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1. UVOD

Potfebnost realizace tohoto prizkumu vzesla z jednani pracovnich skupin a Fidici skupiny komunitniho
pldnovani socidlnich sluzeb (ddle jen KPSS) na Kralovicku. V regionu pusobi socidlni sluzby, které
pomahaji osobam se sniZzenou sobéstacnosti. Jedna se napf. o pe€ovatelskou sluzbu, kterd vsak neni
dostupna ve viech obcich spravniho obvodu obce s rozsifenou plsobnosti Kralovice (dale jen SO ORP).
Dale jsou rodinam s détmi se zdravotnim postizenim ¢i nespravnym vyvojem ve véku 0-7 let
poskytovany terénni sluzby rané péce. Dostupné jsou také terénni socidlni sluzby pro osoby se
sluchovym postizenim (socialni rehabilitace, odborné socialni poradenstvi a tlumocnické sluzby) a dalsi
sluzby. Ze sluzeb, které poskytuji odlehéeni pecujicim osobam, je na ¢asti Uzemi zajiSténa terénni
odlehcovaci sluzba, ktera se vSak nesetkdva svelkym zdjmem ze strany klientl. V regionu neni
provozovana pobytova odlehcovaci sluzba a neni aktivné nabizena a vyuzivana sluzba osobni asistence.
Ucastnici KPSS predpokladaji, ze v regionu Ziji pe€ujici osoby, z nich? nékteré nevyuzivaji socialni sluzby,
nékteré o nich mozna ani nevédi a pro nékteré z pecujicich osob v regionu nejsou potrebné socialni
sluzby k dispozici. To vedlo k rozhodnuti blize prozkoumat potreby pecujicich osob na Kralovicku.

Neformalné pecujicim osobam je vénovdna pozornost v Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb
2016-2025, kterou v roce 2016 zvetejnilo Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (déle jen MPSV). V této
strategii je akcentovana dlleZitost neformalnich pecovatell: ,Tato forma bezplatné péce je mimoradné
dllezitou soucasti systému dlouhodobé péce, podle kvalifikovanych odhad(i 70-90 % veskeré socidlni
a zdravotni dlouhodobé péce je poskytovano rodinnymi prislusniky nebo jinymi pecujicimi. Neformalni
péce ma vyznamny jak ekonomicky, tak spole¢ensky pfinos. Zasadné pftispiva k rodinné soudrznosti a
mezigeneracni solidarité.” !

Neformalni pedujici hraji nezastupitelnou Glohu v systému socialni péce, ktera je v Ceské republice
poskytovana seniorim a osobam zdvislym na pomoci druhé osoby. | kdyz neformalni pecujici
zabezpecuji prevaznou ¢ast veskeré nutné péce v CR, neni tato cilovd skupina blize legislativné
definovéana. Pecujici osoby? miZeme prezentovat jako rodinné pfislusniky, blizké pfibuzné, pratele nebo
sousedy, ktefi nejsou profesiondly v daném oboru a péci o osobu blizkou poskytuji dlouhodobé nebo
min. 3 mésice po dobu 20 hodin tydné v rozsahu min. 3 Ukonl péce denné. Z pohledu Zakona ¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, se pak jednd o osoby blizké a asistenty péce, ktefi poskytuji
nezbytnou pédci fyzickym osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby v jejich domacim prostredi.
Pecujici osoba Cili neformalni pecujici, je tedy v obecném vyznamu ten, kdo pomaha druhym, ktefi z
dlvodu svého zdravotniho nebo psychického stavu nemohou nebo nedovedou vykonavat ¢innosti
vedouci k vlastni samostatnosti a sobéstacnosti. Pecujici osoba se néjakym zptisobem podili na péci o
¢lovéka zavislého na pomoci druhych. Jeden Clovék, ktery je zavisly na péci, mize mit i vice pecujicich
osob.

Setieni zaméfené na potfeby pecujicich osob na Kralovicku probéhlo v rdmci projektu ,Realizace
komunitniho planovani socialnich sluzeb na Kralovicku®, ktery probihd v SO ORP Kralovice od bfezna

! Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb v CR 2016-2025, MPSV, Praha 2015
2 Daniel Jirat (2015), studie Fondu dalsiho vzdé&lavani
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2020 do dubna 2022. Planovani socialnich sluzeb realizuje Centrum pro komunitni praci zapadni Cechy
za partnerské spoluprdce mésta Kralovice a jeho cilem je naplanovat rozvoj socidlnich a souvisejicich
sluzeb pro kralovicky region tak, aby odpovidal potfebdm mistnich ob¢an(. V této souvislosti jsou v
prabéhu procesu pldnovani socialnich sluzeb realizovédna Setfeni zamérend na potreby jednotlivych
skupin ob¢anl nachazejicich se v socidlné nepftiznivych situacich ¢i témito situacemi ohrozenymi.

Cilem prizkumu bylo zmapovani potieb a problém pecujicich osob, nebot dosavadni aktivity projektu
ukazaly nedostatecnou nabidku socidlnich a navaznych sluzeb pro pecujici osoby v regionu. A ddle na
zakladé téchto zjisténi definovat jednotliva doporuceni a aktivity vedouci k feSeni pfipadnych zjisténych
probléma a nedostatkd. Cilovou skupinou prizkumu byly osoby pecujici o svého blizkého, at uzZ seniora
nebo dité ¢i dospélého se zdravotnim postizenim.

Cilem predkladané zprdvy je prezentovat vystupy zrealizovaného prlzkumu, které budou pro
realizatory a partnery KPSS dalSim podkladem pro definovdni opatfeni planu rozvoje sluzeb na
Kralovicku.

2. POPIS REALIZOVANEHO SETRENI

Zaklad pro popis situace byl tvofen zpracovanim sekunddrnich kvantitativnich dat ziskanych
z dostupnych zdrojd (CSU, MPSV CR a UP CR). Data byla zpracovavéna s ohledem na jejich vazbu a
vypovidajici hodnotu v zavislosti na feSenou problematiku. Tato data jsou v prvni ¢asti zpravy
prezentovana ve formé tabulek s komentafi.

DalSim zdrojem informaci byla data primarni. Jednalo se o individudIni polostruktutované rozhovory
s pecujicimi osobami, které se uskutecnily v obdobi Ffijen-prosinec 2021. Tazatelem byl proskoleny
pracovnik Centra pro komunitni praci zdpadni Cechy. Celkem se podafilo uskute¢nit 8 rozhovort
s pecujicimi osobami.

Vyzva k Ucasti na prlzkumu byla zaslana vSem starostlim obci v SO ORP ke zverejnéni dle mistnich
zvyklosti (do vyvésky, na webovou stranku, pres SMS systém atd.). Také byl vytvoren letacek informuijici
0 moznosti zU€astnit se rozhovoru, ktery byl pfedan, mimo vyse zminénych, také mistni pobocce UP.
Pracovnici socidlnich sluzeb a O0SVZ MU Kralovice byli pozaddni o pfedani informaci a letdc¢ku o
prazkumu potreb svym klientim. Informace byla také zverejnéna v obecnich zpravodajich v regionu.
V neposledni fadé byla o Sifeni informaci o prizkumu pozadana sluzba Pecuj Doma, Diakonie Zapad,
ktera poskytuje podporu pecujicim osobam v Plzerfiském kraji.

Viechny rozhovory probéhly v doméacim prostfedi respondent(l. Casovd naroénost rozhovoru byla
stanovena na 1 hodinu, délka rozhovoru se vsak v individudlnich pfipadech znacné lisila. Nejkratsi
rozhovor trval 30 minut, nejdelsi 1,5 hodiny. Pfed zapocdetim vlastniho rozhovoru byl respondent
stru¢né seznadmen s cilem realizovaného projektu KPSS i prlizkumu potreb pecujicich osob. Byl ujistén
a poucen, Ze poskytnuté informace budou prezentovany pouze anonymné a dale byl informovan o
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odméné ve vysi 250,-K¢, kterd mu za rozhovor nélezi. Respondent byl pozadan o svoleni nahravky
rozhovoru pro pouziti v prizkumu a také byl dotazan, zda uvodni sdéleni pochopil a zda chce néjaké
informace doplnit.

3. VYSTUPY Z SETRENI
3.1. Prispévek na pédi, pecujici osoby v CR

Jednim z ukazatel(, ktery mlzZe pfibliZit pocet osob zavislych na pomoci jiné osoby, je socialni davka
prispévek na péci (PnP). Na tuto davku maiji dle zakona o socidlnich sluzbach narok osoby, které jsou
predevsim z ddvodu nepfiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné osoby. Jeho vyse je
odvozovdna od stupné zavislosti na pomoci. PnP je tedy vyplacen predevsim osobdm se zdravotnim
postizenim a seniordm a je urcen vyhradné k zajisténi socidlni péce prijemci prispévku, a to
prostfednictvim socialni sluzby, rodinného pfislusnika ¢i jiné osoby. Prispévek je pfiznavan, nebo jeho
vyse je ménéna, na zakladé mistniho Setfeni a posouzeni posudkového |ékarfe Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni. PFispévek vypldci pFisluiné kontaktni pracovisté UP CR.

V Cesku bylo v roce 2020 vyplaceno priimérné 366 tisic pFispévkd na péci mésiéné. Nejvyssi primérny
mésicni pocet vyplacenych davek byl u pfispévkl na péci pro Il. stupen zavislosti (117 tisic), dale pro

evvs

lll. stupen zavislosti (91 tisic) a nejméné jich je pro zavislost ve V. stupni (54 tisic).

Tabulka 1. Vydaje na prispévek na péci v letech 2007-2020

Rok Prispévky na Rok Prispévky na Rok Prispévky na

péci v mil. K¢ péci v mil. K¢ péci v mil. K¢
2007 14 608 2012 18 391 2017 25120
2008 18 252 2013 19 545 2018 26 013
2009 18 697 2014 20402 2019 29 768
2010 19 599 2015 21 167 2020 33094
2011 18 084 2016 23 046

Zdroj: MPSV CR (2020)

Dalsim ukazatel pak m{ze byt pocet osob se zdravotnim postizenim. Podle Vybérového Setfeni osob se
zdravotnim postizenim, které vroce 2017-2018 proved| Cesky statisticky urad (dale jen CSU) ve
spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Zilo v soukromych
domaécnostech v CR priblizné 13 % osob se zdravotnim postizenim (dale jen OZP) starsich 15 let. Celkem
se jednalo o cca 1 152 000 lidi.?

3 Helpnet.cz, Informa¢ni portal pro osoby se specifickymi potfebami, ¢ldnek Osoby se zdravotnim postizenim z pohledu
statistiky, ze dne 22. 12. 2019
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Podrobnégjsi struktura OZP podle véku a pohlavi je uvedena v tabulce 1. Z té je patrno, Ze vice nez
polovinu osob se zdravotnim postizenim (56,4 %) tvori vékové kategorie 65—79 let. Nejmensi podil,
neceld 3 % na celkové populaci, tvori OZP ve vékové kategorii 15—34 let. Tato vékova kategorie OZP je
jedind, v niz maji mirnou pocetni prfevahu muzi. Ostatni vékové kategorie OZP tvofi vétsi mérou zeny,
nejvice pak ve vékovém rozmezi 80 a vice let, kdy je procentualni podil Zen a muz( cca 71 % ku 29 %.

Tabulka 2. Pocet osob se zdravotnim postizenim v CR (2018)

. : Y . Podil Struktura podle Struktura podle
Vekova Pocet vtis. na populaci (%)Y pohlavi (%) véku (%)
skupina . o o o

celkem | muzi | Zeny [celkem | muzi| Zeny | celkem | muZi [ Zeny | celkem | muZi | Zeny
celkem 1151,9|510,9|641,0| 13,2|12,0| 14,4 100,0| 44,4(55,6( 100,0/100,0(100,0
15-34 let 64,6 356( 29,0 2,8| 3,0/ 2,6| 100,0(55,1(44,9 56| 70| 45
35-49 let 136,6( 64,5 72,1 57| 54| 5,9 100,0|47,2152,8 11,9 12,6 11,2
50-64 let 313,6154,7|158,9 15,8 15,6( 16,0 100,0| 49,3|50,7 27,21 30,3| 24,8
65-79 let 415,91191,7(224,3 25,6] 25,8| 25,5| 100,0( 46,1(53,9 36,1 37,5| 35,0
80 a vice let 221,2| 64,4]|156,7 56,4| 44,1| 63,8| 100,0(29,1(70,8 19,2 12,6 24,4

Zdroj: Vlybérové Setfeni 0ZP, CSU 2018, Praha

Mnoho osob se zdravotnim postizenim potrebuje pfi nékterych ¢innostech pomoc od jiné osoby, at uz
se jedna o pomoc se sebeobsluhou, pomoc v domdcnosti, doprovazeni pfi cestach na urady, pfi sportu
nebo navstévé kulturnich akci, pomoc asistenta v praci nebo pravidelnou pomoc pracovnikd ve
staciondrich. Pomoc nékoho druhého nejcastéji vyuzivaji lidé, jejichz zdravotni omezeni zasahuje do
vice oblasti zdroven, obzvlasté pokud se jejich postizeni projevuje v mentalni, a jesté nékteré dalsi
oblasti. MlzZe se jednat napfiklad o lidi po mozkové mrtvici, po Urazu s poranénim mozku nebo s
vrozenym kombinovanym postiZzenim. Podle oéekavani vyuZivaji pomoc vice seniofi nez mladsi osoby
se zdravotnim postizenim. Celkové pomoc druhé osoby vyuZiva 52 % osob se zdravotnim postizenim.
Pro 8 % ze vSech osob se zdravotnim postizenim (91 tisic osob) neni poskytovana pomoc dostatecnad a
potfebovali by pomoci vice. Také 2 % lidi se zdravotnim postizenim (26 tisic osob) by pomoc druhého
¢lovéka potrebovala, ale doposud Zadnou pomoc nevyuzivala. Celkem tak chybi pomoc 117 000, cili
desetiné osob se zdravotnim postizenim®. Tyto skuteénosti jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3. Osoby se zdravotnim postizenim podle vyuZivani pomoci druhé osoby, pohlavi a véku v CR
(2018)

Pohlavi Vékova skupina
VyuZzivani pomoci Celkem
G muzi | zeny | 15-34 | 35-49 | 50-64 | 65-79 32:
absolutni pocet v tis.
celkem 1151,9 510,9 641,0 64,6 136,6| 313,6| 415,9|221,2
vyuziva celkem 595,8 236,8 359,0 39,4 60,5 123,1| 197,0|175,6

4 Vybérové Setieni osob se zdravotnim postizenim v roce 2018, Zdravotnictvi, pracovni neschopnost, CSU, Praha 16. 12. 2019
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v tom:
pomoc je dostacujici 505,0 207,3 297,7 31,6 53,0/ 109,6| 170,5|140,2
potfebuje vice pomoci 90,8 29,5 61,3 7,7 7,5 13,5 26,6| 35,4
nevyuziva celkem 556,1 274,1 282,1 25,2 76,1| 190,5| 218,9| 45,5
v tom:
nepotrebuje 530,2 264,3 265,9 24,8 73,6 184,2| 207,1| 40,5
potfebuje pomoc 25,9 9,7 16,2 0,3 2,4 6,3 11,8 5,0
struktura v %
celkem 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0| 100,0/ 100,0(100,0
vyuziva celkem 51,7 46,3 56,0 61,0 44,3 39,3 47,4\ 79,4
v tom: 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0
pomoc je dostacujici 43,8 40,6 46,4 48,9 38,8 34,9 41,0 63,4
potfebuje vice pomoci 7,9 5,8 9,6 11,9 5,5 4,3 6,4 16,0
nevyuziva celkem 48,3 53,7 44,0 39,0 55,7 60,7 52,6| 20,6
v tom: 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 0,0
nepotiebuje 46,0 51,7 41,5 38,4 53,9 58,7 49,8| 18,3

Zdroj: Vlybérové Setfeni 0ZP, CSU 2018, Praha

Pro posouzeni situace pecujicich osob je z dané studie zajimavé jesté zjiSténi poc€tu osob, které pomoc
poskytuji, a jejich struktura z hlediska vztahu k OZP. Tyto udaje jsou uvedeny v tabulce 4. Nejvice OZP
vyuziva pomoc pfibuzného (96,2 %), z toho 63,3 % ze spole¢né domacnosti a 41,8 % pribuzného, ktery
s OZP domacnost nesdili. Co do velikosti tvofi tfeti skupinu znamy (kamarad, soused atp.) a pouze 14,4
% OZP vyuziva profesiondlni pomoc Cili terénni nebo ambulantni socidlni sluzby.

Tabulka 4. OZP vyuzivajici pomoc druhé osob podle kategorie pomahajici osoby a podle
subjektivniho vnimani omezeni (CR, 2018)

Subjektivni vnimani omezeni Celkem Subjektivni vnimani omezeni
Pomahajici Celk
SO €IKEM | omezen | omezen, ale omezen | omezen, ale
v x .« _» |neomezen iy~ .« v |neomezen
vazné ne vaziné vaziné ne vazné

absolutni pocet v tis. struktura v %
celkem* 595,8 356,9 235,0 3,9| 100,0 100,0 100,0 100,0
pribuzny 573,2 343,5 226,2 3,5 96,2 96,2 96,3 88,5
bydlici ve
spolecné 377,4 234,1 140,8 2,6 63,3 65,6 59,9 65,0
domacnosti
bydlici jinde | 252,2 148,6 102,4 1,1 42,3 41,6 43,6 28,8
zndmy 124,7 80,0 44,2 0,5 20,9 22,4 18,8 13,0
profesional 85,8 64,1 21,2 0,5 14,4 18,0 9,0 12,9
dobrovolnik 51 3,4 1,4 0,2 0,9 1,0 0,6 5,3

Zdroj: Vybérové setfeni 0ZP, CSU 2018, Praha




3.2.

Prispévek na péci, pecujici osoby na Kralovicku

V nasledujici tabulce je uveden vyvoj poctu vyplacenych prispévkid na pédi, ktery je mozné sledovat také
v jednotlivych stupnich zavislosti podle struktury jejich pfijemct (dle véku a pohlavi). V tabulce 5 nize
jsou zobrazeny tyto ukazatele v letech 2017-2019.

Z dat obecné vyplyva, Ze v SO ORP Kralovice bylo ve sledovanych letech vyplaceno nejvice pfispévki( ve
vékové kategorii 65-84 let, ktera predstavuje priblizné necelou polovinu vsech pfijemcll. Meziro¢né se
tento pomér pfili§ neméni, nejvétsi podil této vékové kategorie ze viech piijemcd je v POU Kralovice.

Nejcastéji je vyplacen PnP v Il. stupni zavislosti, coZ predstavuje zhruba 35 % vSech vyplacenych
prispévkl, ndsledovan PnP v . stupni pfedstavujicim zhruba 30 % vSech pfispévkd. Tyto poméry
zGstavaji ve sledovaném Uzemi mezirocné témér stejné. Dale je z tabulky zfejmé, Ze nejcastéji je péce
hrazena z PnP poskytovana fyzickou osobou (z 80 % v celém SO ORP — zhruba 87 % v SO POU Manétin,
83 % v SO POU Plasy a 77 % v SO POU Kralovice). P¥ispévek na péci v pobytovém zatizeni pobira zhruba
14 % ze viech pfijemc(i v SO POU Kralovice, 13 % v SO POU Plasy a 11 % v SO POU Manétin.

Tabulka 5. Struktura pFijemct PnP v SO ORP Kralovice a Plzeriském kraji

, Ve vékové skupiné Ve stupni zavislosti Socidlni péci
Podle pohlavi . . v . . s
’ obé pohlavi) (obé pohlavi) poskytuje
Trvald S
Rok | adresa | = ° ° 8 . 2 Qe
N > R} = S . . S & =2
7adatele = S ~ | & > = — = = > é 3 55 >§
h ©lw | ¥ 4 ® Z 0l g
©
POU
. 148 222 7 | 28 71 166 98 106 130 95 39 289 49
Kralovice
POUV , 47 59 4 7 23 50 22 48 21 26 11 95 9
~ Manétin
S | POUPlasy | 125 183 10 | 25 53 138 82 82 116 60 50 272 29
o
ORP . 320 464 21 | 60 | 147 | 354 | 202 | 236 | 267 181 100 | 656 87
Kralovice
E:Za‘je“Sky 7740 | 11815 | 1811 | 4596 | 8051 | 5097 | 5241 | 6554 | 4841 | 2919 | - -
POU
. 161 215 10 | 27 80 160 99 106 131 100 39 296 54
Kralovice
o | POU
) Y. 47 50 1 8 20 50 18 39 19 25 14 84 11
o Manétin
~ [Poy Plasy | 125 188 9 | 30 53 136 85 90 126 56 41 271 37
ORP . 333 453 20 | 65 | 153 | 346 | 202 | 235 | 276 | 181 94 651 102
Kralovice

5 Je potfeba vzit v Gvahu, ze v tomto ukazateli nejsou zahrnuty viechny kategorie poskytovani socidlni péce.

6 Zahrnuje domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se ZP, tydenni stacionare, chranéné bydleni, azylové
domy, domy na pul cesty a socialni sluzby poskytované v l1Gzkovych zdravotnickych zatizenich.
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E:Z‘J?“Sky 7989 | 11979 | 1830 | 4599 | 9173 | 5132 | 5130 | 6707 | 5142 | 2989 | - ;
pOU
. 150 | 230 | 10| 28| 80 | 173 | 98 | 112 | 134 | 99 | 44 | 298 56
Kralovice
pOU
w 50 55 | 1| 9| 24 | 52 | 19 | 32 | 29 | 29 | 15 | 91 12
o Manétin
S | POUPlasy | 137 | 206 | 7 | 31| 57 | 158 | 90 | 95 | 138 | 68 | 42 | 284 44
ORP 346 | 491 | 18 | 68 | 161 | 383 | 207 | 239 | 301 | 196 | 101 | 673 | 112
Kralovice
:::J?“Sky 8209 | 12280 | 1906 | 4614 | 8756 | 5213 | 5188 | 6828 | 5337 | 3136 | - ;

Zdroj: MPSV (OKStat) a vybrané statistické udaje dostupné na webovych strankdch MPSV, 2019

Nasledujici tabulka pak zobrazuje pocty vyplacenych PnP k dubnu 2021 v nékterych SO ORP Plzerniského
kraje, rozdélené dle stupné zdvislosti a dle vékovych kategorii. Data jsou vycislena dle celkového poctu
vyplacenych ptispévkl (PP) a dle poctu prispévkl s registrovanou pobytovou sluzbou (RPS). S ohledem
na GDPR nelze k nékterym kategoriim uvadét presna data, protoZe by byla kvili malému poctu
prispévkl narusena anonymita dat (tato pole jsou oznacena X). Z tabulky vyplyva, Ze ve Ill. stupni je cca
16 % vyplacenych pfispévkud vyplaceno osobé uzivajici pobytovou socialni sluzbu a ve IV. stupni je takto
vyplaceno 23 % vsech vyplacenych pfispévkl v tomto mésici. Z tabulky dale vyplyva, Ze na uzemi SO
ORP Kralovice se nachazi zhruba 216 lidi ve Ill. ¢i IV. stupni zavislosti, ktefi bud" pobiraji, nebo by

potencialné mohli pobirat néjakou terénni socidlni sluzbu.

Dle informaci od UP se pocty vyplaceny prispévki napfi¢ jednotlivymi mésici nelisi a nebyly ovlivnény

ani situaci kolem epidemie Covid-19.

Tabulka 6. Struktura vyplacenych PnP k dubnu 2021 v SO ORP Plzeriského kraje

Ill. stupen IV. stupen
0-17 18-64 65+ 0-17 18-64 65+

PP RPS |PP RPS |[PP RPS |PP RPS |[PP RPS |PP RPS
Blovice 13 0 28 X 105 (37 X 12 X 56 30
Horazdovice | 8 0 24 X 101 |20 X 16 X 56 17
Klatovy 34 0 123 37 369 |103 |30 X 148 99 207 |109
Kralovice 22 0 39 X 122 (29 11 0 26 X 44 19
Nyrany 44 X 122 31 246 |89 18 X 54 14 105 (64
PresStice 16 0 38 X 105 (18 6 0 19 X 57 23
Susice 18 0 66 179 |44 8 0 20 81 43

Zdroj: UP CR, 2021

3.3. Vystupy z polostrukturovanych rozhovorti

Osnova polo-strukturovaného rozhovoru byla rozdélena na 5 zakladnich ¢asti:

e Uvod




e O pédi

e Potfeby pecujicich osob

* Pracovni aktivity neformdlné pecujicich osob
e DalSi poznatky neformalné pecujicich osob

V Casti vénované péci byly zjistovany informace o osobé, které je péce poskytovana (vék, vztah k
pecujicimu, rodinné zdzemi, stupen zavislosti na péci druhé osoby, doba a ¢asova naroénost péce, podil
ostatnich ¢lend rodiny na péci, zapojeni sociadlnich sluzeb na péci a rozsah jejich vyuzivani, zdroje
informaci o moznostech podpory neformalné pecujicich osob).

Cést vénovana piimo pedujicim osobam obsahovala otazky zjitujici omezeni, potieby &i jiné problémy,
které pecujici maji, a moznost jejich sdileni. Respondenti v této ¢asti byli dotazovdni na nazory, jak
nejlépe situaci neformalné pecujicim ulehdit a také jakou maji predstavu o poskytovani své péce do
budoucnosti.

Na tuto ¢ast Uzce navazovaly dotazy na pracovni uplatnéni, pfipadnd omezeni pracovniho Zivota
poskytovanim neformalni péce a s tim souvisejici volny ¢as, jeho rozsah a moznosti vyuziti.

Zavér rozhovoru byl vénovan informovanosti neformdlné pecujicich, zda jsou dostate¢né informovani
0 moznostech vyuZiti pomoci pfi poskytovani neformalni péce, zda védi, kam se pro informace obratit

apod. Osnova rozhovoru tvofi pfilohu €. 1.

Zakladni udaje o respondentech

Rozhovord se zd&astnili 2 muZi a 6 Zen, 6 osob pochézi z POU Plasy a 2 osoby z POU Manétin. Vsichni
pecujici byli rodinnymi ptislusniky opecovavanych. Konkrétni rodinné vazby a vék pecujicich osob je
uveden v tabulce nize. VétSina pecujicich sdili s pe¢ovaymi osobami spole¢nou domdacnost, jedna
pecujici osoba bydli v domku vedle.

Tabulka 7. Struktura pecujicich osob

Pohlavi: 2x muz, 6x Zena
2x 30-40 let
Vék: 1x 40-50 let
3x 50-60 let
2x +60 let
Vsichni pecujici byli rodinnymi ptislusniky: 2x matka, 3x dcera, 1x syn, 1x manzZel, 1x vnucka

Zdroj: Rozhovory s neformdlné pecujicimi na Kralovicku (2021)

evvs

a doby péce jsou uvedené v nasledujici tabulce.
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Tabulka 8. Struktura pecovanych osob

6x 75-93
Vék: 2x 5-7 let
Vyse prispévku na péci: 2x |. stupen

2x Il stupen

4x IV. stupen
Rozsah péce: 3x 24hodin denné

2x celodenné, vyjma pobytu déti v MS

2x nékolik hodin denné

1x réno a vecer a zajisténi nakupa a velkého uklidu
Doba péce: 1x do 1 roku

3x 1-3 roky

3x 4-7 let

1x nad 10 let

Zdroj: Rozhovory s neformdlné pecujicimi na Kralovicku (2021)

Pracovni uplatnéni pecujicich osob bylo nasleduijici:

- jedna osoba ve starobnim dlichodu

- jedna osoba v invalidnim dlchodu

- ujedné osoby brigdda na 2 hodiny denné

- dveé osoby pracuijici ¢ OSVC

- jedna osoba aktudlné v pracovni neschopnosti

- dvé osoby bez zaméstnani kvuli celodenni péci
Dva respondenti uvedli, Ze pti péci i naddle pracuji a praci museli mirné omezit. Zaroven uvedli, Ze je
narocné skloubit praci a péci, Spatné se to kombinuje a nemaji dostatek volného ¢asu pro sebe, s ¢imz
se potykd vétSina respondentl. Dalsi dva respondenti jsou v dlichodu, pficemz jeden v invalidnim
dlchodu. Maminky zdravotné postizenych déti uvedly, Ze kvuli pé¢i nemohou vykondvat bézinou
(osmihodinovou) praci a ziskat v regionu praci na ¢astecny Uvazek ¢i brigddu je problematické. Jedné
z nich se podafilo ziskat brigddu na cca 2 hodiny denné, kterd ji umoznuje odbihat k dcefi, pokud je
potieba. Volny ¢as maji jen, kdyz je dité v materské skolce. Jedna z pecujicich osob opustila kvili péci
praci, kterd ji chybi, a také pocituje nedostatek volného casu pro sebe. Nedostatek volného casu
nepocituje dcera pecované osoby, kterd je jiz v dlchodu a které s péci v pripadé potfeby pomaha
vnucka pecované osoby.

Zajisténi péce probiha nasledovné:
- 2x péci zajistuje pouze pecujici osoba
- 2xje péce zajistovana spolecné rodinou
- 3xv péci prilezitostné pomaha rodina
- 1xrodina pomaha s péci o dim
- 4x sdilend péce (socialni sluzba a pecujici osoba)
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Cty¥i pecujici osoby uvedly, 7e aktudlné vyuZivaji sociadlni a souvisejici sluiby, a to konkrétné
pecovatelskou suzbu, oSetfovatelskou péci, sluzby Centra Hajek, hipoterapii (ve Zblchu) a ergoterapii
(v PIzni). Jednou také zaznély zkuSenosti s ranou péci, kterd byla dfive vyuzivana.

Prispévek na péci, davky

e Kromé prispévku na pécivyuzivaji rodiny také prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomUcky
a také prikazy osob se zdravotnim postizenim.

e VVyse prispévku na péci hodnocena prevazné jako dostacujici, ale ne vidy pokryva viechny potfebné
vydaje, napf. je tfeba doplatku za pleny, vydajl na specidlni péci, jako jsou rehabilitace, cviceni,
neurorehabilitani pobyty, terapie. Pro tyto vydaje jsou vyuzivany prispévky riznych nadaci.

e Pecujici hovofili o ¢astych problémech s pfizndnim prispévku na péci, kdy bylo nutné se odvoldvat,
fesit zaleZitost soudné a pres ministerstvo.

e StéZovali si také na zdlouhavé vyfizovani ptispévkl na péci pfi rychlém zhorSovani zdravotniho stavu
opecovavané osoby.

e Jako problematickd vnimaji také kritéria u prispévkl a davek, jejich vySe nemusi odpovidat
individudlnim potfebdm osob, a jednotnou sazbu u pfispévku na mobilitu, kdy pro nékoho muze byt
vySe sazby nedostatecna.

e Svyfizovanim pfispévku a davek je spojeno hodné administrativy, dlouho se ¢ekd na vyfizeni, je
tfeba se pfipravit na to, Ze to je béh na dlouhou trat.

e Pecujici se setkdavaji také s dalSimi nepfijemnymi souvislostmi, které maji vliv na kvalitu jejich Zivota
— napt. pokud pecujici osoba, nemlzu z dlivodu celodenni péce pracovat, nem(iZe dostat uvér,
pGjcku.

Vyuziti socialnich sluzeb

e Svyuzivanymi sluzbami jsou pecujici velmi spokojeni — jakakoliv vyuZzivana socidlni sluzba, byla vidy
hodnocena kladné.

e Velmi kladné bylo hodnoceno jednou z peduijicich, Ze se podafilo v regionu zajistit vhodnou MS pro
zdravotné postizené dité se skvélym persondlem.

e Povzdech zaznél u hipoterapie, kterd se odehrava ve venkovnich prostorech, coZ je v zimé omezuijici.

e Jak uZ je uvedeno vyse, fada sluzeb se musi platit, nepokryji je statni prispévky. Na pokryti jsou
vyuzivané prispévky riznych nadaci.

e Negativné byla hodnocena skuteénost, Ze za sluzbami je tfeba z regionu dojizdét, coZ pfedstavuje
dalsi naklady na benzin.

o Ataké to, Ze zajisténi nékterych sluzeb trva dlouho, napf. pobytova odlehéovaci sluzba.

e Zadanka na lGzko se vypisuje v den propusténi domd, IGzko je tfeba si tedy zajistit sam.
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Rozsah stavajicich sluzeb

Rozsah vyuziti stavajicich sluzeb byl 3 pecujicimi osobami hodnocen jako dostacujici a jednou osobou
jako spise dostacujici z dlvodu finanéni naroc¢nosti sluzeb (na placené sluzby neni tolik penéz). Jedna
pecujici osoba zacala béhem rozhovoru zvaZovat zajisténi sluzby pro potfebnou péci o vikendu, aby
méla vice ¢asu pro sebe. Jedna pecujici osoba zminila, Ze nevi o Zadné vhodné socialni sluzbé, kterou
by mohla vyuzit. Kdyby v regionu takovato sluzba byla, moc rada by ji vyuZila. 2 pecujici osoby sluzby
nevyuzivaji.

7

Zajisténi péce do budoucna

Ohledné zajisténi péce do budoucna nékteré pecujici osoby uvadély, Ze pfi zhorSeni zdravotniho stavu
vyhledaji a zajisti pfipadnou pomoc, jedna osoba uvedla konkrétné zajisténi domova pro seniory.
Nékteré pecujici osoby vsak uvaZuji nad tim, Ze pfi zhorSeni zdravotniho stavu opecovadvané osoby
zvladnou zajistit celodenni péci samy, bez socidlni sluzby.

Chybéjici socialni a souvisejici sluzby

e Obecné zaznivalo, 7e na zdpadé Cech je mala nabidka sluZeb, v okrese Plzefi-sever obzvl4st.

e Také zaznivala potreba vétsiho zajmu o lidi, ktefi zlistavaji doma, a o pecujici — aby se nékdo jednou
za Cas zastavil a zajimal se.

e (Odlehcovaci sluzba, kdyz si pecujici potfebuje néco zajistit.

e (Odlehcovaci sluzba pro pohlidani ditéte. Konkrétni predstava — asistentka, ktera by se dcefi doma
vénovala a posouvala by ji vpfed, nebo by s ni $la na prochdzku. Asistentka by méla byt odbornikem
na problematiku zdravotné postizenych déti, a by ji rodina mohla diivérovat.

e Asistentka pro maminku — sluzba byla pecujici osobou poptdvand, ale vdané dobé nebyla
dostatec¢na kapacita osobni asistence. Misto toho byla zajisténa komercni sluzba, se kterou ale
pecujici neméla dobré zkusSenosti.

e Specializované détské tdbory pro déti na vozicku.

e Provozovani Skolského zafizeni s kompletnimi kvalitnimu sluzbami — zajisténi celého vzdélavaciho
systému, v¢. fyzioterapie, ergoterapie a dalSich potfebnych sluzeb. V regionu takto funguje pouze
Merklin, ktery je ale daleko.

e Vétsi nabidka vhodnych Skol pro déti se zdravotnim postizenim.

e Do budoucna chranéné dilny ¢i chranéna pracovni mista.

Problém a potieby pecujicich osob

* 5xzminén nedostatek ¢asu pro sebe
* 4xUnava, vyCerpani
* 1x psychické selhani

Ve

» 2xfrustrace z nezapojeni rodiny do péce ¢i alespon navstév
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2x navrat do zaméstnani nebyl mozny, ziskat préaci na ¢astecny Uvazek, nebo brigadu je prakticky
nemozné

Spatné se kombinuje péce s praci a casem pro sebe

chybi prace, kterou pecujici kvali péci opustila

nejhorsi je, kdyZ je clovék sam nemocny, nebo potiebuje Iékarskou péci

nejvétsi problém je nezastupitelnost pecujici osoby a neexistence sluzby, ktera by pomohla
chybi energie na motivovani opecovavané osoby

chybi ¢as a kapacita pro rodinu (déti, vnoucata)

izolace — v souvislosti s Covidem jesté zietelnéjsi

chybi moznost s nékym sdilet problémy

2x bez problému v souvislosti s péci

Informovanost

V zacdatcich péce ziskaly pecujici osoby potfebné informace ve dvou pfipadech od znadmych ci
rodinnych pfislusnikli, kteri prosli stejnou zkusSenosti. Dale 2x od lékafe v nemocnici, 2x od
obvodniho lékafe ¢i pediatra a 2x také od socidlnich sluzeb (rand péce a pecovatelska sluzba).
Informovovani v Uvodu péce bylo 4x hodnoceno jako nedostatecné.

Aktudlni informacni zdroj pecujicich osob je zejm. internet (2x), fb skupina rodic¢li se stejnou
zkuSenosti (2x), vstficni a ochotni |ékafi — praktik, internista (3x), vstficné pecovatelky, se kterymi jiz
je rodina v kontaktu (2x), ¢tené informace (1x), znami i rodinni pfislusnici se zkusenosti (2x).
Ziskat prvotni informace o moZnostech pomoci je velmi tézké — po ziskani prvniho kontaktu uz je
situace lepsi.

Informace jsou lépe dostupné ve velkych méstech (v Plzni), neZ v kralovickém regionu.
Informovani od lékare v nemocnici probéhlo u jedné pecujici osoby tak, Ze byla ze strany lékare
zahlcena a nedostalo se ji podpory v zorientovani se v situaci. Pomohly az informace od socialni
sluzby.

Pecujici o zdravotné postizené déti negativné hodnoti chybéjici propojeni zdravotni a socialni péce
(pfedavani informaci), chybéjici socidlni pracovniky v nemocnicich, ktefi by informace predavali.
Déle chybi instituce/osoba, kterd by pomohla se v situaci zorientovat a ,na miru“ poradila, jaké
sluzby by bylo mozné vyuzit, pomohla by s administrativou pfi vyfizovani pfispévkd, s komunikaci s
nadacemi apod.

Informace nejsou k dispozici v ucelené podobé na jednom misté — néktefi respondenti se je dozvidali
nahodné.

V rozhovorech s peéujicimi osobami nebylo zmin&no informovani od socidlnich pracovniki POU,
ORP.

Ze strany pecujicich osob kladen d(iraz na vstficnost informujicich pracovnikl (Iékar(i, pecovatelek).
Velmi kladné hodnoceno informovani od socidlnich sluzeb, v¢. letacku pecovatelské sluzby.
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4. SHRNUTI, ZAVERY

* Potreba zlepsit informovanost v pocatecni fazi péce, idedlné tak, aby existoval jeden informacni
zdroj, ktery poda ucelené informace srozumitelnym zplisobem.

* Potreba zajiSténi podpory v zorientovani se v nové situaci a podpory v prlibéhu dalsi péce.

* Potfeba prlibéZného kontaktu s pecujicimi osobami za Ucelem sdileni probléma a nabidky sluzeb.

* Potreba vytvoreni moznosti pro sdileni, vyménu zkuSenosti a setkavani pecujicich osob — vytvoreni
»pomocné sité”, napt. v podobé terénniho socialniho koordinatora.

* Potieba zlepSeni informovanosti ze strany lékarl (nabidka moznosti dalSich sluzeb).

* Potfeba zajisténi odlehcovaci sluzby pro osoby pecujici o seniory a terénni odlehéovaci/asistencni
sluzby pro rodiny pecujici o déti se zdravotnim postizenim (v dostatecné kvalité).

* Potfeba provozovani zafizeni s kompletni nabidkou sluZzeb v dostupné vzdalenosti.

* Potreba vétsi nabidky brigdd a prace na ¢astecny Uvazek pro pecujici osoby v regionu.

* Do budoucna potfeba chranénych pracovnich mist.

5. PRILOHY

Pfiloha 1. Struktura rozhovoru k prizkumu potieb pecujicich osob (neformalni pecujici)
Uvod:

(Tazatel by mél uvodu navodit vstficnou atmosféru: po svém predstaveni a preddni vizitky podékovat
respondentovi za zapojeni do prizkumu a za cas, ktery rozhovoru vénuje. Ujistit ho, Ze informace, které
poskytne, budou divérné a budou pouZity anonymné a vyhradné pro ucel prizkumu a poZddat o souhlas
s audiozaznamem rozhovoru. PoZddat ho, aby odpovidal upfimné, nebdl se o problémech rozhovorit.
Upozornit, Ze se v pribéhu rozhovoru mizZe na cokoli zeptat, nebude-li tazatel védét, predd otdzku
koordindtorovi projektu uvedenému na vizitce).

Uvodem vysvétlit kratce ucel prizkumu:

Projekt Komunitni planovani socialnich a navaznych sluzeb v regionu si klade za cil zvysit informovanost
verejnosti o socialnich a navaznych sluzbdch a zlepsit jejich dostupnost. Dosavadni aktivity projektu
(anketa pro verejnost, mapovdni aktudlni socidlni situace, setkani u kulatych stol) ukazaly na
nedostatec¢nou nabidku socidlnich a ndvaznych sluzeb pro pecujici osoby. Také bylo zjisténo, Zze nékteré
pecujici osoby ani nevi, na koho se se svymi problémy obratit. Proto se v rdmci projektu budeme této
problematice vice vénovat.

Pridzkumem chceme co nejpodrobnéji a nejkonkrétnéji zjistit, co pecujici osoby nejvic trapi, co potrebuji
a co by jim mohlo jejich péci ulehdit. Vystupy z prizkuma budou anonymné zpracovany a v podobé
navrhd na rfeSeni budou zahrnuty do konkrétnich bod( planu rozvoje socialnich a navaznych sluzeb
v daném regionu.
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Tolik stru¢né k avodu.

Za poskytnuti rozhovoru Vam ndlezi odména 250,-K¢. (ddt podepsat smlouvu, jeden vytisk je
respondenta, druhy predat zpét do CpKP)

Chcete se jesté pred rozhovorem na néco zeptat?

O péci

O koho pecujete? (vék; senior, dospéld osoba s postizenim nebo dité s postizenim — télesnym,
mentdlnim, kombinovanym, psychickym Ci s chronickym onemocnénim)

Bydlite ve spole¢né domacnosti s peCovanou osobou?

V jakém stupni zavislosti tato osoba je (1. - 4. stuperi zdvislosti na pomoci druhé osoby, pokud
respondent nevi o prispévku na péci — predat informace — odkdzat na urad prdce)?

DITE DO 18 LET OSOBA STARSI 18 LET
STUPEN
ZAVISLOSTI Pocet zivotnich Vyse Pocet zivotnich Vyse
potieb prispévku potieb prispévku
I. lehka 3 3.300—Ké Jaz4 800,— K¢
II. stfedné tézka 4az5 6.600,— K& 5az6 4.400,— K¢
Il tézka 6az7 9.900,—- K& 7az8 8.800,— K&
IV. GipIna 8az 10 13.200— Ké 9az 10 13.200,— K&

Je pro Vas prispévek na péci dostatecny na zajisténi péce?

V jakém vztahu jste k pecované osobé?

Jak dlouho jiz pecujete o pe¢ovanou osobu?

KdyzZ jste zacinal/a pecovatel, bylo néco, co by Vam pomohlo? Jak a kde jste ziskaval/a informace?
Jaké byly nejvétsi problémy, s kterymi jste se potykal/a?

Jak vypada péce v soucasné dobé? Kolik hodin denné musite péci vénovat? Jaké ukony zhruba v péci
nejcastéji provadite? (pomoc pfi hygiené, pfi pripravé jidla, doprovdzeni, pomoc pri uklidu,...)

Kdo vSechno se na péci podili a jakym zplsobem? Je to pro Vas dostacujici? (rodinni prislusnici,
pribuzni &i blizci, soused, socidlni sluzby)?

V pripadé, ze spolupracujete se socialni sluzbou, jaka to je a jak ¢asto ji vyuzivate? Jak jste se sluzbou
spokojen/a? (vyhovuje Vam ¢&as, kdy sluzba pomdhd, rozsah péce, zptisob provddéni péce,...)

Mdte moznost téchto sluzeb vyuzivat v rozsahu, v jakém potiebujete (podle vasich individudlnich
potreb, v jinych ¢asech, o vikendech,...)? Chtéli byste to néjak zménit?

Poptaval/a jste nékdy néjakou sluzbu, kterad pro Vas nebyla dostupna?

Odkud cerpate informace a vyhovuje Vam to? Kde a jakou formou by podle Vas bylo nejlepsi
informace ziskavat? (o problematice péce - webové stranky mésta, socidlni sité, letdky,...)

Potieby pecujiciho
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Pocitujete néjaké aktualni problémy, potfeby ¢i omezeni v souvislosti s poskytovanim péce o
druhou osobu? (izolace, fyzickd namaha, vycerpanost, bytové uspordddni — bezbariérovost,
nedostatek kompenzacnich pomducek, financni problémy, psychické problémy, nezastupitelnost,
nedostatek zkusenosti a informaci — nevim, jak pecovat, jiné — jaké?)

Co ve Vasi situaci (v péci) nejvice potiebujete? Co by Vam nejvice pomohlo? Co by se mélo zménit,
aby se Vase situace zlepsila? Jak pfesné by méla vypadat pomoc/sluzba, co by méla obnaset, jak by
méla vypadat? (Pro jednotlivé problémy zvldst, pokud se respondent potykd s vice problémy)?
Mdte moZnost své problémy s nékym sdilet? Vnimdate potfebu je s nékym sdilet? (Setkdvdni
pecujicich osob, individudlni konzultace apod.)

Jakou mate predstavu o Vasi péci do budoucna? Co by Vam v budoucnu mohlo pomoci pfi péci o
osobu blizkou? (VyuZivani socidlnich i zdravotnich sluZeb, dostatek informaci o péci, zaméstnadni,
volny cas...)

Traveni pracovniho a volného ¢asu

Pracujete na plny i ¢aste¢ny Uvazek? Pokud ne, chcete/planujete se vratit do prace? Kombinuje se
Vam dobte pracovni a volny ¢as (pokud respondent pracuje)?

Mate dostatek volného casu dle svych potieb a predstav (ano/ne-proc)? Kdyby to Slo, co byste
zmeénil?

Ostatni

Mate prehled a dostatek informaci o moznostech ¢erpani vsech dostupnych davek a prispévki? Vite
kde informace ziskat a kde si o davku pozadat? (prukaz ZTP, ddvky pro osoby se ZP, prispévek na
upravu bytu, na koupi motorového vozidla — pokud respondent ddvky neznd, miZe se obrdtit a
socidlni odbor méstského uradu)?
Je cokoliv, co byste potieboval jako pecujici resit, ale zapomnéli jsme na to? Konkrétni problém,
napad na zlepsSeni situace apod.?
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