
domacnosti 30 26 29
3 a vice 5 6 5
Zadné dité 60 72 62
Pocet zavislych déti do 18 let v idte 17 18 18
domacnosti 2 déti 17 6 15
Savice 5 3 5
Starobni diichodce/dlchodkyné 24 27 24
veé 26 16 24
Zameés 16 29 19
Zaméstnany/a na ¢astec¢ny Uvazek 11 5 10
: L Podnikatel/ka, samostatné vydéle¢né ¢inna 8 5
Socioekonomicky status = o
pelovatele Nezamestnany/a 3 5
Invalidni ddchodce/ddchodkyné 7 5
Zaméstnany/a na dohodu o pracovni ¢innosti 4 a 4
(DPC)/dohodu o provedeni prace (DPP)
Na rodi¢ovské/materské dovolené 3 0 2
Zak/zakyné, student/ka 1 1 1
Do 15 000 K& 10 13 11
15 001 - 20 000 K& 14 12 14
e 3 . |20 001 - 25 000 K& 17 18 17
Cisty mési¢ni pfijem domacnosti
18 16 17
20 20 20
Odmitl/a odpovéd’ 21 22 21

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
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hodin vénovanych péci tydné) mirné prevaZuje kategorie kazdodenni péce (nad 71 hodin
tydné). Dlouhodobé pecujici (pecuji o zavislou osobu déle nez 10 let) tvofi vice neZ tretinu
(35 %) zkoumaného souboru. Témér dvé pétiny respondentl pak pecuji vice nez 71 hodin
tydné (tj. kazdodenné). Pétina respondentll spadd do obou skupin, tj. peCuje o zdvislou
osobu dlouhodobé a kazdodenné. Naopak 16 % vzorku pecovatell tvofi ti, ktefi vénuji péci
20 az 30 hodin tydné a (zatim) pecuji o zavislou osobu méné nez 4 roky. VySe zminéné
rovnomeérné zastoupeni pecovatelll z hlediska intenzity a celkové délky vsak skryva vyrazné

rozdily mezi peCovatelkami a pec€ovateli (tab. ¢. 3).

Jak jiz bylo naznaceno, spociva hlavni rozdil mezi pe¢ovatelkami a peCovateli v intenzité péce
a v celkové délce péce o zavislou osobu - Zeny vénuji péci vice ¢asu a pecuji delsi dobu
neZ muzi. Prokazatelné rozdily’® se ukazuji jak v prdmérném poctu hodin tydné, které
respondent/ka vénuje péci, tak v celkové dobé, po kterou respondent/ka o zavislou osobu
pecuje. Zeny pecovatelky stravi péci o zavislou osobu v priméru 76 hodin tydné, zatimco
muzi 57 hodin. O zavislou osobu pak Zeny pecuji v priméru o 3 roky déle nez muzi (11 let vs.
8 let). Vyznamné Castéji nez muzi se také vénuji samotné primé péci o zavislou osobu (82 %
vs. 65 %) a rehabilitaénim cvi¢enim (54 % vs. 39 %) (tab. ¢. 2). Zeny - pecovatelky tedy oproti
muzim - pecovatelim obvykle pecuji kazdodenné, dlouhodobé a poskytuji zavislé osobé

primou péci.

2.3 Pfijem a pocet osob v domdacnostech neformalnich pecovatell
Ve srovnani s obecnou populaci zZiji neformalni pecovatelé v domacnostech s vétSim pocétem
osob. V souboru prevazuje souziti peCovatelll v jedné domdcnosti s opeCovdvanou osobou

(79 % respondentu). Z pohledu pfedchozich Udaja neni pfili$ prekvapivé, Ze Zeny o néco

Castéji nez muzi sdileji se zavislou osobou spole¢nou domacnost (80 % vs. 71 %). Zbylych

vvvvvv

10 Statisticky vyznamné rozdily byly ovéreny dvou vybérovym t-testem na hladiné p=0,05.
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jako obecna populace. Celkové jsou dvé tretiny domacnosti ve zkoumaném souboru
pecovatell minimalné tticlenné, zatimco v obecné populaci tficlenné domacnosti predstavuji

méné neZ polovinu (pfevazuji zde nejvyse dvouélenné domacnosti)™.

Pocet ekonomicky aktivnich osob v domacnostech pecovatelli je naopak vyrazné niZzsi.
Neceld tretina pecovatelll Zije v domacnosti bez ekonomicky aktivnich ¢lenl, zatimco
v obecné populaci je to jen neceld pétina. Pocet zavislych déti v domacnostech pecovatell se
neliSi od obecné populace. Ve zkoumaném souboru je 29 % domacnosti, které maji nezletilé

dité/déti a zaroven pecuji o dalsiho ¢lena rodiny.

Prijmy za celou domdcnost se u pecovatell Castéji pohybuji ve stfednim prijmovém pasmu
(tedy méné casto v minimalnich a maximalnich pfijmovych mezich). Nicméné vzhledem
k tomu, Ze pocet ¢lenli domacnosti je mezi pecovateli vyssi, Ize také dovozovat, Ze celkova

pramérna astka na osobu v domacnosti petovatele je nizéi nez v obecné populaci.*?

2.4 Vztah pecovatele a osoby, o kterou pecuje

Z predchozich zjisténi vyplyva, Ze poskytovani péce Uzce souvisi se sociodemografickymi
charakteristikami, jako je vék a pohlavi. Literatura uvadi, Ze nejcastéji jsou rodinnymi
pecovateli Zeny, predeviim manZelky (partnerky) a dcery, popfipadé snachy®™.
Ve zkoumaném souboru vSak mirné prevazuji pecovatelky matky, tj. nejcastéji je zavislou
osobou syn nebo dcera (39 %), pficemz prevazuji synové (58 % vs. 42 %). Z hlediska véku je
pak polovina téchto déti nezletilych (49 %), a 29 % je ve véku od 18 do 30 let. Druhou

vyznamnou skupinou jsou pecovatelé, ktefi se staraji o své rodie (28 %) nebo o rodice

" 7droj: STEM/MARK — Omnibus 2014, jedna se o pravidelné mésiéni reprezentativni vybérové Setfeni na
populaci CR, které realizuje STEM/MARK. Respondenti jsou vybirani kvétni metodou. Soubory jsou
reprezentativni pro populaci CR pro nasledujici znaky: pohlavi, vék, vzdélani, region a velikost obce. Viybérovy
soubor ¢ita cca 1000 respondentl ve véku 15 a vice let.

2 vezmeme-li Cisty mésicni pfijem domacnosti na osobu, ma 95 % pecovatell pfijem pod 15 tis. K¢ na osobu,
zatimco v obecné populaci musi s touto ¢astkou vystacit 71 %. Zdroj: STEM/MARK — Omnibus 2014

B Neformalni pége v rodiné: sociodemografické charakteristiky peéujicich osob / KLIMOVA CHALOUPKOVA,
http://dav.soc.cas.cz/uploads/49c1b4b53ae349e160c7443ef7831dbfabclb72e_DaV_2013-2_107-123-1.pdf
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partnera (5 %). Tuto druhou skupinu pecovateld tvori zejména dcery (méné casto snachy).
V tomto pripadé je osoba, o kterou je pe€ovano, v naprosté vétsiné rovnéz zena (83 %), tedy
matka, pripadné tchyné. Pfitom vice nez dvé tretiny opecovavanych rodi¢u jsou starsi 80 let
(68 %). Celkem 11 % pecovatell ze zkoumaného souboru se stard o svého manzela nebo
manzelku, ojedinéle se jednd o partnera &i partnerku. V pripadé tohoto souboru zcela
prevaZzuje model, kdy manzelka pecuje o svého manzela (71 %), pfitom vice nez dvé tretiny
zavislych partnerl a partnerek jsou starsi nez 65 let (68 %). Obdobné je tomu i v pfipadé
péce o prarodice, kde mezi zavislymi osobami opét prevazuji zeny ve véku nad 80 let

(tab. ¢. 4 a5).

Tab.¢. 4

Vztah pecovatele a zavislé osoby podle pohlavi pecovatele

Pohlavi pecovatele

Vztah zavislé osoby k pecovateli: Teny % MuZi % C(e;l;esn;s‘;/o
(N=711) (N=147)

Dcera/Syn 43 20 39
26 35 28
10 17 11
6 13 7
5 5 5
3 3 3
1 1 1

Teta/Stryc 1 4 1

Jiny pfibuzny 1 0 1

Kamaradka/Kamarad/Sousedka/Soused 3 1 2

Nékdo jiny 2 2 2

Celkem 100 100 100

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Tab.¢. 5

Vztah pecovatele a zavislé osoby podle pohlavi a véku zavislé osoby

Pohlavi zavislé osoby Vék zavislé osoby

Méné nez 18

Vice nez 65

Vztah zavislé osoby k pecovateli: Zeny Muzi let 19 az 65 let let
- Z o || = 2 ® e Z 6
radkova % | radkova % tadkova % radkova % tadkova %
(N=500) | (N=358) (N=175) (N=263) (N=420)
Dcera/syn 42 59 49 51 0
83 17 0 6 94
ManZel/manzelka/partner/partnerka 29 71 0 36 64
Babic¢ka/dédecek 74 26 0 0 100
Ostatni pfibuzni/kamarad/soused/jiny 66 34 14 49 38
Celkem 58 42 20 31 49

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
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Graf¢. 1

Struktura souboru podle véku / pohlavi peéovatele a véku/ pohlavi osoby zavislé na pé¢i
ZAKLAD: Viichnirespondenti, n=858
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ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014 Vék pecujici(ho)

V pfedchozim grafu (graf ¢. 1) je znazornéna struktura souboru pecovatelll tak, aby
zohlednila 4 kritéria najednou: jak vék a pohlavi pecovatele, tak vék a pohlavi opecovavané
osoby. V pravém hornim kvadrantu je nazorné zaznamenan vyse zminény fakt, Ze o nejstarsi
generaci Zen pecuji opét hlavné Zeny, v diichodovém a predddchodovém véku. Prostiedni
vysec grafu odkazuje na partnery pecujici o své partnery, zde se koncentruji, ale neptrevazuiji,
pecovatelé-muzi a dolni levy kvadrant odkazuje na matky pecujici o své déti, v tomto pripadé

je podil pohlavi opeéovavanych osob vychyleny k muzskému pohlavi.

2. 5 Struktura opecovavanych osob

Pokud se souhrnné podivame na strukturu osob, o které je peCovano, je podil Zen a muzu
mezi zavislymi osobami ve studovaném souboru 58 % ku 42 %. Pritom Zeny, kterym je
poskytovana rodinnd péce, jsou hlavné matky/tchyné (47 %) a dcery (28 %), zatimco

v pfipadé muzu se jedna o syny (55 %) a manzele/partnery (19 %).
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Péce, kterou zavislé osoby potrebuji a ktera je jim pecCovateli poskytovana, byla rozdélena

do 6 kategorii:

° Samotna prima péce (jako provadéni hygieny, polohovani, oblékani, krmeni, pomoc
s mobilitou atd.)

. Starost o domacnost osoby, o kterou respondent pecuje / o domacnost, kterou s ni
sdili (aklid, nakupy, vareni, drobné opravy apod.)

° Organizace péce a vyhledavani riznych sluzeb — socidlnich sluzeb (napt. pecovatelské
sluzby, denni stacionére atd.), Iékar(, vzdélavacich zafizeni, rehabilitacnich zafizeni apod.

° Doprovazeni nebo doprava osoby, o kterou respondent pecuje za socidlnimi

sluzbami, k Iékafi, na ufad, do vzdélavacich zafizeni apod.

° Jednani s ufady jménem osoby, o kterou pecuje, nebo pomoc v jednani s Urady
. Rehabilitacni, logopedicka nebo podobna cvi¢eni s osobou, o kterou respondent
pecuje

Témér vSechny osoby, o které je peovano potrebuji pomoc ve vSech prvnich 5 kategoriich
(vice nez 80 %). Nejmensi podil tvofi zavislé osoby, které potfebuji pomoci s rehabilitacnim ¢i
jinym typem cviceni (61 %). PeCujici méli rovnéZ uvést, jakymi zdravotnimi omezenimi trpi
zavisla osoba. Jedno omezeni uvedly necelé dvé pétiny respondentl (39 %), dvé omezeni
neceld tfetina respondentll (32 %), zbytek uved| vice nez dvé omezeni. Jako nejcastéjsi
zdravotni omezeni zavislé osoby bylo uvadéno télesné postizeni (53 %), nasleduje mentalni
postizeni (43 %, pritom bylo castéjsi u opecovavanych muz), seniofi odkazani na péci

z dGvodu véku pak tvorili 36 % (pfitom Castéji se jednalo o opecovavané zeny) (tab. €. 6).
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Tab.¢. 6

Struktura souboru neformalnich pecovatelll - osoby zavislé na péci
Pohlavi zavislé osoby Celkem %
Zeny % Muzi % (N=858)
(N=500) | (N=358)
Méné nez 18 let 14 30 20
Vék zavislé osoby 19ai65 Irertr - 25 39 31
Vice ne? 65kt 61 32 49
Starost o domacnost osoby, o kterou pecujete 99 99 99
B Jednani s (fady jménem osoby, o kterou 92 o1 92
Cinnosti, se kterymi zavisla osoba |peduijete
potiebuje pomoci Organizace péce a vyhledavani rliznych sluzeb 91 91 91
Samotna pfima péce 83 85 84
Rehabilitacni cviceni s osobou 57 66 61
Télesné postizeni 54 52 53
Mentdlni postizeni 36 54 43
Senior odkazany na pédi z divodu véku 48 20 36
Zrakové postizeni 21 20 20
Zdravotni omezeni zavislé osoby 18 19 18
14 11 13
Sluchové postizeni 15 11 13
Kone¢né stadium nemoci 1 1 1
I. stupen 11 9 10
I stupett 26 20 24
oL stuped 25 31 28
VyZe pobiraného pispévku IV.stupedn 20 29 24
zavislé osoby 5 2 4
Nepobird, zadost byla zamitnuta 2 2 2
Nepobird, a neni zazddéno 8 5 6
NEVI 3 2 3

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Jiny Uhel pohledu nabizi graf €. 2, ktery ukazuje, s jakym typem zdravotniho omezeni se
u osoby, o kterou respondent pecuje, musi pFi své péci potykat a to v zavislosti na vztahu
k osobé v péci. Z grafu jsou zretelné nékteré korelace: syn/dcera zavisly na péci svého rodice
obvykle trpi mentdlnim nebo duSevnim postizenim ¢asto v kombinaci s télesnym postizenim.
Naopak u rodi¢d zavislych na péci svych déti se nejcastéji vyskytuje kombinace vnitfniho

onemocnéni a sluchového postizeni. Télesné postiZzeni u opecovavanych rodicli predstavuje

cca 33 %.
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Graf €. 2

Typ zdravotniho omezeni zavislé osoby podle vzathu zavislé osoby k

pecovateli
ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858 [idaje v grafu v %]
Babicka / dédetek Matka / otec apod. Manzel / partner{ka) Dcera / syn Ostatni
Senior adkdzany o 4%~ | g o7 7
Télesné postizeni | 6 32 15 38 8
Mentalni postiZeni | 3 17 5 67 7
Vnitini onemocnéni | 7 51 14 21 6
DuSevni onemocnéni 73 28 10 50 10
Zrakové postiZzeni | 5 30 9 a7 9
Sluchové postiZeni ] 10 50 4 21 15
Konectné stadium nemoci | 20 20 20 10 30

Jiné ] 28 13 51 8

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Z hlediska vy3e pfispévku na pédi, ktery pobira zavisla osoba, je soubor rozdélen takto:
10 % tvofi prispévek v I. stupni zavislosti, zhruba Ctvrtina pfipadd na prispévek ve Il. stupni
zavislosti, 28 % pobird prispévek ve Illl. stupni zavislosti a zhruba d&tvrtina pfipada
na prispévek ve IV. stupni zavislosti. V souboru jsou také 4 %, kterd maji o prispévek
zazadano, 2 %, kterym byl prispévek zamitnut a 6 % osob, které o prispévek zatim
nezazadaly. Kromé toho 3 % respondentl nevédéla, zda a pfipadné v jaké vysi opecovdavana
osoba pfispévek pobird. Data ukazuji, Ze vySe prispévku souvisi s délkou a intenzitou péce.
Mezi témi, ktefi pobiraji prispévek IV. stupné logicky prevazuji osoby, o které je pecovano
déle nez 10 let a je o né pecovano vice nez 71 hodin tydné (graf €. 3). Zaroven je vsak treba
zminit, Ze ve skupiné zavislych osob, kterd prispévek nepobird, prevazuji seniofi odkazani
na péci z dlvodu véku.

Graf ¢. 3

" Rozdéleni souboru podle pobirani pfispévku na péci bylo ddno kvétnim predpisem, viz prvni kapitola.
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Vyse pobiraného prispévku na pédi podle soc. dem. charakteristik pecovatele

a zavislé osoby a podle typu péce
ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858

I. stupen I1. stupen II1. stupen IV. stupen Nepobira/Nevim
Celkem 10 24 28 24 15
> [ 2
i %o Zena Wi 22 12
58 MuZ |8 G 16 15
E 15 az 40 let 11 23 26 25 16
[
$30 41 aZ 60 let WS 23 28 12
I
] 61 a vice let |3 25 28 14
% Méné neZ 4 roky |3 27 22 11 @
o 4 a7 10 let |10 27 30 21 13
O
8 Vice nez 10 let W8N 17 31 5
2 20 a7 30 hodin tydnz I(ES) Go) 13 110 31
C m.—
g3% 31 aZ 70 hodin tydné [IIIS 26 1577 10
C
T 0 Vice nez 71 hodin tydné |I5 16 @ 5
B Méné neZ 18 let 18 27 @2) 3
N >0 *
<35 8 19 az 65 let |WBMI15 G?) € 10
[TV} . -
oc Vice nez 65 let 12 @ 22 12 @
w Manzel/manZelka/partner/partnerka 16 26 28 11 20
~ § o Matka/otec/tchyné/tchan [0 @ 24 12 @
i 00st
*2 § g Dcera/syn |18 15 4
= cg)_ Babic¢ka/dédecek 12 33 13 15
Ostatni pfibuzni/kemrad/soused/jiny 13 23 25 18 23

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Shrnuti

v

Neformalni péce se lisi podle toho, zda pecuje Zena ¢i muz. Péce Zen o zavislou osobu je
Casové narocnéjsi a dlouhodobéjsi nez péce muzli. Na Zendach tedy spociva vétsina péce,
zejména pokud je zdavislou osobou dité se zdravotnim handicapem. Intenzita i délka
roste také s vy$sSim stupném prispévku na péci, ktery pobird osoba zavisla na péci.
pecovatelky typicky pecuji v produktivnim véku (41 ai 64 let). Ziji s manZelem
partnerem (73 %). Jsou vzdélané — stfedni $kolu s maturitou nebo VS ma vice ne? polovina
z nich (61 %). Ctvrtina je zaméstnana na plny nebo ¢asteény Gvazek (27 %), Etvrtina se vénuje
pouze péci o zavislou osobu (26 %) a Ctvrtina pobira starobni dlichod (24 %). V pripadé Zen
pecovatelek prevazuje kazdodenni péce (v priaméru 76 hodin tydné), dlouhodoba péce
(v prlméru 11 let). Staraji se hlavné o své zdravotné handicapované syny nebo dcery,

pfipadné o svou matku nebo tchyni. Muzi pecovatelé obvykle pecuji v produktivnim

a seniorském véku (41 a vice let), ale roli pe¢ovatele ¢astéji nez Zeny zastavaji ve vyssim véku
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(65 a vice let). Stiedni $kolu s maturitou nebo VS ma zhruba polovina z nich (53 %). Jsou
vétSinou zaméstnani na plny nebo ¢astecny Uvazek (34 %), ¢tvrtina pobird dichod (27 %), jen
mensi podil z nich se vénuje pouze péci o zavislou osobu (16 %). PécCi vénuji v priméru 57
hodin tydné, v praméru pecuji 8 let, staraji se hlavné o svou matku nebo tchyni pfipadné

partnerku.

3. Pomoc s péci

3.1 Kdo neformalnim pecovatelim pomaha a s ¢im

Vnimani naroc¢nosti péce souvisi s mnoha faktory, jednim z nich je i to, zda je péce v rodiné
sdilena a podili se na ni vice ¢len rodiny. Vysledky vyzkumu potvrzuji znamy fakt, ze
pecovatelé se opiraji hlavné o pomoc nejblizSich rodinnych pfrislusnikd, socidlni a zdravotni
pracovnici prispivaji k péci o zavislou osobu jen vomezené mire. Vyjimkou je pomoc pfi
rehabilitacnich a jinych cvicenich, kdy se vice zapojuji zdravotnicti pracovnici (pomahaji az

pétiné pecovatell) (graf. ¢. 4).

NejCastéji peCovateldm pomahd manzZel/ka nebo partner/ka. Zapojuji se do péce u vice
nez dvou pétin domacnosti pecovatel(l, a to jak do pfimé péce o zdvislou osobu, tak péce
o jeji domacnost pripadné se podileji na doprovazeni nebo dopravé zavislé osoby. S péci
vypomahaji, i kdyz méné casto, také déti peCovatell. Pecujici obvykle uvadéji pouze jednu
osobu, ktera jim pomahad s péci o zavislou osobu. Nejméné pomoci pti péci o zavislou osobu
se pecovatelim dostdvd od svého okoli — moznd proto, Ze jsou nejhlre zastupitelni — pfi
organizaci péce vcetné vyhledani raznych sluzeb a pti jednani s Urady. Pfi téchto ¢innostech

nikdo nepomdha 33 % respektive 37 % pecovateld.
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Graf¢. 4
Kdo - mimo Vas - pomaha osobé, o kterou pecujete,
s nasledujicimi ¢innostmi?

ZAKLA,D: V3ichni respondenti, u kterych zavisla osoba potrebuje s danou Cinnosti pomoci [Gdaje v grafu v %]
POZNAMKA: Respondenti mohli vybrat vice moZnosti, proto je soufet v Fadku vy33i nez 100%

Samotna pfima péce
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u Zdravotnicky pracovnik
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= Manzel/ka /partner/ka

21 Dcerafsyn

Doprovazeni nebo
doprava osoby (N=833)

Jednani s Gfady
(N=786)

Rehabilitacni, logopedicka
cviceni apod. (N=525)

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Poskytovani pomoci s primou péci o zavislou osobu (tyka se celkem 79 % pecovateld) souvisi
zejména s témito faktory péce: ¢im delsi a intenzivnéjsi péce je, tim dllezitéjsi je zapojeni
dalSich rodinnych pfislusnik( (zejména manzeld/manzelek a déti). MladSim pecovatellim
s pfimou péci vedle manzell/manzelek a partnerd/partnerek pomahaji zejména vlastni nebo

partnerovy rodice, starSim pak jejich déti. NejstarSi vékovd kategorie pecovateld (vice

nez 61 let) viak Castéji nez ostatni zminuje, Ze jim v této oblasti péce nikdo nepomaha.
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Graf €. 5

xwr

Pomoc s pfimou pééi podle typu souziti pecovatele a zavislé osoby

Zi\KLA’D: V3ichni respondenti, u kterych zavisla osoba potiebuje s pomoci s pifimou péci, N=718 [ddaje v grafu v %]
POZNAMKA: Respondenti mohli vybrat vice moZnosH, proto je souet v fadku vy33i nez 100%
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ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Ziji ve spoletné domacnosti

u Zdravotnicky pracovnik

Kamarad/ka soused/ka

P 16 Nikdo

Ve vypomoci pecovatellim s péci o zavislou osobu lze vysledovat urcité obecné tendence:
pomoc sdopravou opecCovavané osoby zajistuji zejména muzZi (manzZelé/partnefi);
vysokoSkolakiim castéji s péci pomdhaji rodic¢e vlastni nebo partnerovi; nejvyssi pfijmova
kategorie deklaruje nejvétsi podil pomoci od partnerl (partnerek, manzell ¢i manzelek)
stejné jako ti, ktefi pobiraji prispévek na péci IV. stupné. Zije-li opecovévana osoba mimo

domacnost, pak s péci vypomahaji obvykle jini pfibuzni nez partnefi a déti, ¢asto se jedna

o sourozence (graf. ¢. 5).

Doposud jsme zminovali hlavné ty, kterym se pomoci od svého okoli dostava, kdo je vsak
nejvice ohrozen omezenou mirou okolni pomoci? Paradoxné nejvice praveé ti, jejichz péce je
nejintenzivnéjsi, ti, ktefi se kazdodenné vénuji péci o zavislou osobu. Mezi pecovateli, kterym

jejich okoli s péci fyzicky nepomaha, tvori tato skupina zhruba tretinu a je pfitomna ve vSech
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oblastech péce (graf €. 6). Alarmujici je také zjisténi, Ze mezi pecovateli, kterym se nedostava
pomoci pfi rehabilitatnich a jinych cvicenich se zavislou osobou, je Vvice
nez polovina téch, ktefi se péci vénuji kazdodenné. Témto pecovatelim také castéji nikdo
nepomdahd s udrzovanim chodu domadcnosti, ktera je obvykle spole¢nd s opecovdvanou

osobou (graf €.7).

Graf €. 6

Pomoc s péci o zavislou osobu podle ekonomické aktivity pecovatele

ZAKLAD: Vsichni respondenti, u kterych zavisla oscba potiebuje s danou &innosti pomoci [idaje v grafu v %]
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Graf ¢. 7

Pomoc s péci o zavislou osobu podle intenzity péce

ZAKLAD: Vsichni respondenti, u kterych zavisld oscba potiebuje s danou &innosti pomoci [idaje v grafu v %]
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ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

3.2 Deficit v pomoci a kdo by ho mél doplnit

Pecovatelé pocituji vétsi ¢i mensi deficit pomoci ve vsech zkoumanych sférach péce, kterou
poskytuji zavislé osobé. Nejvétsi nedostatek pomoci vnimaji pecovatelé v oblasti
praktikovani rehabilitacnich a jinych podpulrnych cviceni se zavislou osobou, jez by zjevné
méla byt doménou spiSe odbornych nebo skolenych pracovnikd a neméla by byt v takové
mife prenasena na neformalni pecovatele. Praktické mozZnosti i teoretické znalosti v této
oblasti pécée jsou pro rodinné pecovatele, ktefi obvykle zajiStuji vSechny nebo vétsinu
ostatnich kazdodennich potrfeb opecovavaného clovéka, pripadné chodi do zaméstnani,
zna¢né omezené. V zajisténi nezbytnych rehabilitacnich, logopedickych ¢i jinych cviceni se
zavislou osobou by vétsi pomoc uvitala vice neZ polovina pecovatelll (57 %), ktefi tuto péci
zavislé osobé zajistuji. ZvySenad potieba této pomoci se tyka predevsim péce o osoby s
télesnym a zrakovym postizenim a stoupd se vzdélanim pecovatele. Vyznamny deficit
pomoci je vnimany i v dalSich oblastech péce. Témér polovina neformalnich pecovatelld by
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ocenila vétsi pomoc pfi doprovazeni nebo dopraveé zavislé osoby k Iékafi, na urady apod. (46
%), pfi organizaci péce a vyhledavani riznych sluzeb (45 %) a také pfi samotné primé péci (44
%). Relativné nizsi podil pecovatell by uvital pomoc s vedenim domacnosti opecovavané

osoby (39 %) a pfi jednani s urady (32 %) (graf €. 8).

Graf C. 8

Uvital/a byste presto s nékterou z téchto cinnosti vice pomoci?
A od koho byste chtél/a pomoc?

ZAKLAD: Respondenti, ktefi osobn& vykondvaji danou Zinnost pfi pédi o zdvislou osobu/ Respondenti, ktefi by uvitali vice pomoci

[Gdaje v grafu v %]
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ZDRO): STEM/MARK, prosinec 2014 Od nékoho jineho

Obecné lIze fici, Ze nezanedbatelnd ¢ast pomoci je ocekdvana mimo sféru rodinnych
a pratelskych vazeb — od zdravotnickych nebo socidlnich pracovnikl. Jak jiz bylo zminéno
vyse, rehabilitaci a jina cvi¢eni odbornéjSiho charakteru by méli zajistit hlavné zdravotnicti
pracovnici (75 %). Pri organizaci péce véetné zajisténi nejrliznéjsich sluzeb a jednani s Urady
by pecovatelé ocekdvali vice pomoci predevsim ze strany socidlnich pracovnikll (61 %
respektive 51 %). Naopak vétsi zapojeni rodiny by ocenili v ptipadé udrZovani chodu

domacnosti na péci zavislé osoby (56 %). Vétsi pomoc pfi samotné piimé péci a
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pfi doprovazeni ¢i dopravé zavislé osoby je oclekdvana témér vyrovnanym dilem jak

od rodinnych pfislusnikd, tak od socidlnich pracovnika.

Graf¢. 9
PotFeba dal$i pomoci podle vyse pobiraného pfispévku na péci

ZAKLAD: Respondenti, ktet osobn& vykondvaji danou ¢innost v souvislosti s pééi [Udaje v grafu v %]
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ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Mira potfeby pomoci a jeji zajisténi mimo rodinu, tj. zejména socidlnimi pracovniky, souvisi
s intenzitou péce a tedy i s vysi pobiraného prispévku osobou, ktera je pfijemcem neformalni
rodinné péce (graf ¢.9). Pecovatelé poskytujici dlouhodobou péci (tj. pecuji vice
nez 10 let) by castéji nez ostatni uvitali pomoc socidlniho pracovnika témér ve vsech
sledovanych oblastech péce. Podobné je tomu i v pfipadé vySe pobiraného pfispévku
na péci, v podstaté Ize fici, Ze u nejvyssSiho stupné pobiraného pfispévku je také nejvyssi
afiliace k posileni pomoci od socidlnich pracovnikl (kromé sféry jednani s urady). Na druhou

stranu rodinni pecovatelé, ktefi prispévek nepobiraji, by uvitali, oproti tém, ktefi pomoc

nechtéji, vétsSi pomoc v oblasti péce o domacnost a jednani s urady.
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7 ,

Z hlediska deficitu pomoci v pfipadé primé péce o zavislou osobu jsou na tom relativné hlre
Liberecky a Moravskoslezsky kraj, naopak pomoc v této sfére spiSe nepotrebuji v Plzeriském,
Usteckém a Moravskoslezském kraji. Vice pomoci v pé¢i o doméacnost zavislé osoby by
zfejmé uvitali pecovatelé z Prahy a z Libereckého kraje. K vétsi pomoci pfi jedndni s urady
tenduji pecovatelé ve Stfedoceském kraji, naopak tuto pomoc pfili§ nevyzaduji pecovatelé
z Pardubického kraje. Mensi deficit pomoci s rehabilitaénimi cvi¢enimi atp. se zavislou

osobou, zda se pocituji peCovatelé v Olomouckém kraji.

Shrnuti

Pfi péci o zavislou osobu se pecovatelé opiraji hlavné o pomoc nejblizSich rodinnych
prislusnikl, socidlni a zdravotni pracovnici rodinnym pecovatellim pomahaji jen ve velmi
omezené mire. Nejcastéji se na péci o zavislou osobu vedle pecovatele podili také jeho
partner/partnerka (cca pro pétinu pecovatell), ktery/a obvykle vypomaha s primou pédi,
s vedenim domacnosti opecovdvané osoby, pfipadné zajistuje osobé v péci doprovod Ci
dopravu. Jiz méné casto se podili na organizaci péce, jednani s urady ¢i na pomoci
s rehabilitanimi a jinymi cvicenimi s osobou v péci. V. mensim rozsahu se do pomoci s témito
¢innostmi zapojuji i déti pecovatell. Do péce vsak neni zapojena cela rodina nebo vice jejich
¢lend, jak by se mohlo zdat, pecujici totiz obvykle uvadéji jen jednu osobu, ktera jim pomaha.
Vedle rodinnych pfislusnikll se do pomoci o potfebnou osobu také zapojuji zdravotnicti
pracovnici, ale to pouze v pfipadé, kdy zavisla osoba potfebuje pomoci s rehabilitaci ¢i jinymi
cvicenimi (jejich pomoc uvedla pétina pecovatell, ktefi takova cvi¢eni provadéji). Avsak
z pohledu pecovatell tato pomoc neni dostatecna. Pravé v této oblasti péce by neformalni
pecovatelé nejcastéji uvitali vice pomoci, nez se jim dostava (57 %), a to predevSim od
samotnych zdravotnickych pracovniku. | v ostatnich ¢innostech souvisejicich s péci by zhruba
polovina pecovatelll privitala vice pomoci. Pomoc od socialnich pracovnikd by pecovatelé
privitali hlavné pfi jedndani s Ufady, doprovazeni nebo dopravé zavislé osoby ¢i vyhledavani

rdznych sluzeb, spojenych s organizaci péce o zavislou osobu. Naopak rodina by se podle
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pecovatell mohla vice zapojit do prfimé péce a do péce o domacnost zavislé osoby. Mira

potfeby pomoci vyznamné stoupa s celkovou naroc¢nosti péce.

4. Socialni a zdravotni sluzby

Zdravotni a socidlni sluzby patfi do struktury vefejné spravy, prestoze zvlasté v oblasti
socialnich sluzeb maji poskytovatelé rliznou pravni subjektivitu. Tyto sluzby jsou zasadnim
nastrojem podpory rodinnych pecovatell v jejich ,neplacené” praci. Zaroven se jedna
o prostor, kde se stykaji, ale zatim pftili§ neprolinaji, formdlni a neformdlni sféry péce

o zavislého c¢lovéka.

U¢inna podpora rodinnych pecovatell ze strany statu skrze zdravotni a socialni sluzby narazi
na rlzné bariéry. Kromé téch, na které nize poukazuji vysledky toho vyzkumu, se jedna
rovnéZz o pretrvavajici problémy v uzSim propojeni zdravotnickych a socidlnich sluzeb
(v zajisténi jejich ndvaznosti a doplfiovani). Zvlasté ve vyssim véku prevazuje pocetnd skupina
osob, které potrebuji podporu, pomoc jak zdravotni, tak socidlni. Jde ¢asto o chronicky
nemocné somezenou pohyblivosti, s potiebou oSetfovatelské péce, rehabilitace,
pecovatelské sluzby, dovozu obé&dd, socidlnich davek atd. Pravni ¥ad CR viak vyraz zdravotné
socialni (sluzby, péce) nema. Dusledkem této rezortni dvojkolejnosti, je kromé snizené
orientace v systému podpory a nedostatecné informovanosti pecovatelli, také do urcité
miry i netéelnost vydaji.”

Dllezitou soucasti v oblasti instituciondlni podpory neformalnich pecujicich je vedle
pouhého poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb také zajisténi jejich geografické a
kapacitni dostupnosti, rdznorodosti (z hlediska zvysujici se individualizace potfeb osob,
o které je pecovano) a rovnéz financni dosazitelnosti. | kdyZz se téma podpory rodinnych

pecovatell postupné vice a vice dostava do agendy socialni politiky statu, ke slabindm

r Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podpdrnych sluzeb./KALVACH, Zdénék, Diakonie CCE,
2014, http://www.diakonie.cz/res/data/013/001863.pdf?seek=1414065093
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stavajiciho systému stale patfi znacna nesystémovost, roztfiSténost, neprovazanost a velmi
Casto neznalost celého spektra sluZeb Cinnosti, které by se mohly na ucelené podpore

konkrétniho ¢lovéka (pecovatele & zavislé osoby, pfipadné obou dohromady) podilet. *

Otazkou zUstava, do jaké miry jsou neformalni pecovatelé informovani o nabizenych
sluzbach a jakou maji potiebu tyto sluzby vyuzivat, pfipadné ve kterych oblastech prevysuje
poptavka nabidku vice a ve kterych méné. Z hlediska zpétné vazby je pak podstatné
hodnoceni téchto sluzeb jejich uZivateli, podobné jako identifikace bariér v jejich vyuZiti

potencionalnimi uzivateli.

4.1 Informovanost

| pfes fadu inovaci v oblasti verejné politiky a existence prostiedkd a sluzeb, které by mohly
a mély podstatnym zplsobem snizit zatéZz neformalné pecujicich osob, postaveni rodinnych
pecovatell neni pfiliS pfiznivé. Neformdlni pecovatelé casto poskytuji péci bez profesionalni
pomoci a cCeli nedostatku informaci a malé dostupnosti podplirnych sluzeb, napftiklad
odlehéovacich sluzeb. V praxi patfi mezi deficity soucasného systému pravé Spatna
informovanost o moznostech a nabidkach socialnich a zdravotnich sluzeb, ktera pfispiva
k nizké efektivité v jejich vyuZivani. Potfebné informace pecovatelé Casto ziskavaji pres
znamét’, chybi zde centrdlni misto/koordinator, kde by se pecCovatel dozvédél vétsinu
informaci v celku. Podle zkusSenosti ze zahrani¢i umoznuje lepsi pristup ke sluzbdam
a informacim existence jednoho kontaktniho mista, kde neformalni pecovatel muize ziskat
vSechny potiebné informace, a pozice koordindtora sluZzeb na mistni Urovni, ktery je
pravodcem pfijemce péce a jeho bI|'zky'/ch.18 V této oblasti by mohla mit vyznamny pfinos

rovnéz cinnost rGznych svépomocnych organizaci, k tém se vSak rada pecujicich osob

1 Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podpGrnych sluzeb./KALVACH, Zdénék, Diakonie CCE,
2014, http://www.diakonie.cz/res/data/013/001863.pdf?seek=1414065093

7 Role rodinnych petovatell v systému socialni a zdravotni pée v CR. / KOTRUSOVA, Miriam - DOBIASOVA,
Karolina - HOSTALKOVA, Jitka In: FORUM socialni politiky. - Ro¢.7, €. 6 (2013), s. 10-20

18 Podpora neformalnich pecovatell in Policy brief, http://www.cello-ilc.cz/wp-
content/uploads/2014/01/brief neform%C3%A1In%C3%AD-p%C3%A9%C4%8De.pdf
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nedostane. Jednou z pri¢in miZe byt pravé nedostatecné propojeni zdravotnického

a socidlniho systému.

Nizkou miru informovanosti pecovatelll o mozZnostech instituciondlni podpory potvrdil
i tento vyzkum. Relativné dobrou informovanost (top box ze 2 nejlepsich hodnoceni
presahuje 50 %) maji pecovatelé ve sfére zdravotnickych sluzeb poskytovanych opecovavané
osobé a ve sfére socidlnich davek a prispévkll. Se zdravotnickymi sluzbami se v souvislosti
s péci o zavislou osobu pecovatelé zcela urcité potykaji pomérné casto. Socialni davky a
pfispévky jsou zase zadsadni polozkou v pfijmu vétSiny domacnosti neformdalnich pecovatell
(viz kapitola ¢. 8), mit dostatek informaci v této oblasti je tedy pro pecovatele nezbytné.

| pres tuto skutecnost témér pétina pecovatell uvedla, Ze o této oblasti nemaji Zadné nebo

jen mizivé informace.

Na primérné urovni je mira informovanosti v oblasti sociadlnich sluzeb a odbornych informaci
pro zvladani prfimé péce. Na druhou stranu Zadné nebo jen mizivé informace v téchto
oblastech pfiznala zhruba Ctvrtina pecovatel(l. Za podpriamérnou lze oznacit informovanost
o respitnich sluzbdach, o urednim statutu pecovatele ¢i nematerialni podpore pecujicich osob.
Nejen, Ze podil pecovatell, ke kterym se informace o téchto sférach nedostavaji nebo
dostavaji jen vomezené mire, presahuje 40 %, ale v téchto kategoriich se zvySuje i podil
pecovatell, ktefi viibec nevédi ,,0 cem je rec” (tzn. podil odpovédi ,nevim, neznam” se
pohybuje mezi 6 a 9 %). Oba podily dohromady ukazuji, Ze vzhledem k nedostatku informaci
se nejméné polovina pecovatelll v téchto oblastech podpory nema Sanci orientovat a tedy ji
vyuzivat. A konecné vibec nejméné informaci respondenti maji o svépomocnych sdruzenich
pecujicich osob, pfes 60 % neformalnich pecovateld o nich nemd Zadné nebo jen nepatrné

informace, pripadné nevédi, o co se jedna (graf ¢.10).
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Graf €. 10
Mira informovanosti o vybranych formach podpory neformalnich pecovatell
ZAKLA,D: VSichni respondenti, N=858 [udaje v grafu v %]

POZNAMKA: Priimér na gkdle 1 a¥ 5, kde 1=dostatek informacia 5=%&dné informace

m 1 - Dostatek informaci 2 3 m4 w5 - Zidné informace Nevim, neznam Priimér

v n B
Socidlni davky, prispévky - 28 24 ..2 2,4

Zdravotni sluzby pro osobu, o kterou je
pecovano

Socialni sluzby pro osobu, o kterou je petovano
Qdborné informace pro zvladani pfimeé péce

Odlehéovaci (respitni) sluzby

Utredni statut/postaveni peuiicich osob - 15 22 -_ 6 3,4

Nematerialni podpora pecujicich osob

Svépomocne sdruzeni pecujicich osob

ZDRQJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Co se tyce informovanosti o moznostech institucionalni podpory neformalnich pecovatel(,
pak pomérné lépe jsou na tom peclovatelé starajici se o déti se zdravotnim postizenim
neZ pelovatelé starajici se o seniory’®. Celkové horéi informovanost o zdravotnich
a socidlnich sluzbach je také mezi pecovateli, ktefi pecuji kratsi dobu (méné nez 4 roky)
a méné intenzivné (20 az 30 hodin tydné), a ktefi pobiraji prispévek nizsiho stupné, pfipadné
pfispévek nepobiraji. To je nepochybné dano tim, Ze rlzné formy socidlni a zdravotni

podpory celkové potfebuji a vyuZivaji méné, a tedy i informace o nich zatim tolik

nevyhledavaji.

19 v o v . P . vz s v T v P .y , v
Zde se vSak mUze projevovat skryty vliv vzdélani peCovatele, jelikoZ o osoby s mentdlnim postizenim pecuji
v tomto souboru neformalnich pecovatell nej¢astéji vysokoskoldci.
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Graf €. 11

Mira informovanosti o vybranych formach podpory

podle typu pobiraného pfispévku na p

ZAKLA'D: Vsichni respondenti, N=858 [Gdaje v grafu v %]
POZNAMKA: Priimé&r na Skale 1 a7 5, kde 1=dostatek informaci a 5=7adné informace

= Celkem

Zdravotni sluzby pro osobu, o kterou
pecujete

Socialni davky, pfispévky

Socialni sluzby pro osobu, o kterou
peCujete

Odborné informace pro zvladani pfimé
péce

Odlehcovaci (respitni) sluzby

Utedni statut/postaveni petujicich
osob

Nematerialni podpora pecujicich osob
Svépomocné sdruZeni pelujicich osob

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Naopak pobirani vyssiho stupné prispévku zavislou osobou k informovanosti pecovatell
pfispiva, stejné jako to, o jakého pribuzného se pecovatel stara (graf ¢. 11 a 12). Pokud se
jedna o dité, pak je informovanost ve vSech zkoumanych oblastech vyssi, nez pokud se jedna
o prarodice. Moziné vysvétleni tohoto rozdilu by mohlo spocivat v rozdilném véku
pecovatele, ale jeho vliv je statisticky neprikazny, spiSe se jedna o vliv vice aspektd najednou
(socidlni postaveni, podpora rodiny a vyuzivani podplrnych sluzeb, aktivita). Pfekvapivé vyse
zminéné faktory se jevi pro vyhleddvani a ziskavani informaci jako dllezitéjsi nez samotny
vliv vzdélani pecovatel(, ktery se vyznamné projevuje pouze v oblastech respitnich sluzeb,

nemateridlni podpory pecovatelll a svépomocnych sdruzeni (s vy$Sim vzdélanim stoupa

informovanost).
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Graf €. 12

Mira informovanosti o vybranych formach podpory
podle vztahu zavislé osoby k pefovateli
ZAKLA'D: Vsichni respondenti, N=858 [Gdaje v grafu v %]
POZNAMKA: Priimé&r na Skale 1 a7 5, kde 1=dostatek informaci a 5=7adné informace

Celkem mPartner/partnerka Rodice Dcera/syn Babicka/dédecek

Zdravotni sluit;\e/é[lnjgc;t(;sobu, o kterou 2,3 - 2.4 22 28
Socialni davky, prispévky | 2,4 - 2,4 2,2 2,9
Socialni sluib;e%lrjc;eise.obu, o kterou 26 - 27 25 31
Odborné informace;vpro zvladani pfimé | 2.7 - 2.8 25 3,2
péce

Odlehcovaci (respitni) sluzby 3,4 - 3,5 3,1 3,8

Ufedni statut/postaveni petujicich | 34 - 34 33 37
osob ’ ' ' '

Nematerialni podpora pecujicich osob 3,5 - 3,8 3,1 3,6

Svépomocné sdruzeni pecujicich osob | 3,7 - 4,1 3,2 3,9

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Z hlediska informovanosti o moznych formach podpory rodinnych pecovatel( podle kraja,
ukazuje celkova pramérna hodnota za kraj, Ze vprlméru nejlépe jsou na tom
s informovanosti v Moravskoslezském a Zlinském kraji. V jednotlivych krajich se projevuji
urcité tendence z hlediska informovanosti: pecovatelé v Plzefiském kraji maji nizsi droven
informovanosti v oblasti zdravotnich sluzeb pro zavislou osobu, v oblasti socialnich davek a
prispévkl a v oblasti svépomocnych sdruZzeni pecujicich osob. Slabsi informacni Uroven
v oblasti zdravotnich sluZeb se jevi také v Usteckém kraji. Naopak relativné 1épe je na tom
v této oblasti kraj Vysocina a Olomoucky kraj. O sociadlnich davkach a pfispévcich jsou zase

pomeérné lépe informovani pecovatelé z Pardubického a Jihomoravského kraje.

4.2 Vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb
Jak jiz bylo uvedeno vyse, informovanost a samotné vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb

je vzajemné Uzce provazano, pfitom smér vlivu nelze jednoznacné vymezit. Oba faktory
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na sebe plsobi vice versa v této logice: pokud sluzbu nepotrebuiji, tak si o ni nevyhledavam
informace, na druhou stranu pokud informace o sluzbé nemdm a tudiz nevim, Ze existuje,
nenapadne mé ji vyhleddvat. Jednim z ddvodul, pro¢ pecovatelé deklaruji, Ze sluzbu
nevyuzivaji a ani zatim nepotrebuji, je tedy nepochybné i nizsi mira informovanosti
o nabizenych sluzbach. Nicméné roli ve vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb hraji i dalsi
faktory: vedle velmi vyznamného finanéniho hlediska (domacnosti ve vyssi prijmové kategorii
si mohou sluzby dovolit), se jedna samoziejmé o dostupnost sluzby at uz geografickou ci
kapacitni. NevyuZivani sluzeb rovnéZ ovliviuje rdznorodost zdravotnich i psychickych
probléml opecovavanych osob, tzn. konkrétni nabidka sluzeb v dané oblasti casto
neodpovida potfebdm zavislé osoby.

Podivdme-li se na intenzitu vyuzivani vybranych zdravotnickych a socialnich sluzeb, mohl by
na prvni pohled zarazit relativné vysoky podil pecovatelli, ktefi deklaruji, Ze sluzbu
nevyuzivaji, protozZe ji (zatim) nepotrebuji. A to presto, Ze predchozi kapitola ukdzala, Ze
pecovatelé by si v nékterych oblastech pécée o zavislou osobu ¢asto prali vétsi pomoc, a to
v nemalé mire pravé od socidlnich/zdravotnickych pracovnik(l. Zde tedy, zda se, dochazi
k urcité diskrepanci mezi pfanim a realitou. Jedno z moinych vysvétleni lIze z pohledu
pecovatell interpretovat nasledujicim zplsobem (opét je v souvislosti s informovanosti):
chtéli bychom vice pomoci s péci od socidlnich pracovnik(, ale vlastné si Uplné nedokazeme
predstavit, o jaky typ péce by se mélo konkrétné jednat a jak by to mélo probihat, v realité
tedy sluzbu (zatim) nevyuzivame. Urcitou roli mizou hrat i dalsi aspekty: (nepfiznanad)
finan¢ni bariéra, nedlvéra k socidlnim pracovnikiim, ale zfejmé i kulturni a normativni
hodnoty dané lokality (kdo péci nezajistuje svépomoci, mize byt svym okolim nejenom
nepochopen, ale dokonce i odsuzovdn). Slou¢ime-li kategorii ,,nevyuzivdm a nechci vyuzivat”
s kategorii ,,nevyuzivam a ani (zatim) nepotiebuji“, pak jako nejméné vyhledavané se v praxi
neformalnich pecovatell jevi pecovatelské sluzby (67 %), nasleduji sluzby dennich stacionaru

a podobnych dennich center (které nevyuziva 64 % pecovatell), dale sluzby osobni asistence
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(61 %), respitni sluzby (51 %) a zdravotni sluzby poskytované zavislé osobé v domacim

prostredi (44 %) (graf €. 13).

Podivame-li se na vyuziti sluzeb, pak jsou celkové nejcastéji pecovateli vyhleddvany
zdravotnické sluzby, které jsou poskytovany zdvislé osobé doma (32 %). Mira vyuziti dalSich
sluzeb je jiz relativné nizsi: denni staciondre a centra dennich sluzeb vyuzilo 19 %, osobni
asistence 16 %, pecovatelské sluzby 14 % a respitni sluzby 13 % dotdzanych pecovatel(.
Nicméné podil pecovatell, ktefi sluzbu vyuZivaji a chtéli by ji vyuZivat vice, vzhledem
k celkovému podilu pecovatell, ktefi sluzbu vyuZivaji, je pomérné vysoky. To znamena, Ze
i kdyz se zdjem pecovatelll o zdravotnické a socidlni sluzby v praxi maze zdat nizky, stejné
neni poptavka po téchto sluzbach dostatecné saturovdna. V pripadé domacich
zdravotnickych sluzeb a dennich stacionard se deficit nabidky sluzby (podil respondentd,
ktefi by chtéli sluzbu vyuZivat vice) pohybuje kolem 40 %, v pfipadé osobni asistence
a peCovatelské sluzby dosahuje jiz 60 % a jednoznacné nejvyssi je u respitnich sluzeb (témér

90 %) (graf. €. 13).

Z hlediska potencidlnich uZivatelG dané sluzby, tedy pecovatell, ktefi sluzbu nevyuzivaji, ale
radi by ji vyuzivali, jsou opét nejvice poptavany respitni sluzby (25 %), zaroven vsak zhruba
kazdy 10. pecovatel nevi, co sluzba obnasi. Témér pétina pecovatelll by chtéla vyuZivat
zdravotni sluzby v domacim prostiedi (19 %) a sluzby osobni asistence (18 %). Podil
potencidlnich uzZivateld pro pecovatelské sluzby je 15 % a pro denni stacionare a jind denni

centra je 13 %.

Shrneme-li predchozi zjisténi, Ize konstatovat, Ze zkoumané socidlni a zdravotni sluzby,
jejichz smyslem je podpora neformalnich pecovatelli, nedokaZzou uspokojit poptavku
samotnych pecovatelll. Pfitom celkové nejvyznamnéjsi deficit se projevuje v moznosti

vyuZzivani respitnich sluzeb.
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Graf ¢. 13

Vyuzivani socialnich a zdravotnich sluZzeb v ramci péce o zavislou osobu

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [idaje v grafu v %]

= Vyuzivam a stadi mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZzivat vice
Nevyuzivam, ale rad/a bych je vyuzival/a = Nevyuzivam a nechci vyuzivat
= Nevyuzivam a ani je {zatim) nepotfebuji Nevim, sluzbu neznam

Zdravotni sluzby, (I;(t)enze; jsou poskytovany - 9 19 ._ a
Odlehc¢ovaci (respitni) sluzby . 6 25 -_ 11
Osobni asistence . 6 18 -_ 4
Denni stacionafe / Centra dennich sluzeb
Pefovatelska sluzba . 5 16 -_ 4
Rana péte (pouze pro déti do 7 let, N=40) _ 20 10 .. 13

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Specifickou kategorii predstavuje tzv. rana péce, ktera je uréena détem do 7 let (pfi
interpretaci ziskanych dat je vtomto pfipadé tfeba prihlédnout k nizkému poctu
respondentll v této kategorii). Ve srovnani s ostatnimi sluzbami je cilovou skupinou

pecovatell vyuzivdna nejvice (60 %). A je tedy zaroven vnimana jako nejméné nedostatkova.

Podrobnéjsi analyza®® ukdzala, 7e s vyuzivanim/nevyuzivanim sluzeb uréenych k podpore
rodinnych pecovatel( souvisi spise vék opecovavané osoby, pripadné délka péce, nez vék
pecovatele (podobné jako u informovanosti) (tab. ¢. 7). Odlehéovaci sluzby, sluzby osobni
asistence a denni stacionafe/centra dennich sluZeb jsou vyuZivany pro zavislé osoby

v primérné mladsim véku, zatimco domaci zdravotni a pecovatelské sluzby naopak pro

20 o v o vers . v . . , s
T-test pramérd s pouZzitim Bonferroniho korekce pro nékolikanasobné porovnani
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Tab.¢. 7

Vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb podle véku zavislé osoby a podle délky péce

Vyusivam a Vyuzivam, ale | Nevyuzivam, | NevyuZivam a | Nevyuzivam a Nevim, slusbu
yuzivar chtél/a bych |ale rad/a bych nechci ani je (zatim) -
staci mi to = - . o o - neznam
e vyuzivat vice | je vyuzival/a vyuzivat nepotiebuji
Primérny vék zavislé osoby (roky)
Devr)nl sltauonare / Centra dennich sluzeb ambulantni 28 27 50 62 60 67
A O ettt
Odleh¢ovaci (respitni) sluzby 44 41 46 56 58 62
Osobni asistence 45 39 45 60 58 62
Pecovatelska sluzba 67 65 52 54 50 55
Zdravotni sluzby, které jsou poskytovany doma 69 69 44 51 45 51
Priimérna délka péée o zavislou osobu (roky)

Denni stacionafe / Centra dennich sluzeb ambulantni | | 18 | ‘ | 16 | 0 5 5 s
zarizeni

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

zavislé osoby v primérné vyssim véku. Hledisko délky péce se ukazuje jako vyznamné

v o

v pfipadé dennich stacionarq, které jsou vyuzivany zejména dlouhodobé pecujicimi.

4.3 Hodnoceni jednotlivych socidlnich a zdravotnich sluzeb

Pecovatelé, ktefi néjaky typ sluzeb vyuzili nebo jej pravidelné vyuZivaji, méli nasledné danou
sluzbu ohodnotit v nékolika aspektech. Postupné hodnotili celkovou kvalitu sluzby, jeji
kapacitni dostupnost, jeji Uzemni dosazZitelnost, pracovni/oteviraci dobu a pfistup
pracovnikd. Vétsina pecovatell, ktefi sluzbu vyuZzivaji, ji ocenuje jako vyznamnou pomoc
a z tohoto pohledu ji také hodnoti. Pokud jiz takovou sluzbu nasli a mohou si dovolit ji
vyuzivat, pak jsou s ni v podstaté spokojeni. U vSech sluzeb tudiz celkové prevazuje pozitivni
hodnoceni. Top box (podil nejlepsiho hodnoceni) témér ve viech pripadech dosahuje zhruba

50 % a prumérné hodnoceni (kromé dvou vyjimek) neklesne pod zndmku 2 (graf ¢. 14).
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Graf ¢. 14

Srovnani hodnoceni socialnich a zdravotnich sluzeb - top boxy

ZAKLAD: Respondenti, ktefi sluZbu vyuZivaji, Respitni sluZby, N=110/ Zdravotni sluZby, N=274/0sobni asistence, N=140/Petovatelskd
sluzba, N=114/ Denni stacionafe, N=158 [idaje v grafu v %]
POZNAMKA: % top boxu = nejlepsiho hodnoceni, primér na skdle 1 aZ 5, kde 1=nejlepsi znamka a S5=nejhorsi znamka
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ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

U odlehcovacich sluzeb je vysoce pozitivné z hlediska praméru i top boxu hodnocen pfistup
pracovnikl, pracovni doba i kvalita sluzby. Horsi znamky sluzba ziskala v lokdIni dostupnosti a
kapacitnich moZnostech. V hodnoceni zdravotnich sluzeb se na prvnim misté rovnéz umistilo
chovéni a pfistup pracovnikl, velmi pozitivné je hodnocena kvalita sluzby. O néco slabsi je
jeji hodnoceni u uzemni dostupnosti, oteviraci doby a celkové kapacity. Také v pfipadé
osobni asistence stoji na prvnich dvou mistech chovani pracovnikl a kvalita sluzby, o néco
horSi primérnou znamku ziskala tato sluzba pfi hodnoceni pracovni doby, uUzemni
dosazitelnosti a nakonec kapacitni dostupnosti. Vnimani pecovatelskych sluzeb a dennich

staciondard/center dennich ambulantnich sluzeb se od predchozich sluzeb nepatrné odlisuje.
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Graf ¢. 15

Srovnani hodnoceni socialnich a zdravotnich sluZeb - priméry
Zi\KLA’D: Respondenti, ktefi sluzbu vyuZivaji
POZNAMKA: Priimér na 3kdle 1 a7 5, kde 1=nejlepsi zndmka a 5=nejhorsi znamka
Respitni sluzby (N=110)
Zdravotni sluzby poskytované doma (N=274)
Osobni asistence (N=140)
PeCovatelska sluzba (N=114)
Denni stacionaie/Centra dennich sluzeb (N=158)
Rana péce (N=24)

Kvalita sluzby

Dosazitelnost z hlediska
kapacity

Dosazitelnost z hlediska Gzemi

Pracovnifoteviraci doba

Pfistup persondlu/pracovnikd

1= nejlepsi znamka 2 3
ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Zatimco pecovatelska sluzba je hodnocena vyrovnané ve vsech aspektech, kromé mirné horsi
pramérné znamky pro pracovni dobu, denni stacionare jsou vysoce pozitivné hodnoceny
zejména z hlediska pfistupu pracovnikl a otviraci doby, mirné slabsi je hodnoceni celkové
kvality sluzby a kapacitni dosaZitelnosti a vlbec nejhlife je hodnocena geograficka
dostupnost sluzby. Ranou péci hodnotilo pouze 24 respondent(, a hodnotili ji celkové velmi

kladné, mirné horsi hodnoceni bylo zaznamenano u kapacity a dosazitelnosti sluzby.

Srovnani hodnoceni jednotlivych sluzeb ukazuje graf €. 15. PrestoZe prevlada jednoznacné
pozitivni hodnoceni vSech zkoumanych sluzeb, predevsim v kvalité poskytované sluzby a
v hodnoceni pfistupu personalu, lze mezi jednotlivymi sluzbami sledovat urcité rozdily.

Relativné nejhire jsou hodnoceny kapacitni mozZnosti a geograficka dostupnost u respitnich
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sluzeb® a geografickd dostupnost u dennich stacionaft/dennich center sluzeb . Pomérné
lepsi primérné hodnoceni v aspektu geografické dostupnosti pak ma pecovatelska sluzba.
Rana péce dosahuje vyjimecné kladného hodnoceni jak
v celkové kvalité, tak v pracovni dobé a rovnéz v pristupu personalu (i kdyz tento vysledek je

treba brat pouze jako orientacni, jelikoz sluzbu hodnotilo jen 24 respondenta).

Tyto vysledky nejsou az tak prekvapivé. Nedostatecna flexibilita z hlediska kapacity i Uzemni
dostupnosti jsou trvajicim neduhem nejen u respitnich sluzeb, i kdyZz v tomto pfipadé se
jednd o pomoc, kterd je nejen na zakladé predchozich zjisténi, mezi pecovateli celkové
nejzadanéjsi. Podporuje totiz skloubeni péce o oSetfovatelsky naroéného ¢lovéka s osobnim
a pracovnim zivotem, umoziuje kratkodobé respitni oSetfovatelsko - socidlni pobyty po dobu
pracovnich &i jinych povinnosti, dovolené, vlastniho onemocnéni pecovatele apod. Naopak
pecovatelska sluzba je podle uzivateld snadno dostupnad, coz vyplyva ze samotné jeji naplné,
jelikoz je poskytovana v domacnosti potifebného ¢lovéka. Avsak podobné jako zdravotnicka
sluzba zajistovana v domacnosti zavislé osoby jisté trpi pomérné méné flexibilni pracovni
dobou. Dobrou zprdvou muze byt zjisténi, Ze v celkové kvalité a pfistupu pracovnikl jsou
jednotlivé poskytované sluiby hodnoceny jejich uzivateli velmi pfiznivé. To sice ukazuje
na spokojenost jejich klientd, ale problém previsu poptavky nad nabidkou téchto sluzeb se

tim nezmensuje. Mimo to se také ukazuje, Ze nékteré sluzby jsou pro nemalou ¢ast jejich

klient( do znaéné miry financné narocné.

Z vypovédi neformalnich pecovatell vyplyva, Ze jako nejméné financné nakladné sluzby jsou
vnimany zdravotni péce v domdcnosti oSetfované osoby a rand péce. V obou pfipadech vice

neZ polovina pecovatelll ma za to, Ze tato sluzba je poskytovana zdarma (hradi ji pojistovna)

' T-test prdmérd s pouZitim Bonferroniho korekce pro nékolikandsobné porovnani ukazal, Ze v porovnani

s prameéry pro pecovatelskou sluzbu a sluzbu dennich stacionard, je prmérné hodnoceni respitni sluzby pro
kapacitni dostupnost signifikantné horsi na hladiné 0,05. Stejné tak je signifikantné horsi primérné hodnoceni
geografické dostupnosti respitnich sluzeb v porovnani s pecovatelskymi, zdravotnimi sluzbami a osobni
asistenci, které jsou primarné poskytovany v domacnosti zavislé osoby.
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nebo nedokazi finan¢ni naroky sluzby posoudit (coZ mize znamenat totéz). Zhruba tretina

povazuje tuto sluzbu za malo nebo pfimérené nakladnou (graf ¢. 16).

Hodnoceni ceny ostatnich sluzeb je vice méné vzdjemné podobné. Relativné prevaziuje
nazor, Zze cena sluzby je tak akorat nebo je nizkd, nad nazorem, Ze cena za sluzbu je (pfilis)
vysoka. Presto jsou sluzby hodnoceny jako financné ndkladné nezanedbatelnym podilem
pecovateld — v rozmezi od 34 % do 38 %. | v tomto pfipadé se projevuje vliv faktoru celkové
narocnosti péce, avsak dllezitéjsi je predevsim celkova doba péce. Dlouhodoba péce prinasi
rovnéz vyssi financni ndroky, proto je cena sluzby vyznamné castéji hodnocena jako (velmi)
vysoka, coz se tyka kromé respitni péce, vSech zminovanych sluzeb (neuvazujeme ranou péci
vzhledem k nizkému poctu respondent(l). Podobné se ukazuje, ze ¢im vyssi prispévek osoba
zavisla na pécli pobira, tim je péce o ni ndkladnéjsi, a sluzby jsou signifikantné castéji
hodnoceny jako drahé, vyjimkou jsou zdravotni a pecovatelské sluzby poskytované
v domacnosti zavislé osoby. Vnimani ceny také ovliviiuje vztah pecovatele a zdavislé osoby,

respondenti pecujici o své déti se zdravotnim omezenim vnimaji cenu respitnich sluzeb,

domacich zdravotnich sluzeb i osobni asistence ¢astéji jako vysokou.
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Graf ¢. 16

Hodnoceni ceny socialnich a zdravotnich sluzeb

ZAKLAD: Respondenti, ktefi slubu vyuZivaji [idaje v grafu v %]

= Velmi nizka = Nizka = Tak akorat = Vysoka = Velmi vysoka = Zdarma (hradi pojiStovna) = NedokaZzu posoudit

Respitni sluzby (N=110) 5 43 22 - 7 5
9

Zdravotni sluzby
poskytované doma (N=274) 3 21 11 I 26 33

Osobni asistence (N=140) 8 34 29 . 9

Pecovatelska sluzba (N=114) 8 42 26

Denni stacionafe/Centra
dennich sluzeb {(N=158)

Rana péce (N=24) 8 21 4 . 38 17

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
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4.4 Bariéry ve vyuzivani jednotlivych socialnich a zdravotnich sluzeb

V prechozi ¢3asti jsme se zabyvali hodnocenim a pfipadnymi nedostatky socidlnich
a zdravotnich sluzeb z pohledu pecovatell - uzivatelll. Pro né je nejvétsSim problémem cena
sluzby (kromé domacich zdravotnich sluzeb a rané péce). A u respitnich sluzeb jim navic vadi
horsi geograficka dostupnost a kapacitni moznosti. Tato ¢ast se ale zabyva faktory, které
nejvice brani pecovatellim — potencialnim uzivatelim, jez danou sluzbu nevyuzivaji, ale chtéli
by (graf ¢. 17). Zjejich pohledu jsou nejvétSimi bariérami v jejich vyuzivani cena sluzby
a nedostatek informaci o sluzbé. Jiz méné casto zmifiovanymi, ale nikoli nevyznamnymi
faktory, které brani pecovatelim ve vyuZiti sluzby, jsou: mala individualizace sluzby (sluzba
neodpovidd potiebam clovéka, o kterého je pecovdno) a Spatna dosazitelnost z hlediska

Uzemi i kapacity. Ostatni mozné bariéry (nevyhovujici pracovni/oteviraci doba,

Spatna/nedostatecna kvalita sluzby a pfistup pracovnik(l) byly zminény jen okrajové.
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Ve

Ve zminovanych prekazkach lze mezi jednotlivymi sluzbami odhalit mensi ¢i vétsi rozdily.

V pfipadé pecovatelské sluzby jsou nejvice omezujicimi faktory cena (zminily ji témér %
pecovatell se zajmem o sluzbu!) a malo informaci (uvedlo 63 %). Podobné je tomu
u zdravotnich sluzeb poskytovanych v domdcnosti zavislé osoby, vtomto pfipadé je vsak

nedostatek informaci vétsim omezenim v jejim vyuZivani nez cena (41 % vs. 32 %).

v o

U respitnich sluzeb a sluzeb dennich center nebo stacionarl jsou vedle ceny a nedostatku

Graf & 17%

. xr oz s cor s - x s £ r
Bariéry ve vyuzivani socialnich a zdravotnich sluZzeb souvisejicich s péci

ZAKLAD: Respondenti, ktefi sluzbu nevyuZivaii, ale chtdli by ji vyuZivat [Gdaje v grafu v %]
Respitni sluzby (N=214)
Zdravotni sluzby, které jsou poskytovany doma (N=165)
® Osobni asistence (N=156)
Pecovatelska sluzba (N=139)
Denni stacionafe / Centra dennich sluzeb (N=114)

Cena sluzby 44 32 - 73 32
Nedostatek informaci o sluzbé 44 41 - 63 30
Konkrétni podoba sluzby neodpovida
potfebam ¢&lovéka, o kterého pecuji — e L 2
Spatna dosaZitelnost z hlediska Uzemi |25 13 I 12 30
Spatnd dosaZitelnost z hlediska
kapacity 14 14 l 4 19
Nevyhovujici pracovni/oteviraci doba 4 3 l 5 7
Spatnd/ nedostatetnd kvalita této
sluzby i t f 7
Pfistup personalu/pracovniki 4 7 * 3 3

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

informaci ve vétsi mife zminovany jak Spatna geograficka dostupnost (25 % respektive 30 %),
tak problémy v individudlnim pfistupu k potfebdm opecovavané osoby (zminila témér %
pecovatell se zajmem o sluzbu). V praxi to znamen3d, Ze pro nékteré klienty se jen tézko

hleda vhodna sluzba/instituce, kterd by je vzala do péce, napf. se jednd o déti s autismem.

22 Vzhledem k velmi nizkému pottu respondentil nejsou v grafu uvadény vysledky za ranou péi (N=4).
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Zhruba pro pétinu potencialnich pfijemcu sluzby je problémem také nedostate¢na kapacita
stacionarl ¢i dennich ambulantnich center. Ve vyuZivani osobni asistence je opét nejvétsi
prekazkou cena (47 %) a madlo informaci (40 %), vliv na jeji nedostupnost ma rovnéz

konkrétni podoba sluzby, ktera je pro osobu v péci v soucasné podobé nepouzitelna.

V pripadé odlehéovacich a zdravotnich sluzeb si na nedostatek informaci stézuji castéji
kratkodobi pecovatelé. Respitni sluzby jsou zase pro dlouhodobé pecovatele signifikantné
Castéji nedostupné kvli jejich cené a zdravotni sluzby poskytované doma pak vnimaji jako
hiafe dosazitelné z kapacitnich dlvodl (jednd se o nedostatek mobilnich (a ochotnych)
zdravotnikd a jejich ¢asu). Potvrdil se také fakt, Ze v mensich obcich (do 1000 obyvatel) je

horsi dostupnost nékterych sluzeb (tyka se zvlasté osobni asistence a respitnich sluzeb).

Za pouziti korespondencni analyzy (graf ¢. 18) byly odhaleny dalsi vztahy mezi sluzbami a
dlvody jejich nevyuZivani. Hlavni bariéry ve vyuZiti dennich stacionarl tkvi v jejich
nedostatecné kapacité a Spatné dopravni dostupnosti. Odleh¢ovaci sluzby a zdravotni sluzby
poskytované doma odrazuji pecovatele horsi celkovou kvalitou sluzby a pfistupem jejich
pracovnikd k osobam zavislym na péci, at uz se jedna o Spatnou zkusenost nebo jen ziskany
dojem. Obé tyto sluzby sdruzuje také to, Ze zaroven nenabizeji v sou¢asné dobé vhodnou
alternativu pro pecovatele, protoze jejich konrétni podoba neodpovida potfebam zavislé
osoby v péci. Spolecnymi bariérami pro vyuziti peCovatelské sluzby a sluzeb osobni asistence
jsou jednak jejich finan¢ni naro€nost a jednak nedostatek informaci o téchto sluzbach. Zcela

stranou stoji rand péce s nevyhovujici pracovni dobou.
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Graf €. 18

Omezeni ve vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb
(korespondencni analyza)

ZAKLAD: Respondenti, ktetf sluzbu nevyuzivaji, ale cht&li by ji vyuzivat

Spatna dosazitelnost
z hlediska uzemi

Denni stacionare / Centra
L) dennich sluzeb
ambulantni zafizeni

Spatna dosazitelnost

Spatna/ nedostateéna z hlediska kapacity
kvalita této sluzby®,
Pristup

personalu/pracovniki @ S ELE ]

(respitni) sluzby Konkrétni podoba sluzby
m neodpovida potfebam

Zdr;votni sluzby, které clovéka, o kterého peéuji

isou-poskytovany - doma
J P ) e

[ J
Nedostatek informaci ® Osobni asistence Rana pece
o sluzhg
Cena sluzby ]
Nevyhovujici

pracovni/oteviraci doba
® Pecovatelska sluzba

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

4.5 Detailni vysledky za jednotlivé typy sluzeb

a) Odlehcovaci (respitni) sluzby (kratkodobé, nejcastéji pobytové sluzby pro osoby, o které
je doma pecovano, s cilem umoznit neformalnim pecovatelim nezbytny odpocinek) (grafy
¢. 19, 20, 21)

e 13 % pecovateld uvedlo, Ze tuto sluzbu vyuZivd, pfitom polovina je spokojena
a polovina by ji chtéla vyuZivat vice (7 % respektive 6 %). Ctvrtina pecovatelil sluzbu
nevyuZzivd, ale chtéla by; 37 % sluzbu (zatim) nevyuzivd; 14 % ji ani vyuzivat nechce
a 11 % nevi, co tato sluzba obnasi.

e Kdo sluzbu vyuziva: nejcastéji peCovatelé, jejichZz péce je nejnaroCnéjsi, tj. ti, ktefi se
staraji o zavislou osobu celodenné a dlouhodobé a 7Ziji s ni ve spole¢né domdacnosti;
jedna se zejména o rodice, ktefi pecuji o dité starsSi 18 let se zdravotnim postizenim;
obvykle se jedna o mentdalné, pripadné zrakové handicapované osoby (déti), které

pobiraji pfispévek na péci IV. stupné; dale sluzbu vice vyuZivaji vysokoskolsky vzdélani
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pecovatelé; Castéji také pecovatelé z Cech (nejvice v Libereckém kraji 25 %, tj. 12
respondentl) a z Prahy (19 %, tj. 15 respondentd) neZz z Moravy

Kdo ji chce vyuZivat vice a kdo by ji chtél vyuZivat: Castéji zeny pecovatelky;
a obecné opét pecovatelé, jejichi péce je nejnarocnéjsi, tj. ti, ktefi se staraji
o zdvislou osobu celodenné a dlouhodobé a Ziji sni ve spolecné domdacnosti;
vyznamnéjsi deficit znovu pocituji rodice, ktefi pecuji o dité starsi 18 let se
zdravotnim postizenim, ale chtéli by ji vyuZivat také rodice pecujici o nezletilé dité se
zdravotnim handicapem; sluzba chybi pecovatellim pecujicim o mentalné, dusevné
a télesné handicapované osoby, které pobiraji prispévek na péci lll. a IV. stupné;
deficit vnimaji zvlasté pecovatelé Zijici ve velkych méstech a pecovatelé pecujici
v Praze (37 %, tj. 29 respondentl) a na Moravé (zejména Olomoucky kraj, 48 %, tj. 27
respondent()

Kdo ji (zatim) nevyuziva: Castéji peCovatelé muZi (zatim ji nevyuZivd 46 % z nich);
mladsi pecovatelé do 44 let pecujici o rodi¢e/prarodi¢e a pecovatelé ve zralém
produktivnim véku pecujici o rodice své nebo partnerovy; ¢asto se jedna o seniora
odkdzaného na péci z dlvodu véku, pobirajiciho prispévek na péci I. a Il. stupné;
obecné také ti, ktefi pecuji méné intenzivné a celkové zatim kratsi dobu; a také
Castéji peCovatelé starajici se o zavislou osobu mimo vlastni domacnost; pecovatelé
s nizSim vzdélanim (bez maturity); Castéji peCovatelé z Plzefiského kraje (70 %, tj. 35
respondent() a Usteckého kraje (62 %, tj. 39 respondentdl); nejéastéji pfitom o sluzbu
nemaji zdjem senioti pecujici o své rodice (23 % z nich)

Sluzbu neznaji: Castéji seniofi pecujici o seniora; pecovatelé mladsi 44 let pecujici
o rodice/prarodice; pecovatelé, jejich péce je méné casové narocna a osoba,
o kterou se staraji, nepobira prispévek na péci (nebo o tom nevédi)

Pti srovnani rGznych kritérii ma tato sluzba lepsSi hodnoceni v celkovém pfistupu
personalu, oteviraci doby a kvality sluzby jako takové. HUfe je hodnocena jeji

kapacitni a Uzemni dosaZitelnost. Jeji cena je pro cca polovina pecovatell (48 %),
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ktefi ji vyuZivaji, poklddana za ,tak akorat”; pro 38 % pecovatell — klient( je naopak
cena vysoka az velmi vysoka.

e Bariéry ve vyuziti: Hlavnimi bariérami pro vyuziti sluzby jsou jeji cena a nedostatek
informaci (predstava o jeji cené tak mlze byt mylna). VedlejSimi bariérami pak Spatna
dosazitelnost z hlediska Uzemi a to, Ze sluzba v soucasné dobé neodpovidd potiebam

Clovéka v péci.

Graf ¢. 19

Vyuzivani respitnich sluzeb - €ast 1

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [idaje v grafu v %]

= Vyuzivam a staci mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
Nevyuzivam, ale rad/a bych je vyuZival/a = NevyuZivam a nechci vyuZivat
® Nevyuzivam a ani je (zatim) nepotfebuji Nevim, sluzbu neznam
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Graf €. 20

VyuZivani respitnich sluZeb - &éast 2

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [tidaje v grafu v %]

® Vyuzivam a staci mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuzivat vice
NevyuZivam, ale rad/a bych je vyuzival/a u NevyuZivam a nechd vyuzivat
® NevyuZivam a ani je {zatim) nepotiebuiji Nevim, sluzbu neznam
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Graf ¢. 21

Vyuzivani respitnich sluzeb - cast 3

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [(idaje v grafu v %]

u VyuZivam a stadi mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
NevyuZivam, ale rad/a bych je vyuzival/a u NevyuZivam a nechci vyuZzivat
u NevyuZivam a ani je (zatim) nepotfebuiji Nevim, sluzbu neznam
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b) Zdravotni sluzby, které jsou poskytovany doma (napf. navstéva l|ékare/sestry,

rehabilitace) (graf €. 22, 23, 24)

32 % pecovatell uvedlo, Ze tuto sluzbu vyuziva, pfitom vétsina je spokojena (23 %)
a 9 % by chtélo vyuZivat sluzbu vice. Pétina pecovatelll sluzbu nevyuZiva, ale chtéla
by; 36 % sluzbu zatim nevyuZiva; 8 % ji ani vyuzivat nechce a 4 % nevi, co tato sluzba
nabizi

Kdo sluzbu vyuzZiva: castéji peCovatelé muZi nez zeny (38 % vs. 31 %); rovnéz Castéji
pecovatelé, jejichz péce je kratkodobda (pecuji méné nez 4 roky); jednd se zejména
o seniory pecujici o partnera, pripadné o své/partnerovy rodice, a o peCovatele ve
zralém produktivnim véku pecujici o své nebo partnerovy rodice; obvykle se
pecovatelé, kteti sluzbu vyuZivaji, staraji o seniory odkdzané na péci z dlvodu véku,
pfipadné o télesné handicapované osoby (seniory), svnitfnim onemocnénim (i
sluchovym handicapem, které pobiraji prispévek na péci lll. stupné; dale ji castéji
vyuzivaji starsi pecovatelé s nizsSim vzdélanim; a spiSe pecovatelé z Moravy (nejvice ve
Zlinském kraji 41 %, tj. 21 respondentl) ne? z Cech (zde nejvice v Kralovehradeckém
kraji 44 %, tj. 20 respondentU a v Jiho¢eském kraji 42 %, tj. 27 respondent(l) a nezZ
z Prahy (23 %, tj. 18 respondentll); a rovnéZ Castéji ji vyuZivaji peovatelé z mensich
obci nez z velkych mést

Kdo ji chce vyuZivat vice a kdo by ji chtél vyuZivat: obvykle Zeny pecovatelky;
pecovatelé, jejichz péce je dlouhodobéjsiho charakteru (4 a vice let); v podstaté
vSechny typy pecovatell, kromé rodi¢l pecujicich o dospélé dité se zdravotnim
postizenim; nejvice by vSak domaci zdravotni pécéi chtéli vyuzivat rodi¢e pecujici
o nezletilé dité se zdravotnim handicapem (37 %), a pak také seniofi pecujici o své
rodice; vice této sluzby by chtéli vyuzivat pecovatelé pecujici o mentalné a télesné
handicapované osoby, které pobiraji prispévek na péci IV. stupné; pecovatelé spise

mladsi vékové kategorie (do 60 let) a vyssiho vzdélani, Zijici ve vétsSich a velkych
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méstech a pecovatelé pecujici v Praze (30 %, tj. 24 respondentl) i na Moravé
(zejména v Olomouckém kraji, 45 %, tj. 25 respondentu)

Kdo ji (zatim) nevyuZiva: hlavné rodice pecujici o déti se zdravotnim postizenim, at
uz zletilé ¢i nezletilé; pecovatelé pecujici o osobu, pobirajici pfispévek na pécil. a Il
stupné; ti, ktefi pecuji dlouhodobé a staraji se o zdvislou osobu ve spole¢né
vzdélanim; Eastéji peovatelé z Karlovarského (56 %, tj. 27 respondent) a Usteckého
kraje (59 %, tj. 37 respondent()

Sluzbu neznaji: pecovatelé jsou obecné stimto typem sluzby dobtfe obezndameni,
nejasné predstavy o ni maji ¢astéji jen rodic¢e pecujici o dospélé déti (i kdyZz se jedna
jen 0 8 % z nich)

Pti srovndani rliznych kritérii ma tato sluzba nejlepsi hodnoceni v aspektu pfistupu
personalu. Velmi dobré hodnoceni ma také kvalita sluzby jako takové. O néco hlife je
hodnocena nejen Uzemni dosaZitelnost, ale i jeji kapacitni dosaZitelnost a pracovni
doba, ve které je poskytovdna. Cenové se jednd o nenarocnou sluzbu — ctvrtina
klientd mini, Ze ji hradi pojistovna, a celd tretina nedokaze cenu posoudit (coz je
zfejmé totéz); jen 14 % klientl mini, Ze jeji cena je vysoka az velmi vysoka.

Bariéry ve vyuziti: Nejvétsi bariérou pro vyuziti sluzby pecovateli, ktefi o ni maji
zajem, je nedostatek informaci o sluzbé samotné (z prechoziho vyplyvd, Ze se toto
tykd zvlasté rodica pecujicich o nezletilé dité se zdravotnim handicapem). Vedlejsimi
bariérami pak je jeji cena a to, Ze sluzba v soucasné dobé neodpovida potfebam

Clovéka v péci.
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Graf €. 22

Vyuzivani zdravotnich sluzeb, které jsou poskytovany doma - ¢ast 1
ZAKLAD: VSichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]

= VyuZivam a staci mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZzivat vice
Nevyuzivam, ale rdd/a bych je vyuZival/a ® NevyuZivam a nechci vyuZivat
® Nevyuzivam a ani je (zatim) nepotiebuji Nevim, sluzbu neznam
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Graf ¢. 23

VyuzZivani zdravotnich sluZeb, které jsou poskytovany doma - éast 2

ZAKLAD: Viichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]

= VyuZivam a staci mi to VyuZivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
NevyuZivam, ale réd/a bych je vyuzival/a u Nevyuzivam a nechd vyuZivat
® NevyuZivam a ani je (zatim) nepotiebuji Nevim, sluzbu neznam
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Graf €. 24

VyuzZivani zdravotnich sluZeb, které jsou poskytovany doma - éast 3

ZAKLAD: VSichni respondenti, N=858, [idaje v grafu v %]

u VyuZivdm a stadi mi to VyuZivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
NevyuZivam, ale rad/a bych je vyuzival/a u NevyuZivam a nechci vyuzivat
u NevyuZivam a ani je (zatim) nepotfebuiji Nevim, sluzbu neznam
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c) Osobni asistence: individualni pomoc pfi uUkonech, se kterymi osoba s handicapem
potiebuje asistenci (napr. bézné ukony typu oblékani, hygiena, strava; pomoc v domacnosti,
s mobilitou; doprovod do prace/skoly, na Grad, k Iékafi aj.) (graf €. 25, 26, 27)

e 16 % pecovatell uvedlo, Ze tuto sluzbu vyuzivd, pfitom 10 % je s ni spokojeno a 6 %
by chtélo vyuZivat sluzbu vice. Necela pétina pecovatell sluzbu nevyuziva, ale chtéla
by (18 %); cca polovina pecovatelld sluzbu (zatim) nevyuZziva; 14 % ji ani vyuZivat
nechce a jen 4 % nevi, co tato sluzba obnasi.

e Kdo sluzbu vyuziva nejcastéji: Ize fici, podobné jako v ptipadé respitnich sluzeb, zZe
jsou to zejména pecovatelé, jejichz péce je celkové nejndrocnéjsi, ti, ktefi se staraji
o zavislou osobu celodenné a dlouhodobé; jednd se zvlasté o rodice, ktefi pecuiji
o dité mladsi 18 let se zdravotnim postizenim; obvykle se jednd o mentalni, télesné i
dusevni postizeni (u déti); opecovavané osoby obvykle pobiraji prispévek na péci IV.

stupné; jednd se cCasto o pecovatele v nejnizSi vékové kategorii (do 40 let)
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s vysokoskolskym vzdélanim; a rovnéz ¢asto o pecovatele z Libereckého kraje 35 %, t;j.
17 respondent

Kdo ji chce vyuzivat vice a kdo by ji chtél vyuZivat: opét je zde obdobna situace jako
v pfipadé respitnich sluzeb; sluzbu by chtély vyuZivat hlavné Zeny pecovatelky (20 %
z nich); pecovatelé ve véku 41 aZz 60 let; a obecné pecovatelé, jejichz péce je
zajem a nejvyssi deficit v této sluzbé pocituji rodice, ktefi pecuji o dité mladsi 18 let
se zdravotnim handicapem; zejména se jednd o mentalni, dusevni Ci/a télesné
postiZzeni; osoby v péci obvykle pobirajici prispévek na péci IV. stupné; a pecovatelé
Zijici ve velkych méstech

Kdo ji (zatim) nevyuziva: hlavné pecovatelé ve zralém produktivnim véku pecujici
o rodice své nebo partnerovy; ¢asto se jedna o seniora odkdzaného na péci z diivodu
véku, pobirajiciho ptispévek na péci I. a Il. stupné; obecné ti, ktefi pecuji méné
intenzivné a celkové zatim kratSi dobu; pecovatelé v nejstarsi vékové kategorii (61
a vice let) s nizSim vzdélanim (bez maturity); ¢astéji peCovatelé z Plzenského kraje (74
%, tj. 37 respondentti), Usteckého kraje (79 %, tj. 50 respondentd) a Zlinského kraje
(73 %, tj. 37 respondentll), nejcastéji o sluzbu nemaji zajem seniofi pecujici o své
rodice (22 % z nich)

Sluzbu neznaji: ¢astéji muzi; mladsi pecovatelé pecujici o své ¢i partnerovy rodice;
pecovatelé, jejichz péce je méné Casové narocnd; osoba, o kterou se staraji, nepobird
prispévek na péci (nebo o tom nevédi) - ale jedna se maximalné o 9 % pecovatell
v dané skupiné

Pti srovnani rlznych kritérii ma tato sluzba vcelku nejlepsi hodnoceniv pfistupu
personalu a kvality sluzby jako takové. O néco horsi (i kdyZ stale vyborné) je
hodnoceni pracovni doby a uUzemni dosaZitelnosti, nejhire je pak hodnocena
kapacitni dosaZitelnost. Jeji cena je pro cca polovinu pecovatelll (46 %), ktefi ji

vyuZzivaji, povazovana za nizkou nebo ,tak akorat”; pro 38 % pecovatelli — klientU je
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naopak vysoka aZz velmi vysokd; zbylych 18 % bud mini, Ze sluzbu hradi pojistovna
nebo cenu nedokaZe posoudit.

e Bariéry ve vyuiiti: Hlavnimi bariérami pro vyuziti sluzby osobni asistence jsou pro
pecovatele, ktefi o ni maji zadjem, cena a nedostatek informaci o sluzbé (predstava
o jeji cené tak mlze byt nespravna). Vedlejsi bariérou je pak zejména fakt, Ze sluzba

v soucasné dobé neodpovida potifebam clovéka v péci.

Graf ¢. 25

Vyuzivani sluZeb osobni asistence - ¢ast 1
ZAKLAD: VSichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]

= VyuZivam a staci mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZzivat vice
Nevyuzivam, ale rad/a bych je vyuZzival/a ® NevyuZivam a nechci vyuZivat
® Nevyuzivam a ani je (zatim) nepotiebuji Nevim, sluzbu neznam
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Graf €. 26

Vyuzivani sluZzeb osobni asistence - &ast 2
ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [Gdaje v grafu v %]

= Vyuzivam a stadi mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
Nevyuzivam, ale rad/a bych je vyuzival/a ® Nevyuzivam a nechd vyuzivat
= NevyuZivam a ani je (zatim) nepotfebuji Nevim, sluzbu neznam
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Graf ¢. 27

VyuZivani sluzeb osobni asistence - éast 3

ZAKLAD: VSichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]

= VyuZivam a stadi mi to Vyuzivam, ale chtélfa bych vyuZivat vice
NevyuZivam, ale rad/a bych je vyuZival/a u NevyuZivam a nechci vyuzivat
u NevyuZivdm a ani je (zatim) nepotfebuiji Nevim, sluzbu neznam
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d) Pecovatelska sluzba (sluzba nejcastéji poskytovana doma, jez typicky zahrnuje pomoc pfi

zvladani béinych Ukonl, pomoc s hygienou, stravou, péci o domacnost apod.)

(graf ¢. 28, 29, 30)

14 % pecovatell uvedlo, Ze tuto sluzbu vyuziva, pfitom 9 % je s rozsahem sluzby
spokojeno a 5 % by ji chtélo vyuZivat vice. 16 % pecovatelll sluzbu nevyuziva, ale
chtélo by; 52 % sluzbu (zatim) nevyuzivd; 15 % ji ani vyuZivat nechce a 4 % nevi, co
tato sluzba nabizi.

Kdo sluzbu vyuZiva: nejcastéji pecovatelé, jejichz péce je strednédobd z hlediska
celkové délky (pecuji 4 az 10 let) a méné intenzivni (20 az 30 hodin tydné); osoby,
o které je pecovano, Castéji Ziji mimo domacnost pecovatele; jednd se zejména
o skupiny pecovatel(, ktefi pecuji o seniora; nejcastéji se jednd o pecovatele
z Libereckého kraje (29 %, tj. 14 respondent).

Kdo ji chce vyuzivat vice a kdo by ji chtél vyuzivat: ¢astéji peCovatelé, jejichz péce je
intenzivnéjsSiho  charakteru (tj. celodenni); zejména pecovatelé pecujici
0 nezletilé dité se zdravotnim postizenim, ale také pecovatelé ve
zralém produktivnim véku, ktefi pecuji o své nebo partnerovy rodi¢e, a seniofi
pecujici o své rodice; pecovatelé, ktefi maji k dispozici pfispévek na péci IV. stupné;
pecovatelé s vy3dim vzdélanim (s maturitou nebo VS); a spie pecovatelé z Moravy
(zejména z Olomouckého kraje, 32 %, tj. 18 respondentd) nez z Prahy a Cech

Kdo ji (zatim) nevyuziva: Castéji rodice pecujici o dospélé déti se zdravotnim
postizenim; pecovatelé pecujici o osobu pobirajici pfispévek na pédi I. stupné; ti, ktefi
pecuji dlouhodobé a stfedné intenzivné (31 az 70 hodin tydné); staraji se o zavislou
osobu ve spolecné domacnosti; castéji peCovatelé s nizsim vzdélanim (bez maturity);
Castéji pecCovatelé ze Zlinského kraje (82 %, tj. 42 respondentt) a Pardubického kraje

(78 %, tj. 43 respondentll) a Vysociny (73 %, tj. 38 respondent)
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Sluzbu neznaji: pecCovatelé jsou obecné stimto typem sluzby dobre obeznameni,
nejasné predstavy o ni maji castéji pecovatelé zPrahy; pecovatelé pecujici
o prarodice (jednd se az 0 12 %) Ci peCovatelé muzi

PFfi srovnani rlznych kritérii ma tato sluzba velmi vyrovnané hodnoceni shodné
(nejlépe) je hodnocena z hlediska pristupu persondlu, kvality sluzby jako takové,
uzemni i kapacitni dosaZitelnosti. Jeji slabinou je pracovni doba, ve které je
poskytovana. Cena pecovatelské sluzby je polovinou klientl (55 %) povazovéna za
nizkou nebo ,tak akorat”; pro tretinu pecovatell — klientl je naopak vysoka az velmi
vysokd. Zbylych 11 % bud mini, Ze sluzbu hradi pojistovna nebo cenu nedokdze
posoudit.

Bariéry ve vyuziti: NejvétSimi bariérami pro vyuZiti peCovatelské sluzby témi, ktefi
o0 ni maji zajem, je jeji cena a nedostatek informaci o sluzbé samotné. Spise
marginalné se jevi skutecnost, Ze sluzba v soucasné dobé neodpovidd potfebam

¢lovéka v péci a je z hlediska uzemi Spatné dosazitelna.
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Graf €. 28

Vyuzivani pecovatelské sluzby - éast 1
ZAKLAD: VSichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]

= VyuZivam a stadi mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
Nevyuzivam, ale rad/a bych je vyuZival/a ® NevyuZivam a nechci vyuZivat
® Nevyuzivam a ani je (zatim) nepotiebuiji Nevim, sluzbu neznam
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Graf ¢. 29

Vyuzivani pecovatelské sluzby - cast 2
ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [iidaje v grafu v %]

= Vyuzivam a stad mi to Vyuzivam, ale chtélfa bych vyuzivat vice
Nevyuzivam, ale rad/a bych je vyuZzival/a = Nevyuzivam a nechd vyuzivat
= Nevyuzivam a ani je (zatim) nepotrebuji Nevim, sluzbu neznam
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Vyuzivani pecovatelské sluzby - ¢ast 3

ZAKLAD: V3ichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]

Zdravotnf omezen! zév. osoby

u VyuZivam a staci mi to Vyuzivam, ale chtél/a bych vyuZivat vice
NevyuZzivam, ale rad/a bych je vyuZival/a = NevyuZivam a nechci vyuZivat
u NevyuZivdm a ani je (zatim) nepotfebuiji Nevim, sluzbu neznam
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e) Denni stacionare / Centra dennich sluZeb (ambulantni zafizeni, kde je pro nesobéstacéné

osoby zajisténa péce (strava, hygiena) v¢. vzdélavacich a terapeutickych aktivit) (graf ¢. 31,

32,33)

s

Pétina pecovatell uvedla, Ze tuto sluzbu vyuziva, pfitom vétsina je s poskytovanim
sluzby spokojena (14 %) a jen 5 % by chtélo vyuZivat sluzbu vice. 13 % pecovatell
sluzbu nevyuZiva, ale mélo by zajem; neceld polovina sluzbu (zatim) nevyuziva; 18 % ji
ani vyuZivat nechce a 5 % nevi, co tato sluzba obnasi.

Kdo sluzbu vyuziva: Castéji Zeny pecovatelky; obecné pecovatelé, jejichz péci lze
povaZovat za tu nejndroc€néjsi, tj. staraji se o zavislou osobu celodenné a dlouhodobé
a Ziji s ni ve spole¢né domacnosti; jedna se zejména o rodice, ktefi pecuji o dité at uz
nezletilé nebo starsi 18 let se zdravotnim postizenim; obvykle se jednd o mentalné
handicapované osoby (dospélé i déti), které pobiraji prispévek na péci lll. nebo IV.
stupné; Castéji se také jednd o vysokoskolsky vzdélané pecovatele; typicky ve véku

41 a7 60 let; Castéji jsou to pecovatelé z Prahy (27%, tj. 21 respondent(l) nez z Moravy
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Kdo ji chce vyuzivat vice a kdo by ji chtél vyuzivat: jednoznacné Zeny pecovatelky;
obecné pecovatelé, jejichz péce je intenzivni (kazdodenni nebo celodenni)
a dlouhodobd a s opecovavanou osobou Ziji ve spolecné domacnosti; deficit této
sluzby pocituji zejména rodice, ktefi pecuji o zletilé ¢i nezletilé dité se zdravotnim
postizenim; pricemz typicky se jedna o mentalni ¢i duSevni postizeni; ale také se
mUzZe jednat o termindlné nemocného; vice vyuZivat by ji chtéli peCovatelé, ktefi maji
k dispozici pfispévek na péci IV. stupné; peCovatelé s vysokoskolskym vzdélanim; Zijici
v Praze (18 %, tj. 14 respondentll) a na Moravé (zejména v Olomouckém kraji, 30 %,
tj. 17 respondentl a Jihomoravském kraji, 26 %, tj. 23 respondent()

Kdo ji (zatim) nevyuziva: Castéji peCovatelé muzi (zatim ji nevyuZiva 54 % z nich);
obvykle pecovatelé do 44 let pecujici o rodi¢e/prarodice nebo pecovatelé ve zralém
produktivnim véku pecujici o rodi¢e své nebo partnerovy nebo seniofi pecujici
o svého partnera; Casto je opecovavanou osobou senior odkazany na péci z divodu
véku pobirajici prispévek na péci nizSiho stupné; obecné také ti pecovatelé, ktefi
pecuji méné intenzivné a celkové zatim kratsSi dobu; Castéji se staraji se o zavislou
osobu mimo vlastni domdcnost; pecovatelé s niz§im vzdélanim (bez maturity)
a v nejstarsi vékové kategorii; Castéji pecovatelé z Plzeriského kraje (72 %, tj. 36
respondent(l) a Usteckého kraje (75 %, tj. 47 respondentd); nejéastéji o sluzbu nemaji
zajem seniofi pecujici o své rodice (31 % z nich).

(11 % z nich)

Ptfi srovnani rlznych kritérii ma tato sluzba lepsi hodnoceniz hlediska pfistupu
personalu, oteviraci doby, kvality sluzby jako takové a kapacitni dosaZitelnosti. Hlre
je hodnocena uzemni dostupnost sluzby. Jeji cena je pro cca polovina pecovatell
(54 %), ktefi ji vyuZivaji, povaZovana za nizkou nebo ,tak akorat”; pro tretinu
pecCovateld — klientd je naopak vysokd az velmi vysokd; zbylych 11 % bud cenu

nedokaZe posoudit, nebo mini, Ze je hrazena pojistovnou.
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e Bariéry ve vyuiziti: V pfipadé této sluzby nelze jednoznacné urcit hlavni bariéru;
pomérné rovnomérné jsou zminovany témér vsSechny: od vysoké ceny, pres
nedostatek informaci, Uzemni (i kapacitni) nedostupnost ¢i to, Ze sluzba v soucasné

dobé neodpovida potifebam clovéka v péci.

Graf €. 31

Vyuzivani dennich stacionard / center dennich sluzeb - €ast 1
ZAKLAD: VSichni respondenti, N=858, [lidaje v grafu v %]
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Graf ¢. 32

VyuZivani dennich stacionaifl / center dennich sluzeb - ¢ast 2

ZAKLAD: V3ichni respondenti, N=858, [idaje v grafu v %]
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Shrnuti

Pomoc pretizenym pecovatellm by méla vedle rodiny, kterd je také ¢asto narocnou péci
vyCerpana, prichdzet predevsim ze strany socidlnich a zdravotnich sluzeb. Nicméné, jak
ukazal tento vyzkum, tyto sluzby jsou pro nemalou ¢ast pecovatelll, ktefi o né stoji, tézko
dosazitelné nebo pfimo nedostupné. Negativni roli hraje i nedostatek informaci o téchto
sluzbach. Nejvétsi deficit lze spatfovat v oblasti respitnich sluzeb, nedostava se vsak ani
zdravotnich sluzeb poskytovanych doma ¢i sluZzeb osobni asistence. PecCovatelské sluzby

a denni stacionare jsou poptavané v mensi mire.

Z hlediska typologie pecovatell je vyuziti i poptavka po respitnich sluzbach nejvyssi mezi
rodici pecujicimi o dité starsi 18 let se zdravotnim handicapem (obvykle se jednd o mentalnég,
pfipadné zrakové handicapované osoby). Ale chtéli by ji vyuzivat také rodi¢e pecujici
o nezletilé dité se zdravotnim handicapem; sluzba chybi zejména pecovatellm pecujicim
o mentalné, duSevné a télesné handicapované osoby. VyuZiti zdravotnich sluzeb v
domacnosti je nejcastéjsi mezi seniory pecujicimi o partnera, pfipadné o své/partnerovy
rodi¢e, a mezi pecovateli ve zralém produktivnim véku pecujicimi o své nebo partnerovy
rodic¢e; opecovavanou osobou jsou obvykle seniofi odkdzani na péci z divodu véku, pfipadné
télesné handicapované osoby, s vnitfnim onemocnénim ¢i sluchovym handicapem. Nejvétsi
poptdvka po zdravotni sluzbé doma je mezi rodi¢i pecujicimi o nezletilé dité se zdravotnim
handicapem (37 %), a pak také mezi seniory pecujicimi o své rodice. Vice vyuzivat tyto sluzby
by chtéli pecovatelé pecujici o mentdlné a télesné handicapované osoby. Sluzby osobni
asistence nejvice vyuzivaji, a zaroven nejcastéji poptavaji, rodice, ktefi pecuji o dité mladsi 18
let se zdravotnim postizenim; obvykle se jednd o mentalni, télesné ¢i dusevni postizeni.
Pelovatelska sluzba je ponejvice vyuZivana pecovateli, ktefi pecuji o seniora. Nejc¢astéjsi
deficit pecovatelskych sluzeb pocituji zejména pecovatelé pecujici o nezletilé dité se
zdravotnim postizenim, ale také pecovatelé ve zralém produktivnim véku, ktefi pecuji o své

nebo partnerovy rodice, a seniofi pecujici o své rodiCe. Denni stacionare ¢i centra
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ambulantnich sluZzeb nejéastéji vyuZivaji a také nejvice poptavaji rodice, ktefi pecuji o dité at
uz nezletilé nebo starsi 18 let se zdravotnim postizenim; obvykle se jednd o mentalné

handicapované osoby (dospélé i déti).

Nejvétsi bariérou pro vétsi vyuzivani sluzeb je z hlediska soucasnych pecovatel(-klient(
hlavné cena sluzby, vyjma zdravotni sluzby poskytované doma a rané péce. Jinak jsou sluzby
jejich soucasnymi klienty hodnoceny velmi dobre. Neklientim pecovatelim, ktefi by ale
o sluzbu méli zdjem, zabranuje v jejim vyuZivani vedle ceny hlavné nedostatek informaci
o samotnych sluzbach, a v pfipadé dennich stacionard a respitnich sluzeb také jejich lokalni a

nékdy i kapacitni nedostupnost.

Z vyzkumu ddle vyplyva, Ze nedostatek informaci je pro pecovatele pfi vyhleddvani podpory
¢i pomoci kritickym momentem. Nejednd se pfi tom pouze o informace o nabidce sluzeb
a jejich dostupnosti, ale hlavné o jakési komplexni poradenstvi, které by pecovatelim
umoznilo se vsoucasném systému lépe orientovat a |épe ho vyuZivat ve vsech jeho
oblastech. Relativné dobrou informovanost maji pecovatelé ve sféfe zdravotnickych sluzeb
poskytovanych opecovavané osobé a ve sfére socidlnich davek a prispévkld. Na priamérné
urovni je mira informovanosti v oblasti socidlnich sluzeb a odbornych informaci pro zvladani
primé péce. Na druhou stranu zadné nebo jen malé informace v téchto oblastech pfiznala

zhruba ctvrtina pecovatelll. Za podprimérnou lze oznadit informovanost o respitnich

sluzbdach, o urednim statutu pecovatele, nematerialni podpore pecujicich osob.

5. Kontakt pecovatelli s Ufady a institucemi a vnimani téchto instituci

5. 1 Kontakt pecovateli s urady a institucemi
V ramci své pecovatelské role se pecovatelé neobejdou bez (¢astého) kontaktu s vefejnymi a

zdravotnimi institucemi. Tato Cast zprdvy se zaméruje pravé na interakci pecovatell, a
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na hodnoceni této interakce, se zastupci uradl prace, se zastupci obecnich (méstskych)
Uradd nebo magistratu, s praktickymi lékafi a se zastupci nestatnich neziskovych sdruzeni.

Obsahuje rovnéz jejich hodnoceni na zakladé zkusenosti pecovateld.

Institut praktického lékare je v konceptu rodinné a zvlasté dlouhodobé péce nejvyznamnéjsi
lékarskou odbornosti a hlavnim Iékafskym aktérem. Je casto primarnim kontaktem (zvlasté
v geriatrické péci) a ndasledné koordindtorem dalsi Iékarské péce. Kromé jiného indikuje
domdci péci hrazenou z prostredkl vSeobecného zdravotniho pojisSténi a spolupracuje
s prisluSnou agenturou pfi jejim poskytovdani, indikuje pecovatelskou sluzbu, rlizné formy
rehabilitace, jejiz nékteré formy lze zajistit i cestou domaci péce. Posuzuje zdravotni stav
pro ucely sociadlnich davek, prispévkl na péci, praceschopnosti a potvrzuje zadosti o terénni
i pobytové socidlni sluzby. | v jeho gesci by mélo byt poskytovani informaci o moznostech
zdravotnich a socidlnich slufeb (napf. respitnich zafizeni)®>. Kontakt s praktickym |ékafem

v poslednim roce deklarovali témér vsichni pecovatelé (96 %).

Spoluprdce pecovatelll se zminénymi Ufady je nutna zejména v pripadé zZadosti o prispévek
na péci, ale i pfi vyfizovani jinych typl prispévkd a socidlnich davek (at uz pro osobu zavislou
na péci nebo pro pecovatele samotné). Zaroven by v gesci zminénych uradtd mélo byt také
poskytovani komplexnich informaci o moZnostech statni i lokalni podpory rodinnych
pecovatell. S pracovniky Uradu prace pfislo v poslednich 12 mésicich do kontaktu necelych

70 % dotazanych pelovatell, na OU, MU nebo magistrat se obratilo zhruba 60 % z nich.

Neméné duleZitou instituci zajistujici podporu a sluzby pecovatellim v ramci verejné politiky
je pUsobeni nestatnich neziskovych organizaci. Neziskovy sektor zajistuje rtizné druhy sluzeb,
jak pro osoby zavislé na péci (napf. peCovatelské sluzby, stacionare aj.), tak pro pecovatele

samotné (psychologickd podpora, poskytovani informaci, svépomocna sdruzeni aj.). Rovnéz

2 Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podpdrnych sluzeb./KALVACH, Zdénék, Diakonie CCE,
2014, http://www.diakonie.cz/res/data/013/001863.pdf?seek=1414065093
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spolupracuje s dobrovolniky, ktefi mohou byt vyznamnym elementem napf. pfi snizovani
socidlni izolace pecujicich. Etablovanost NNO vramci systému podpory neformalnich
pecovatell a jejich rostouci vyznam potvrzuje zjisténi, Zze v poslednim roce s nimi pfisla
do kontaktu tfetina oslovenych pecovatell. S zadnou z vySe zminénych instituci nepfisla

v pfedchozim roce do styku 2 % dotazanych pecovatel(.

Vysledky ukazuji, Ze interakce s urady pfipadné s NNO je pro nékteré skupiny pecovatell
nez mutzi. Dulezity vliv ma rovnéz vzdélani pecovatele, ¢im vyssi je jeho vzdélani, tim vyssi je
pravdépodobnost, Ze zminéné urady Ci instituce oslovi. Markantni je zejména rozdil
v kontaktovani NNO. Témér polovina pecovatell/pecovatelek s vysokoSkolskym vzdélanim
(49 %) v poslednich 12 mésicich oslovila néjakou NNO, coZ je dvakrat vice nez v pripadé
pecCovatell/pecovatelek bez maturitni zkousky (22 %). Také pecovatelé z nejvyssi prijmové
kategorie (mési¢ni pfijem domdacnosti vyssi nez 33 tis. K¢) béznéji jednaji se zastupci verejné
spravy a neziskové sféry. Pravdépodobnost interakce s uradem ¢i NNO negativné ovliviuje
vék pecovatele, nejstarsi vékova kategorie (61 a vice let) pfichdzi do kontaktu se zastupci
téchto instituci nejméné. Coz ji do urcité miry izoluje i od moznosti statni podpory, zvlasté té

finanéni (vice viz kapitola ¢. 8 a €. 9).

Jednani ¢i nejednani sufady a NNO souvisi také sintenzitou a dobou péce, a tedy i
se stupném pobiraného prispévku. Kontakt svefejnou i neziskovou sférou se stava
pro pecovatele potiebnéjsi a tedy i béznéjsi s prodluzujici se dobou a zvysujici se intenzitou
péce, a svysSim prispévkem na péci, ktery pobird zavisla osoba. Ddle se ukazuje, Ze
pravdépodobnost interakce s Ufady je vyssi, pokud je osoba, o kterou se pecovatel v domdci
péci stara, jeho dité mladsi 18ti let, pripadné trpi-li opecovavanda osoba mentalnim
postizenim. Rodinni pecovatelé starajici se o osobu sdusevnim onemocnénim vice

vyhledavaji NNO, pokud se staraji o télesné nebo zrakové handicapovanou osobu, pak se
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obraci hlavné na mistni samospravu. Pokud se pecovatel stard o seniora odkazaného na péci

z dlvodu véku je jeho kontakt s ufady a NNO méné intenzivni, v pfipadé NNO minimalni

vevs

(14 %). Asi nejcastéjsi kontakt se zastupci NNO deklaruji také pecovatelé v Olomouckém

kraji.

Graf ¢. 34

PFiSel/la jste v ramci své pecovatelské role v poslednim roce do styku
s nasledujicimi osobami? - charakteristiky peéovatelii

ZAKLA'D: Vsichni respondenti, N=858 [hdaje v grafu v %]
POZNAMKA: Respondenti mohli vybrat vice moZnosti, proto je souet v fadku vy3si neZ 100%
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Pozn. V grafu nejsou zobrazeny vysledky za Iékare, jelikoZ presahuji ve vétsiné pripadl 90 %, jsou znacné
vyrovnané a ostatni vysledky zbytecné zkresluji

Typicky pecovatel, nebo spiSe pecovatelka, pfichazejici do kontaktu s uUfady je Zena
ve stfednim véku s vysokoskolskym vzdélanim, kterd dlouhodobé a celodenné pecuje
o svého nezletilého syna/dceru ve spole¢né domacnosti, a ktery/ktera pobira prispévek
na péci IV. stupné. Naopak pravdépodobnost kontaktu s trady a NNO je nizsi u senior, ktefi
pecuji o seniorku (typicky matku). Obecné se pravé tato skupina poklada za nejohrozenéjsi
jak z hlediska jejiho vyhledavani a moznosti podpory, tak i z hlediska dopadd na osobu

pecCovatele/ky. Jak zminuje jiz Jefdbek ve stati z roku 2005: ,Dulezitym spoleenskym



aspektem, presahujicim medicinska zjisténi, je zdvazna skutecnost spolecenské izolovanosti
téchto pecovatelek. Tyto state¢né Zeny byvaji ponechany rodinami svych blizkych, svymi

sousedy, komunitou, okolni spole¢nosti c¢asto dlouhé mésice bez pomoci

Graf ¢. 35

PFriSel/la jste v ramci své pecovatelské role v poslednim roce do styku
s nasledujicimi osobami? - charakteristiky osob zavislych na péci

ZAKLA'D: V8ichni respondenti, N=858 [ldaje v grafu v %]
POZNAMKA: Respondenti mohli vybrat vice moZnosti, proto je souet v fadku vyssi nez 100%

= Pracovnici UP = Pracovnici OU/MU/magistratu = Zéstupci NNO

Celkem |G 61 33
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[ S R
|

79 57
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ZDRQJ: STEM/MARK, prosinec 2014

a bez vyznamnéjsiho spole¢enského kontaktu. Nevédi, anebo dokonce ani nemaji kam se
obratit o pomoc. Jsou vyrazeny ze svéta svou pecovatelskou roli, nékdy i opomijeny svymi
Sir§imi rodinami.?* Niz&i stupen interakce s Gfady i NNO ma na tomto fenoménu jisté dalezity
podil. Terénni sluzby ve spolupraci s praktickymi Iékafi a pracovniky uradu prace (ktefi, zda
se, jsou s touto kfehkou skupinou pecovatel( v Castéjsim kontaktu) by se mély soustredit

na vyhledavani a podporu praveé této skupiny pecovatell. Oni sami se ve verejném prostoru

totiz angazuji minimalnim zplsobem.

** Rodinna péce o staré lidi/ JERABEK, Hynek a kolektiv, CESES FSV UK, Praha 2005, http://ceses.cuni.cz/CESES-
20-versionl-sesit05 11 jerabek.pdf, s.14
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5.2 Jak pecovatelé vnimaji kontakt se zastupci a predstaviteli jednotlivych instituci

Pecovatelé na zakladé svych zkuSenosti nasledné hodnotili jednotlivé urady, praktické |ékare
a NNO v péti aspektech (vyrocich) rozdélenych do dvou faktorG. Prvni dva aspekty lze oznacit
jako empatie (,,Jsou vétSinou vstficni a chapavi“) a odbornost (,,Jejich odborné znalosti jsou
podle mne na dobré urovni“), oba dohromady vytvari faktor divéry. Druhy faktor se tyka
zpUsobu feseni problém a zahrnuje angazovanost v feseni (,,VétSinou sami ochotné poradi,
nabidnou rizné varianty reSeni daného problému*), Uspésnost feseni (,,S jejich pomoci se mi
dari problémy s péci vétSinou vyresit”) a rychlost vyfizeni problému (,,Dobu feseni/vyfizeni

obvykle zbytecné neprotahuji®).

Prestoze v celkovém pohledu prevaZuje pozitivni hodnoceni jednotlivych aspektd u vsech
zkoumanych instituci, vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vnimani jednotlivych instituci se
navzajem znacné lisi. V dlvére i feSeni problému zastupci NNO a prakticti Iékati rozhodné
predci pracovniky mistni samospravy i urad( prace (graf ¢. 37 a tab. ¢. 8 ). Jednoznacné
nejlépe jsou vSak hodnoceni zastupci NNO, a to ve vSech zkoumanych aspektech. Oproti
ostatnim vynikaji zejména v angazovanosti pfi tfeSeni problémU (dokdzou poradit a
nabidnout rlzné varianty reseni) — jejich zdstupci zjevné disponuji komplexnimi informacemi
a dokazi je predat ddle. Z predchozich zjisténi vyplyvd, Ze sice neni pro pecovatele
jednoduché se s néjakou NNO spojit a vyuZivat jejich sluzeb, nicméné toto Usili se z pohledu
pecovatell zjevné vyplaci. Jak dokladaji jejich nadmiru pozitivni zkuSenosti. Kontakt se
zastupci NNO je zcela nejlépe hodnocen pecovateli v Olomouckém kraji. V oblasti feseni
problému je také nadprimérné dobrfe hodnoti pecovatelé v Praze a v Libereckém kraji,

naopak relativné hlre v Moravskoslezském kraji.

Vnimani praktickych lékard je rovnéz velmi kladné, i kdyz kromé aspektu odbornosti je mirné

horSi neZz vnimani zastupcG NNO. Prakticti |ékafi jsou ve vétsiné pripadd, na rozdil
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od NNO, pro pecovatele kontaktem prvni linie a jsou dlvéryhodnou autoritou. Jejich
slabinou je mensi angaZovanost pfi reSeni problémU a také Uspésnost pfi feSeni problému.

Nadprimérné kladné je vétSinou hodnoti pecovatelé z Pardubického kraje.

Ve srovnani s praktickymi lékafi a zastupci NNO jsou pracovnici uUfadu prace i mistni
samospravy hodnoceni ve vSech aspektech relativné hlife. Zkusenosti s jednanim se zastupci
UP pritom v celkovém srovnani vychazeji jako nejhorsi (i kdy? stile prevladd pozitivni
zkusenost nad negativni). Oba ufady jsou nejlépe hodnoceny v aspektu empatie a
odbornosti, zatimco feseni problém{ lze oznacit za jejich slabou stranku - at uZ se jedna
0 Uspésné reSeni problém s péci, nebo ochotu spontanné poradit a nabizet rlizné varianty i
snahy zbyteéné neprotahovat dobu pro vyreseni zadosti. Vtomto poslednim aspektu jsou
jednozna¢né nejhiife hodnoceni pracovnici UP. Celkové nadpriimérnd spokojenost s

pracovniky OU a MU jakoi? i s pracovniky UP je mezi pecovateli v Pardubickém kraji.

Z podrobnéjsi analyzy dat hodnoceni jednotlivych instituci stoji za zminku kritika pracovnik

vvvvvv

o Prahu. Tato skupina hodnotila UP ve viech aspektech celkové hdfe. Naopak pozitivni

hodnoceni se pracovnikim téchto uUradl dostalo z fad pecovatell Zijicich v malych obcich

(méné nez 1000 obyvatel), ktefi také vyznamné lépe vnimaji plsobeni NNO.
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Graf ¢. 36

Porovnani vhimani zastupcil vybranych instituci v souvislosti s péé&i

ZAKLAD: Respondenti, ktefi v ramci své petovatelskeé role pfiéli v poslednim roce do kontaktu s vybranymi institucemi

[udaje v grafu v %]

POZNAMKA: Primé&r na £kale 1 a2 5, kde 1=urit& souhlasim a 5=v{bec nesouhlasim

Jsou vétsinou vstficni a chapavi

Jejich odborné znalosti jsou podle mne
na dobré Urovni

Vétsinou sami ochotné poradi,
r (] r . v v r r
nabidnou rlzng varianty fesenl daného
problému

S jejich pomoci se mi dafi problémy s
pedi vétsinou vyfesit

Dobu feseni/vyfizeni obvykle zbytetné
neprotahuji

=o=Prakticti ékafi

Pracovnici Uradu prace

== Pracovnici

obecniho/méstského
Uradu/magistratu

=8~Zastupci nestatnich
neziskovych spoleénosti

1= urcité souhlasim 2

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Nasledujici tabulka shrnuje vysledky T-testu pramér( s pouzitim Bonferroniho korekce

pro nékolikandsobné porovnani a jsou v ni vyznaceny signifikantni rozdily v primérném

hodnoceni jednotlivych ufadu a instituci. Graf ¢. 37 ukazuje detailni hodnoceni jednotlivych

aspektl pro rdzné instituce.

v
Tab.¢. 8
Porovnani vnimani zastupct vybranych instituci kontaktovanych v souvislosti s péé&i
Pracovnici £ q Ao
Prakticti Iékafi Pracovnici Gfadu obecniho/méstského Zastupr:-l nes?atmch
= = s neziskovych
(N=823) prace (N=595) aradu/magistratu spole&nosti (N=283)
(N=524) C
Priimérné hodnoceni na Skale 1 = Urcité souhlasim aZ 5=Viibec nesouhlasim
A B C D
Jsou vétsSinou vstficni a chapavi 1,6 D 2,1AD 1,9AD 1,3
Jejich odborné znalosti jsou podle mne na dobré urovni 1,7 2,2AD 2,1AD 1,5
Vétsinou sami ochotné poradi, nabidnou riizné varianty fedeni daného problému 2,0D 2,5AD 2,3AD 1,5
Dobu fedeni/vyfizeni obvykle zbyte¢né neprotahuji 1,8 D 2,5ADC 2,3 AD 1,5
S jejich pomoci se mi dafi problémy s péci vétsinou vyfesit 2,0D 2,4AD 2,2 AD 1,7

POZN.:Pfizafeni pismene sloupce oznacuje signifikantné nizéi primémou hodnotu tohoto sloupce na hladiné 0,05

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
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Graf ¢. 37

Vnimani predstaviteléi a zastupctl vybranych instituci v
souvislosti s péci

ZAKLAD: Respondenti, ktefi v rdmci své petovatelske role pfisli v poslednim roce do kontaktu

s praktickymi lékaF, N=823 /pracovniky UP, N=595/ pracovniky OU, MU, magistratu, N=524 / zastupci
NNO, N=283 [(daje v grafu v %]

POZNAMKA: V grafu nejsou zahrnuté odpovédi nevim
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. ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Shrnuti

Pecovatelé v souvislosti s pé¢i o zavislou osobu nejcastéji kontaktuji praktického |ékare
(témér vsichni), pomérné casto komunikuji s pracovniky uUfadu prace (70 %)
i s pracovniky obecnich/méstskych Gfadd ¢i magistratu (60 %). Tretina pecCovateld oslovila
v minulych 12 mésicich neziskové organizace. Zkusenost s jednanim s Ufady a s neziskovymi
organizacemi maji ¢astéji vysokoskolaci, naopak méné Casto je oslovuji seniofi, ktefi pecuji

z v

o seniora. Jednani s urady i neziskovymi organizacemi je béznéjsi také pro pecovatele, jejichz
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péce o zavislou osobu je naroc¢néjsi a dlouhodobéjsi. Celkové nejlépe jsou pecovateli, ktefi
s nimi maji recentni zkuSenost, hodnoceni pracovnici neziskovych organizaci, za nimi
nasleduji prakticti Iékafi, horsi zkuSenost maji pecovatelé s pracovniky obecnich ¢i méstskych
Uradd potazmo magistratu a relativné nejhire jsou vnimani pracovnici uradu prace (zvlasté
v angazovanosti resit problém ¢i jen z vlastni iniciativy poradit). Z vySe zminéného vyplyva, ze
neziskové organizace se v systému formalni péce etablovaly a zastavaji v ném pro pecovatele
nenahraditelné misto. Pokud se pecovateli podafi s neziskovou organizaci spojit, pak Usili,

které ho to stdlo, se mu nejspis vrati v podobé spokojenosti s jejich sluzbami.

6. Dopady péce na pecovatele

Jak uvadéji mnohé zdroje ma poskytovani neformalni péce cetné negativni dopady
na samotné pecovatele, které jsou v oblasti verejné politiky doposud znacné podceriované.
Zanedbani potireb a pfiliSného pretizeni pecovatell muize ve svém dlsledku ohrozit
poskytovani neformalni péce jako takové. Pfitom nasledky dlouhodobé domaci péée mohou
byt nejriznéjSiho charakteru. Nej¢astéji se u pecujicich osob mluvi o vyhoreni, kazdodennim
stresu, zhorSeni fyzického i psychického zdravi. V zemich OECD je mezi pecovateli o 20 %
vysSi vyskyt psychickych problémd nez mezi témi, ktefi o své blizké nepecuji. Ohrozeni se
tyka zejména pecovatelll, ktefi poskytuji intenzivni péci. Proto je tfeba se v ramci verejné
politiky disledné zaméfit na redukci zatéze, kterou rodinni petovatelé nesou.”” Rodinni
pecovatelé jsou totiz z finanéniho hlediska znaénym pfinosem pro statni pokladnu. Podle
OECD odhadovand ekonomicka hodnota neformalni péce dalece pfevysuje hodnotu formalni
péce. Podle nékterych odhad ¢inil ekonomicky pfinos neformalnich pecovatell v USA v roce

2007 celkem 375 miliard USD (tj. 2,7 % HDP).%®

% Role rodinnych petovatell v systému socialni a zdravotni pée v CR. / KOTRUSOVA, Miriam - DOBIASOVA,
Karolina - HOSTALKOVA, Jitka In: FORUM socialni politiky. - Ro¢.7, €. 6 (2013), s. 10-20

26 Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, OECD Health Policy Studies/ COLOMBO, F. et al.
(2011), OECD Publishing, http://dx.doi.org/10.1787/9789264097759-en
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Ze studie OECD rovnéz vyplyva, Zze dopad poskytovani péce na dusevni zdravi roste s mirou

7

zatéZe a narocnosti péce, zejména pokud se pecovatel ocitne v socidlni izolaci a nedostava se
mu dostateéné socidlni a psychické opory. Zeny poskytujici neformalni pé¢i maji zavainéjsi
problémy s duSevnim zdravim nez muzi. Dopad intenzivni neformalni péce na duSevni zdravi

je také vy3si, pokud neformalni pecovatel a pfijemce péce bydli ve spole¢né domécnosti.?’

Tato zjisténi potvrdily i vysledky tohoto vyzkumu.

6.1 Vyhodnoceni dopadt péce

PecCovatelé méli na skale 1 (viibec nepocituje) az 5 (velmi silné pocituje) ohodnotit, do jaké
miry osobné pocituji jednotlivé aspekty péce o zavislou osobu (graf ¢. 38) Nejvice jim vadi, Ze
v disledku této péce nemaji zadny volny cas, coz velmi silné pocituje 40 % dotazanych
pecovateld. Ze je ztrdta volného &asu nejpalcivéjsim problémem, dokladaji také jejich
spontanni odpovédi zminéné v moznosti jiné. Nedostatek ¢asu pro sebe, Zadny nebo znaéné
omezeny osobni Zivot byl nejcastéji zmifovany negativni aspekt péce. Ztrata volného casu
souvisi i s druhym, nejvice pocitovanym dopadem péce o zavislou osobu, a tim je celkové
psychické vycerpani (velmi silné ho pocituje 28 % pecovatell), které nasleduje, pokud si
pecovatel nema mozZnost od péce odpocinout. Dalsi hrozbou je pro dlouhodobé pecdovatele

spoleCenska izolace. Omezeni spolecenského Zivota spolecné s omezenim vlastnich konick

*” poskytovani a financovani dlouhodobé péte v zemich OECD (I1), ), uZivatelé dlouhodobé péée a vyvoj
poptavky po dlouhodobé pédi./ WIIA, Petr In: Aktuaini informace UZIS CR. - rok 2012, &. 32/12,
http://www.uzis.cz/rychle-informace/poskytovani-financovani-dlouhodobe-pece-zemich-oecd-iii-poskytovani-
neformalni-pece-jeji-dopad-na-za.
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Graf €. 38

Pocitujete Vy osobné& néjaké negativni dopady pé&e na svou osobu?
ZI-’\KLAp: vsichni respondenti, N=825 [udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Respondenti, ktefi uvedli, Ze se jich dand situace netyka, byli z analyzy vyrazeni

1 1 - Vibec nepocituje 2 3 4  m5 - Velmi silné pocituje Prameér
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ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

bylo uvadéno jako treti nejcastéjsi negativni dlsledek rodinné péce. Vedle psychickych
problémU pramenicich z nedostatku odpocinku a vedle socidlni izolace bylo dalsSim silné
pocitovanym negativem rodinné péce zhorseni financ¢ni situace. Zdravotni problémy, jako
disledek dlouhodobé péce, byly zminovany az po omezeni kontaktu s prateli. Snizeni

profesni kvalifikace, zhorSeni vztahu s partnerem, snizeni sebevédomi a zhorSeni vztahu

s rodinou Ize oznacit za celkové méné intenzivné pocitované dopady péce.

Kdo je vsak vystaven dopadim péce o zavislou osobu nejvice? Potvrdilo se, Ze jsou to Zeny-
pecovatelky (graf €. 39), které vnimaji vSechny zmifiované negativni dopady péce intenzivnéji
nez muzi-pecovatelé. Silné rizikovym faktorem je rovnéz v nemalé mife délka a intenzita
péce, ¢im déle péce trva a ¢im narocnéjsi je (a také ¢im vétsi je pobirany prispévek na péci),

tim jsou vSechny negativni dopady intenzivnéjsi (graf ¢. 40). Vice jsou rovnéZ ohroZeni
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v

pecovatelé, ktefi Ziji ve spolecné domacnosti s opeCovavanou osobou a ti, ktefi pecu;ji
o nezletilé dité. Z hlediska zdravotniho omezeni osoby zavislé na péci se jako nejrizikové;jsi
jevi péce o osoby s mentalnim ¢i dusevnim postizenim. Pocetnéjsi domdcnosti pecovatell
intenzivnéji pocituji jako dusledky péce zhorSeni vztah( s rodinou, zhorseni financni situace
a omezeni spoleenského Zivota. Peclovatelé v Libereckém kraji tenduji v podstaté ke
vsem negativnim dopadim péce silnéji nez v ostatnich krajich. | kdyz zhorseni finan¢ni
situace v dusledku péce pomérné Castéji zminuji také pecovatelé v Praze a ve StfedoCeském
kraji. Naopak relativné mirnéji pocituji dopady péce v Kralovehradeckém a Usteckém kraji.

v

Zaméstnani pecovatelé v produktivnim véku vice pocituji, Ze péce je pro né nevyhodou
na trhu prace, jelikoz v jejim dusledku ztraci vlastni profesni kvalifikaci. Pfi zvladani péce
i zaméstnani jim rovnéz nezbyva volny ¢as na konitky a spoleCenské a kulturni vyziti.

Vzdélani pecovatele se na zvyseni i sniZeni rizika dopadd péce vyznamnéji nepodili.
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Graf ¢. 39

Pocitujete Vy osobné& néjaké negativni dopady péce na svou osobu?
- podle pohlavi pecovatele

ZAKLAD: V3ichni respondenti, N=858
POZNAMKA: Priimér na skéale 1 az 5, kde 1=vibec nepocifuji a 5=velmi siln& pocituji

Zeny —8=MUuzi

Ztrata volného Casu
Psychické vylerpani
Omezeni vlastnich koni&kd
Omezeni spole¢enského Zivota
Zhorseni finanéni situace
Omezeni kontaktu s prateli
Zdravotni problémy

Socialni izolovanost/samota
Snizeni profesni kvalifikace
Zhorgeni vztahu s partnerem
Zhorgeni vztah{ s rodinou

Snizeni sebevédomi

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014 1=Vﬂbec nepOCit’Uji S=velmi silné& pOC|t’U]|

Graf ¢. 40

Pocitujete Vy osobné& n&jaké negativni dopady pé&e na svou osobu?
- podle objemu pécde

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858
POZNAMKA: Primé&r na $kdle 1 a2 5, kde 1=vilibec nepocifuji a 5=velmi siln& pocituji

20 aZ 30 hodin tydné 31 aZ 70 hodin tydné Vice neZ 71 hodin tydné

Ztrata volného asu
Omezeni spoletenského Zivota
Psychické vyCerpani
Omezeni vlastnich konitk{
Zhor3eni finanéni situace
Omezeni kontaktu s pfateli
Socidlni izolovanost/samota
SniZeni profesni kvalifikace
Zdravotni problémy
Zhorgeni vztahu s partnerem
Snizeni sebevé&domi

Zhorgeni vztahl s rodinou

ZDRO): STEM/MARK, prosinec 2014 1=viibec nepocituji S=velmi siln& pocituji
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Nasledujici graf ukazuje vysledky korespondencni analyzy (graf ¢. 41), ktera se snazila odhalit
vazby mezi negativnimi dopady péce na osobu pecovatele a zdravotnim omezenim osoby
na péci zavislé. Je-li osoba, o kterou je pecovano, senior odkazany na péci z dlivodu véku,
trpi-li tato osoba sluchovym postizenim pfipadné vnitfnim onemocnénim, jsou jejich rodinni
pecovatelé vystaveni hlavné psychickému vycerpdani a zdravotnim problémim a k tomu jsou
omezovani v kontaktu s prateli. Dalsi skupina sdruzuje télesné, mentalni a zrakové postizeni.
Pecovatelé, ktefi maji v rodinné péci osoby s témito zdravotnimi problémy, jsou vystaveni
riziku zhorSeni finanéni situace, znacnému osekani ¢i zasadni redukci spolecenského
a osobniho Zivota. | ktémto typlm zdravotniho omezeni se vaze jako zdsadni negativni
disledek péce psychické zhrouceni a nastartovani zdravotnich obtizi u samotného
pecovatele. Dusevni onemocnéni osoby, o kterou je pecovano, pfinasi pec¢ovateli obé hlavni
rizika jako predchozi skupina, navic se vSak intenzivnéji podili na socialni izolovanosti
pecovatele a na ztraté jeho volného c¢asu. Pfi tomto typu onemocnéni je zavislou osobou
¢asto vyZadovana neustdla pritomnost pecovatele, nema tak moznost oddychu - na rozdil
od predchozi skupiny, kdy se zda, Ze moZnost odpocinku pecovatele je lepsi, at uz diky
socialnim a zdravotnim sluzbam nebo pomoci rodiny. Dusevni onemocnéni osoby, o kterou
je pecovano, je nejen psychicky narocné pro samotného peclovatele, ale i také pro jeho
neblizsi okoli a tak trpi i partnersky vztah. Zcela specificka je situace, pecuje-li respondent
0 osobu v kone¢ném stadiu nemoci. Zde se ukazuje jako nejbliZsi rizikovy aspekt péce snizeni
sebevédomi pecovatele. Zhorseni vztah( s rodinou a sniZzeni profesni kvalifikace, jakozto
dUsledky péce o zdvislou osobu nemaji zda se vétsi souvislost s Zddnym typem zdravotniho
handicapu zdavislé osoby. Je to dano pravdépodobné tim, Ze jsou silnéji spojeny s jinymi
faktory, napf. stim, zda byl pecovatel v minulosti zaméstnan, nebo se vztahuji k jinym

vnéjsim faktorlim (napft. existenci funkéni rodiny, zaméstnani pred péci apod.).
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Graf ¢. 41

Negativni dopady péce a typ zdravotniho omezeni osoby zavislé
na péci (korespondencni analyza)

ZAKLAD: Viichni respondenti, N=858

Zhorgeni vztahl s rodinou
]

Senior (vék)
z - ,.
Sluchové postiZzeni ® B Omezeni kontaktu s prateli

Zhorseni vztahu

Vnitini onemocnéni ® s partnerem

Konecné stadium
& 7trata volného &asu Py

Psychické vyZerpani m ® Zdravotni problémy S0
Y yeerp L ] B Socialni izolovanost
® Omezeni vlastnich konitkl Dusevni onemocné&ni -
[] Snizeni sebevédomi

Omezeni spoletenského
Zivota
Télesné postizeni ® e
P ® Zrakové postiZzeni

Zhorgeni finanéni situace = ® Mentalni postizeni

® SniZeni profesni kvalifikace

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Deskriptivni statistiky potvrzuji, Ze negativni dopady péce se lisi zejména podle pohlavi
pecCovatele. Pomoci logistické regrese budeme zjistovat, zda negativni dopady péce
0 zavislou osobu lze pfipsat i jinym aspektlm: socioekonomickym a demografickym
charakteristikam pecovatelll a poptipadé riiznému vnimani ekonomické situace domacnosti
pecovatele ¢i kontaktu s NNO (jakoZto aspektu, ktery by mohl vnimani negativnich dopadu

mirnit). (tab. ¢. 9)

Z moinych negativnich dopadl péce byly vybrany vsechny, jejichz primérné hodnoceni
pfesahovalo 2,5 (v€etné), tzn., nebylo zafazeno zhorsSeni vztahu s partnerem, s rodinou
a snizeni sebevédomi. Tento vybér ndm zarovenn umozZnil zaradit do analyzy vsechny
respondenty. Respondenti, jejichz priamérné hodnoceni vSech vybranych proménnych

presahlo hodnotu 3 (tj. primér na Skale 1 az 5), byli oznadeni jako ti, ktefi pocituji negativni
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dopady péce siln&ji, ostatni jako ti, ktefi pocituji negativni dopady slabég;ji’®. Tato proménna,
oznacena jako negativni dopady péce, pak vstoupila do modelu jako zavisla proménna. Jako
nezavislé vstoupily do modelu tyto proménné: pohlavi, vék, vzdélani, ekonomicka aktivita
pecovatele, pohlavi a vék osoby v péci, vnimani finanéni situace domacnosti, délka
a intenzita péce, souziti s opecovdvanou osobou v jedné domdcnosti, interakce s NNO,
a velikost mista bydlisté. Konkrétné do analyzy vstupuji tyto proménné nasledujicim

zplGsobem:

e Pohlavi pecovatele — Zena, muz

e Veék pecovatele jako spojitd proménna (od 15 do 89 let)

e Vzdélani jako kategorickd proménna — dvé kategorie: bez maturity a stredni
s maturitou a vysokoskolské

e Ekonomicka aktivita pecovatele — dvé kategorie: ekonomicky aktivni a ekonomicky
neaktivni

e Pohlavi zavislé osoby — Zena, muz

e Veék zavislé osoby jako spojitd proménna (od 0 do 99 let)

e Intenzita péce (tj. pramérny pocet hodin tydné vénovanych péci o zavislou osobu)
jako spojita proménna nabyvajici hodnot od 20 do 168

e Doba péce jako spojita proménnd v letech (tj. jak dlouho jiz peCovatel pecuje)

e Ekonomicka situace domacnosti pecovatele (otdzka ,Jak vychazi vase domdcnost s
celkovym mésic¢nim prijmem?“), dvé kategorie: s obtizemi a bez obtizi

e Typ souZiti, dvé kategorie: Zije bez partnera a Zije s partnerem

e Spolecné souziti se zavislou osobou v jedné domacnosti, dvé kategorie: ano/ne

o Kontakt se zastupci NNO béhem posledniho roku v souvislosti s péci o zavislou osobu:

ano/ne

?8 7 hlediska interpretace vysledk je tfeba uvést, Ze silnéjsi dopady péce byly kddovany jednickou, slabsi
dopady pak nulou.
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e Velikost mista bydlisté pecovatele, dvé kategorie: sidlo do 19 999 obyvatel a mésto

s vice nez 20 tis. obyvateli

V prvnim kroku se analyza zaméruje na vSechny pecovatele, poté budeme ovérovat, zda
maji zkoumané faktory stejny vliv na negativni dopady péce pro muze i Zeny. Hlavni
otdzka, kterad nas v tomto pripadé zajima, zni, zda se liSi negativni dopady péce dle socio-

’

ekonomického statusu, resp. podle vzdélani a rodinné situace. Jak model ukazuje,

Ve

disledky péce intenzivnéji pocituji pfedevsim ti pecovatelé, ktefi Ziji s osobou zavislou na

péci ve spolecné domacnosti. Konkrétné maiji 3,5 krat vétsi Sanci, Zze péce na né bude mit
negativni dopady, nez ti, ktefi ve spolecné domdcnosti se zdavislou osobou neziji.
Pravdépodobnost dopadli péce na pecovatele rovnéZ ovliviiuje ekonomickd situace
domadcnosti pecovatele, ti, ktefi maji problémy vyjit s rodinnym rozpoctem, maji dvakrat
vyssi Sanci, Ze se na nich péce o zavislou osobu negativné odrazi. Podstatné;jsi z hlediska
disledkl péce pro pecovatele se jevi samotnd intenzita spiSe nez celkova doba péce. Svij
vliv ma i velikost mista bydlisté: v mensich méstech a obcich je vliv dopadd méné
intenzivni, nez ve vétSich méstech. Samostatné analyzy pro muze a Zeny ale odhaluiji, ze
negativni dopady péce na muZe posiluje zejména (a z hlediska toho modelu témér
vyhradné), financni situace jejich domdacnosti. Naproti tomu u Zen jsou vyznamné

vSechny zminéné faktory, pfitom spoleéné souziti v jedné domacnosti s osobou zavislou

na péci nepriznivé dopady v jejich pripadé zesiluje.

| pres kontrolu dalSich sociodemografickych charakteristik zGstava vyznaénym faktorem,
ktery ovliviiuje negativni dopady péce, pravé pohlavi pecovatele. Vyznamné castéji se do
péce o nemocné Ci nesobéstacné Cleny rodiny zapojuji Zeny, a protoze jejich péce byva
mnohem intenzivnéjsi nez péfe muzd, jsou i negativni dopady péce silnéjsi. Ohrozeny

jsou zejména Zeny Zijici ve spole¢né domacnosti se zavislou osobou, a to nehledé na jeji

vék.
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Tab.¢. 9

Logisticka regrese: co ovliviluje nepfiznivé dopady péce

Vsichni Zeny Muzi

B Sig. | Exp(B) B Sig. | Exp(B) B Sig. | Exp(B)
Pohlavi pe¢ovatele (muz ref.) 0,433 0,032 1,542
V&k pe&ovatele -0,005 | 0,462 | 0,995 | -0,002 | 0,781 | 0,998 | -0,013 | 0,437 | 0,987
Vék zavislé osoby -0,002 | 0,632 0,998 | -0,003 | 0,383 0,997 0,009 0,377 1,009
Pohlavi zavislé osoby (muz ref.) -0,127 | 0,428 0,880 | -0,023 | 0,896 0,977 | -0,477 | 0,276 0,621
Ekonomicka aktivita pecCovatele (ek. neaktiv. ref.) 0,160 0,359 1,173 0,229 0,226 1,257 | -0,041 | 0,932 0,959
Intenzita péce 0,005 0,004 1,005 0,005 0,012 1,005 0,007 0,154 1,007

Ekonomicka situace domacnosti pec¢ovatele (nema obtize ref.)| 0,760 0,000 2,138 0,669 0,001 1,953 1,292 0,013 3,641

Typ souziti (bez partnera ref.) 0,188 | 0,271 | 1,207 | 0,277 | 0,151 | 1,319 | -0,316 | 0,452 | 0,729
Celkova doba péée 0,001 | 0,906 | 1,001 | -0,003 | 0,742 | 0,997 | 0,016 | 0,485 | 1,016
Vzdélani pecovatele (bez maturity ref.) -0,051 | 0,750 | 0,950 | -0,122 | 0,495 | 0,886 | 0,352 | 0,376 1,421
Spole¢na domacnost se zavislou osobou (oddélena ref.) 1,279 0,000 3,595 1,448 0,000 4,256 0,826 0,084 2,283
Kontakt se zastupci NNO (probéhl ref.) -0,218 | 0,224 | 0,804 | -0,181 | 0,361 | 0,834 | -0,357 | 0,433 | 0,700
Velikost obce (mésto nad 20 tis. obyv. ref.) -0,361 0,019 0,697 | -0,407 | 0,017 0,666 | -0,245 | 0,523 0,783
Konstanta -1,576 | 0,001 | 0,207 | -1,313 | 0,006 | 0,269 | -1,777 | 0,103 | 0,169
-2 Log likelihood 1039,80 852,48 178,31
Nagelkerke R Square 0,207 0,209 0,175

N 858 711 147

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

6.2 Co pecovatele nejvic trapi?

Pecovatelé mohli v zavéru dotazovani spontanné uvést, co povazuji v jejich soucasné situaci
za nejvétsi problém nebo co by jim pfi pécéi o zavislou osobu nejvice pomohlo. Jejich
odpovédi se protinaji (a vnaseji i Sirsi vhled) s vySe zminénymi negativnimi dopady péce a

pfechozimi zjisténimi. Uvedené zakédované odpovédi shrnuje nasledujici graf (graf ¢. 42)

Na prvnim misté je zmifnovana financéni situace pecujicich osob, ktera zvelké Ccasti
determinuje (ne)moznost vyuziti odlehcovacich sluzeb. PecCovatelé uvadéji, ze jim vyse
podpory stézi vystaci na zajisténi zdkladnich potifeb osoby, o kterou pecuji. Naopak péci jesté

Casto dotuji ze svych Uspor nebo na svij ukor.
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Graf €. 42
Co Vas nejvic trapi? Co by Vam nejvic pomohlo?

ZAKLA’D: V3ichni respondenti, n=858 [idaje v grafu v %]
POZNAMKA: Oteviena otdazka, odpovédi zakddovany, neceld 1/3 respondentii neuvedla nic

FINANCNI SITUACE, CENY SLUZEE I 18
Zvysit pfispévek na pédi (fin. problémy) | 14
Drahé odlehCovaci sluzby 3

UmoZnit kratkodobé umisténi/zastup i

Drahé dalsi sluzby | 1

DOSTUPNOST SLUZEB N 15
Zlepsit dostupnost sluzeb 15

INFORMACE A CHOVANI URADO I 17

Zlepéit informovanost pecujicich 10
Poskytovat vzdélavani pecujicim (o pédi) i i
Zlepsit pfistup Gfadd, sniZit byrokracii | 6
Vétsi zapojeni statu | 1

EKONOMICKY STATUS PECUJiCiCH | 11
Legisl., odb. podpora ze strany statu 9
Podpora zaméstnanosti pecujicich 2

SYSTEM SOCIALNI PODPORY [N 10
Zlepdit posuzovani plispévki/pomicek 8
Zrychlit vyfizovéni pfispévkl a pomlicek | 3

VZTAH K SENIOROM A POSTIZENYM [ 6
Osvéta, Ucta k seniorlim/postizenym i 2
Zlepsit pfistup lékaft/zdrav. personalu 2
Zkvalitnit sluzby 2

JINE [N 8
Podporovat bezbariérovy piistup i 1
Resit naslednou péti po smrti pefovatele || 1
N&co daldiho | 5

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
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,Financni podpora je nedostatecnd, jsem na hranici chudoby.

,Pecujici o lidi s téeZkym postiZzenim jsou ohodnoceni témér nulové. Pro 4. stuperi je ¢dstka
12.000 K¢ kalkulovdna na 133 hodin péce napr. osobniho asistenta za mésic (tj. dle MPSV
90K¢/hod). O postizeného je vsak tfeba pecovat primérné 720 hodin mésicné.”

,Prispévek na péci by se mél valorizovat jako napf. dichody.”

Na sluzby, které by pecujicimu umoznily volny ¢as na odpocinek nebo ekonomickou aktivitu,
po zaplaceni zakladnich potieb jiz nezbyva. A pecovatel je tak nucen péci zvladat sam.
,,0soba pecujici o osobu blizkou je bez prijmu. Pritom nejvyssi prispévek na péci 12.000 K¢
staci na pokryti 4 hodin osobni asistence nebo pobytu ve staciondri denné.”

Také sluzby, které by mohly zlepsit zdravotni stav osob, o které se pecuje, nebo alespon

zastavit jeho progresi, jsou jen na zakladé prispévku na péci obtizné zaplatitelné.

»Jsou velmi drahé sluzby rehabilitacnich ustavd, je tato sluzba naprosto neunosna!!!”

Pfitom je treba si uvédomit, Ze neformalné pecujici osoby supluji financné mnohem
vys$siho stupné by tak stat mél pfi vypoctu prispévku (pripadné i jinych ddvek) zohlednit, Ze
poskytovana péce je celodennim uUvazkem pro pecovatele a i wvyssi castka urcena
neformalnimu pecovateli pfedstavuje Usporu pro statni pokladnu ve srovnani s hospitalizaci

nebo Ustavni péci o osobu zavislou na péci.

,Kdyby se mél postarat stdt, stdlo by to daleko vice penéz.”

,Pecujici by mél mit svuj vlastni pfijem - davky pohlti péce o nemocnou osobou.”

Dalsim zmifnovanym problémem je dostupnost sluzeb v nékterych oblastech. Zvlasté
v mensSich méstech a obcich nékteré sluzby chybéji nebo je jejich kapacita nedostatecna.
Svou roli zde hraje i informacéni vakuum, ve kterém se pecovatelé ¢asto nachazeji. PeCovatelé
také uvedli, Ze by radi vyuzili i dalsi sluzby, jako je napf. pfednostni vyfizeni u lékare Ci
na uradé, asistent na prochdzky s osobou, které poskytuji péci, ale i psycholog nebo

rehabilitacni pracovnik pro pecovatele samotné.
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,Je velky rozdil mezi pomoci v malych a velkych méstech, kde je dostupnost veskerych sluzeb
nesrovnatelné vétsi nez na malomésté. Tyka se i zdravotni péce — ndklady na dojezdy

za odbornymi lékafi jsou mnohondsobné vyssi.”

,Denni staciondi md omezenou pracovni dobu ( 8-14), ja bych navrhovala rozsifeni pracovni
doby.”

Pecovatelé také postradaji sluzby pro osoby s mentdlnim postizenim a jiné specifické
diagndzy (napf. autismus, alzheimer).

,0soby s autismem a téZsim mentdlnim postiZzenim jsou vylouceny ze socidlnich sluzeb.”

Dale pecovatellim chybi ucelené informace z oblasti domaci péce o zavislou osobu. Uvitali by
cokoliv - informacéni brozury, specializovany web nebo poradce/koordinatora, ktery by jim
vysvétlil problematiku statni socidlni podpory, tj. na co maji ndrok, jak maji postupovat
pfi vyfizovani administrativnich zalezitosti, jaké sluzby mohou vyuzit, do jakych komunit se
zapojit apod. V soucasné situaci jsou plné odkazani na informace, které si sami sezenou at uz
od znamych nebo na pfislusném uradé. DuleZitou roli pfitom hraje komplexni informovanost
pracovnikl uradu, ktefi by méli byt schopni pecovatelim poradit nebo je odkazat

na konkrétni informaéni zdroje v daném regionu, ta se vsak jevi jako nedostacujici.

,Centrdlni informacni systém regiondlné strukturovany o socidlnich, pecovatelskych a
zdravotnich sluZbdch pro postiZené, véetné kompenzacnich a zdravotnich pomdcek, moZnost
odbornych konzultaci, pripadné péce u psychologa (vyhoreni, unavovy syndrom).”

,Néjaké poradenstvi, kde bychom si nemuseli shanét informace sami, na co mam/nemdm
ndrok, abychom nemuseli vSechno pdcit. Vice informaci a vétsi spoluprdce s pojistovnou.”
Stat by mél resit také prdvni Upravu statutu pecovatelll. PeCovatele, ktefi vykonavaji péci
vysSiho stupné, by stat mél povazovat za ,statni zaméstnance” z hlediska pojistné doby
pro vymér budouciho dichodu, naroku na nemocenskou a dovolenou na zotavenou. Stat by
také mél podporovat zaméstnavani téchto osob (zejména moznost ¢astecnych/flexibilnich

Uvazkl) nastroji aktivni politiky zaméstnanosti.
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,V pfipadé, Ze pecovatel vypadne ze své role, z diivodu své nemoci nebo jiného problému, v tu
dobu nedostava prispévek na péci (ten je vyplacen napr. staciondri) a pecovatel nedostane
ani nemocenskou, tim pdadem rodina téZko vyjde.”

,Pecujici osoby nechodi vétsinou do zaméstndni, nemaji svij prijem. Pecovatelsky prispévek
je urcen na sluzby a rodic, ktery pecuje napr. o dité, neni ocenén od stdtu.”

,Zadkonnd moZnost vrdtit se do ptvodniho zaméstndni podobné jako z materské.”
,Degradace pecujicich osob - za to, Ze se 24 hodin, 365 dni stardm o dité, Zebradm o kaZzdou

korunu, jsem na chodbé uradu s vé¢nyma nemakacenkama.”

Néktefi pecCovatelé rovnéz vnimaji jako problém soucasny systém posuzovani naroku
na socialni podporu. Tento proces je podle nich administrativné ndrocny, zdlouhavy,
nezohlednuje vSechny faktory péce a podle nékterych neni ani pfilis spravedlivy. Navic podle
nich probiha na zakladé zaujatych posudk( a je ovlivnén znamostmi a korupci. To by, podle

nékterych z nich, mohla fesit i systematictéjsi kontrola pfijemcu prispévku.

Mezi dalsi problémy patfi vztah spole¢nosti k seniorlim a lidem se zdravotnim postizenim
(nepochopeni ¢i odsuzovani okoli lidi s mentdlnim postizenim a jejich rodicd), a v nékterych
pfipadech také necitlivy pristup zdravotnikl a socidlnich pracovnikd k témto lidem.
Pecovatele rovnéz trapi nejistota a obavy z budoucnosti, kdo prevezme péci po jejich smrti.
U déti se zdravotnim postizenim se ¢asto objevuji obavy pecujicich o jejich nasledné umisténi
(tj. po dovrseni 18 let).

,Ndslednd pé&e po ukonéeni dochdzky do Z5.“

,Vyreseni budoucnosti dospélych postiZzenych osob - chranéné bydleni s 24hodinovou kvalitni

péci hrazenou plné ze zdroji zdravotniho pojisténi nebo socidlniho zabezpeceni.”
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Shrnuti

Vyzkum potvrdil v literatufe casto uvadény, ale v realité systematicky nefesSeny, problém,
kterym jsou dopady péce na samotného pecovatele. Sami pecovatelé v souvislosti
s péci za nejpalCivéjsi problém povazuji ztratu svého (jakéhokoli) volného casu, tj. nemaji
dostatek Casu na osobni Zivot, také ztraceji vlastni soukromi, spolecensky Zivot a vlastni
konicky jsou zcela nebo znacné omezené. Valnd vétsina z nich pocituje v disledku péce
psychické vyCerpdni, zhorSeni finan¢ni situace ¢i zdravotni problémy. Nejvice jsou dopadim
péce vystaveny Zeny pecovatelky (jejichz péce je intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi nez péce
muzl, zaroven jsou castéji ekonomicky neaktivni a Ziji ve spole¢né domacnosti se zavislou
osobou). Rovnéz je ziejmé, Ze ¢im je péce ndroc€néjsi, tim jsou i jeji negativni dopady silnéjsi.
| kdyZz podstatné;jsi z hlediska dUsledkl péce pro pecovatele se jevi samotna intenzita péce
spiSe neZ celkovd doba péce. Pravdépodobnost nepftiznivych dopadl péce na pecovatele
také ovliviiuje ekonomickd situace domacnosti pecovatele. Ti, ktefi maji problémy vyjit
s rodinnym rozpoctem, maji dvakrat vyssi Sanci, Ze se na nich péce o zdavislou osobu
negativné odrazi. Svij vliv ma i velikost mista bydlisté: v mensich méstech a obcich je vliv

dopadl péce na pecovatele méné intenzivni, nez ve vétsich méstech.

7. Ekonomicka aktivita a rodinna péce

Soucasti verejné politiky podporujici neformalni pé¢i v mnohych zapadoevropskych zemich
je i politika harmonizace pracovnich a profesnich roli zamérena specidlné na pecujici osoby,
protoze poskytovani neformalni péce ma silny dopad na ucast neformalnich pecovatell
na trhu préce. Podle OECD jsou neformalni pecovatelé méné casto zaméstnani nez osoby,
které péci neposkytuji, a 0 50 % castéji jsou v domacnosti. | kdyz v pfipadé méné intenzivni
péce jsou jeji disledky na zaméstnanost nizsi. Obecné vsak plati, Ze pecujici osoby castéji
prestanou pracovat, nez aby si snizily délku pracovni doby. Neformalni péce tedy podle

OECD vede Castéji k preruseni zaméstnani spisSe nez k prechodu na praci na ¢astecny uvazek.
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Poskytovani neformalni péce také zvySuje riziko chudoby v dusledku nizsi mzdy a

pFerudované pracovni kariéry, kterému jsou pecovatelé vystaveni, a to zejména u zen.”

Nezbytnou podminkou zapojeni pecovatell na trhu prace je snadnd dostupnost podpurnych
sluzeb jako napf. terénni zdravotné-socialni péce ¢i ambulantni sluzby. Jak ukazala predchozi
zjisténi, neformalni pecujici se v realité bohuzZel nezfidka stfetdvaji s nizkou flexibilitou
nabizenych sluzeb— omezena pracovni doba ¢i zacatek a konec otviraci doby zafizeni, ktery
nezohlednuje pracovni dobu neformalnich pecovatell, nemoznda nebo pfili§ drahd doprava

opecovavané osoby do takového zafizeni.

| vramci tohoto vyzkumu se zjistovalo zapojeni neformalnich pecovateld na trhu prace.
Pecovatelé méli uvést, jaky byl jejich hlavni socioekonomicky status pred zapocetim péce a
jaky je v soucasné dobé. Nasledujici tabulka (tab. ¢. 10) ukazuje, jak situace péce zmeénila
ekonomicky status respondenta. Potvrzuje se predchdzejici zjisténi, Zze pokud pecovatelé
v dUsledku péce o zdvislou osobu prestanou pracovat na plny Uvazek, spiSe zcela opusti
pracovni trh a vénuji se ,,neplacené” praci peCovatele, nez aby byli zaméstnani na zkraceny
Uvazek. Tato situace nastala u vice nez Ctvrtiny (27 %) pecCovateld, ktefi pred péci pracovali
na plny Gvazek. Na zkracenou formu Gvazku jich pfeslo pouhych 8 %. Cast zaméstnanych
peCovatell na plny ulvazek (18 %) presla ze zaméstnani do starobniho dudchodu.
K vyraznéjSimu prechodu ke statutu pecujici osoby dochazi také u nezaméstnanych osob
nebo po ukonceni materské ¢i rodicovské dovolené (48 %). Za pozornost stoji situace, kdy
respondent pred tim, neZ se zacal starat o osobu zavislou na péci, pracoval na &astecny
Uvazek. Ve vétsiné pripadl (60 %) si také CasteCny Uvazek zachoval. Zaroven byl zkraceny
uvazek castéjsi volbou nez plny uUvazek pfti vstupu na pracovni trh (student, nezaméstnany,

po RD/MD) (13 % vs. 4 %). Zkraceny Uvazek vSak ve zkoumaném souboru vyuZiva necelych

10 % pecovatell. Nicméné se ukazuje, Ze ¢astecné Uvazky jsou vhodnym a Zadoucim resenim

*® poskytovéni a financovéni dlouhodobé péce v zemich OECD (1), poskytovéani neformalni péée a jeji dopad na
zaméstnanost a zdravi./ WIJA, Petr In: Aktudlni informace UZzIS CR. - rok 2012, &. 32/12,
http://www.uzis.cz/rychle-informace/poskytovani-financovani-dlouhodobe-pece-zemich-oecd-iii-poskytovani-
neformalni-pece-jeji-dopad-na-za. V pfipadé, zZe vysledky tohoto vyzkumu srovnavame se studii OECD, je tfeba
vzdy brat v Uvahu vékové omezeni evropského Setfeni, z néhoz vyzkumna studie prevazné vychazi. Jedna se o
data z projektu Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), ktery je zaméren pouze na populaci
starsi 50 let. Nicméné se jedna o kvantitativni vyzkum ktery nelze pfi interpretaci dat pominout, i kdyz ma tyto
limity.
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pro zapojeni a udrZeni pecovatele na trhu prace. Bohuzel soucasné podminky tento zptsob

zaméstnavani pecovatell pfilis nepodporuji.

Tab. ¢. 10
Socioekonomické postaveni pecavatele pred zahajenim péce a v soucasnosti

predtin nek satal petovat | B e |ty || sutem | nezamsstrany [ o roo | 3ot | oo [ Yendeg [ cotem
Zaméstnany na plny Uvazek (N=529) 28% 8% 5% 3% 6% 2% 18% 3% 27% 100%
Zaméstnany na ¢astec¢ny uvazek (N=40) 3% 60% 3% 3% 8% 20% 5% 100%
Zamé&stnany na (DPC)/ (DPP) (N=7) 57% 14% 29% 100%
Podnikatel,0SVC (N=58) 5% 9% 3% 53% 3% 7% 2% 17% 100%
Student (N=17) 6% 18% 6% 53% 18% 100%
Nezaméstnany (N=25) 4% 4% 44% 48% 100%
Na RD/MD (N=50) 10% 12% 10% 2% 4% 10% 4% 48% 100%
Starobni dichodce (N=95) 100% 100%
Invalidni déichodce (N=22) 5% 5% 9% 82% 100%
V domacnosti (N=15) 7% 7% 87% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

K tomu, aby pecovatel mohl skloubit své zaméstnani s ¢asové ndrocnou péci o zavislou
osobu, mohou vyznamné pfispét rGzné flexibilni formy prace. Celkové lze f¥ici, Ze zpUsob
prace umoznujici jak ¢asovou, tak uzemni flexibilitu, je pecovateli zhusta vyuzivan. Zhruba
polovina zaméstnanych pecovatell uvedla, Ze néjakou podobu flexibilni prace v zaméstnani

vyuziva. Nejcastéji byla zmifiovana moznost prizplsobeni pracovni doby.

Ukazuje se, Ze rizné podoby flexibilni prace prevazuji u pecovatelll pracujicich na ¢astecny
Uvazek spiSe nez u pracujicich na plny Uvazek. Pravé vstficnymi pracovnimi podmikami u
CasteCnych uvazk( lze ziejmé také vysvétlit, proC si vétSina pecovatel(, i v situaci péce o
zavislou osobu, zaméstnani udrZela. Naopak vétSina zaméstnancu (71 %) na plny Uvazek,
Zzadnou z pracovnich vyhod nevyuzivd. Pokud preci maji ve svém zaméstnani néjakou
svobodu volby, pak souvisi zejména s moznosti volby pracovni doby (pruzna pracovni doba,
volna pracovni doba, prace mimo standartni pracovni dobu) a jen vyjimecné s moznosti
volby mista vykonavani placené prace. Déle se ukazuje, Ze vyuzivani flexibilnich forem prace
je doménou vysokoskolsky vzdélanych pecovatell, coz vsak plati i v bézné populaci (néjakou
z vyhod vyuZivd 58 % zaméstnanych pecovatelll vysokoskolakl, oproti 38 % zaméstnanych

pecovatell bez maturitni zkousky) (graf ¢. 43).
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Graf €. 43
VyuzZivini flexibilnich forem price podie vzdé&ldni a podie typu Gvazku

peovatele
ZAKLAD: Respondenti, ktefl jsou zaméstnani, N=280 [(daje v grafu v %]

Celkem = Bez maturity S maturitou

VS nebo VO3 E Piny Gvazek Castetny tvazek

Zam&stnany na DPC/DPP

Z4dnou z vyhod nevyuivédm | 54 61 56 42 - 37 22

[ |

PruZné pracovnd doba [22 1T 21 32 28 24

Prdce mimo standardni pracovni dobu 13 12 12 16 12 32

18 23

Volna pracovni doba 12 '% 11 19

Prica na dilku % 1 3 10

Prace z domova 15 6 16 24 I 25 35

ZDRO1: STEM/MARK, prosinec 2014

Zjistovali jsme rovnéz jak sami pecovatelé, ktefi jsou zaméstnani, podnikaji nebo studuji,
subjektivné hodnoti skloubeni obou téchto roli (graf ¢. 44). Nejvétsi podil pecovatell uvedl
(41 %), ze obé dvé ulohy zvlada dobfe a vyjimecné dokonce velmi dobfe. Neceld tretina
(30 %) svou situaci nevnima ani dobre ani Spatné, néjakym zplsobem se jim dafi skloubit obé
své role. Zhruba 28 % pecovatell se vSak harmonizace zaméstnani (podnikani, pfipadné
studia) a péce o zavislou osobu nedafi. Je zajimavé, Ze tento subjektivni pocit vyznamné
nesouvisi ani s pohlavim pecovatele, typem pracovniho Uvazku, ani s dalSimi relevantnimi
faktory jako je délka péce nebo intenzita péce. Pouze mladsi vékova skupina pecovatell
Castéji deklaruje, Ze péci a zaméstnani dohromady zvladaji velmi dobfe (12 %). Zfejmé to, jak
pecovatel vnima svou situaci se zvladanim obou roli, souvisi spiSe s dusevnim naladénim

pecovatele neZ s vnéjsimi faktory. Nicméné jako rizikovou skupinu lze oznacit neformalni

pecovatele, ktefi maji pocit, ze kombinace obou roli je pro né naroéna. Castéji se totiz jedna
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o pecovatele, kteti by chtéli vyuzivat socialni sluzby, které by jim zjevné ulehdily, ale neni to

Graf ¢. 44
Jak celkové vzato, jde Vase prace/podnikani/studium skloubit dohromady s
roli pecovatele?

ZAKLAD: VEichni ekonomicky aktivni respondenti, n=336

Dobie
34%

Velmi dobie
7%

Nevim/Nechci
odpovédét
1%

Viibec ne dobie__ —
5%

Ani dob¥Fe, ani
Spatné
NepfFilis dob¥e 30%
23%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

v tuto chvili z néjakého dlivodu mozné. Tito pecovatelé v otazce na vyuziti sluzeb uvedli, Ze
by chtéli vyuzivat odlehcovaci a pecovatelské sluzby, sluzby osobni asistence ¢i denni
stacionare, ale zatim je nevyuzivaji. Riziko této skupiny spocivad pravé vtom, Ze se jednd
o zaméstnané pecovatele, ktefi by vsak v dlsledku dlouhodobého psychického i fyzického
pretizeni mohli byt nuceni trh prace opustit a tim zasadnim zplisobem zhorsit nejen svou
ekonomickou situaci. Evidentni pfi¢inou jejich frustrace je pravé nedostupnost vyse
zminénych socialnich sluzeb.

V poslednim roce si praci hledala pétina dotazanych pecovateld (vyjma pecovatell
ve starobnim dlichodé). Praci si ¢astéji hledali peCovatelé v mladsim véku 15 az 40 let (25 %),

ktefi o zavislou osobu pecuji po dobu 4 az 10 let (25 %), obvykle maji nezletilé dité (30 %) a

evvs
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(graf €. 45). Zaroven se také Castéji jedna o pecovatele, v jejichz domacnosti je pouze jeden

¢len ekonomicky aktivni (26 %).

Graf C. 45

Hledal/a jste si v poslednim roce praci?
- podle Cistého mésicniho pFijmu domacnosti
ZAKLAD: Vsichni respondenti, kromé& respondentii ve starobnim dfichodu, N=651 [iidaje v grafu v %]

31

41

Ano

uNe

Do 15000 KE 15001 — 20 000 KE20 001 — 25 000 K&25 001 — 30 000 KE Vic nez 30 000 K&

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

A s jakymi problémy se pecovatelé hledajici praci v praxi setkali? (graf ¢. 46) Nejvétsi bariéra,
kterd branim pecovatelllm ve vstupu nebo ndvratu na pracovni trh, je mald nabidka
CasteCnych avazkl nebo jinych flexibilnich forem prace. Za omezeni, které jim zcela
znemoziuje vstup na pracovni trh, ji poklada 62 % pecovatell s recentni zkuSenosti hledani
prace. CoZ souvisi i sdruhym nejvétsim omezenim pfi hledani vhodné prace, a tim je
obtiznost skloubeni pecovatelskych a zaméstnaneckych povinnosti (54 %). Leps$i harmonizaci
obou sfér by prinesla pravé moznost flexibilni prace nejlépe na ¢asteény Uvazek. Dale se
nemala ¢ast pecovatell pfi hledani zaméstnani citila diskriminovana. 43 % pecovatell, ktefi

si hledali v poslednim roce praci, uvedlo, Ze pravé nevstricnost potencialnich zaméstnavatel(
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zaméstnat pecujici osobu, je samotné pfi hledani prace zcela omezovala. Nedostupnost

Graf ¢. 46

Hodnoceni faktoréi omezujicich pecovatele pfi hledani prace

ZI-'\KLA,D: Respondenti, ktefi si v poslednim roce hledali praci, N=132 [Jidaje v grafu v %]
POZNAMKA: Prilmé&r na Skile 1 aZ 5, kde urtité souhlasim 1 =Viibec m& neomezuje/neomezovala pii hledani prace a 5= Zcela mi
zabrahuje/zabrafnovala najit praci

=1 - Viibec mé& neomezuje 2 3 m4 85 - Zcela mi zabrahuje Nevim, nedokazu posoudit Primér

Mala nabidka &aste€nych }'Jvazkﬁ/ flexibilnich -2 - -_3 4.2
forem prace ’

Obtizné skloubeni péce a prace . 10 11 -_3 4,0

Novsfenot potoncinicn samdctrovetci « [Nalls 2o [NESHN IS - -+

Nedostupnost socialnich sluzeb - 10 21 -_ 5 3,2

Dlouha doba pracovni neaktivity - 12 14 -_2 3,2

Ztrata kvalifikace b&hem doby péce _ 11 14 -_4 3,1

Nedostatek mého sebevédomi _ 11 17 --2 2,5

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

socidlnich sluzeb jakozto faktoru, ktery zabranuje pecovateli najit si praci, uvedlo 32 %
pecovatell shanéjicich v loriském roce praci. A obdobny podil zminil jako vyznamnou bariéru
dlouhou dobu své pracovni (ve smyslu placené prace) neaktivity, a stim spojenou ztratu
potfebné profesni kvalifikace. Nedostatek vlastniho sebevédomi pti hledani prace pocitovala

neceld pétina pecovatel(.

Graf ¢. 47
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Faktory omezujici pecovatele pfi hledani prace podle doby péce a véku osoby
zavislé na pécéi
ZI-'\KLA,D: Respondenti, ktefi si v poslednim roce hledali prdci, N=132 [ldaje v grafu v %]
POZNAMKA: Prilmér na skile 1 aZ 5, kde ur€ité souhlasim 1 =Viibec mé neomezuje/neomezovala pii hledani prace a 5= Zcela mi

zabrahuje/zabrafhovala najit praci

Celkem 20 az 30 hodin tydné u 31 az 70 hodin tydné
®mVice nez 71 hodin tydné Méné nez 18 let 19 a7 65 let
m Vice nez 65 let
Mala nabidka &asteénych Gvazkd/
flexibilnich forem prace i = . . 2 3.8 .
Obtizné skloubeni péce a prace 4,0 3 . . 4,5 3,5 .
Nevstficnost potencialnich
zaméstnavatell k zaméstnani pecujici 3,8 3 . . 4.1 3,6 .
osoby
Dlouha doba pracoevni neaktivity 3,2 3 . . 3,6 3,3 I
Nedostupnost socialnich sluzeb 3,2 2 l . 3,4 3,3 I
Ztréta kvalifikace b&hem doby péte 3,1 2 I . 3,7 3,0 '
Nedostatek mého sebevédomi 2,5 2 l l 2,8 2,3 l

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Vsechny zminéné bariéry vice pocituji ti respondenti, jejich péce o zavislou osobu je
intenzivni, i kdyZz nemusi byt dlouhodoba (praci si také hledali predevsim stfednédobi
pecovatelé, tj. pelujici 4 az 10 let). Pravé oni nutné ve vétsi mife nardzeji na problém
skloubeni péce a zaméstnaneckych povinnosti. Pfitom zatim vyraznéji nepocituji
dlouhodobost poskytovani péce jako omezujici faktor. Zminéné bariéry také vyznamné vice
omezuji matky pecujici o nezletilé déti, které maji zkusenost s hledanim prace. Zfejmé pravé
jim by velmi vyhovovaly zminéné &astecné Uvazky, aby mohly dostat vSem svym rolim.

Nedostupnost socidlnich sluzeb totiz nevnimaiji jako vétsi problém nez ostatni pecovatelé.
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Shrnuti

Ve srovndani s obecnou populaci je mezi pecovateli celkovy podil ekonomicky aktivnich
vyrazné nizsi. Neceld tfetina pecCovatell Zije v domdcnosti bez ekonomicky aktivnich ¢lend,
zatimco v obecné populaci je to jen necelda pétina. Pokud pecovatelé v dUsledku péce
o zavislou osobu prestanou pracovat na plny Uvazek, spiSe zcela opusti pracovni trh a vénuji
se ,neplacené” praci pecovatele, nez aby byli zaméstnani na zkrdceny Uvazek. Tato situace
nastala u vice nez Ctvrtiny (27 %) pecovatel(l, ktefi pred péci pracovali na plny Uvazek. Na
zkracenou formu Uvazku jich pfeslo pouhych 8 %. Za pozornost stoji situace, kdy respondent
pfed tim, neZ se zacal starat o osobu zavislou na péci, pracoval na ¢astecny uvazek.
Ve vétsiné pripadd (60 %) si také casteCny uUvazek zachoval. Zaroven byl zkraceny udvazek
Castéjsi volbou nez plny Uvazek pfi vstupu na pracovni trh. Zkraceny uvazek vsak ve
zkoumaném souboru vyuZiva necelych 10 % pecovateld. Caste¢né Gvazky se tedy zdaji jako
vhodné a Zadouci feSeni pro zapojeni a udrzeni pecovatele na trhu prace. Pro skloubeni
zaméstnani a pecovatelské Cinnosti se jevi jako nejvyhodnéjsi, protoze umoznuji vysokou
miru flexibility jak z hlediska pracovni doby, tak i z hlediska mista vykonavani prace. Bohuzel
soucasné podminky tento zplsob zaméstndvani pecovatelll pfiliS nepodporuji. Ve vstupu na
pracovni trh pecovatelim nejvice brani pravé nedostupnost zkracenych uvazkd. Mezi dalsi
vyznamné bariéry pfi ziskdvani prace rovnéZi patfi nevstficnost potencialnich

zaméstnavatel(, se kterou se pecujici osoby setkavaji, a nedostupnost podplirnych sluzeb.

8. Pfijmy v domacnosti pecovatell
Nejcastéjsimi prijmy pecovatell jsou prispévek na péci (pobird 74 % pecovatell), osobni
piijem*® (72 %) a pfijem partnera (67 %). Necela tietina pecovatell je nucena pouzit také své

Uspory. Pétina pecovatelll pobird jiné davky. Zatimco tfi ctvrtiny pecovatell pouZivaji

% Jedn4 se o pfijem z vydélegné &innosti / diichod/ rodicovsky piispévek.
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pFispévek na pédi jako pFijem domdcnosti, Etvrtina jej takto dle svych slov nevyuzivd® a

financuje celkovy chod domacnosti z vlastniho osobniho pfijmu nebo z pfijmu jiného ¢lena
domacnosti (z jinych davek jen nepatrné procento z nich)
(graf ¢. 48).

Graf €. 48

Jaky z nasledujicich prijmd mate/pobirate pro Vasi domacnost? Seradte

prosim prijmy Vasi domacnosti od nejvyznamnéjsiho po nejméné vyznamny.
ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858, [iidaje v grafu v %]

Ma/pobira Je pro doméacnost pecovatele: m 1. nejvyznamné&jsi
® 2. nejvyznamnéjsi 3. nejvyznamnéjsi 4. nejvyznamnéjsi
Méné vyznamny

Prispévek na pédi 74 -_ 28 5
Vas osobni pfijem | 72 _- 82
Prijem partnera/partnerky | 67 _-41
Pfijmy dalSich &enll doméacnosti 32 Eif 10
Cerpani z nadetFenych dspor/ze spofeni | 29 ' 10 104
Prijmy z komercniho pojisténi 73 1
Jiné davky | 22 5852
Jiny zdroj pfijmu _5 #ll

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Vlastni nebo partnerliv pfijem ma k dispozici 89 % pecovatell. Pro valnou ¢ast z nich se

v

jedna o nejvyznamnéjsi pfijem. Domdcnosti bez osobniho pfijmu pecovatele &i jiného ¢lena
domacnosti (11 %) z velké Casti pobiraji prispévek na péci a povazuji jej za svlj hlavni prijem.
Z hlediska vySe je hlavnim pfijmem domacnosti prijem partnera (42 % pecovatelll) nebo

vlastni prijem (36 %). Prispévek je hlavnim zdrojem prijmu pro 13 % pecovateld. Vyznam

prispévku v rodinném rozpoctu zavisi také na jeho vysi. Stupen pfispévku je velmi silné

> Dle vysledki vyzkumu 15 % pecovateli peluje bez toho, aby osoba, o kterou petuji, méla narok na p¥ispévek
na péci. Ovsem 26 % pecovatelll nepovazuje pfispévek na péci za pfijem domacnosti, at uz z dvodu jeho vyse
nebo proto, Ze jej od opecovavané osoby nedostanou, ¢i Ze s ni neziji ve spoleéné domacnosti

97



svazan s moznosti vykondavat vedle péce vydélecnou cinnost. Polovina pecovatell, ktefi
v rodinném rozpoctu pfrihlizeji k prispévku I. a Il. stupné, povaZuje za nejvyznamnéjsi prijem
svlj osobni pfijem a dalsi dvé pétiny prijem partnera. Naopak u pecovateld, ktefi do pfijmu
domacnosti zahrnuji prispévek lll. a IV. stupné, klesa podil téchto osob na 23 % a narusta
podil peCovatell zavislych na partnerové prijmu (48 %) a na prispévku samotném (22 %). Tito
pecovatelé sice maji k dispozici vy$si nominalni hodnotu pfispévku, na druhou stranu jsou

vSak pecovdnim znacné omezeni ve vykonu jiné vydélecné ¢innosti.

Vyznam prispévku v rozpoctu domdcnosti také ovliviiuje doba poskytovani péce, s jejiz
délkou se pecovatel stava izolovanéjSim a zavislejSim na pfispévku. Obdobné to plati také
pro objem péce. Prispévek na péci je rovnéz cCastéji hlavnim prijmem pro pecovatele

pecujici o déti se zdravotnim postizenim.

Specificka je situace u osob nad 60 let. VétSina z nich sama pobird dlichod, ktery se da s péci
lépe skloubit nez ekonomickd aktivita. Nicméné tretina seniorskych pecovatell vyuziva také
své uspory. Jen 8 % z nich pobira dalsi davky, coZz mize byt zplsobeno tim, Ze si je vyfidit

neuméji.

Prispévek na péci hodnoti neceld polovina pecovatelll jako nenahraditelny v ramci rodinného
rozpoCtu a dalsi neceld tretina za spiSe podstatny. Jen desetina pecovatelll by se bez vétsich
obtizi obesla bez pfispévku. 13 % pecovatelll, pobirajicich prispévek, vSak na tuto otdzku
odmitlo odpovédét (graf €. 49). Za nenahraditelny jej oznacuji pomérné castéji také

pecovatelé v Pardubickém kraji.

98



Graf ¢. 49

Jak podstatné je pro rozpodet Vasi domacnosti pobirani pFispévku na péci? -
podle charakteristik péce a podle vyse prispévku
ZAKLAD: Jen respondenti, ktefi pobiraji pfispévek na pédi, N=730 [idaje v grafu v %]
= Nenahraditelné - bez néj bych nemohlfa zaplatit zakladni vydaje domacnosti
SpiSe podstatné — kdybych ho nemél/a, musel/a bych se omezit a vyrazné kontrolovat své vydaje
SpiSe nepodstatné — obesel/obesla bych se bez néj, ale musela bych vice kontrolovat své vydaje

Zcela nepodstatné - Uplné bych se bez néj obesel/cbesla
Nevim/Nedovedu fici/Nepreji si odpovédét

Celkem |IEAGEI— 31 74 13
© o Méneé nez 4 roky 31 9 [ 9 19
'08%’_ 4 az 10 let 37 72 11
Vice nez 10 let 27 51 9
Eo 20 az 30 hodin tydné 35 12 [8 24
ﬁ‘ﬁ’ 31 a7 70 hodin tydné 39 73 11
] Vice nez 71 hodin tydné 23 41 8
x‘§m3 Méné neZ 18 let # 21 418
gﬁ =] 19 az 65 let 26 32 11
g © Vice neZ 65 let [IEmm2Em— 40 11 17 16
2 I. stupen 36 18 10 18
K IL. stupen 45 11 [5 12
;E% 111 stupei 28 33 14
a IV. stupen 20 D10
Manzel/manzelka/partner/partnerka _ 38 53 9
Matka/otec/tchyné/tchan — 41 11 4 18

Dcera/syn * 22 417
Babicka/dédetek |IN2ANIN 37 10 120 17

Ostatni piibuzni/kamrad/soused/jiny — 31 8 '8 27

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Vztah k
opetovévané
osobé

Prispévek je nenahraditelny zejména u péce vyssiho stupné, u péce casové ndrocné, u péce
o déti se zdravotnim postizenim, v domacnostech, kde pecovatel Zije bez partnera

a v domdcnostech bez ekonomicky aktivnich osob.

Neocekavané vydaje predstavuji problém pro nadpoloviéni vétSinu pecovatell. TFi pétiny
pecovatell by nedokdzaly uhradit nahly vydaj 9.600 K¢ - zejména mladi pecovatelé,

domacnosti s prijmem pod 20.000 K¢ a domacnosti jednotlivca.

Vétsina pecovatell (79 %) vystaci s financénimi prostfedky jen s obtizemi. Situace je horsi
v domacnostech s mensim objemem prostifedk( (tj. prijem do 20.000 K¢ na domacnost
za mésic, s nejvySe jednou ekonomicky aktivni osobou, se zavislymi détmi, domacnost

cer

jednotlivce), svelkym rozsahem péce (velky objem hodin, Zijici ve stejné domacnosti)
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vV

a vdomadcnostech s vyssimi ndklady (Il. a vysSi stupen prispévku, ve méstech, s détmi se
zdravotnim postizenim, se zavislymi osobami s télesnym postizenim a nemocnymi

v kone¢ném stadiu nemoci) (graf ¢. 50).

Graf ¢. 50

Jak vychazi vase domacnost s celkovym mésic¢nim pFijmem?
- podle pfijmu domacnosti a podle velikosti obce

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858 [udaje v grafu v %]

u S velkymi obtizemi =S obtizemi =S mensimi obtizemi Docela snadno mSnadno = Velmi snadno

celker | M7 a0 16 [ai

% 15 001 - 20 000 K& _— 40 8

“E 20 001 - 25 000 K& -— 52 11 3

E 25 001 - 30 000 K& _— 39 21 2i

%:T Vic ne? 30 000 K& -- 40 28 10 3
oumit/a odpoves [IEHINIIINSSIN 40 13 60

Do 999 obyvatel -_ 49 14 .I

8 1000- 4999 obyvatel -_ a4 14 [54

% 5 000 - 19 999 obyvatel -— 41 20 2

X

20000 - 99 999 obyvatel -— 36 17

100 000 a vce obyvetel NN ISZN 36 13

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Relativné lépe jsou na tom naopak domacnosti pecovateld, které péce limituje méné - lidé
s pfispévkem . stupné, lidé, ktefi s opelovdvanym nezZiji ve stejné domdcnosti (diky
sobéstacnosti opecovavané osoby), pecujici v mensim objemu hodin a lidé ekonomicky

aktivni.

Deskriptivni statistiky potvrzuji, Ze uUroven rozpoctu domdcnosti pecovateld ovliviiuje

zejména ekonomicka aktivita pecCovatele. Zajimalo nds vsak, zda se na vnimani Urovné

mési¢niho rozpo€tu domdcnosti podileji také jiné sociodemografické charakteristiky
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pecovatell, pripadné, zda se na situaci podileji prijem partnera/ky a prispévek na péci.
Pomoci logistické regrese jsme zkoumali, zda je vnimani ekonomické situace pecovatell

ovlivnéno témito aspekty (tab. ¢. 11).

Proménou ,Jak vychazi vase domacnost s celkovym mési¢nim prijmem?“ jsme rekddovali na
dvé situace: vychazi s obtizemi (sdruzuje odpovédi s velkymi obtiZzemi, s obtizemi a s menSimi
obtizemi) a vychazi bez obti#i (sdruzuje odpovédi docela snadno, snadno a velmi snadno)*?.
Tato proménnd, oznacena jako uroven celkového mési¢niho domaciho pfijmu pecovatele,
pak vstoupila do modelu jako zavisld proménna. Jako nezdvislé proménné vstoupily do
regrese nasledujici proménné: pohlavi, vék, vzdélani a ekonomicka aktivita pecovatele, vék a
pohlavi opecovdvané osoby, intenzita a délka péce, pfijem partnera a prispévek na péci jako
soucast rodinného rozpoctu a velikost mista bydlisté. Tyto proménné do analyzy vstupuji

nasledujicim zplsobem:

e Pohlavi pecovatele — Zena, muz

e Veék pecovatele jako spojitd proménna (od 15 do 89 let)

e Vzdélani jako kategorickd proménna — dvé kategorie: bez maturity a stfedni
s maturitou a vysokoskolské

e Ekonomicka aktivita pecovatele — dvé kategorie: ekonomicky aktivni a ekonomicky
neaktivni

e Pohlavi zavislé osoby — Zena, muz

e Veék zavislé osoby jako spojitd proménna (od 0 do 99 let)

e Intenzita péce (tj. primérny pocet hodin tydné vénovanych péci o zavislou osobu)
jako spojita proménnad nabyvajici hodnot od 20 do 168

e Doba péce jako spojita proménna v letech (tj. jak dlouho jiz pecovatel pecuje)

e Domacnost disponuje pfijmem partnera/ky, dvé kategorie: ano/ne

e Domacnost disponuje prispévkem na péci, dvé kategorie: ano/ne

32 7 hlediska interpretace vysledkl je tfeba uvést, Ze ,vychazi s obtizemi“ bylo kddovano nulou, a ,,vychazi bez
obtizi“ jednickou.
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e Velikost mista bydlisté pecovatele, dvé kategorie: sidlo do 19 999 obyvatel a mésto

s vice nez 20 tis. obyvateli

Nejprve se analyza zaméfuje na vSechny pecovatele bez rozdilu pohlavi, poté bylo
analyzovano, zda maji zkoumané faktory stejny vliv na vnimani pfijmu domacnosti pro muze
i Zeny. Podstatna je vSak hlavné otazka, jestli do vnimdni Urovné prijmu néjakym zplisobem
vstupuje a zda se toto vnimani lisi dle toho, zda domacnost disponuje pfispévkem na péci Ci

nikoli.

Z modelu vyplyvd, Ze lépe je domaci rozpocet vniman témi pecovateli, ktefi jsou ekonomicky
aktivni (maji tedy vlastni pfijem). Tito peCovatelé maji konkrétné 2,7 krat vétsi Sanci, Ze jejich
domadci rozpocet bude dostatecny, nez ti, ktefi v souc¢asné dobé nejsou ekonomicky aktivni,
pokud jsou vSechny ostatni sledované parametry konstantni. Tento aspekt zfejmé prevazuje
i intenzitu a délku péce. Podstatnou vahu na vnimani finan¢ni situace domdcnosti ma ale
pfijem partnera. Naopak se neprokdazal vliv pfispévku na vnimdani ekonomické situace
domacnosti. Z toho Ize usuzovat, ze ackoli je prispévek (deklaratorné) podstatnou soucasti
rodinného rozpoctu, ve skutecnosti nemlze nahradit chybéjici prijmy ekonomicky
neaktivniho pecovatele ¢i pecovatele, ktery nedisponuje v rozpoétu domacnosti dalSim
pfijmem, vtomto pfipadé partnerovym. Pfispévek je tedy pro domdcnost pecovatele
nezbytny (v zdavislosti na jeho vysi), ale dostatecné nekompenzuje situaci ekonomicky
neaktivniho pecovatele a domdcnost se zavislou osobu ma vduasledku toho problémy
vystacit s prijmem pro celou domacnost. Subjektivni pocit toho, jestli domacnost s prijmy
vystadi ¢i ne tedy neni dle tohoto modelu jeho pobirdanim ovlivnén, rozhoduijici jsou jiné

faktory.

Z celkového pohledu se rovnéi projevil vliv, i kdyz velmi slabé&, véku pecovatele, a to
ponékud prekvapivé: vyssi vék pecovatele spiSe nahrdvd tomu, Ze on sdm vnima

ekonomickou situaci domdacnosti lépe. Tento vztah se vsak prokazal zejména v pripadé muza.
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Vysvétleni mlZe spocivat vtom, Ze pfijem domdacnosti je kompenzovan starobnim
dlchodem pecovatele (coZ zfejmé pokryva domaci pfijem vzhledem k tomu, Ze muZi se ve
vysSim véku staraji o partnerku/pripadné matku, a domacnost tak ma obvykle pouze dva

¢leny).

Analyzy provedené samostatné pro muzZe a Zeny navic odhaluji, Ze pro Zeny pecovatelky je
pfijem partnera velmi vyznamnou slozkou v rodinném rozpoctu domacnosti (z hlediska
tohoto modelu maji o 80 % vétsi pravdépodobnost, Ze s nim vystaci, nez Zeny, které pfijmem
partnera v rozpoctu nedisponuji). Naproti tomu u muzl pecovatell se na Urovni rozpoctu

domadcnosti pfijem partnerky nijak neodrazi. Pro né je zcela zasadni pfijem z jejich vlastni

ekonomické aktivity.

Tab. ¢. 11
Logisticka regrese: co ovliviiuje situaci, jak vychazi domacnost pecovatele s celkovym mésicnim prijmem
Vsichni Zeny Muzi
B Sig. | Exp(B) B Sig. | Exp(B) B Sig. | Exp(B)

Pohlavi pecovatele (muz ref.) -0,045 | 0,848 | 0,956
Vék pecovatele 0,021 0,028 1,022 0,018 0,110 1,018 0,047 0,033 1,048
Vzdélani pecovatele (bez maturity ref.) 0,243 0,199 1,275 0,395 0,062 1,484 | -0,521 | 0,274 0,594
Ekonomicka aktivita pecovatele (ek. neaktiv. ref.) 0,999 0,000 2,715 0,781 0,004 2,183 2,124 0,003 8,362
Vék zavislé osoby 0,006 0,126 1,006 0,006 0,136 1,006 0,003 0,815 1,003
Pohlavi zavislé osoby (muz ref.) -0,178 | 0,350 0,837 | -0,271 | 0,200 0,762 0,133 0,785 1,143
Intenzita péce -0,001 | 0,494 0,999 | -0,001 | 0,686 0,999 | -0,006 | 0,398 0,994
Celkova doba péce 0,008 0,373 1,008 0,011 0,270 1,011 | -0,014 | 0,640 0,986
Domacnost disponuje pfijmem partnera/ky (nema ref.) 0,594 0,004 1,812 0,606 0,008 1,833 0,680 0,164 1,973
Domacnost disponuje prispévkem na péci (nema ref.) -0,193 | 0,360 | 0,824 | -0,081 | 0,739 | 0,923 | -0,606 | 0,214 | 0,546
Velikost obce (mésto nad 20 tis. obyv. ref.) -0,036 | 0,839 0,964 | -0,065 | 0,740 0,937 0,115 0,806 1,122
Konstanta -3,278 | 0,000 0,038 | -3,345 | 0,000 0,035 | -3,609 | 0,022 0,027
-2 Log likelihood 817,948 675,320 133,246
Nagelkerke R Square 0,089 0,083 0,203
N 858 711 147

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

S pfiznanou vysi prispévku je spokojena vice neZ polovina pecovatel(. Ostatni jsou
presvédceni o naroku na vyssi prispévek. Nespravedlivé odménéni se citi zejména lidé

s pfispévkem I. a Il. stupné, lidé pecujici o osoby s mentdlnim postizenim, obecné o déti se
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zdravotnim postizenim a lidé pecujici v mensSim rozsahu hodin. Jen nepatrné procento

naopak povazuje prispévek za vyssi, nez odpovida objemu péce (graf ¢. 51).

Graf. ¢. 51

7 wm

Odpovida stupen zavislosti prispévku na pééi (I. az IV.), ktery byl osobé, o niz
pecujete, oficidlné pFiznan, podle Vas jejim skutecnym potiebam?
- podle vySe pobiraného prispévku
ZAKLAD: Respondenti, ktefi pobiraji pfispévek na pédi, N=730 [idaje v grafu v %]

= Ne zaradilfa bych osobu, o kterou peduiji, do vySsiho stupné neZ je v soucastnosti
Ano
= Ne zaradil/a bych osobu, o kterou petuji, do nizSiho stupné nez je v sou€astnosti

Nevi/odmit

IV. stupen I 92

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

iznand vyse pfspévku

PF
[
N

Nespokojenost vyplyva z toho, Ze rozsah péce u nékterych lidi s pfispévkem 1. &i Il. stupné

v v/

odpovida spise prispévku vyssiho stupné (18 % pecovatell s prispévkem I. stupné a 26 %
pecovatell s prispévkem Il. stupné vykonava péci vice nez 71 hodin tydné). DalSim dlivodem
je skutecnost, Ze péce i v mensim rozsahu klade na pecovatele vysoké fyzické i psychické
naroky, které nejsou ve vysi prispévku dostatecné zohlednény. V neposledni rfadé vede

k nespokojenosti také to, Zze ndklady na potieby opecovavanych osob (doprava, pomdcky,

asistence apod.) jsou v konkrétnich ptipadech vysoké nebo nadpriimérné (graf ¢. 52).
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Graf ¢. 52

PFiznana vySe pfispévku na péci podle intenzity péce

ZAKLAD: Vsichni respondenti, N=858 [adaje v grafu v %]

20 az 30 hodin tydné = 31 az 70 hodin tydné = Vice nez 71 hodin tydné
I. stupen 44
II. stupen 40

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Pfiznana vyse pispévku

Nespravedlivd je i situace osob, které pecuji bez naroku na pfispévek a z nichZz 35 % uvedlo,

Ze pecuje v rozsahu od 30 hodin za tyden vyse.

Jak bylo zminéno v jiné ¢4sti této zpravy, domacnosti pecovatell jsou vétsi nez domacnosti
v Ceské obecné populaci a tudiz i pfijem pripadajici na osobu je vdomacnostech pecovatell
vyznamné nizsi. Zaroven maji domdcnosti pecujici o osoby se zdravotnim omezenim vysSsi
nezbytné mési¢ni vydaje nez priimérna Ceskd domacnost, protoZze napf. zajistuji prepravu
osob, o které pecuji, vlastnim vozem nebo jinym placenym zplisobem, nakupuji kompenzacni

pomlcky s plnym ¢i ¢astecnym doplatkem, nakupuji hygienické prostredky, potfebuji pomoc

dalSich osob s nékterymi pecovatelskymi ¢innostmi (zvedani, medikace aj).

Prispévek v tuto chvili pokryva (a nékdy jen Castec¢né) zakladni potfeby opecovavané osoby

a na vyuziti dalSich sluzeb véetné odlehcovacich prostifedky nezbyvaji. Navic pecovatelé
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s prispévkem vyssiho stupné jsou kvili péci nuceni omezit ekonomickou aktivitu a stavaji se
tak osobami bez pfijmu, zavislymi na pfijmech jiného ¢lena domdacnosti nebo pravé jen

na prispévku za péci.

Vzhledem ke starnuti populace a omezené kapacité Ustavnich zafizeni je v zadjmu statu, aby
péce o potiebné osoby byla zajisténa rodinnymi pfislusniky v domdacim prostfedi. Tento
zpUsob je ekonomicky pfijatelnéjsi i humannéjsi. Stat by mél pecovatele podpofit vytvorenim

vhodného pravniho ramce, dozorem a zvy$enim pispévku®.

Shrnuti

Financni situace neformalnich pecovatell je nelehkd. Mnozi z nich jen s obtizemi vystaci
s mésiénim pfijmem domadcnosti. Neocekdvané vydaje v hodnoté 9.600 K¢ predstavuji
problém pro nadpolovi¢ni vétsSinu pecovatelll. VétsSina neformalnich pecovateld (79 %)
deklaruje, Ze s celkovym mésicnim prijmem vystaci jen s obtizemi, pfitom o vétsSich
financnich potizich hovori dvé pétiny pecovateld. Neni proto pfiliS prekvapivé, Zze za této
situace se prispévek na péci stava témér nepostradatelnym pfijmem v rozpoctu domacnosti.
Zhruba pro polovinu rodinnych pecovatelll je zcela nenahraditelny a necela tretina by bez
prispévku musela vyrazné omezit vydaje své domacnosti. Jen 10 % pecovatelll by se bez néj
dokazalo zcela obejit. Vlastni nebo partnerlv pfijem ma k dispozici 89 % pecovateld. Pro
valnou ¢&ast z nich se jednd o nejvyznamnéjsi prijem. Domacnosti bez osobniho pfijmu
pecovatele Ci jiného ¢lena domdcnosti (11 %) z velké Casti pobiraji pravé prispévek na péci
a povaZzuji jej za svij hlavni pfijem. Necelad tretina pecovatell je nucena pouzit také své
uspory. Pétina pecovatell pobird jiné davky. Vyznam pfispévku v rodinném rozpoctu zavisi

také na jeho wvysi, jelikoz je velmi silné svazan s moZnosti vykondvat vedle péce také

3 Napt. v Némecku maji rodinni pfislusnici poskytujici péc¢i narok na penzijni prispévky, ochranu Urazovym
pojisténim a skolici kurzy. Naopak pro zajisténi kvality domaci péce provadéji prislusni zdravotnici uredni
navstévy a kvalifikovani pecovatelé poskytuji povinné konzultace k péci. [Zdroj: Dlouhodobd péce v EU,
Evropska komise, Lucemburk 2008]
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vydélecnou cinnost. Polovina pecovatell, ktefi v rodinném rozpoctu prihlizeji k prispévku I.
a Il. stupné, povazuje za nejvyznamnéjsi prijem svUj osobni ptijem a dalsi dvé pétiny pfijem
partnera. Naopak u pecovatelli, ktefi do prijmu domacnosti zahrnuji prispévek Ill. a IV.
stupné, klesd podil téchto osob na 23 %, ale narlsta podil pecovatell zavislych na
partnerové prijmu (48 %) a na prispévku samotném (22 %). Tito pecovatelé sice maji
k dispozici vyssi nomindlni hodnotu pfispévku, na druhou stranu jsou vSak pe¢ovanim znacné

omezeni ve vykonu ekonomické aktivity.

9. Typologie pecovatell

Tato kapitola na zadkladé zkonstruované typologie pecovatell ukazuje vysledky vyzkumu
v kontextu UZeji vymezené pecovatelské situace. RozSifuje (a potvrzuje) interpretaci

predchozich zjisténi.

Soubor neformalnich pecovatel(l Ize rozdélit do nékolika hlavnich pecovatelskych typl podle
véku pecovatele, opecovavané osoby a vztahu pecovatele k této osobé. Na zakladé toho byly
zkonstruovany nasledujici skupiny typickych pecovatell v souboru (graf ¢. 53):

1. Rodi¢ pecujici o nezletilé dité

2. Rodic¢ pecujici o zletilé dité

3. Pedovatel do 44 let v¢. pecujici o své/partnerovy rodice/prarodice

4. Pecovatel ve véku 45-60 let pecujici o své/partnerovy rodice

5. Pedovatel starsi 60 let pecujici o své/partnerovy rodice

6. Petovatel nad 60 let** petujici o svého partnera

7. Jiny model péce (pecujici o vnuky, pratele, sourozence)
Vycisleni téchto skupin je ale pouze orientacni, neni reprezentativni, nebot jejich zastoupeni

ve vzorku se vlivem kvéty na vék opecovavané osoby mirné odchyluje od redlné struktury35.

** Vékova hranice stanovena na zakladé primérného véku odchodu do diichodu v CR (v roce 2010 60,5 roku).
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Graf ¢. 53

Typologie respondenté

ZAKLAD: V3ichni respondenti, N=858 [(idaje v grafu v %]
Rodi¢ pecujid o nezletilé dité
Rodi¢ pecujid o zletilé dité

Pecovatel do 44 let vE. pecujici o své/partnerovy
rodi¢e/prarodice

PeCovatel ve véku 45-60 let pecujid o
své/partnerovy rodice

Pecovatel starSi 60 let pecujici o své/partnerovy
rodice

Pecovatel nad 60 let pecujici o svého partnera

Jiny model péce

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Z hlediska sdileni/nesdileni domacnosti s opecovavanou osobou se ukazalo, Ze pecdovatelé
pecujici o zletilé déti se zdravotnim postizenim s nimi prevainé zUstavaji ve spolecné
domadcnosti. Péce o rodice Ci prarodice je prevdiné (pro tfi pétiny pecovatell v relevantnich

kategoriich) poskytovana v samostatné domacnosti opecovavané osoby (tab. ¢. 12).

% Dle MPSV bylo v roce 2013 vyplaceno 321 tis. pfisp&vk{ na péti, z éeho? bylo 92 % uréeno pro osoby 18leté a
starsi, zatimco ve vzorku tvofi tyto osoby 80 %.
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Tab. ¢. 12
Typologie pecovatelii podle typu souziti ve spolecné domacnosti

Souziti pecovatele s opecovavanou osobou
Typologie pecovatelli, N=858 ve spolecné doméacnosti
ano ne
Rodic pecujici o nezletilé dité 100% 0%
Rodi¢ pecuijici o zletile dité 95% 5%
PeCovatel do 44 let vC. pecujici o své/partnerovy rodi(':e/p.r.;r;(.j}('.:.em - 63% 38%
Pecovatel ve véku 45-60 let peCujici o své/partnerovy rod.\'(.':.(.e“ . 66% 34%
Pecovatel starsi 60 let pecujici o své/partnerovy rodice - 60% 40%
Pecovatel nad 60 let pecujici o svého partnera - 100% 0%
Jiny model péece 54% 46%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Jak bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, souvisi sdileni domacnosti pecovatele a zavislé
osoby do znacné miry hlavné s intenzitou péce, a v nékterych pripadech i s délkou péce.
Z hlediska objemu hodin a délky péce se jako nejnarocnéjsi jevi péce o déti se zdravotnim
postizenim at uz zletilé nebo nezletilé — tato péce je dlouhodoba (mUze presahnout i dvacet
let!) a zaroven velmi intenzivni, v priméru zabere 93-99 hodin tydné. Co do intenzity je také

7

velmi naro¢na péce o partnera — seniora (primérné 80 hodin tydné) (viz tab. ¢. 13).

Tab. ¢. 13
Typologie pecovateli podle intenzity péce a celkové doby poskytovani péce

Délka doby péce Tydenni objem péce
(v letech) (v hodinach)

Typologie pecovateld podle modelu péce, N=858

Primér  Median Prdimeér Median

Rodi€ petujici o nezletilé dité 10 10 a3 84
e ”s ”s o .
Pecovatel do 44 let v&. peCujici o své/partnerovy rodi(':e/p;.e;r.;a.iéé ............... 4 3 51 30
Petovatel ve véku 45-60 let peiujici o své/partnerovy rodice 5 3 51 30
Petovatel starsi 60 let pecujici o své/partnerovy rodice 6 5 61 41
pecovatel nad 60 let petujici o svého partnera 7 4 80 70
medene . - - -

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014
Pokud se zaméfime na pobirdni pfispévku na péci, pak typologie zpfehledriuje vyse zminéné

zavéry o tom, kdo je jeho nejcastéjSim prijemcem a kdo naopak prispévek nepobira.
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Z tabulky je patrné, Ze prispévek dobre zasahuje pecovatele o déti se zdravotnim omezenim,
ale v pripadé péce o seniory je jeho dostupnost na horsi Urovni. Celkem ¢tvrtina senioru
pecujicich o svého partnera a témér tretina mladsich osob pecujicich o rodice ¢i prarodice

prispévek z riznych dlivodd nepobird nebo o jeho existenci dokonce ani nevi (tab. ¢. 14).

Tab.¢. 14
Typologie pecovatelii podle viSe pobiraného prispéviu na péi

Stupen prispévku na péci
Typologie pecovateld, N=858
I. stupen II. stupen II1. stupen IV. stupen Nepobira/Nevi
Rodit pecujici o nezletilé dité 10% 16% 28% 43% 2%
Rodi¢ pecujici o zletilé dité 6% 13% 38% 37% 6%
Petovatel do 44 let vé. pe€ujici o své/partnerovy rodice/prarodice 11% 30% 17% 13% 29%
PeCovatel ve véku 45-60 let petujici o své/partnerovy rodice 11% 32% 25% 13% 18%
Petovatel staréi 60 let pecujici o své/partnerovy rodice 10% 36% 23% 10% 21%
PecCovatel nad 60 let pecujici o svého partnera 17% 26% 21% 11% 25%
Jiny model péce 12% 22% 29% 17% 20%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Pritom ekonomicka situace je problematicka pravé u seniord pecujicich o svého partnera
(Ctvrtina prispévek nepobird), z nichz 86 % vychazi s rozpoctem jen s obtizemi. Dale u rodicl
nezletilych déti se zdravotnim postizenim, z nichz 21 % ma dokonce znacné financ¢ni obtize.
Relativné Iépe na tom jsou lidé, ktefi pecuji o své nebo partnerovy rodice (tab. ¢. 15).

Tab. ¢. 15
Typologie pecovatelli podle finacni situace domacnosti

Jak vychazi vase domacnost s celkovym mésicnim prijmem?

T i c = ymi simi i

ypologie pecovatelf, N=858 s vel!(yn1_| S obtiZemi s mensimi Docela Snadno Velmi

obtizemi obtizemi snadno snadno
Rodic pecujici o nezletilé dité 21% 26% 35% 15% 3% 1%
Rodi¢ pecujici o zletilé dité 14% 23% 46% 11% 4% 1%
Pec_o'vatel do 4_4 let v¢. pecujici o své/partnerovy 14% 34% 2099, 165 6% 1%

rodice/prarodicCe

Pecovatel ve véku 45-60 let pecujici o své/partnerovy rodice 6% 28% 35% 25% 5% 1%
Pedovatel stardi 60 let peéujici o své/partnerovy rodice 5% 9% 54% 23% 9% 0%
Pecovatel nad 60 let pecujici o svého partnera 6% 38% 47% 11% 4% 0%
Jiny model péce 14% 31% 418% 6% 0 1%

ZDRO1: STEM/MARK, prosinec 2014

Ekonomicka situace pecujicich souvisi také s jejich ekonomickym postavenim. Zatimco

pecujici seniofi pfevaziné pobiraji dlichod (ktery vSak nestaci na pokryti péce), lidé ve zralém
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produktivnim véku nebo mladi lidé pecujici o rodi¢e maji vétSinou k dispozici pfijem z vlastni

ekonomické ¢innosti (63 resp. 61 % z nich) (tab. ¢. 16).

v
Tab. €. 16
Typologie ped 1% fle ~ o P ického p -
Soudasné ekonomické postaveni pecovatele
Typologie pecovateld, N=858 Zaméstnany/p| 3 Starobni Invalidni e
odnikatel Zak/student | Nezaméstnany Na MD/RD dfichodce diichodce (ekono_mltfky
neaktivni)

Redi¢ petujici o nezletilé dité 36% 0% 6% 4% 46%
Rodi€ pecujici o zletilé dité 22% 3% 31% 6% 37%
PeCovatel do 44 let vC. pecujici o své/partnerovy rodice/prarodice 61% 6% 5% 8% 2% 19%
Pecovatel ve véku 45-60 let pedujici o své/partnerovy rodiée 63% 8% 5% 8% 16%
Pecovatel star$i 60 let pecujici o své/partnerovy rodice 12% 82% 6%
Petovatel nad 60 let peCujici o svého partnera 6% 1% 92% 1%
Jiny model péce 50% 3% 6% 2% 12% 7% 20%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Zajimavy je také pohled na rozdéleni pfijm0 v domdcnosti jednotlivych pecovatelskych typa.
Domacnosti seniorll maji k dispozici dichod pecovatele nebo jeho partnera a z valné ¢asti
vyuzivaji i ptispévek na péci (i kdyz spiSe nizsiho stupné). Naopak minimdlné vyuzivaji dalsi
socialni ¢i jiné davky. Jedna se vétSinou o dvouclenné domacnosti, takze ani prijmy dalSich
¢lent nejsou obvyklym finanénim zdrojem. Domadacnosti s nezletilymi détmi se zdravotnim
omezenim jsou spiSe zavislé na prijmu partnera pecovatele a z velké c¢asti maji k dispozici
prispévek na péci. Tito lidé také ve vétsi mife vyuZivaji dalsi davky socidlni podpory, na které
maji narok a védi o tom. Pecovatelé nad 45 let pecujici o rodice maji sice k dispozici vlastni

prijem (mzdu ¢i dichod), ale vyrazné Castéji vyuZivaji na thradu péce své uspory (tab. ¢. 17).
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Tab. ¢. 17
Typologie pe€ovatelii podle struktury piijmu domécnosti pecovateld

E z = = = 5
& F 2 EE £ ° E
= 5 ., - z =25 €. i
= EL c T8 > £t o >EE a
L [ 2o x TE 3 i Egd =
Typologie pecovatel(i, N=858 s B ] =E o 85 o =R} o
o TN > @ GON P £
@ o C >0 £ET c A3~ =t g
[ 9 -3 =L} = g5 Sa
o c 0 = bl c 2 >
> 8 50 3
Rodit pecujici o nezletilé dité 49% 74% 95% 11% 52% 22% 2% 10%
Rodi¢ petujici o zletilé dité 61% 61% 88% 54% 2% 30% 3% %
Pecovatel do 44 let vE. pelujici o své/partnerovy rodice/prarodice 72% 64% 51% 32% 25% 22% 3% 1%
Petovatel ve véku 45-60 let pecujici o své/partnerovy rodice 81% 66% 66% 38% 12% 35% 4% 2%
Pecovatel starsi 60 let peCujici o své/partnerovy rodice 91% 59% 1% 37% 5% 40% 6% 1%
Petovatel nad 60 let pecujici o svého partnera 97% 97% 74% 8% 4% 29% 0% 10%
Jiny model péce 76% 57% 61% 28% 17% 27% 3% 0%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Finan¢ni moznosti pecovatell v produktivnim véku jsou lepsi i z pohledu nahlych vydajq,
kdyZ polovina téchto osob dokaze uhradit nahly vydaj 9.600 K¢ z vlastnich prostredka.

Z tohoto hlediska jsou ve $patné situaci hlavné rodice nezletilych déti (tab. ¢. 18).

Tab. ¢. 18
Typologie pecovatelii podle schopnosti zaplatit neocekavany vydaj
Domacnost si miize dovolit zaplatit z
vlastnich zdroji neocekavany vydaj ve vysi
Typologie pecovatelli, N=858 9 600 K¢
ano ne
Rodi¢ pecujici o nezletilé dité 31% 69%
Rodi¢ pecujici o zletilé dité 45% 55%
PeCovatel do 44 let vC. peCujici o své/partnerovy rodice/prarodice 32% 68%
PeCovatel ve véku 45-60 let peCujici o své/partnerovy rodice 50% 50%
PeCovatel starsi 60 let pecCujici o své/partnerovy rodice 53% 47%
PeCovatel nad 60 let pecujici o svého partnera 44% 56%
Jiny model péce 25% 75%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Pokud jde o dostupné informaci tykajici se péce o zavislou osobu, jsou na tom nejlépe rodice
pecujici o nezletilé nebo o zletilé déti, ktefi maji vétSinou k dispozici dostatek informaci o
dostupnych sluzbdch. Nedostatek informaci maji pecujici seniofi a pecujici o seniory —
zejména odborné informace o zvladani péce, nemateridlni podpore péce a o existujicich
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sdruzenich pecovatelll. Mladsi peCovatelé, ktefi se staraji o rodice/prarodice, maji nejméné

informaci o témér vsech typech podpory.

Tab. ¢. 19
Typologie pecovatell podle informovanosti o riiznjch forméch podpory pecovateldi
£
2.0 {2 - £
2 3 3 g E A <3 5
)ﬁ N & o £C ‘o °N £ ‘5 H=Y ‘g 1
S = 3 g 5.5 g2 s 3 £3 2.3
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oca a ol w
Rodi¢ pecujici o nezletilé dité 51% 63% 68% 61% 34% 36% 29% 36%
Rodi¢ pecujici o zletilé dité 55% 1% 60% 50% 32% 36% 32% 40%
PeCovatel do 44 let v&. pecujici o své/partnerovy rodice/prarodice 38% 50% 48% 36% 20% 19% 21% 13%
PecCovatel ve véku 45-60 let peCujici o své/partnerovy rodice 44% 59% 56% 43% 22% 16% 28% 13%
Pecovatel star$i 60 let pecujici o své/partnerovy rodice 49% 56% 58% 38% 28% 19% 26% 12%
PeCovatel nad 60 let pecujici o svého partnera 46% 53% 47% 36% 5% 15% 22% 8%
Jiny model péce 38% 61% 49% 43% 28% 21% 28% 19%

Pozn.: Podily vyjadruji procento osob, které ma v dané kategorii urcité nebo spiSe dostatek informaci o konkréini formé podpory.

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Témér vSichni pecovatelé pfrisli v souvislosti s péci o zavislou osobu do kontaktu s Iékafem
a to bez ohledu na svoji pecovatelskou situaci. Kontakt s tfradem prace ¢i obecnim Uradem
zminuji ¢astéji rodice déti se zdravotnim postizenim. Ti také &astéji spolupracuji s dalSimi
nestatnimi organizacemi v této oblasti. Jen neceld pétina pecujicich o rodic¢e/prarodice

(13-19 % z nich) kontaktovala v poslednim roce néjakou neziskovou organizaci.
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Tab. ¢. 20
Typologie pecovatelii podle kontaktu s institucemi bé&hem posledniho roku
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Rodi¢ peujici o nezletilé dité 99% 93% 80% 58% 1%
Rodi¢ petujici o zletilé dité 4% 69% 75% 54% 1%
Pecovatel do 44 let vE. pecujici o své/partnerovy rodice/prarodice 99% 68% 499% 19% 1%
Pecovatel ve véku 45-60 let pecujici o sve/partnerovy rodice 97% 61% 519 15% 2%
Pecovatel stardi 60 let pecujici o své/partnerovy rodice 95% 50% 40% 13% 4%
Pecovatel nad 60 let pecujici o svého partnera 96% 67% 53% 17% 4%
Jiny model pece 90% 58% 58% 28% 7%

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

Shrnuti

Typologie umoznila rozdélit pecovatele do 7 hlavnich skupin: pecovatel nad 60 let pecujici
o svého partnera, pecovatel ve véku 45-60 let pecujici o své/partnerovy rodice, rodi¢ pecujici
o nezletilé dité, rodic pecujici o zletilé dité, pecovatel starsi 60 let pecujici o své/partnerovy
rodiCe, peCovatel do 44 let v¢. pecujici o své/partnerovy rodi¢e/prarodice a jiny model péce
(peCujici o vnuky, pratele, sourozence). Z hlediska intenzity a celkové délky péce se jako
nejnarocnéjsi jevi péce o déti se zdravotnim postizenim at uz zletilé nebo nezletilé, které
také prevainé zUstavaji ve spolecné domacnosti s pecovatelem. Naopak péce o rodice Ci
prarodiCe je prevainé (pro tfi pétiny pecovateld v relevantnich kategoriich) poskytovana
v samostatné domdcnosti opecovavané osoby. Lze fici, Ze prispévek na péci relativné dobre
zasahuje pecovatele o déti se zdravotnim omezenim, ale v pfipadé péce o seniory je jeho
dostupnost na horsi drovni. Celkem ctvrtina seniorl pecujicich o svého partnera a témér
tfetina mladsich osob pecujicich o rodice ¢i prarodice prispévek na péci z rliznych divodu
nepobird nebo o jeho existenci dokonce ani nevi. Pfitom ekonomickd situace je
problematicka pravé u seniorli pecujicich o svého partnera (86 % vychazi s rozpoctem jen

s obtiZzemi). Znacné financni obtize ma vsak i pétina rodicl, ktefi pecuji o nezletilé déti se
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zdravotnim postizenim. Nedostatek informaci ve sféfe péce o zavislou osobu maji zejména
pecujici seniofi a pecujici o seniory (zvlasté jim schazi odborné informace o zvladani péce,
nemateridlni podpore péce a o existujicich sdruzenich pecovatell). Mladsi pecovatelé, ktefi

se staraji o rodice/prarodice, maji nejméné informaci o témér viech typech podpory. Naopak

nejlépe z hlediska informacni Urovné jsou na tom rodice déti se zdravotnim handicapem.
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10. Zavérecné shrnuti

Role neformdlnich rodinnych pecovatell je v systému dlouhodobé péce nenahraditelna.
Pravé neformalni pecovatelé zajistuji vyznamnou ¢ast péce o nemohouci osoby, coz se tyka
jak péce o déti se zdravotnim postizenim, tak i péce o nemohouci rodi¢e vysokého véku.
Cesky socidlni i zdravotnicky systém vdak tuto péci pFilis neocefiuje ani jim ji pfilis
neulehéuje. Prestoze ma k dispozici mnohé nastroje na podporu neformalni rodinné péce
(alespon formalné), peCovatelé nardzeji na nejednu bariéru. Mezi slabé stranky patfi hlavné:
nedostatecné finanéni ohodnoceni neformalni péce, celkové horsSi nebo Spatnd
informovanost pecovatelll o nabidce socidlnich i zdravotnich sluzeb a dalSich moZnostech
jejich podpory, a také omezené moZnosti harmonizaci zaméstnani a pelovatelské role®.
Vysledky vyzkumu do znacné miry potvrzuji a rozsifuji zminéné problémy neformalnich

pecovateld.

Tento vyzkum neformalnich pecovatell je v nasi lokalité specificky na jedné strané rozsahem
vzorku (pres 800 respondentll), na strané druhé vybérovymi kritérii, jejichz smyslem bylo

.....

z hlediska osob, kterym tuto péci poskytuji (coz je tfeba vidy zohlednit pfi interpretaci dat).

Charakteristiky souboru neformalnich pecovatell a osob zavislych na péci

Ziskany soubor neformalnich pecovatell lze rozdélit do nékolika hlavnich pecovatelskych
typu podle véku pecovatele, véku opecovavané osoby a vztahu pecovatele k této osobé. Na
zakladé téchto kritérii vzniklo v souboru sedm typovych skupin pecovatel(: rodi¢e pecujici o
nezletilé dité (18 %), rodice pecujici o zletilé dité (21 %), pecovatelé do 44 let v¢. pecujici o
své/partnerovy rodie/prarodiée (12 %), peCovatelé ve véku 45-60 let pecujici o své/partnerovy

rodi¢e (18 %), peCovatelé starsi 60 let pecujici o své/partnerovy rodice (9 %), peCovatelé nad 60 let

*® Role rodinnych pecovatel(i v systému socidlni a zdravotni péce v CR. / KOTRUSOVA, Miriam - DOBIASOVA,

Karolina - HOSTALKOVA, Jitka In: FORUM socialni politiky. - Ro¢.7, ¢. 6 (2013), s. 10-20
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pecujici o svého partnera (8 %) a pecovatelé v jiném modelu péce (pecujici o vnuky, pratele,

sourozence) (13 %).

Podil Zen a muz{i mezi zavislymi osobami ve studovaném souboru je 58 % ku 42 %. Pfitom
Zeny, kterym je poskytovana rodinna péce, jsou hlavné matky/tchyné (47 %) a dcery (28 %),

v pfipadé muZe se viak jedna zejména o syny (55 %) a manzele/partnery (19 %).

Z pohledu typu zdravotniho omezeni trpi zhruba polovina zavislych osob v souboru télesnym
postizenim, cca dvé pétiny mentdlnim postizenim, 36 % tvoti seniofi odkdzani na péci
z dGvodl véku, pétina zavislych osob je zrakové postiZzena a neceld pétina trpi dusevnim
onemocnénim. Ve skupiné rodi¢d pecujicich o dité se zdravotnim postizenim prevazuje u

téchto déti mentalni pfipadné dusevni onemocnéni.

Z hlediska vyse prispévku na péci, ktery pobird zdvisla osoba, je soubor rozdélen takto:
10 % tvofi prispévek v . stupni zavislosti, zhruba c¢tvrtina pobird prispévek ve Il. stupni
zavislosti, 28 % pobira prispévek ve Illl. stupni zdavislosti a asi Cctvrtina pripada
na prispévek ve IV. stupni zavislosti. V souboru jsou také 4 % osob, které maji o prispévek
zazadano, 2 %, kterym byl ptispévek zamitnut a 6 % osob, které o prispévek zatim
nezazadaly. Kromé toho 3 % respondentl nevédéla, zda a pfipadné v jaké vysi opecovdavana

osoba prispévek pobira.

Mira neformalni péce se lisi podle toho, zda pecuje Zena ¢i muz. Pécée Zen o zavislou osobu je

Casové narocnéjsi a dlouhodobéjsi nez péce muzll. Na Zenach tedy spociva vétsina péce,

zejména pokud je zavislou osobou dité se zdravotnim handicapem.

V souboru neformdlnich pecovatell velkou majoritou prevazuji Zeny (83 %) nad muzi (17 %).

Tento podil byl stanoven kvétou, nicméné umoznil ndm porovnat situaci Zen pecovatelek
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a muzl pecovatelll. Lze fici, Ze Zeny Castéji nez muZi pecuji v produktivnim véku (41 aZz 64
let), zatimco muZi pecovatelé jsou Castéji nez Zeny zastoupeni v seniorském véku (65 a vice
let). Zeny pecuji nejéastéji o své syny nebo dcery, o svou matku nebo tchyni, muzi se staraji
o svou matku nebo tchyni pfipadné partnerku. Zeny vénuji pé¢i vice ¢asu a pecuji del3i dobu
nez muzi. Péc¢i o zavislou osobu vénuji v priméru 76 hodin tydné, zatimco muzi 57 hodin
tydné. O zavislou osobu pecuji v priiméru o 3 roky déle nez muzi (11 vs. 8 let). Zeny
pecovatelky tedy obvykle pecuji kazdodenné, dlouhodobé a poskytuji zavislé osobé pfimou
péci. To se odrazi také v rozdilném socioekonomickém statusu. Mezi Zenami je zhruba stejny
podil zaméstnanych a téch, které se vénuji pouze péci (27 % resp. 26 %). Oproti tomu podil
zaméstnanych muzl je zhruba dvakrat vyssi nez podil muzli, ktefi se vénuji pouze péci
o zavislou osobu (34 % vs. 16 %). Podil starobnich dlichodcl je v obou skupinach zhruba

vyrovnany (24 % mezi Zzenami a 27 % mezi muzi).

Intenzita i délka péce roste také s vySSim stupném prispévku na péci, ktery pobird osoba
zavisla na péci. Mezi témi, ktefi pobiraji prispévek IV. stupné logicky pfevaZuji osoby, o které
je pecovano déle nez 10 let a je o né pecovano vice nez 71 hodin tydné. Je vsak tfeba zminit,
Ze ve skupiné zavislych osob, ktera prispévek nepobira, pfevazuji seniofi odkazani na péci
z divodu véku. Typologie pecovatell tento fakt potvrzuje a ukazuje, Ze prispévek dobre
zasahuje pecovatele o déti se zdravotnim omezenim, ale v pfipadé péce o seniory je jeho
dostupnost na horsi drovni. Celkem ctvrtina seniorl pecujicich o svého partnera a témér
tfetina mladsich osob pecujicich o rodice ¢i prarodice prispévek z rliznych divodd nepobira
nebo o jeho existenci dokonce ani nevi. Tyto skupiny pecovatelll jsou zdroven nejcastéji
nespokojeny s vysi prispévku na péci, zhruba polovina z nich by zaradil/a osobu, o kterou
pecuje, do vysSiho stupné. Nespokojenost vyplyva predevsim z toho, Ze péce je velmi
narocna i pro nékteré pecovatelé, kteti pobiraji prispévek I. ¢i Il. stupné, protoZze odpovida
spise prispévku vyssiho stupné, tj. 18 % pecovatell s prispévkem I. stupné a 26 % pecovatel(

s prispévkem Il. stupné vykonava péci vice nez 71 hodin tydné.
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Ekonomicka aktivita pecovatelti a financni situace jejich domacnosti

Ve srovndni s obecnou populaci je mezi pecovateli celkovy podil ekonomicky aktivnich
vyrazné nizsi. Neceld tfetina pecCovatell Zije v domdcnosti bez ekonomicky aktivnich ¢lend,
zatimco v obecné populaci je to jen necela pétina. Financni situace neformadlnich pecovateld
je i ztohoto dlvodu do znacné miry nelehkd. Mnozi z nich jen s obtizemi vystaci s mési¢nim
pfijmem domacnosti. Neocekdvané vydaje v hodnoté 9 600 K¢ predstavuji problém pro
nadpolovi¢ni vétSinu pecovatelu.

Vétsina pecovatell (79 %) deklaruje, Ze s celkovym mési¢nim prijmem vystaci jen s obtizemi,
pritom o vétsich financnich potizich hovofi zhruba 40 % pecovateld. Neni proto pfilis
prekvapivé, Ze za této situace se prispévek na péci, ktery osoba v jejich péci pobira, stava
témér nepostradatelnym pfijmem v rozpoétu domacnosti. Zhruba pro polovinu rodinnych
pecovatell je zcela nenahraditelny a necela tfetina by bez pfispévku musela vyrazné omezit

vydaje své domacnosti. Jen 10 % pecovatell by se bez tohoto prispévku dokazalo obejit.

Vlastni nebo partnerdv pfijem ma k dispozici 89 % pecovatell (pocita se zde i diichod apod.).
Pro valnou ¢ast z nich se jedna o nejvyznamnéjsi prijem. Domacnosti bez osobniho pfijmu
pecovatele ¢i jiného ¢lena domacnosti (11 %) povazuji za svUj hlavni prijem pravé prispévek
na péci. Neceld tretina pecovatelll je nucena pouZit také své Uspory. Pétina pecovatell

pobird i jiné davky.

Vyznam pfispévku v rodinném rozpoctu zavisi také na jeho vysi, jelikozZ je velmi silné svazan
s moznosti vykondvat vedle péce také vydélecnou cinnost. Polovina pecovatell, ktefi
v rodinném rozpoctu pfrihlizeji k prispévku I. a Il. stupné, povazuje za nejvyznamnéjsi pfijem
sv(j osobni prijem a dalsi dvé pétiny prijem partnera. Naopak u pecovateld, ktefi do pfijmu

domacnosti zahrnuji prispévek Ill. a IV. stupné, klesa podil téchto osob na 23 %, ale narudsta
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podil peCovatell zavislych na partnerové prijmu (48 %) a na prispévku samotném (22 %). Tito
pecovatelé sice maji k dispozici vy$si nomindlni hodnotu pfispévku, na druhou stranu jsou

viak pecovanim zna¢né omezeni ve vykonu jiné vydélecné Cinnosti.

Z hlediska typologie pecovatell lze Fici, Ze nejvétsi financni obtiZe pocituji rodi¢e pecujici
o nezletilé dité se zdravotnim handicapem. Pro pfevaznou vétsinu z nich (68 %) je prispévek
na péci zcela nenahraditelny a obdobny podil (69 %) si nemlZe dovolit z vlastnich zdroju
zaplatit neocekdvany vydaj ve vysi 9 600 K¢E. Pétina z nich rovnéz vnima financni situaci své
domadcnosti jako velmi obtiznou. V podobné sloZité situaci, i kdyZ o néco Iépe, jsou na tom
rodi¢e pecujici o dité starSi 18 let se zdravotnim handicapem. Pfispévek je pro majoritu
téchto domdcnosti sice nenahraditelnym zdrojem pfijmu (65 %), ale s neocekdavanym
vydajem si dokdazi poradit |épe, a celkové hodnoti financni situaci své domacnosti méné
negativné. Problematickd situace by v budoucnu mohla nastat u skupiny pecovatell ve
zralém produktivnim véku, ktefi pecuji o své/partnerovy rodice, a u skupiny pecovatell
seniorl pecujicich o své rodice, jelikoz pravé tyto dvé skupiny v nejvétsi mife v soucasnosti
Eerpaji z nadetfenych Uspor (35 % respektive 40 %). Uspory viak mohou pFi pokradujici péci

vyCerpat.

Redenim problematické finanéni situace pecovatel(l by pro uréitou ¢ast z nich bylo ziskani
vhodného zaméstnani. Prokdzalo se totiz, Ze lépe je domaci rozpocCet vniman témi
pecovateli, ktefi jsou ekonomicky aktivni (a maji tedy vlastni prijem). Ziskani pfiméreného
zaméstndani se vSak pro pecovatele, ktefi o né stoji, zda jako nelehky ukol. Pro skloubeni
zaméstnani a pecovatelské cinnosti se jevi jako nejvyhodnéjsi (zejména v pfipadé matek
pecujicich o dité se zdravotnim omezenim) prace na c¢dstecny Uvazek, ktery umoznuje
vysokou miru flexibility jak z hlediska pracovni doby, tak i z hlediska mista vykonavani prace.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze pecovatelé si snadnéji udrzi pravé castecny uvazek, naopak

plny tvazek kvili péci o zavislou osobu ukondéi. Pokud pecovatelé v dliisledku péce o zavislou
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osobu prestanou pracovat na plny Uvazek, spiSe zcela opusti pracovni trh a vénuji se
y,heplacené” praci pecovatele, nez aby byli zaméstnani na zkrdceny Uvazek. Tato situace
nastala u vice nezZ ctvrtiny (27 %) pecovatell, kteti pred péci pracovali na plny uvazek.
Na zkracenou formu Uvazku jich preslo pouhych 8 %. Jina je vSak situace respondenta, ktery
pred tim, nez se zacal starat o osobu zdavislou na péci, pracoval na ¢astecny uvazek. Ve
vétsiné pripadl (60 %) si také castecny Uvazek zachoval. Zaroven byl zkraceny Gvazek ¢astéjsi
volbou neZ plny Uvazek pfi vstupu na pracovni trh. Zkraceny Uvazek ve zkoumaném souboru

vyuziva necelych 10 % pecovatell (tj. 25 % z ekonomicky aktivnich).

To co, nejvice brani pecovatellm ve vstupu na pracovni trh, je pravé nedostupnost
flexibilnich, zkracenych, uvazk( (61 % téch, ktefi si v poslednich 12 mésicich hledali praci,
uvedlo, Ze mala nabidka c¢astecnych Uvazk(l jim zcela zabranuje ve vstupu na pracovni trh).

7 s

Mezi vyznamné bariéry pfi ziskdvani prace rovnéz patfi nevstficnost potencialnich
zaméstnavatel(l, se kterou se pecujici osoby hledajici praci setkavaji (stfetly se s tim dvé
pétiny z nich), a nedostupnost podpurnych socialnich a zdravotnich sluzeb (tento problém je

zcela zasadni pro tfetinu pecovatell hledajicich praci).

Pomoc s péci o zavislou osobu
Pfi péci o zdavislou osobu se pecovatelé opiraji hlavné o pomoc nejblizSich rodinnych
prislusnikl, socidlni a zdravotni pracovnici rodinnym pecovatellim pomahaji jen ve velmi

omezené mire. Jejich pomoc by viak pecovatelé uvitali.

Nejvyznamnéjsim pomocnikem v péci o zavislou osobu je partner/partnerka (cca pro pétinu
pecovatell), ktery obvykle vypomaha s pfimou péci, s vedenim domacnosti opecovavané
osoby, pripadné zajistuje osobé v péci doprovod ¢i dopravu. Jiz méné se podili na organizaci
péce, jednani s urady ¢i rehabilitacnimi a jinymi cvicenimi. V. mensim rozsahu se do pomoci

s témito ¢innostmi zapojuji i déti pecovatell. Do péce vsak neni zapojena celad rodina nebo
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vice jejich ¢len(, jak by se mohlo zdat, pecujici totiz obvykle uvadéji jen jednu osobu, ktera

jim pomaha.

Vedle rodinnych pfislusnik(i se do pomoci vyraznéji zapojuji zdravotni pracovnici, ale to
pouze v pripadé pomoci s rehabilitaci ¢i jinymi cvicenimi se zavislou osobou (jejich pomoc
uvedla pétina pecovateld, ktefi takova cviceni provadéji). Nicméné tato jejich pomoc neni
z pohledu pecovateld dostatecnd. Pravé v této oblasti péce by neformalni pecovatelé

nejcastéji uvitali vice pomoci, nez se jim dostava (57 %), a to pravé od zdravotnika.

| v ostatnich ¢innostech souvisejicich s péci by zhruba polovina pecovatell privitala vice

s

pomoci. Pomoc od socidlnich pracovnikli by pecovatelé pfivitali hlavné pri jednani s urady,

7 s

doprovazeni nebo dopravé zavislé osoby ¢i vyhledavani rGznych sluzeb spojenych
s organizaci péce o zavislou osobu. Naopak rodina by se podle pecovatell mohla vice zapojit
do pfimé péce a do péce o domacnost zavislé osoby. Mira potfeby pomoci vyznamné stoupd

s celkovou narocnosti péce.

Vyuzivani podpurnych socidlnich a zdravotnich sluzeb

Pomoci pretizenym pecovatellim by mély vedle rodiny, ktera je také casto narocnou péci
vyCerpana, pravé socialni a zdravotni sluzby podporované a rozvijené statni socidlni
politikou. Nicméné, jak ukazal tento vyzkum, tyto sluzby jsou pro nemalou ¢ast pecovateld,

ktefi o né stoji, tézko dosazitelné nebo pfimo nedostupné.

Nejvétsi deficit Ize spatfovat v oblasti respitnich sluzeb, nedostdva se vsak ani zdravotnich
sluzeb poskytovanych doma ¢i sluzeb osobni asistence. Pecovatelské sluzby a denni
stacionare jsou poptavané v mensi mire. Nejvétsi bariérou pro vétsi vyuzivani sluzeb je
z hlediska soucasnych pecovatell-klientd hlavné cena. Jinak jsou sluzby jejich soucasnymi

klienty hodnoceny nadprimérné dobre. RovnéZz neklientim pecovatelim, ktefi by ale o
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sluzby méli zajem, zabranuje v jejich vyuzivani hlavné cena sluzby v kombinaci s nedostatkem
informaci o sluzbach samotnych (cenova bariéra tedy mze dlsledkem pravé nedostatku

informaci), a vpftipadé dennich stacionarld a respitnich sluzeb také jejich lokalni

nedostupnost.

VyuZivani i poptdvka po podplrnych socidlnich a zdravotnich sluzbach se lisi podle typu
pecovatele nasledujicim zplsobem. Respitni sluzby nejvice vyuzivaji, ale i nejvice poptavaji,
rodi¢i pecujici o dité starSi 18 let se zdravotnim handicapem ptipadné rodi¢e pecujici
o nezletilé dité se zdravotnim handicapem (obvykle se jednd o mentdlné, dusevné a télesné
handicapované osoby). Sluzby osobni asistence ponejvice vyuZivaji, a zaroven nejcastéji
poptavaji, rodice, ktefi pecuji o dité mladsi 18 let se zdravotnim postizenim (mentalni,
télesné ¢i dusSevni postizeni). Denni stacionare Ci centra ambulantnich sluzeb nejcastéji
vyuZivaji a také nejvice poptavaji rodice, ktefi pecuji o dité at uz nezletilé nebo starsi 18 let
se zdravotnim postizenim, obvykle se jedna o mentdlné handicapované osoby (dospélé
i déti). Naopak vyuzivani zdravotnich sluzeb v domadcnosti je nejCastéjsSi mezi seniory
pecujicimi o seniora (partnera, pfipadné o své/partnerovy rodi¢e) a mezi pecovateli ve
zralém produktivnim véku pecujicimi o své nebo partnerovy rodice. Nejvétsi poptavka po
zdravotni sluzbé doma je mezi rodi¢i pecujicimi o nezletilé dité se zdravotnim handicapem
(37 %), a pak také mezi seniory pecujicimi o své rodice. PeCovatelska sluzba je mnohdy
vyuzivana pecovateli, ktefi pecuji o seniora. Nejvétsi deficit pecovatelskych sluzeb pocituji
zejména rodice pecujici o nezletilé dité se zdravotnim postizenim, ale také pecovatelé ve
zralém produktivnim véku, ktefi pecuji o své nebo partnerovy rodice, a seniofi pecujici o své

rodice.

Z vyzkumu vyplyva, Ze kritickym momentem pfi vyhledavani podpory ¢i pomoci je pro
pecovatele nedostatek informaci. Nejedna se pti tom pouze o informace o nabidce sluzeb

a jejich dostupnosti, ale hlavné o jakési komplexni poradenstvi, které by pecovatelim
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umozZnilo se vsoucasném systému lépe orientovat a |épe ho vyuzZivat ve vSech jeho
oblastech. Zaroven by také bylo prospésné vétsi propojeni poskytovanych zdravotnickych a

socidlnich sluzeb a podobné jako vétsi propojeni formdlnich a neformalnich sluzeb.

Relativné dobrou informovanost maji pecovatelé ve sféfe zdravotnickych sluzeb
poskytovanych opecovavané osobé a ve sfére socidlnich davek a prispévkld. Na pramérné
urovni je mira informovanosti v oblasti socidlnich sluzeb a odbornych informaci pro zvladani
pfimé péce. Na druhou stranu zadné nebo jen malé informace v téchto oblastech pfiznala

zhruba ctvrtina pecovatelll. Za podprimérnou lze oznadit informovanost o respitnich

sluzbdch, o urednim statutu pecovatele a o nemateridlni podpore pecujicich osob.

Pokud jde o dostupnost informaci tykajici se péce o zdvislou osobu, jsou na tom nejlépe
rodice pecujici o nezletilé nebo o zletilé handicapované dité, ktefi maji vétSinou k dispozici
dostatek informaci o dostupnych sluzbach. Nad druhou stranu nedostatek informaci maiji
pecujici seniofi a osoby pecujici o seniory, coz se tyka zejména odbornych informaci o
zvladani péce, informaci o nemateridlni podpore péce a informaci o existujicich sdruzenich
pecovatell. Prekvapivé jsou to mladsi pecovatelé starajici se o rodie/prarodice, ktefi maji

nejméné informaci o témér vsech typech podpory.

Kontakt neformalnich pecovateli s institucemi

V praxi pecovatelé v souvislosti s péci o zavislou osobu nejéastéji kontaktuji praktického
|ékafe (témérF vsichni), pomérné casto komunikuji s pracovniky ufadu prace (70 %)
a s pracovniky obecnich/méstskych uradl ¢i magistratu (60 %). Tretina pecovatel oslovila
v minulych 12 mésicich neziskové organizace.

ZkusSenost s jednanim s uUrady a s neziskovymi organizacemi maiji Castéji vysokoskolaci,

’

naopak méné casto je oslovuji seniofi, ktefi pecuji o seniora. Jednani s Urady i neziskovymi

v

organizacemi je béznéjsi také pro pecovatele, jejichz péce o zavislou osobu je naro¢néjsi a
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dlouhodobégjsi. Celkové nejlépe jsou pecovateli, ktefi s nimi maji recentni zkusSenost,
hodnoceni pracovnici neziskovych organizaci, za nimi ndsleduji prakticti lékafi, horsi
zkuSenost maji pecovatelé s pracovniky obecnich ¢i méstskych urad(i potazmo magistratu a
relativné nejhdre jsou vnimani pracovnici Uradu prace (zvlasté v angazovanosti resit problém
¢i jen z vlastni iniciativy poradit). Z vySe zminéného vyplyvd, Ze neziskové organizace se uz v
systému formalni péce etablovaly a zastdvaji v ném pro pecovatele nenahraditelné misto.
Pokud se pecovateli podafi s neziskovou organizaci spojit, pak usili, které ho to stalo, se mu
vrati v podobé spokojenosti s jejimi sluzbami. Na druhou stranu jednani s Urady obnasi

mnohé ,papirovani” (byrokratické jedndni) a nepfijemnych situaci se tak mlze vyskytnout

vice neZ v pfipadé jednani se zastupci NNO.

Dopady péce na neformalni pecovatele

Vyzkum také potvrdil v literature ¢asto uvadény, ale systematicky nefeSeny problém, a tim
jsou dopady péce na samotného pecovatele. Sami pecovatelé za nejpalCivéjsi problém
povazuji ztratu volného ¢asu, tj. nedostatek ¢asu na osobni Zivot a ztratu soukromi, omezeni
spolecenského Zivota a vlastnich konickd. Valnd vétsSina z nich pocituje v disledku péce

psychické vyCerpani, zhorseni finanéni situace i zdravotni problémy.

Nejvice jsou dopadim péce vystaveny Zeny pecovatelky (jejichz péce je intenzivnéjsi a
dlouhodobéjsi nez péce muzl a jsou castéji ekonomicky neaktivni, Ziji ve spolecné
domadcnosti se zavislou osobou). Rovnéz je zifejmé, ze ¢im je péce narocnéjsi, tim jsou i jeji
negativni dopady silnéjsi. | kdyz podstatnéjsi z hlediska dUsledkd péce pro pecovatele se jevi
samotnd intenzita péce spiSe neZz celkovd doba péce. Pravdépodobnost dopadli péce na
pecCovatele také ovliviiuje ekonomicka situace domdcnosti pecovatele. Ti, ktefi maji
problémy vyjit s rodinnym rozpoc¢tem, maiji dvakrat vyssi Sanci, Ze se na nich péce o zavislou
osobu negativné odrazi. Svij vliv ma i velikost mista bydlisté, v mensich méstech a obcich je

vliv dopadu péce na pecCovatele méné intenzivni, nez ve vétsich méstech.
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