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uvoD

Predklddand zprava je vysledkem vyzkumu, ktery
zadal Magistrat mésta Plzné, v daném pfipadé zastou-
peny Odborem socidlnich sluzeb (OSS) a Méstskym
Ustavem socidlnich sluzeb mésta Plzné (MUSS), reali-
zatorem a fesitelem vyzkumu je Katedra sociologie,
Fakulty filozofické ZCU v Plzni.

0SS v soucinnosti s MUSS opakované usiluje o ziska-
vanirelevantnich, tzv. tvrdych dat, které mu maji pomoci
pfi nastavovani dlouhodobych zdmérQ. Ziskdvana data
slouzi k efektivnimu vyuzivani prostiedkl pfi zajistovani
pomoci osobdm za Ucelem jejich socidlniho zaclenéni
nebo za Ucelem prevence vidi jejich moznému social-
nimu vylouceni. K Uspé&snému plnéni svého cile potre-
buje OSS data, na jejichz zakladé zpresni ¢i revokuje
své strategické zaméry. Stejné tak potfebuje data, ktera
dolozi miru Uspésnosti pfi realizaci svého poslani. Nejen
soubéh vyse popsanych podnétl byl divodem, pro¢
0SS inicioval vyzkum, v kterém byly stanoveny nasledu-
jici cile:

(A) Analyzovat jaké/a jsou/je:

1. mira vyuZiti sluzeb garantovanych OSS obyvateli
mésta Plzné

2. mira spokojenosti s témito sluzbami

3. o¢ekdvani a mira potfebnosti sluzeb OSS pfi
reseni potencidlnich problém( zkoumané populace

(B) Analyzovat vybrané skupiny, kterym je ze strany OSS
vénovana stézejni pozornost. Jedna se o pét skupin
obyvatelstva:

1. seniofi

2. rodiny s malymi détmi, déti a mladistvi
3. zdravotné postizeni

4. osoby ohrozené vyloucenim

5. cizinci

(C) Analyzovat ndsledujici oblasti:
1. sociodemograficka data

2. mira z&téze v péci o blizké (déti/seniofi/zdravotné
postizeni)

3.intenzita vyuzivani sluzeb OSS

4. pfedpokladdana mira potfebnosti OSS v nasleduji-
cich letech

5. velikost pfijm0 domacnosti (finan¢ni nakladnost/
finan¢ni rezervy spojené s péci o blizké)

6. detekovani problémovych oblasti

(D) Predlozit predikci vyvoje nejpravdépodobnéj-
$ich problémd, kterym budou zkoumané skupiny
vystaveny.

S ohledem na body (A) az (D) proto v nasledujici zpravé
predkladdme:

1. zakladni pojmy a zakonné normy vztahujici
se k problematice

2. metodu sbéru dat provedeného formou
dotaznikové Setfeni

3. analyzu zjisténych poznatk

4. navrzeni dalSich krokd OSS



TERMINOLOGIE A OBECNE )
CHARAKTERISTIKY ZKOUMANE
POPULACE MESTA PLZNE

Vyzkum se zaméfoval, s ohledem na hlavni pUsob-
nost 0SS, na pét zdkladnich skupin, mezi které patfi:
(1) seniofi, (2) rodiny s malymi détmi, déti a mladistvi,
(3) zdravotné postizen, (4) osoby ohrozené vyloucenim,
(5) cizinci. Na pocétku jakékoli analyzy je proto nezbytné
definovat hranice predmétu zajmu a urcit, co jednotli-
vymi kategoriemi rozumime. Opirdme se jak o legisla-
tivu, tak o nékteré studie, které se danou problematikou
zaobirajf a z nichz jsme pfi pfipravé vyzkumu vychazeli.

Senior 65+

Podle navrhu zékona o seniorech z roku 2015 jsou za
seniory povazovany osoby ceské statni pfislusnosti
nebo osoby ostatnich statd s trvalym pobytem na
uzemi Ceské republiky, které pobiraji starobni dtchod
anebo dovrsili seniorsky vék. Seniorsky vék je dle ndvrhu
zdkona stanoven na 60 rokd u Zen a 63 rok( u muzd.
Podle zdkona ¢. 155/1995 Sb. Zakon o didchodovém
pojisténima osoba nérok na starobni diichod v pfipadé,
Ze ziskala potfebnou dobu pojisténi a dosahla stanove-
ného véku.?

Seniorem zdrover rozumime osobu mladsi 65 let,
kterd ale pobird ddchod bud predcasny, nebo inva-
lidni. Dle zdakona ¢. 155/1995 Sb. Zakon o didchodovém
pojistén/ mé jedinec narok na invalidni dichod v pfi-
padé, Ze se stal invalidnim ndsledkem pracovniho Urazu
nebo se stal ,invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojis-
ténf, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky
naroku na starobni dlchod podle § 29, popfipadé,
byl-li pfiznan starobni dlchod podle § 31, pokud nedo-
sahl dichodového véku”.

S ohledem na pozvolné zvysovani véku odchodu do
dlchodu a s ohledem na skutec¢nost, Ze zdravotni pro-
blémy se v populaci seniorll masovéji zacnou projevo-
vat po 65 letech véku, stanovili jsme v nasem dotaznikd
kategorii senior jako osobu, kterd dosdhla 65 let nebo
pobird starobni, predcasny ¢i invalidni dichod.

" Névrh zakona o podpofe zalezitosti starsi generace (zdkon o seniorech):

» Jan Vané / Frantisek Kalvas

Rodina

Rodina je definovadna jako nejddlezitéjsi spolecenska
skupina a instituce, kterd je zédkladem socidlni struktury
a zakladni ekonomickou jednotkou. Hlavnimi funkcemi
rodiny je zajisténi reprodukce lidského biologického
druhu a socializace potomstva, ale také pfenos kultur-
nich vzorl a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje
(Linhart a kol. 1996: 941-943).

V dlsledku trendd druhé demografické tranzice se
struktura rodiny velmi proménuje a v tomto kontextu
mizeme rozlidit tzv. Uplné a neuplné rodiny Uplna
rodina pfedstavuje manzelsky par bud s détmi, nebo
bez déti. NeUplné rodiny vznikaji v dlsledku rozvodo-
vosti a je tvofena rodicem s jednim nebo vice nezaopat-
fenymi détmi, pfipadné s daldimi ¢leny (napf. prarodici)
(CSU 2004). NeUplnou rodinou se tak rozumi i rodina,
kdy je jedinec vychovévan druzkou svého otce nebo
druhem svoji matky.

Takto pojata rodina je ale pro potieby zadavatele
prilis sirokd. Proto jsme operacionalizovali ,rodinu” jako
domdcnost, v které je pecovdno o nezaopatfené dité do
18 let a to bydli v domacnosti respondenta.

Osoby zdravotné postizené

Podle MPSV rozumime osobou zdravotné postizenou
,0s0bu s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postize-
nim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyb-
livosti nebo orientace, v¢etné osob s poruchou auti-
stického spektra”* Z hlediska zdkona ¢ 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbdch je zdravotni postizeni chdpdno
jako ,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kom-
binované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou
Cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby”. Na defino-
vani osoby se zdravotnim postizenim navazuje i zakon
¢ 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ktery definuje osobu
se zdravotnim postizeni jako fyzickou osobu, kterd je
organem sociadlniho zabezpeceni uznana jako invalidni
v prvnim, druhém nebo tfetim stupni ¢i osoba zdra-
votné znevyhodnéna.

Mzeme rozlisit 3 typy osob dle rozsahu jejich
postizeni a to TP, ZTP a ZTP/P. Osoba md narok na
prikaz oznaceny symbolem ,TP*, pokud ma stfedné
tézké funkeni postizeni pohyblivosti nebo orientace,

http://www.rscr.cz/wp-content/uploads/2015/03/Z%C3%A1kon-o-seniorech.pdf (cit. dne 5. 11. 2016).

2Vice k problematice senior( viz (Jefabek 2013; Hasmanova Marhankovéa 2014).
3 Chludilova, Iva. Prvni a druhd demografickd revoluce. Socioweb:

http://www.socioweb.cz/index.php@disp=teorie&shw=121&Ist=107.html (cit.

4 MPSV. Zdravotni postizeni: http://www.mpsv.cz/cs/8 (cit. dne 5. 11. 2016).

dne 5. 11.2016).



vcetné osob s poruchou autentického spektra. U ZTP se
jedna o tézké funkeni postizeni pohyblivosti nebo ori-
entace, v¢etné osob s poruchou autentického spektra.
Prikaz ZTP/P je urcen osobdm se zvlastné tézkym
funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohybli-
vosti nebo orientace s potfebou privodce, véetné osob
s poruchou autentického spektra.” Jako operacionali-
zace pro prifazeni nékterého z respondentl k této sku-
piné slouZilo drzeni jednoho z vyse popsanych prakazu.

Osoby ohrozené vylou¢enim

Osobami vylou¢enymi a ohrozenymi socidlnim vylouce-
nim rozumime takové jedince, ktefi jsou vyclenéni nebo
ohrozeni vyc¢lenénim mimo bézny Zivot ve spole¢nosti
a nemohou se do néj zapojit v disledku nepriznivé
socialni situace. Jednd se o osoby definované zakonem
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Trlicikova 2015).
Jinak fe¢eno, jedinec m& omezenou nebo dokonce 7ad-
nou moznost spotfebitelské volby, kterd je v konzumni
spole¢nosti jednou z forem svobody (Mares 2000: 289).

Osoby ohrozené vylouc¢enim jsou také jedinci, ktefi
jsou ohrozeni pfijmovou chudobou (s disponibilnim
pfijmem pod hranici chudoby), silnou materidlni depri-
vaci anebo Ziji v domacnostech s velmi nizkou pracovni
intenzitou z celkové populace (MPSV 2014). Spolec¢nym
znakem pro osoby chédpané jako ohrozené vyloucenim
mohou byt také kumulované socidlni problémy, které
se vétdinou tykaji oblasti, jako jsou narusené nebo chy-
béjici rodinné vazby, okruh socidlné zaclenénych pfatel,
narusené nebo chybéjici vazby na trh prace nebo naru-
sené, chybéjici bytové zazemi ¢i problémy se zavislosti.°

V pfipadé naseho Setfeni jsme jako operacionali-
zaci osoby ohroZené vyloucenim stanovili hranici pfi-
jmu, ktery je nizsi nez minimalni pfijem nezbytny pro
domacnost.

Cizinec

Cizince definujeme dle zdkona ¢ 326/1999 Sb., o pobytu
cizincl na uzemi Ceské republiky jako fyzickou osobu,
kterd nenf statnim obc¢anem Ceské republiky a to véetné
obcana Evropské unie. Nabyvani a pozbyvani obc¢an-
stvi CR je ustanoveno zdkonem ¢ 40/1993 Sb,, o naby-
vani a pozbyvani statniho obcanstvi Ceské republiky.

*Tamtéz
6 Osoby v socidlni krizi — charakteristika cilové skupiny:

K1.1.2014 vstoupil v platnost novy zakon ¢. 186/2013 Sb.,
o stdtnim obcanstvi Ceské republiky. Kromé udéleni
statniho obcanstvi Ceské republiky dava nové pravni
Uprava moznost ziskat statni obcanstvi Ceské republiky
i tzv. prohlasenim, kdy po splnénf zékonnych podminek
ma cizinec na nabyti statniho obcanstvi Ceské republiky
pravni narok (CSU 2016)

Pro operacionalizaci
Ceské republiky.

jsme stanovili obcanstvi

Sendvicova generace

Tento pojem zde vysvétlujeme z toho ddvodu, Ze ackoli
se nejednd o skupinu, na kterou by se OSS zaméroval,
avsak z vysledkd vyplyva, Ze se jedna o klicovou skupinu,
jejiz pocinani ma zésadni vliv na oblasti, jimzZ vénuje OSS
pozornost.

Vznik sendvicové generace je dUsledkem soucasné
skladby populace (demograficky pokles, starnuti popu-
lace, zvysujici se vék prvorodicek, prodluzujici se vék
doziti), kterd je vystavovdna vzrlstajicim socioekono-
mickym tlak@im. Tato skupina tak ve stale vyssi mife musf
resit problémy, které jiz pfimo ¢i zprostfedkované sou-
visi s oblastmi spravované OSS. A s ohledem na vysledky
povazujeme za nutné zde tuto kategorii pfibliZit.

Sendvic¢ova generace je termin uzivany nejcastéji
pro jedince ve véku 40 az 60 let, ktefi se ocitaji v prd-
sec¢iku pozadavk( nékolika roli a to v disledku novych
demografickych trendl jako je zvysujici se délka dozitf
a odkladani narozeni prvniho ditéte. Jedinci jsou tak
zaprvé témi, ktefi se musf starat o svoje déti. Za druhé
se jako syn/dcera staraji o své starnouci rodice. A za tetf
musi zastavat roli ekonomicky aktivniho ¢lovéka (Sinde-
1ar 2014: 32).

Na problematiku sendvi¢ové generace reaguje
i zdkon ¢. 155/1995 Sb. Zakon o didchodovém pojisténi;
ktery vymezuje tzv. nahradni dobu pojisténi. Nahradni
dobou pojisténi se mysli obdobi, kterd se zapocitavaji
do doby potfebné pro pfiznani dlchodu, prestoze
v nich ¢lovék nepracuje a neodvadi pojistné. Pravé péce
0 zavislé osoby je jednim z takovych pfipadl. Jinak
fe¢eno, pokud se jedinec rozhodne opustit zamést-
nani a uprednostni napfiklad zaopatfeni rodicl, tak
o roky potfebné pro pfiznani dichodu nepfijde.
Za dobu péce se poté povazuje péce o osobu s pfizna-
nym stupném zavislosti Il, lll ¢i 1V, kterd je bud osobou

https://socialnipece.brno.cz/skupina/osoby-v-socialni-krizi/text/144/charakteristika-cilove-skupiny/ (cit. dne 5. 11. 2016).
K problematice osob ohrozenych vyloucenim v mésté Plzen srov. prace (Véané — Kalvas 2014, 2015).

7 Nejcastéjsim tématem v souvislosti s cizinci je pak problematika integrace napfiklad na pracovnim trhu (Rakoczyova, Trbola 2010)
nebo celkovd integrace do ¢eské spole¢nosti. Vice k problematice cizincli viz (Bernard, Mikesova 2014; Bernard, Leontiyeva 2013;

Drbohlav et al. 2070; Drbohlav 2011; Drbohlav, Dztrova, Cernik 2007; aj.)



blizkou z pohledu zékona o dlchodovém pojisténi,®
nebo osobou ,neblizkou’, kdy pecujici osoba prokaze,
7e s opecovavanou osobou Zila ve spole¢né domdac-
nosti a pak pfibuzensky vztah roli nehraje (toto plati od
1.7.2001, u starsich pfipadd péce Ize hodnotit péci jen
o rodinné pfislusniky) (MPSV 2016).

Nékteré charakteristiky
zkoumané populace

Aby plastictéji vystoupilo, nakolik jsou sluzby nabi-
zené a koordinované OSS efektivni a predevsim pak
potfebné s ohledem na budouci vyvoj, je nezbytné
predstavit alespon nékteré informace tykajici se soci-
alnich jevl spojenych s ¢innosti OSS, které tak dokres-
luji soucasnou situaci populace ve zkoumaném misté,
jimZ je mésto Plzen. Pro popis soucasné situace v mésté
Plzen vyuzivdme nékolika zdroji dat. Jednim z nich
jsou data Ministerstva prdce a socidlnich véci (MPSV).?
Déle jsme zohlednovali analyzy, které byly realizovény
pro potreby Magistrdtu mésta Plzné, které zpracoval
Utvar koncepce a rozvoje mésta Plzné (UKRP).®V nepo-
sledni fadé jsme ovérovali sekundarni data ze zdroj
Ceského statistického dradu (CST).1

Pfi vyuzivani téchto podkladd jsme se museli vyrov-
nat s nékterymi obtizemi. A to, ze néktera data nejsou
zcela dostupnd, vibec neexistuji nebo jako v piipadé
MPSV nejsou v fadé pfipad(i aktualizovana. UKRP dispo-
nuje nékterymi detailnimi vyzkumy, které souvisi s nami
zkoumanou problematikou. Avsak sekunddrni data,
s kterymi jsme se mohli obezndmit, se netykaly bez-
prostfedné zkoumané problematiky nebo se jednalo
o parcidlni a dnes jiz neaktualni studie, které tak neslo
vyuzit!? Tento nedostatek se snazi zmirnit mimo jiné
pravé predklddana studie.

Zacnéme velikosti populace, kterd je predmé-
tem vyzkumného zdjmu. Hned v Uvodu zde nabizime
ke srovnanidva Udaje.Najedné strané data, kterd se tykajf
okresu Plzer-mésto.”? Podle nich (CSU - k 31.12.2015) mél
okres Plzer-mésto 188 190 obyvatel (91 686 muzl /
96 504 Zen).* Samotné mésto Plzen (podle dat ziskanych

z Udaju z registru obyvatel mésta Plzné k témuz datu)
ma 159 888 obyvatel (76 688 muzd / 83 200).”

Vlastni sbér dat byl zaméren (s ohledem na finan¢ni
a kapacitni moznosti) na mésto Plzen. Ale povazujeme
za nezbytné pfi progndzach budouciho vyvoje sluzeb
OSS neztratit ze zfetele skute¢nost, Zze Plzert mésto je
pfirozend spadova oblast. Tudiz fadu sluzeb mohou
nyni i do budoucna poptdvat obyvatelé i téch ¢asti,
které jsou soucasti tzv. okresu Plzen-mésto.

Grafé. 1
Vyvoj podilu obyvatel ve vékovych kategoriich
v okresu Plzefi-mésto v priibéhu let 2000 -2015
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Graf ¢. 2

Vyvoj priimérného véku muzii a Zen v porovnani
s priimérnym vékem mezi léty 2000 -2015

v okresu Plzein-mésto
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8Blizkou osobou je rodinny pfislusnik - manzel/manzelka, pfibuzny v fadé p¥imé, dité vlastni osvojené nebo dité prevzaté do trvalé péce nahrazujici péci
rodicd, dale se jedna o sourozence, zeté, snachu nebo manzela rodice, a to kteréhokoli z manzell. Spole¢nou domécnost tvoii fyzické osoby, které spolu

prokazatelné trvale Ziji a spole¢né hradi ndklady na své potieby.

9 Srov. data z MPSV http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/ciselniky.nsf/i/S (cit. dne 4.11.2016).

19 Srov. napf. Kopecky, Miroslav. 2016. ,Vékové slozeni obyvatelstva méstskych obvod Plzné k prosinci 2015".
Blize viz: http://ukr.plzen.eu/cz/obcanska-vybavenost/obyvatelstvo/demograficke-analyzy/demograficke-analyzy.aspx (cit. dne 4.11.2016).

" https://www.czso.cz/csu/xp (cit. dne 4.11.2016).

2 Srov. napf. Kopecky, Miroslav. 2005. ,0¢ekavané zmény poctu obyvatel poproduktivniho véku v méstskych obvodech Plzné” nebo Kopecky, Miroslav.
2012.,Vyvoj obyvatelstva méstského obvodu Plzer 4 do roku 2026" vice na http://ukr.plzen.eu/cz/obcanska-vybavenost/obyvatelstvo/demograficke-

analyzy/demograficke-analyzy.aspx (cit. dne 6.11.2016).

3 Okres Plzen-mésto ma 15 obci, z toho 2 se statutem mésta (Plzen a Stary Plzenec). Do konce roku 2006 byl okres Plzeri-mésto tvoifen pouze méstem Plzen,
ale s platnosti od 1. 1. 2007 patfi do okresu Plzen-mésto dalSich 14 obci: Dysina, Chrast, Kysice (z okresu Plzen-sever), Chvalenice, Letkov, Lhita, Losing,
Mokrouse, Nezbavétice, Nezvéstice, Stary Plzenec, Stahlavy, Sténovicky Borek a Tymakov (z okresu Plzen-jih). Jednéd se ale prakticky o spadovou oblast,

jak s ohledem na pracovni trh, tak i v ptipadé hledani pomoci a feseni problémd, jimiz se zabyva OSS.

“https://www.czso.cz/csu/xp/plzen_mesto1 (cit. dne 6.11.2016).

5 Kopecky, Miroslav. 2016. ,Vékové slozeni obyvatelstva méstskych obvodd Plzné k prosinci 2015". s. 14.
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Grafc.3
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Graf ¢. 4

Vyvoj pfirozeného ptiriistku/abytku
na 1000 obyvatel v okresu Plzen-mésto
v letech 2000 - 2015

30,0%

25,0%

5.0

10,0 %
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—@— Piirozeny pfirlistek
—@— Prirlstek stéhovanim
—@— Celkovy ptirGstek

Tri grafy (Graf ¢. 1, Graf ¢. 2, Graf ¢. 4) priblizuji, jak
se vyviji demografické kfivky v okrese Plzen-mésto za
poslednich 15 let. Z grafl je patrné, Ze demografickd
situace nenf idedlni. Roste podil obyvatel v kategorii
senior a zaroven se zvysuje primérny vék obyvatel,'® coz
ma zasadni dopady i na povahu socio-ekonomickych
struktur. Stejné tak vzrista doba doziti"” a mirnd demo-
grafickd regenerace populace neni dana natalitou, ale
je udrzovdna migraci!® Vsechny zminéné faktory se
vzajemné prostupuji a v kombinaci s dalsimi faktory

(politické, ekonomické) vyvoldvaji sérii problémd (vze-
stup nejen psychickych onemocnéni, narlst chu-
doby, slabé ekonomické zajisténi nejstarsi populace,”
aj.), které pozvolné ovlivauji socidlni klima, ale i moz-
nosti jejich zvladani.

Zacnéme demografickymi aspekty. Graf ¢. 5 pfibli-
Zuje pfedpokladany vyvoj jednotlivych vékovych skupin
v Plzenském kraji do roku 2025.

Graf ¢.5
Porovnani vékového slozeni obyvatel
Plzeniského kraje 2015 a 2025
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S ohledem na pfistupnd data jsme schopni nastinit
vyvoj vékové skladby pouze pro Plzerisky kraj nikoli pro
samotné mésto Plzen. Avsak pfi predpokladu dalsiho
,stahovani” populace do Plzné coby spadového mésta
za praci, zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, Ize pfedpo-
kladat i zesilovani potfebnosti socidlnich sluzeb. Z Grafu
¢. 5 je patrné, ze v roce 2025 v Plzenském kraji vzroste
oproti soucasnosti zejména postproduktivni skupina
obyvatel a to jak muz{, tak zejména zen ve véku 70+.
Stejné pfi zachovani soucasnych trend( stoupne pri-
mérny vék muzl a zen a to zejména u kategorii 45-54 let.
NezapUsobi-li napf. vyznamné migrace nebo nebude-li
iniciovdn dostatecny stimul k vys$simu narlstu porod-
nosti, pak bude populace Plzeriského kraje nadale
starnout.

16 Podle dat MPSV k roku 2011 (,nejaktudlnéjsi” data, ke kterym jsme se dostali jsou z roku 2011) ¢inil pocet v senior(

v okrese Plzefi-mésto nad 75 let 7,3 seniora nad 75 let na 100 obyvatel).

Srov. http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/data.nsf/vyber?openform&1=J0029&2=3209&special&graf=G02 (cit. dne 5.11.2016).

7 Doba doziti je pro muze 76,6 roku Zivota a pro zenu 81,7 roku Zivota.

Viz http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/data.nsf/vyber?openform&1=J0028&2=3209&5=2014&special&graf=G03 (cit. dne 15.11.2016).

18 Podle dat MPSV k roku 2014 je patrny pozvolny nérdst migrace do mésta Plzné. Ta v sob& kombinuje jak ob¢any CR tak cizince,
ktefi pfichdzeji zejména za praci. Pocet migrant na 1000 obyvatel k roku 2014 ¢inil 40,2 migrujicich. Tzn. ze ptirtstek populace se pohybuje kolem 5 %.
Srov. http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/data.nsf/vyber?openform&1=J0027&2=3209&special&graf=G02 (cit. dne 5.11.2016).

19V okrese Plzer mésto bylo podle dat MPSV k prosinci 2014 evidovéno celkem 16 859 muz( a 27 556 zen, ktefi spadali do kategorie starobni dichodci.
Primérny dichod obyvatel okresu Plzefi-mésto se pohyboval na konci roku 2014 v priméru u muzG na hodnoté 12 625 K¢ a u zen 10 898 K¢. http://ppvss.
psv.cz/mpsv/data.nsf/vyberlopenform&1=J0054&2=CZ0323&5=2014-M12&special&graf=G02 (cit. dne 7.11.2016). Primérna vyse invalidniho dichodu
k témuz datu, to znamené k prosinci 2014 ¢inila u muza 8 597 K¢, u Zen se jednalo o ¢astku 7 849 K¢.
http://ppvss.mpsv.cz/mpsv/data.nsf/vyber?openform&1=J0055&2=CZ0323&5=2014-M12&special&graf=G02 (cit. dne 7.11.2016).



Ocekavany prirtastek/abytek
ve vékovych kategoriich mezi léty 2015 a 2025

Muzi Zeny
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METODOLOGIE

Hlavni pozornost dotaznikového 3Setfenf je zaméfena
na skupiny, které jsou nejvice a dlouhodobé vystaveny
tlakaim, které maji systémovou povahu. Aby mohla byt
rozvijena uc¢inna strategie pomoci vsem péti skupinam,
bylo nezbytné plosné na Uzemi mésta Plzné zkoumat
situaci doméacnosti. Tu jsme zkoumali na zakladé oté-
zek zaméfenych na pfijem, zdroj obzivy, vysi a strukturu
vydaji a finan¢nich rezerv, demografické charakteris-
tiky, znalost a vyuzivani sluzeb organizaci, pfipravenost
feseni problémU financni, bytové, zdravotni, psychické
aj. povahy. Sledovali jsme, zda jednotlivé domdacnosti
tenduji k strategii zvladani, kterou jsme souhrnné ozna-
¢ili jako svépomoc nebo zda preferuji instituciondln/
pomoc® v daném pfipadé reprezentovanou organiza-
cemiinstitucionalné zastfesenymi OSS. Cilem proto bylo
urcit, jak jsou potreby, ocekavani, realizované postupy
v soucasnosti i pfedpokladané postupy do budoucnosti
rozlozeny v populaci celkové a jak u specificky prefero-
vanych skupin.

Faze vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu byl sbér dat formou dotazni-
kového Setfeni. Tomu pfedchazel pfedvyzkum, ktery se
skladal ze tif ¢asti:

(a) analyza metodologickych moznosti zajisténi repre-
zentativniho vzorku

(b) analyza metodologickych moznosti zachytit a loka-
lizovat osoby spadajici do preferovanych kategorif
zajmu ze strany zadavatele, které tvofily nadvybér
zakladniho vzorku

(c) lokalizace vyskytu zkoumanych osob a zajisténf ade-
kvatniho a odpovidajiciho poméru ve vzorku

(d) vstup do terénu

(e) vlastni sbér dat

Pfiprava dotazniku a dotaznikového 3etfeni zapo-
Cala v ¢ervnu 2016. Na zakladé rozhovort se socidlnimi
pracovniky, pracovniky neziskovych organizaci aj. jsme
pfipravovali samotny vstup do terénu.

Pro sbér dat jsme pouzili tzv. stratifikovany ndhodny

adresni vybér. Jde o postup, kdy na zakladé ndhodné
vylosovanych adres je volen respondent, ktery je
nasledné dotazovan. Tazatel tak nevybird respondenty
sam napf. na zakladé kvoétniho predpisu, ale jsou mu
pridéleny ndhodné. Tato metoda je vyuzivdna zejména
proto, ze redukuje vliv tazatelii na vybér respon-
dentd, ktery jinak maze vést k vychyleni vysledki
vyzkumu. Neméli jsme k dispozici zadny seznam
obc¢ant Plzné. Nahodné jsme vybrali z vefejné pfistupné
databdze adresy, na které jsme nasledné vyslali vysko-
lené tazatele. Takovy tazatel na misté zjistil, kolik se na
vybrané adrese nachdzi bytd a jeden z nich, na zakladé
stanoveného pravidla o vybéru, vybral. Zde pak tazatel
proved! rozhovor s osobou starsi 18 let. Ndhodny vybér
adres probéhl ve dvou kolech. Nejprve jsme vybrali
2000 adres. Z nich jsme vyfadili adresy, které se kryly
s vefejnymi institucemi (policie, zdkladni, stfedni Skoly
atd.). Z vycisténého vzorku se nasledné vylosovalo 900
adres ur¢enych k ndvstéveé tazateli a zbytek adres slouZil
jako nahradnf.

Zakladni vzorek ¢inil 900 dotaznikii, které pokry-
valy celou populaci (obyvatelé mésta Plzen). Po sebrani
tohoto zakladniho vzorku probéhl dovybér, ktery cini
300 dotaznikd. V ném jsme se zaméfovali zejména na
(1) osoby se zdravotnim postizenim, (2) osoby ohrozené
vylouc¢enim, (3) cizince a ¢aste¢né na (4) rodiny s détmi
a seniory. Dovybér mél za cil (a) ovéfit, ze zastavané
nazory mezi htfe dostupnymi doméacnostmi (1-3), jsou
reprezentativné zastoupeny a nedochazi pfi jejich vys-
$im podilu k néjakému zasadnimu vychyleni ve vysled-
cich, (b) zajistit ndzory i obtizné dostupnych skupin
v ,bézné" populaci.

Sbér dat probéhl 18. 9. - 2. 10. 2016. Sbéru dat pred-
chézela informacni kampan. Informace o sbéru dat (tj.
o projektu mésta Plzné) byla dostupnd na webovych
strankach OSS a Katedry sociologie. Déale byly informace
prezentovany v Radnicnich listech a na vsech ndhodné
vylosovanych adresidch, kde mél probihat sbér, byly
vylepeny informacni letéky. Vsichni vyskoleni tazatelé
byli vybaveni prikazem a kontaktem pro ovéfeni iden-
tity a dlvéryhodnosti. Dotaznik mél tzv. screeningo-
vou ¢ast, kterou vypliovali viichni dotdzani a dale bylo
sedm podskupin (senior, pomahajici seniordm, posti-
Zeny, pomoc postizenym, cizinec, rodina, vylouceny)?,
které respondent vyplioval podle toho, zda do dané

20Série odpovédi, které umoznovaly respondentovi volit strategii feseni problému mezi svépomoc/institucionalni pomoc ma pluralitni povahu, ale v zasadé
sleduje naznac¢ovanou duélni formu feseni. Vzdy ¢ast nabizenych odpovédi (at uz zaméfenych na seniory, rodinu, osoby s postizenim aj.) na polozenou
otazku nabizi jako formu feseni ¢innosti a strategie, které souvisi s jednanim jednotlivce. (Napf. pfi financnich problémech - redInych ¢i hypotetickych —
respondent voli z odpovédi jako: (1) Pfestéhovali jsme se, (2) Nasel/la jsem si brigadu, nebo druhou nebo Iépe placenou praci, (3) Pozddal/a jsem o pomoc
pribuzné, (4) Nasel/la jsem si novou/ého partnerku/a, (5) Obratil/a jsem se o pomoc na socidlni sluzby (napf. azylovy diim, péce o déti atd.), nebo (a)
Vypadek pfijmu nam cdstecné nahradili davky, (b) Vypadek pfijmu jsme nahradili Gsporami, (c) Finan¢né nam vypomohli pfibuzni ¢i zndmi, (d) Pfestéhovali
jsme se, usetfili jsme na ndjmu, (e) Jeden z nds si nasel dalsi praci ¢i brigadu (f) VypGjcili jsme si penize od banky, (g) Obratili jsme se o pomoc na sociélni
sluzby (napf. péce o déti atd.), (h) S péci nam vypomohli pfibuzni nebo znami atd. V pfipadé hypotetickych situaci jsou odpovédi pochopitelné pfrevedeny
do kondicionalu a rovnéz jsou odpovédi modifikovdny podle zkoumané skupiny. Souhrnné tedy, rozlisujeme odpovédi, které Ize subsumovat do kategorie
svépomoc nebo se jednd o odpovédi, které subsumujeme do kategorie institucionalni pomoc, pro ucely této studie zkracujeme v grafech pod oznaceni —

instituce.

1 Vice viz pfiloha - jednotlivé ¢asti dotazniku.



kategorie na zakladé screeningu patfil nebo ne. To zna-
mena, Zze po vyplnéni screeningové ¢asti respondent
mohl odpovidat na 1 az 7 dalsich dil¢ich dotaznikd.

Soucasti dotaznikl zaméfenych na podskupiny
vzdy bylo testovani dvou klicovych uddlosti (redlnd
nebo hypotetickd) v Zivoté dané skupiny, kterd je nej-
vice ohrozuje. Cilem bylo zjistit, jak takovou situaci
(jiz nyni, ¢i hypoteticky) fesi. Forma feSeni naznacuje,
miru potfebnosti OSS. Pro pfedstavu v pfipadé casti
dotazniku zaméfeného na seniory se jednalo o situaci
spojenou se zhorsenim zdravotniho stavu a nedostat-
kem financi. V pfipadé ¢asti dotazniku zaméfeného na
cizince se jednalo o situaci spojenou se ztratou bydlenf
a ztradtou zameéstnani. V pfipadé rodiny se jednalo o situ-
aci spojenou se ztratou partnera ¢i pretrvavajici dlouho-
dobou nemoci (viz dotaznik Priloha ¢. 1).

Doba trvani dotazniku byla v prdméru cca 20 minut
a za realizaci dotazniku byl kazdy z respondentd odmé-
nén stravenkou v hodnoté 70 K¢ Dlvod, proc¢ jsme
dotazované odmeénovali, mél nékolik rovin: (@) motivo-
vat oslovené k odpovédi, (b) poskytnout elementarni
kompenzaci za respondentem poskytnuty c¢as, béhem
néhoz byly kladeny i pomérné intimni dotazy zamérené
na financni situaci, zdravi, aj. problémy.

Dotaznik (viz Pfiloha ¢. 1) byl sestaven z baterie ota-
zek, které cilily na ziskani dat: (a) sociodemografické cha-
rakteristiky, (b) mira zatéze v péci o blizké (déti/seniofi/
zdravotné postizeni), (c) intenzita vyuzivani sluzeb OSS
a predpokladand mira potfebnosti OSS v nasledujicich
letech, (d) velikost pfijmd domacnosti (finan¢ni naklad-
nost/financni rezervy), (e) typ problému (zdravi, bydlent,
psychickd pohoda, finance, volny ¢as) a jejich zvladani
(svépomoc/institucionalni pomocq).

Po sebrani dat pfi zvolené metodologii adresniho
vybéru se ukdzalo, Ze jsou viechny kategorie zastou-
peny proporcionalné s ohledem na strukturu zkou-
mané populace. Drobnd nadreprezentativita se vyskytla
v pfipadé seniord. Abychom doséhli co nejpresnéjsiho
obrazu populace, pfistoupili jsme k tzv. vézeni. To zna-
mena, ze jsme pfi zpracovani vysledkd za celou Plzen
jejich odpovédim pfifadili odlisnou vahu nez u dalsich
respondentl. Ve zpravé pracujeme s vazenymi daty.
Vaha respondentl byla upravena podle jejich veku
a pohlavi. Pokud byl vy3si podil urc¢ité kombinace véku
a pohlavi v nasem vzorku 900 dotdzanych, nez v popu-
laci obyvatel PIzné, maji respondenti z této skupiny véhu
mensinez 1. Pokud podil odpovidal nebo osoba odmitla

uvést vék, je jejich véha 1. Pokud je naopak podil urcité
skupiny ve vzorku mensi nez v populaci, je vdha téchto
osob vyssi nez 1. Pfesna velikost vahy je pfimo umérna
tomu, o kolik je podil skupiny v nasem vzorku vétsi ¢i
mensi nez v populaci. V konkrétnich vypoctech se véha
respondenta aplikuje tak, Ze se Udaj pro respondenta
nejprve vynasobi vdhou a az poté vstupuje do prove-
denych vypoctl. Pokud chceme zjistit, kolik procent
respondentl md pfijmy nizsi nez nezbytné vydaje, nej-
prve seCteme vahy téchto respondentl a az poté soucet
vydélime velikosti vzorku (a pokud néktefi respondenti
neodpovédéli, dostaneme zdklad tak, ze od velikosti
vzorku odecteme vadhu respondentd, ktefi neodpoveé-
deéli). Z vyse uvedeného je celkem zifejmé, Ze vahy jsou
obvykle desetinna cisla, téméf nikdy vahy nevyjdou jako
celd ¢isla. a tak se stava, Zze pokud zjistujeme celkové
pocty respondentl na véazenych datech, dostdvame
desetinna ¢isla misto celych ¢isel, kterd bychom intui-
tivné cekali. S ohledem na skute¢nost ,vazeni” proto ve
zpravé zaokrouhlujeme frekvence na jedno desetinné
misto a nikoli na celé ¢islo.

Oblasti, v nichZ byl provéddén sbér dat, byly clenény
do sedmi sektor(. Celkové se na pfipravé a vlastni rea-
lizaci sbéru dat podilelo 26 lidi. Kazd4 skupina tazatel(
obdrzela seznam lokalit a itinerdf adres, které méli
navstivit.
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ZJISTENI

V rdmci sbéru dat zaméfeného na zmapovani potieb,
spokojenosti a ocekavani, véetné predikce vyvoje,
v oblasti socidlnich sluzeb v Plzni provedeného
ve dnech 18. 9. — 2. 10. 2016 a realizovaného na Uzemf
mésta Plzné, bylo celkem sebrdno 1200 dotaznikl
u osob starsich 18 let. Na nékteré otdzky (zejména eko-
nomického charakteru) nékolik respondent neodpo-
veédeélo. Je proto vzdy nutné sledovat u kazdého grafu,
kolik z uvddéného zakladniho vzorku (nebo u prislusné
zkoumané podskupiny - rodina, seniofi, zdravotné
postizeni atd.) na danou problematiku odpovédélo.
Pocet je vyjadren v grafu (N=X).

Zjisténi maji nasledujici povahu. Zakladni soubor je
tvofen 900 dotazniky a v ném jsou obsazeny viechny
zkoumané skupiny. Jinymi slovy, tento soubor repre-
zentuje, jak je zkoumand problematika rozprostfena
v populaci, to je mezi obyvateli mésta Plzen. K jednotli-
vym ¢astem (seniofi, rodiny s malymi détmi, déti a mla-
distvi, zdravotné postizeni, osoby ohroZzené vyloucenim,
cizinci, pomahajici seniorlim, pomahajici hendikepova-
nym) jsme v druhém kroku pfidali respondenty z dovy-
béru (+300 dotaznikd).

Vysledkem je, ze zkoumané skupiny jsou v 1200
vzorku zastoupeny v ndsledujicim pomeéru, v kterém ale
nejsou zahrnuty dotazniky zaméfené na pomahajici sku-
piny (pomoc seniordim, pomoc zdravotné postizenym).

1) seniori: N=509

2) rodiny s malymi détmi, déti a mladistvi: N=327
3) zdravotné postizeni: N=107

4) osoby ohrozené vyloucenim: N=167

)

(
(
(
(
(5) cizinci: N=84

Demografické indikatory
(pohlavi, vék) a % podily zkoumanych
skupin v zakladnim vzorku

Graf ¢. 6 (soa2)
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Pozn.: (N =900,0)

Graf ¢. 7 (soal)
Vék respondenta
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Pozn.: Kategorizovéno po péti letech. (N = 898,1)

V zékladnim vzorku (900 respondentd) tvorili Zeny
52,7 % a muzi 47,3 %. Vékova struktura odpovidajicich
pokryva interval od 18 let do 95 let, s tim, Ze vyznamny
podil (31,6 %) tvori pro vysledky a predikci ddlezitou
skupinu oznacovanou jako sendvi¢ova generace.?
Ndsledujici ¢ast pfiblizuje, jak jsou zkoumané skupiny
procentudlné zastoupeny v zakladnim vzorku.

Kategorii senior jsme definovali na zdkladé dvou
kritérif: @) je v ddchodu, pobird starobni, invalidni nebo
predcasny dlchod, (b) je mu vice nez 65 let. Vysledky
priblizuji Graf ¢.8a ¢. 9.

22 Soucdsti zavérecné zpravy je i elektronicka verze. Ta obsahuje vsechny grafy, véetné téch, které v tisténé verzi neuvadime.

aby tak bylo mozné ¢ist a interpretovat i vsechny zbyvajici grafy. Soucasti elektronické zavérecné zpravy jsou tak mimo jiné tabulky
ve formatu .xls s absolutnimi cetnostmi, procentudInimi i kumulovanymi podily pro jednotlivé grafy.

2 Kvysledkdm spojenym s touto skupinou viz vlastni subkapitola.



Graf ¢. 8 (ssel)
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Pozn.: Odpovéd na otazku: Jste jiz v penzi? (N = 900,0)

Graf €. 9 (sse2)
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Pozn.: Odpovéd na otdzku: Je Vam 65 i vice let? (N = 900,0)

Vidime,zevzakladnim vzorku senachazelo 36,4 %
dotazanych, ktefi pobiraji néjaky typ diichodu
a 25,7 % bylo starsi 65 let.

Druhou zkoumanou skupinou byli jedinci se zdra-
votnim postizenim (TP, ZTP, ZTP-P). Cilem bylo ovéfit
jejich podil v populaci a sledovat, zda se jejich hendikep
zhorsuje ¢i nezhor3uje a stejné jako v pfipadé i daldich
skupin, jak vyuzivaji a jsou spokojeni se sluzbami garan-
tovanymi OSS. V zdkladnim vzorku se jich, s ohle-
dem na stanovenou operacionalizaci, vyskytovala
3 % osob, coz doklada Graf ¢. 10. Vedle toho Graf ¢. 11
naznacuje, Zze 4,9 % domacnosti se stara o nékoho se
zdravotnim postizenim.

Graf ¢. 10 (szp1)
Osoby se zdravotnim postizenim

40 60 80 100
1 1

20

o

Pozn.: (N =900,0)

Graf ¢. 11 (spp1)
Domacnost: pritomnost osoby OZP

- e
A

Pozn.: (N =900,0)

Dalsimi skupinami, kterym byla vénovéna pozor-
nost, byly rodina, cizinci, vylouceni. Pfipomindme,
Ze kategorie cizinec byla operacionalizovana na zakladé
obcanstvi. Pro zafazeni do kategorie rodina bylo v pfi-
padé odpovédi respondenta nezbytné, aby mél dité do
18 let pobyvajici v Plzni. A aby se respondent, respek-
tive doméacnost, zafadil do kategorie vylouceny, bylo
nezbytné, aby takovda domadacnost nepresdhla stano-
venou hranici pfijmu, ktery je dan hranici minimal-
niho ¢istého pfijmu. To znamend, napfiklad, pokud Zil
respondent v domacnosti sam, pak jeho pfijem nesmél
presdhnout 10 tis. K¢. V pfipadé, Zze se jednalo o matku
samozivitelku s dvéma malymi détmi do 13 let, pak
jeji pfijem nesmél presdhnout 16 tis. K cistého, aby
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byla zafazena do kategorie vylouceny (vzorec vypoctu Graf ¢. 14 (ssv4)
X= 5000K¢ - vzdy pro kazdou doméacnost + 3000K¢ Vylouceni

za dité do 13 let nebo 5000 K¢ za jakoukoli osobu nad
13 let Zijici v dané domdcnosti).

Graf €. 12 (sci)
Cizinci
81
8 4
8 4
E3 N e
° B Ano
o
Pozn.: 6,1 respondent nevi. 2,3 odmitli odpovédét. (N = 891,5)
8 4
Z Grafu ¢. 12 vyplyvd, Ze cizinci v zakladnim vzorku
o tvori 3 %, respondenti spadajici do kategorie rodina
Pozn.: (N = 90,0 (Graf ¢. 13) na zékladé stanovené operacionalizace pak
tvofi 30 % vSech dotazovanych a do kategorie vylou-
Graf ¢. 13 (smr5) ceni patii 7,5 % osob (Graf ¢. 14).
Rodina

Sluzby garantované 0SS:
vyuziti, spokojenost, ocekavani

Prvnim ze zékladnich zjisténi bylo, jak jsou ve zkoumané
populaci vyuzivany sluzby OSS. Kromé toho bylo zjisto-
vano, jak ¢asto jsou vyuzivany a jak jsou s nimi respon-
denti spokojeni.

Graf €. 15 (soc31-33)

Vyuzivané sluzby
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Pozn.: 628,9 respondentl nema dité ve véku do 18 let v Plzni. 1,3 nevi. (N = 271,1) 8 i
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Pozn.: Respondent mohl uvést az tii sluzby. (N = 900,0)



Graf ¢. 16 (soc468)
Frekvence vyuziti sluzeb

5x-7x tydné 2x-4x tydné 1x tydné 1x-3x mesicné Méné Easto

Pozn.: Respondent mohl hodnotit az tfi sluzby. (N = 66,4)

Graf ¢. 17 (soc579)
Kvalita sluzeb

Vyborna Velmi dobra Dobra

Spatna

Velmi Spatna

Pozn.: Respondent mohl hodnotit az tfi sluzby. (N = 66,4)

Ukdzalo se, Ze sluzeb OSS v soucasnosti vyuziva
ve zkoumaném vzorku 7,2 % dotazanych. Ti vyuzi-
vaji jednu az tfi sluzby (Graf ¢. 15). Pokud dotdzany vyu-
7ivé néjaké sluzby, pak nejvetsi podil tvofi ti, ktefi tako-
vou sluzbu vyuzivaji 5krat az 7krat v tydnu. A to celych
32,3 %. Slou¢ime-li kategorie od nékolikrdt za tyden
az po minimalné alespon jednou za tyden, coZ cha-
peme jako intenzivni vyuzivani sluzeb OSS, pak se jedna
o celych 76,6 % osob, které jich vyuZivaji intenzivné
(Graf ¢. 16). Sledujeme-li, jak dotazani hodnoti vyu-
Zivané sluzby (Graf ¢. 17) pak 38,9 % hodnoti sluzby
jako vyborné a 53,3 % jako velmi dobré. To znamena,
ze z domacnosti vyuzivajicich sluzeb spojenych
s 0SS, celych 92,2 % je se sluzbami spokojeno
a povazuje je za nadstandardni.

» Jan Vané / Frantisek Kalvas

Vedle hodnoceni kvality sluzeb a ¢etnosti jejich vyuzi-
vani byly kladeny otdzky, které se zaméfovaly na kategorie
problémd, s nimiz se respondenti nejvice potykaji. Mno-
hocetnou variabilitu téchto problémd jsme subsumovali
pod problémy spojené se zdravim, psychikou, volnym
¢asem, bydlenim, financemi a jiné. V zasadé plati, Ze nej-
Castéji pokud respondenti zmiriovali néjaké problémy, se
kterymi potiebuji pomoc, a z celkového vzorku tak uci-
nilo 11,5 %, pak nej¢astéji se jejich aktualni problémy
tykaly oblasti zdravi, bydleni a financi. (Graf ¢. 18).

Graf ¢. 18 (soc2)
Typy problémii, s nimiz potiebuji pomoc

61,2

Zdravi Psychika Volny ¢as Bydleni Finance Jiné Nevi

Pozn.: Respondent mohl zvolit vice moznosti, soucet proto nemusi davat 100 %. (N = 103,8)

Vidime tak, Ze vice jak jedna desetina dotaza-
nych zminuje aktualni potfebu pomoci. To pocho-
pitelné prozatim nic nevypovidd o tom, kdo by mél
byt zdrojem pomoci. Neni patrné, zda doty¢ny uvazuje
0 né&jaké formé svépomoci, to znamend, oc¢ekava-li ji od
svych blizkych, nebo od néjaké instituce reprezentované
v nasem pfipadé OSS. Proto jsme se dotazovali, jaky typ
problémU (v obecné roviné zvolenych kategorif — zdravi,
psychika,volny ¢as, bydleni,finance, jiné) respondentipfi-
padné o€ekavaji v horizontu nasledujicich dvou let
a zda pfi jejich feseni ocekdavaji/pocitaji s instituciondlni
pomoci ze strany OSS.

19
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Graf ¢. 19 (sod2)
Ocekavané problémy

o 78,7
£

Zdravi  Psychika Volny ¢as Bydleni  Finance Jiné

Pozn.: Respondent mohl zvolit vice moznosti, soucet proto nemusi davat 100 %. (N = 205,5)

Graf ¢. 20 (sod4)
Sluzby 0SS ajejich pocet potencialnévyuzivanych

64,4

1 2 3 4 5

Pozn.: Respondent mohl uvést az pét sluzeb. (N = 147,4)

Z 900 dotazanych celych 22,8 % ocekava
v nasledujicich dvou letech néjaky problém
(Graf ¢. 19), a z téchto 22,8 % nejvetsi ¢ast dotdzanych
ocekdva problémy spojené se zdravim (78,7 %). Dru-
hou nejcastéji uvddénou obavou je problém spojeny
s bydlenim (15,7 %). Sledujeme-li proto kolik dotaza-
nych pfedpoklada, Ze pfi feSenf svych problémd nebo
problém svych blizkych vyuZije néjakou sluzbu nebo
dokonce vice sluzeb OSS pak z Grafu ¢ 20 vyplyva
nasledujici. Z celkového poctu respondenti 16,3 %
pfedpoklada, ze vyuzije sluzeb OSS pfi zvladani
svych problém. Pricemz celych 64,4 % z téchto 16,3 %
(N=147) ptedpoklada, ze vyuZije jednu sluzbu. Porov-
name-li tato data s faktem, Zze v soucasnosti
vyuziva néjakou sluzbu 0SS 7,2 % dotazanych,

* Jetabek (2013).

pak béhem dvou let je ocekdvana potieba par-
ticipace 0SS na zvladani problémi populace vic
jak dvojnasobna. Predpoklddana potifeba pomoci ze
strany OSS nesouvisi ani tak s rozvolhovanim social-
nich vazeb, i kdyz ty se také promitaji do forem reseni
(zejména rozpad rodin),* ale zejména s demografickymi
trendy a ekonomickou situac, jak dolozime ndsledné.

Srovnani problémii a odebiranych sluzeb

Pokud mdme hodnotit, jak jsou zajistény socidlni sluzby
v Plzni, je kromé jiného tfeba srovnat, kolik osob roze-
znava problémy spadajici do gesce OSS a kolika oso-
bam OSS néjaké sluzby poskytuje. Nestaci pfitom jen
porovnat pocty respondentl rozeznavajici problémy
a pocty respondentl vyuzivajicich sluzby OSS. Je tieba
se podrobnéji podivat, kolik osob k feseni problém
vyuziva sluzby 0SS, kolik sv(j problém nefesi, kolik osob
zadny problém nemad a kolik osob vyuzivd sluzeb OSS
jiz tak samozfejmé, Ze si na pfislusny problém zvykly
a nerozeznavaji ho.

Graf ¢. 21 (socSr)
Kombinace problémii a sluzeb
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Pozn.: (N =900,0)

Na prvni pohled zaujme Udaj, ze 849 % obyvatel
Plzné starsich 18 let netrpi Zadnym socidlnim problé-
mem, ani nevyuziva Zadnou sluzbu OSS. Tento Udaj svédci
0 pomérné zdravém stavu mesta Plzné. Kdyz viak vez-
meme v Uvahu, Ze v Plzni Zije 130 300 obyvatel starsich
20 let, tak vySe uvedeny Udaj znamend, ze 19 600 obyva-
tel trpi néjakym problémem nebo vyuziva sluzbu
0SS. Toto absolutni ¢islo vypovida o velkém objemu



prace, ktery je tfeba v oblasti socialnich sluzeb vyko-
nat, aviak nijak nepopird vyse uvedené tvrzeni o pomérné
zdravém stavu Plzné.

Alarmujici je jiny udaj: Ze skupiny dotéené pro-
blémy ¢i sluzbami vice nez polovina osob roze-
znava néjaky problém, ale zatim jej nijak nefesi.
Jedna se o 7,8 % ze vsech osob. Pokud bychom pro-
vedli projekci na dospélou populaci Plzné, Zzjistime,
Ze jde zhruba o 10 100 obyvatel. Tato skupina predsta-
vuje do budoucna velky problém — pokud by se vsichni
obrétili na OSS, znamenalo by to vyrazné zvyseni objemu
prace OSS (presny narlist objemu prace neni mozné
odhadnout, jelikoZ neni mozné urcit, jak intenzivni péci
by tato skupina vyzadovala — da se ale pfedpokladat,
7e méné intenzivni, protoze ve velmi svizelné situaci by se
tito lidé na OSS jiz pravdépodobné obrétili). V této skupiné
se misi dva typy obyvatel — jedni feSeni problému odkla-
daji na dobu, kdy bude problém palcivéjsi, druzi si problém
uvédomuji, chtéji jej fesit, ale nevi kam se obratit.>

Osoby, které artikuluji problémy, ale nevyuzivaji sluzeb
0SS, jsou spise stredniho véku, jejich zdravotni stav nevy-
Zaduje pravidelnou pomog, ale artikulované problémy se
tykaji pfedevsim zdravi. Tento zdanlivy rozpor vysvétlime,
jen co se podivéme na blizsf popis této skupiny. Stredni vék
v této skupiné je 54 let* a pod vékovou hranici 65 let se
nachazi 2/3 (pfesné 67,6 %) osob z této skupiny. Zdravotni
stav jen u 6,4 % osob z této skupiny vyzaduje pravidel-
nou pomoc 1x tydné, 11,1 % vyzaduje pomoc méné c¢asto
a 4,5 % jsou postizené osoby. Zbytek, tj. 78,0 % osob
7 této skupiny ma takovy zdravotni stav, ze nevyzaduje
zadnou zvlastni péci. Pfesto 57,3 % osob z této sku-
piny artikuluje problémy, které samy oznacuji
jako souvisejici se zdravim (219 % artikuluje pro-
blémy s financemi, 19,8 % problémy s bydlenim). Pro
tento zdanlivy rozpor existuje logické vysvétleni — tyto
osoby pfimo trpi zhor$enim zdravotniho stavu bliz-
kych osob. To, Ze se nejednd pfimo o né, vysvetluje, pro¢
se jeSté neobrdtily o pomoc na 0SS a feseni odkladaji.
To, Ze se jednd o blizké osoby, vysvetluje, pro¢ situ-
aci vabec artikuluji jako problém. Pokud provedeme
projekci na populaci celé Plzné, zjistime, ze jde zhruba
0 5 800 osob, které vnimajf jako problém zdravi, ale jesté
se neobratily na OSS s zadosti o pomoc. Nyni také vime, ze
drtiva vétsina téchto osob sama zdravotnim problémem
netrpi, ze jde o zdravi blizkych osob.

Skupina uzivateld sluzeb OSS pfedstavuje v nasem
vzorku 7,2 %, pfi projekci na obyvatelstvo Plzné se jednd

priblizné o 9 500 obyvatel. Tuto skupinu mdzeme roz-
délit na dvé pfiblizné stejné velké &asti: Prvni (3,7 %,
cca 4 800 obyvatel) spontdnné uvadéla problémy i vyu-
Zivané sluzby OSS. Jde jednak o jedince, ktefi za pomoci
0SS dosud nevyresili véechny své problémy, a jednak
o jedince, ktefi se dosud neszili s kazdodenni realitou
Zivota s feSenym problémem. Druha (3,5 %, cca 4 700 oby-
vatel) spontanné uvedla pouze sluzby OSS, které vyuziva.
Tito lidé se ziejmé sZili se svym problémem natolik, Ze jej
neuvadéji jako néco vyjimecného, co by naléhavé potfe-
bovali fesit. Pokud jsou ale dotdzani na sluzby OSS, jsou
schopni je vyjmenovat, protoze si uvédomuji, Zze se jim
pomoci dostava.

Zkoumané skupiny
a zpusoby ireseni problémi

Doposud jsme predstavili podil jednotlivych zkoumanych
skupin, nakolik vyuzivaji sluzeb OSS, jak jsou s témito sluz-
bami spokojeni a jaké jsou ocekdvané problémy a oce-
kdvané vyuziti sluzeb OSS pfi jejich zvladani. Abychom
mohli ovérit realnost nejen ocekavani, ale i predpo-
kladané formy zvladani problémi (at uz jsou obyva-
telé mésta Plzer presvédceni, Ze je zvlddnou svépomodi,
nebo Ze k zvlddani nezbytné potrebuji/ocekavaji instituci-
onalni pomoc, zkoumali jsme, kdo o koho a jak pecuje
a nasledné jsme dana zjisténi srovnavali s finanénimi
moznostmi, jimiz domacnosti disponuji.

Finance

Z vypovédi respondent vyplyva (@ potvrzuje to i fada dalsich
vyzkum(),?’ Ze previada ocekavani — a to jak na strané rodin, tj.
stfednigenerace, tak na strané senior(, ze v pfipadé problémd se
postard ,rodina”. Problémy (fyzické, psychické, bydleni, finance,
volny ¢as, jiné) majf sice strukturdiné odlisnou povahu, presto pri
jejich fesenf hraje klicovou roli ekonomicka situace domacnosti
i samotného aktéra, jehoz se problém tykd. Zkoumali
jsme proto, jakd je finan¢ni situace domdcnosti: (@) jaka
je wvyse celkového mésicntho pifjimu na doméacnost,
(b) jaké jsou ndklady, tj. vyse mésicnich vydajt na bydleni, stravu
a dalsi nutné vydaje jako jsou léky, skolka, stravovani déti ve
skole atp, (c) vysi finan¢nich rezerv domdacnosti a vysi pfipadné
financni pomoci adresované bud domacnosti samotné nebo
poskytované domacnosti nékomu dalsimu.

2 Minimélné v 8 piipadech nasi tazatelé po vyplnéni dotazniku radili respondentiim, jak jejich problém fesit, poméahali jim najit pfislusnou sluzbu

a vyhledali jim néjakou formu kontaktu.

2 Pokud osoby z této skupiny sefadime podle véku, zjistime, Ze pfesné uprostied stoji osoba, které je 54 let.

27 Jerabek (2013).
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Graf ¢. 22 (sob3)
Kolik domacnosti zbyva
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Graf ¢. 23 (sob 4)
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Pozn.: Kategorizovéno po tisici. (N = 845,5)

Graf ¢. 24 (sob 6)
Vyse prostiedkii - pomoc domacnosti jinym
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Pozn.: Kategorizovéano po tisici. (N = 900,0)

Graf ¢. 25 (sob 8)
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Pozn.: Kategorizovano po tisici. (N = 900,0)

Vyse predlozené grafy dokladaji, jak zkoumané
domdcnosti nakladaji s finan¢nimi prostredky. Z odpo-
vedi vyplyva nasledujici. Na otdzku, kolik po odecteni
nezbytnych nakladd domécnostem zbyva, z 900 doté-
zanych na tuto otdzku odpovédélo 89,8 % osob, a z této
skupiny celych 22,1 % predstavuji doméacnosti, které se
pohybuji v zdpornych ¢islech (4,5 %) nebo jim nezbyde
nic (15,9 %). Nebo jim maximalné zdstane k dispozici 100
K¢ na mésic (1,7 %) (viz Graf ¢. 22). V pfipadé nouze i
vzniknuvsich problémi (v nédmi zkoumanych oblas-
tech) bude celych 41,6 % domacnosti obtizné fesit
situaci. To, proto, ze nevytvaii zadnou finan¢ni rezervu
(sloucili jsme kategorii 0 K¢ a 100 K¢ spofenych pro-
stredkd). a je v dané chvili irelevantni, je-li tomu tak
proto, ze nemohou nebo z néjakého dlvodu tak necinf
(Graf ¢. 23).

Komplikovanost situace dokresluji dalsi Grafy ¢. 24
a 25, které dokladaji, jak funguje redlné mezigeneracni
finan¢ni vypomoc. Protoze z vysledkd vyplynulo, Ze
pokud existuje néjakd financnivypomoc (vyjma financni
jsme zkoumali i pomoc zaméfenou nemateridlné — viz
Graf ¢. 27) pak se ukazuje, Zze 83 % ze zakladniho vzorku
nikomu finan¢né z rodiny, pfibuznym ¢i prateldm nevy-
pomahd a 91 % Zadnou finan¢ni vypomoc v rdmci
rodiny, pfibuznych a pratel od nikoho nedostava. Srov-
name-li to pak s podilem respondent, ktefi po splaceni
zakladnich potfeb nic neusetfi nebo jsou dokonce ve
ztraté, vidime, Ze predpokladana péce v pripadé pomoci
se jevi méné redlnd, nez jak je deklarovana.



Graf ¢. 26 (sob12hrube)
Pfijmy vs. hrubé vydaje
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Pozn.: (N = 826,8)

Graf ¢. 27 (sob9spec)
Srovnani typi pomoci
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Pozn.: (N =900,0)

Jesté jinak feceno, pokud srovndme pfijmy domacnosti
anezbytné vydaje (ndjem, jidlo, Iéky) pak 2,5 % odpovidaji-
cich nema ani na jejich pokrytia 23,1 % dokaze zajistit jen
nezbytnévydaje (Graf¢.26).Toznamena, ze 25 % domac-
nosti v Plzni neni schopno generovat prostiedky,
které by domacnostem umoznily ,standardni” zpt-
sob zivota, tj. nejen zajistovat nezbytné minimum,
ale vytvaret néjaké rezervy. K tomu je nutné pfipome-
nout, ze ve skupiné 74,4 %, které generuji néjaky financ¢ni
prebytek, jsou ale zahrnuty i domdcnosti, které mésicné

» Jan Vané / Frantisek Kalvas

generuji prebytek v fadu stokorun. Takze hranice ohro-
Zenych domacnosti ¢i domacnosti, které jsou na
hrané ohrozeni finan¢ni nouzi pfi zajistovani chodu
samotnych domadcnosti (bez predpokladu néh-
Iého kolapsu jakékoli socio-ekonomické povahy)
je mnohem vyssi.

Soucasti dotaznikového Setfeni bylo rovnéz zjisto-
vani, zda domacnosti pfijimaji nebo poskytuji néjaky
typ pomoci. Cilem bylo zjistit nejen miru péce, ale v jaké
mife je podil rozloZzen mezi svépomoca instituci. Je totiz
evidentni, ze pfi feseni problémd (fyzické, psychické,
volny ¢as, bydlenf atd.) hraji roli nejen finance, ale i hod-
notové postoje, které se napfiklad odrazeji v mezigene-
ra¢nf solidaritg, kterd mé oboustrannou povahu. Cili Ze
se jednd o pomoc jak ze strany stfedni generace vUci
rodicdm (seniordim), tak i seniofi aktivné vypomahajf
svym détem napfiklad pfi péci o vnoucata. Vedle toho
domacnosti voli strategie zvladani problém( nejen
v kooperaci s ¢leny rodiny, ale i ve spolupraci s prateli
nebo formou strategii, které maji povahu od uskrov-
néni, zmény bydlenf, hledanf dalsi prace aj. Jak uz jsme
opakovaneé konstatovali, cely tento soubor strategii sou-
hrnné oznacujeme jako svépomoc. Druhym zakladnim
typem strategii je potom hledani pomoci u instituci
(v naSem pfipadé socidlnf a zdravotni sluzby garanto-
vané 0SS), které souhrnné oznacujeme jako institucio-
nalni pomoc - instituce.

Pfi  zohlednéni vsech moznych typd pomoci
z Grafu ¢ 27 vyplyva, ze 53,7 % domacnostem
z vnéjsku nikdo nijak nepoméha a celych 20,1 %
domacnosti ze zakladniho vzorku si nespofi a ani
jim nikdo nepomaha.

Senior a pomoc senioriim

V predeslé ¢asti jsme popsali, ze existuje vyznamna
skupina, kterd ocekava néjaky typ problémd u svych
blizkych. Stejné tak jsme dokreslili, jaka je finan¢ni situ-
ace domacnosti ve zkoumané populaci a jaké jsou pro-
centudini podily materidlni a nemateridlni pomoci mezi
domdcnostmi. Nyni obracime pozornost k vysledkdim,
které jsou spojeny s jednotlivymi skupinami aktérg,
ke kterym OSS sméfuje svou pomoc. Prvni skupinou
jsou seniofi a ti co se o né staraji, pficemz forma pomoci
ma povahu jak svépomoci, tak institucionalni pomoci.
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Graf ¢. 28 (seal)
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Pozn.: (N = 327,5)

Graf ¢. 29 (sea2)
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Pozn.: Odpovédéli pouze respondenti vyzadujici pravidelnou pomoc. (N = 78,7)

Graf ¢. 30 (sea3)
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Pozn.: Respondent mohl zvolit vice moznosti, soucet proto nemusi davat 100 %. (N = 78,7)

Ukdazalo se, ze v zakladnim vzorku se nachazelo
36,3 % jedincl, ktefi spadali do kategorie senior.?®
Z téchto 36,3 % jedincl celych 24 % konstatovalo, Ze
jejich zdravotni stav vyZzaduje néjakou formu pravidelné
pomoci (Graf ¢. 28), kterd je ale zajistovana bud nékym
z rodiny nebo blizkych nebo ze strany instituci pfipadné
jejich kombinaci. Graf ¢. 29 dokladd intenzitu potiebné
péce seniorlm vyzadujicim pomoc, kdy 45,3 % seni-
orll vyzaduje aktivni péci (jedna se o slouceni katego-
rif Skrat-7 krat tydné, 2krat az 4 krat tydné a minimalné
jednou tydné) a 54,7 % vyzaduje pomoc s ohledem na
zdravi seniora v nikoli tak vysoké mife (slouceni kategorif
1krdt az 3 krat mési¢né a méné casto).

Graf ¢. 30 pak priblizuje, kdo je realizdtorem péce
0 seniora, jehoz zdravotni stav to vyZaduje. Vysokou
miru zatéze nesou déti seniorl (56,3%). Obdobnou
miru pomoci pak zajistuji pfibuzni (22,4 %) a pratelé
(23,1 %). Vyznamny podil péée o nemocné seniory
zastavaji instituce (zdravotni a socialni sluzba),
jejich pomoc €ini 43,3 %.

Vedle aktudlinf situace jsme testovali i hypotetic-
kou krizovou situaci. Pro kategorii senior (na zékladé
konzultaci se socidlnimi pracovniky) jsme jako dvé
krizové situace testovali (a) kdo by seniorovi pomohl
v pfipadé zhorsenfi jeho zdravotniho stavu, (b) jak by
resil nedostatek financi.

Graf ¢. 31 (sead)
H1: zhorseni zdravi - senior
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Pozn.: 12,7 respondentti uvedlo, ze nevi. 0,7 respondenta odmitlo odpovédét. (N = 235,4)

28 Pomérné vysoky podil seniori je tvofen N=96,5 jedince, ktery neni starsi 65 let, ale pobira néjakou formu dichodu.
Déle je nezbytné neztratit ze zretele, Ze dotazovani byli respondenti starsi 18 let.



Graf ¢. 32 (sea7)
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Pozn.: 27,6 respondentl odpovédélo: nevi. 2,2 odmitlo odpovédét. (N = 297,6)

Hypoteticka otdzka testujici, kdo by seniorovi pomohl
pfi zhorseni zdravi, byla kladena tém z kategorie senior,
ktefi tvofili 76 % z dotdzanych seniorll a doposud neméli
zdravotni potize (N=235,4). Z nich 66,3 % predpoklads,
Ze by vyuZzili néjakou formu ,svépomoci” (uskromnénf
se, pomoc od pifbuznych atd. — viz otdzky v dotazniku
Pfiloha ¢. 1). Oproti tomu 32,6 % dotazanych predpo-
klada, ze by vyuzilo néjakou formu pomoci spoje-
nou s ¢innosti OSS (instituce). V pfipadé hypotetické
otdzky smérované na obtize spojené s poklesem financi,
na coz byli dotazovani vsichni z kategorie senior, pak
26,7 % dotdzanych pocitd s pomoci spojenou s ¢innostf
0SS a 68,4 % volilo nékterou z moznych odpovédi, které
subsumujeme pod kategorii svépomoc.

Testovali jsme hypotetické situace spojené se zhor-
senim zdravi a poklesem financi. Vedle toho jsme tes-
tovali, zda feSeni situace dotycny probiral se svymi
blizkymi a zda se na fedeni pfipadni situace shodli. Jak
naznacuje Graf ¢. 33, téméf tietina (29,1 %) dota-
zanych nami formulovanou hypotetickou situaci
s blizkymi nediskutovala a vlastné tak nastava
situace, Zze implicitné predpokladaji néjakou formu
feSeni, ale nemohou si tim byt jisti.

Graf ¢. 33 (sea5)
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Pozn.: 2,2 respondenta nevi. 7,1 respondent( odmitlo odpovédét. (N = 239,5)

Komplementdarni soucasti vyzkumu zaméfeného na
seniory byla i ¢ast cilend na pomoc seniordm ze strany
domdcnosti. V zdsadé plati, Ze v optimalni situaci se
,Uplnd” domacnost (partner/partnerka) stard, spolec¢né
se svymi sourozenci (jsou-li) o 4 seniory.?® To, co nas zaji-
malo, bylo, jaky je podil péce o jednotlivé seniory a exis-
tuji-li néjaké preference zvlddani péce pfi vyssim poctu
seniord, ktefi pfipadaji na domacnost.

Graf ¢. 34 (spal)
Senior - nejcastéjsi pomoc
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Pozn.: 6,8 respondentl odmitlo odpoviédét. 30,1 nevi. (N = 369,5)

28 Tento vychozi stav bereme jako ,idedlni typ”, pochopitelné jsme si pIné védomi situace, kdy jsou rodiny netplné - s ohledem na vysokou miru
rozvodovosti — nebo naopak naristd pocet domacnosti jako tzv. slozenych rodin. Stejné jako toho, ze naopak pfibyva rodin, kde partnefi jsou jedinaéci

a pak dva dospéli maji na starosti az Ctyfi seniory.
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Graf ¢. 35 (spa2)
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Pozn.: 24 respondentl odpovédélo: nevi. 7,7 odmitlo odpovédét. (N = 344,6)

Graf ¢. 36 (spa3)
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Pozn.: Respondent mohl zvolit vice moznosti, soucet proto nemusi davat 100 %. (N = 185,8)

Nejcastéjsi péce je v doméacnostech zaméfena na
matku respondenta. Je tomu tak u celych 41,3 % ze stara-
jicich se (Graf ¢. 34). Takové zjisténi je celkem ocekdvatelné.
Jednak proto, Ze Zeny se doZivaji vyssiho véku a jednak
proto, Ze pozornost je ¢asteji smefovana k vlastnim rodi-
¢dm — pokud nékdo z nich Zije — nez k rodi¢dm partnera.
DUlezité je proto poradi vénované péce dalsim seniortim.

Z celkového vzorku zkoumané populace uvedlo
40,8 % (N=367), Ze nékdo z jejich blizkych seniorl (otec,
matka, otec ¢i matka partnera) vyzaduje pomoc. Aby-
chom byli schopni urcit intenzitu péce, nechali jsme
respondenty stanovit osobu, kterd potfebuje nejcastéji
pomoca u nijsme sledovali ¢etnost pomoci. Z Grafu ¢. 35
vyplyvd, ze 40,1 % starajicich se zajistuje nejpotieb-
néjsimu seniorovi intenzivni pomoc (jedna se o slou-
Ceni kategorif 5krat az 7krdt tydné, 2krat az 4krat tydné
a minimalné jednou tydné).

Graf ¢. 36 nasledné priblizuje, kdo se v péci o seniora
angazuje (jednalo se o slouceni viech kategorii péce tj.
S5krat-7 krat tydné, 2krat az 4krat tydné a minimalné jed-
nou tydné a to v¢etné kategorie 1krat az 3krat mésicné).
V tomto pfipadé se jednalo o N=185,8 respondentd,
ktefi odpovidali definované situaci. Pfi péci o nejcas-
téji zaopatfovaného seniora na domacnost cini
podil instituce (zdravotni a socidlni sluzba) 34,1 %.
Lze predpoklddat, Ze tento podil je vys3si, protoze
respondent vybiral zdravotni stav pouze toho seniora,
ktery vyzaduje ze strany domacnosti nejcastéjsi pomoc.

Obdobné jako v pfipadé seniorl i v pfipadé péce
o seniory jsme kladli hypotetickou otdzku a i kontrolnf
otazky testujici redlnost zamyslenych krokd. Hypote-
tickd otdzka sméfovala k situaci, jak by respondenti
reagovali, kdyby se stav nékterého ze seniord, o které
doposud nebylo zapotfebi se starat, zhorsil natolik,
Ze by bylo nezbytné se mu vénovat minimalné dvakrat
tydné. Na tuto otazku odpovidalo 20,8 % ze zékladniho
vzorku (Graf ¢. 37).

Graf ¢. 37 (spad)
H1: zhorseni stavu seniora
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Pozn.: 14,4 respondentt si takovou situaci neumi pfedstavit a tfi odmitli odpovédét.
(N =187,5)



Graf ¢. 38 (spa5)
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Pozn.: 7,7 respondentd odpovédélo: nevi. Dva odmitli odpovédét. (N = 180,8)

Graf ¢. 39 (spb1)
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Pozn.: 4,7 repondentd odmitli odpovédét. (N = 371,6)

Graf ¢. 40 (spb2)
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Pozn.: 7,5 respondentl odpovédélo: nevi. 4,7 odmitlo odpovédét. (N = 376,3)

Hypotetickou situaci navozujici stav vyrazného zhor-
Seni zdravi seniora by jednotlivé doméacnosti v 79,4 %
redili formou svépomoci. Oproti tomu 12,9 % z odpo-
vidajicich pfedpoklada, ze by pfi feSeni situace vyuzilo
sluzbu instituce, tj. OSS. Pfedpokladané feseni v pfi-
padé zhorseni zdravotniho stavu, ale 74,2 % odpo-
vidajicich doposud s dotyénym seniorem neprobi-
ralo. To mUze byt ddno tim, Ze o hypotetické situaci byl
odpovidajici nucen premyslet az diky dotaznikovému
Setfent.

Na otazku, zda si domdacnost pecujici o nékterého
ze seniorl uz vytvafi financni rezervy na zvladnuti
situace, pouze 11,2 % (z N=376) konstatovalo, Ze ano
(Graf ¢. spb1). Tzn., Ze téméf 90 % respondent, ktefi
prosli screeningem a byli zafazeni do kategorie
pecujicich o seniory, si mési¢né neuklada stra-
nou zadné uspory uréené pro pfipad komplikace.
Jak vysoké ¢astky si na péci o seniora odklada zbylych
10 %, doklada Graf ¢. 40.

Vly$e nastinénou ¢ast vénujici se seniorim a péci
o né zkusime vysvétlit jesté podrobnéji. V nasem
vyzkumu se nezaméfujeme na izolované jedince, soci-
alnf problémy chdpeme jako véc celé domdacnosti
a casto sledujeme, jak jsou domdcnosti propojené
s dalsimi osobami a jejich domdcnostmi. Konstatovali
jsme, ze domacnost mze mit na starosti az Ctyfi rodice.
Nyni nas bude zajimat, jakd je struktura domacnosti
z hlediska véku a zdravotniho stavu rodi¢l prednostt
domdcnosti. Zaméfujeme se pouze na rodice, ktefi
Ziji pfimo v Plzni — pokud tedy maji rodice vyssi vék
¢i horsi zdravi, ale Ziji mimo Plzen, ve vysledcich se
neobjevi. Toto zUzZeni provadime kvUli odhadu, o kolik
rodicd bude muset pec¢ovat OSS mésta Plzné, pokud by
péci nezvlddly domdcnosti jejich déti. Pochopitelné je
mozné, ze déti pfemfsti své rodice do Plzné, i kdyz bydli
v Plzenském nebo dokonce mimoplzeriské kraji. Slo ném
ale o zachyceni vysoké miry pravdépodobnosti. Proto
jsme jako kritérium stanovili pobyt seniora v Plzni.

V' této (¢asti nebudeme posuzovat schopnost
domacnosti déti pecovat o rodice, ani nebudeme odha-
dovat, do jaké miry jsou rodice na domdacnostech svych
déti zavisli. Vymezujeme pouze mantinely moznych
budoucich problém&: (1) Pokud zdravi rodicd jiz nynf
vyzaduje pravidelnou péci, hrozi, Ze ji domdcnost détf
prestane zvladat poskytovat pfi sou¢asném nebo zhor-
$eném zdravotnim stavu. Tento ¢erny scénaf se nemusi
naplnit v pfipadé viech rodicl, vsem pouze hroz, a nas



zajima rozsah této hrozby. (2) Pokud je nyni vék rodicd
63 let, za dva roky budou v dlichodovém véku a budou
pravdépodobné pobirat penzi. Ekonomicky pak budou
pravdépodobné na tuto penzi odkazani, coz mlze byt
pro nékteré problém a domdacnost jejich déti jim nemusi
byt schopna pomoci. Opét, vime, Ze redlné problém
nevznikne u vsech rodicl, ale téméf vsichni jsou ohro-
Zeni. A nas zajima rozsah této hrozby.

Graf ¢. 41 (ssps03)
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Graf ¢. 42 (ssps09)
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Graf ¢. 43 (ssps12)
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Pozn.: (N =900,0)

Podivejme se na nejdulezitéjsi vysledky: 12,2 %
domdcnosti ma na starosti alesponi jednoho rodice,
jehoz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou pomoc
a 28,1 % domacnosti ma alespon jednoho rodice ve
véku 63 let nebo vyssim. Drtivé vétsina rodicd s horsim
zdravotnim stavem ma zéroven vyssi vék, proto nelze
predchozi vysledky prosté secist, u obou skupin rodicl
totiz dochdzi k obrovskému prekryvu. Svédci o tom,
Ze 28,9 % domdcnosti ma na starosti rodice s horsim
zdravotnim stavem nebo ve vyssim véku. Jinymi slovy,
v celém nasem souboru je pouze 0,8 % domacnosti,
které majf na starost rodice s horsim zdravotnim stavem,
ale témto rodicdm jesté nebylo 63 let.

V Grafu ¢. 41 si mGzeme vsimnout, Ze horsi zdravotni
stav maji matky (at uz dotdzané osoby nebo partnera
¢i partnerky). Jednak je to dano vy33f Zenskou morbi-
ditou a jednak nizsi zenskou mortalitou (Jefabek 2013).
Je pomérné dobfe zdokumentovano, ze zeny jsou ¢as-
téji nemocné, ale paradoxné pozdéji umiraji. Jedna
z teoril (Jefdbek 2013) Fikd, Ze Zeny jsou pozornéjsi ke
svému zdravotnimu stavu, proto je jim jednak castéji
diagnostikovdna nemoc a protoze jsou jejich nemoci
Castéji podchyceny, 7iji déle. Vy3$3i stfedni délka Zivota
zen rozhodné vysvétluje, pro¢ maji domacnosti déti na
starosti spise matky v horsim zdravotnim stavu, nez otce.
Matky totiz Ziji déle, zaroven s vy3sim vékem roste riziko
horsiho zdravotniho stavu, proto budou mit rodiny détf
na starosti spise matky, otcové maji vyssi pravdépodob-
nost, Ze ve vyssim véku jiz nebudou Zit.

Vys$si stfedni délkou Zivota také milzeme vysvét-
lit, pro¢ matky dominujf i Grafu ¢. 42, a¢ bychom spise



méli ¢ekat, ze k domacnostem déti budou patfit spise
otcové ve véku nad 63 let. MuZi si obvykle berou mladsi
Zeny, otcové jsou tedy obvykle star$i nez matky a tudiz
by méli dfive nez matky prekrocit prah 63 let véku.
Jak je mozné, Zze k domdcnostem déti spise patfi matky
nez otcoveé? Jelikoz maji zeny vyssi stfedni délku Zivota,
obvykle je to tedy muz, kdo prvni z paru rodicd zemfe.
A tendence muzd Zenit se s mlad$imi Zenami tuto prav-
dépodobnost jesteé vice posiluje.

Navic si v obou Grafech (¢. 41 a 42) mGzeme vsim-
nout, ze spiSe dominuji rodice dotdzané osoby,
nez rodic¢e partnera. Ctenafe podobnych vysledk( ¢asto
intuitivné napadne, Ze dotdzand osoba rodi¢dm part-
nera neveénuje takovou pozornost jako svym rodictim.
Tak to ale neni, byt nemlzeme vyloucit, ze néktery
respondent rodi¢e partnera ¢i partnerky zamlcel.
Vysvétleni viak tkvi v tom, ze fada dotdzanych osob
neméla partnery a tudiz nemohou pecovat o rodice
nékoho, koho nemaji. Logicky se pak ve zminénych
grafech castéji objevuji vlastni rodice, neZ partnerovy/
partnerciny. A konecné, v Grafu ¢. 43 vidime, kolik rodicl
star$ich 63 let maji domdcnosti déti na starosti. U 71,9 %
neni zadny rodic¢ starsi 63 let. V pfipadé 16,7 % domac-
nosti je 63 let jen jednomu rodici. Dva a vice rodicd star-
sich 63 let md 11,4 % domacnosti.

Kdo osobné pomaha?

V dotazniku jsme pomoci baterie otazek SPA3 zjisto-
vali, kdo vSechno se zapojuje do péce o seniora. Z 900
dotédzanych 17,1 % (154,2 osob) odpovédélo, ze do péce
0 seniora se zapojuji oni sami. V této ¢asti nas zajima,
o je pro tyto osoby specifické, ¢im se lisi od ostatnich
osob ve vzorku.

RozloZzeni muzl a Zen je ve skupiné pomahajicich
shodné jako ve zbytku souboru. Podil doméacnosti
s alespon jednim ditétem do 18 let je mezi pomdhaji-
cimi také pfiblizné shodny jako ve zbytku souboru.

Jde predeviim o osoby ve stfednim véku, tedy
od 40 do 64 let. Jak vyplyvd z Grafu ¢. 44 tfidéném po
pétiletych intervalech, kazdy interval od 40 do 64 let
predstavuje 12,3-16,4 % ze skupiny pecujicich. Starsi
vékové skupiny nejsou zastoupené témér vibec,
zmladsich je vyraznéji zastoupen pouze vékovy interval
35-391et (11,5 %). Podobné rozloZeni je pomérné logické,
jelikoz jde o péci o vlastni rodice. Mladsi vékova skupina

» Jan Vané / Frantisek Kalvas

ma rodic¢e dost mladé na to, aby jejich zdravotni stav
vyzadoval péci. Starsi vékova skupina jiz rodice obvykle
nemd, a pokud ano, je pravdépodobné, Zze ve vyssim
véku nema prostfedky nebo energii o rodice pecovat.

Graf ¢. 44 (po03)
Kdo osobné pomaha: vék
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Pozn.: (N = 154,2)

M0zeme také srovnat, jak vychdzi s pfijmem cely
vzorek a jak skupina pomadhajicich, tj. budeme sledo-
vat, kolik dotdzanym zbyvéd z pfijmu domacnosti po
zaplaceni nezbytnych vydajd. Mizeme si viimnout,
7e v obou Grafech ¢. 45 a ¢. 46 zbyva 5000 K¢ a vice
zhruba stejnému podilu osob. Lze tedy fici, ze pokud
domacnosti zbyva alesport 5000 K¢ mésicné, nebude
se lisit v osobnim poskytovani péce rodi¢cim. Pokud
vsak domacnost s pfijmem 3$patné vychazi (nepokryje
ani nutné vydaje), je osobni poskytovéani péce prav-
dépodobnéjsi (6,7 % pomahajicich vs. 4,2 % z celého
souboru ma pfijmy mensi nez vydaje). Mezi pomahaji-
cimi je také vétsi podil osob, kterym zbyva maximalné
999 K¢ (22,3 % poméhajici vs. 17,7 % cely soubor) a mensi
podil osob, kterym zbyva 1000-4999 K¢ (12,6 % poma-
hajici vs. 22,3 % cely soubor). Je tedy patrné, Zze pokud
domacnost obtizné vychazi s pfijmem, je pravdé-
podobnéjsi, ze bude poskytovat péci osobné. Bylo
by zfejmé chybné povazovat finan¢ni situaci za pfi-
¢inu a osobni péci jako nasledek. Tedy, ze domdacnosti,
které Spatné vychazeji s pfijmem, musi poskytovat péci
osobné, neb nemaji finan¢ni prostredky. Takovéd doméc-
nost by se ale asi nejspise obratila o pomoc na OSS (i
jinou instituci. Podivejme se v3iak na to, kde je rozdil
celého souboru a pecujicich nejvice patrny — jsou to
odlisné poméry kategorii 0-999 K¢ a 1000-4999 K¢.

29
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Poskytovani osobni péce tak bude zfejmé pficinou, proc¢
domdcnost $patné vychazi s pfijmem, a proto ji ¢astéji
zbyva maximalné 1000 K& a méné c¢asto 1000-4999 Ke.
Tézko soudit, zda kvUli osobni péci unikaji domacnosti
prilezitosti zvysit svlj pfijem, nebo zda domdcnost
kromé samotné osobni péce také castéji plati rodi-
¢am Iéky, pripravky a zdravotni pomUcky — coz by pak
v otdzce SOB23 (viz dotaznik) zcela pravem pocitala do
nutnych vydajd.

Graf ¢. 45 (po11all)
Kdo osobné pomaha:
kolik domacnosti zbyva - vSichni

-9500 -3000 O 1000 5000 10000 15000 20000 25000 30000
Pozn.: 93,5 respondentii odmitlo odpovédét. (N = 806,5)
Graf ¢. 46 (po11)

Kdo osobné pomaha:
kolik domacnosti zbyva - osobné pomahajici

-9500 -3000 0 1000 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Pozn.: 13,6 respondentl odmitlo odpovédét. (N = 140,6)

Zdravotné postizeni a pecujici o postizené

Graf ¢. 47 (zpal)
Stupei postizeni

74,9

20,2

o -

ZTP-P ZTP

Pozn.: 0,9 respondenta odpovédélo: nevi. (N = 26,3)

Uvedli jsme, Ze v zékladnim vzorku se vyskytuje cca
3 % osob s néjakou formou postizeni. Pomér stupné
postizeni demonstruje Graf ¢. 47. Ukazuje se, Ze nejvétsi
podil z 3 % tvoif osoby spadajici do kategorie ZTP a to
celych 74,9 %.

Graf ¢. 48 (zpa2)
Aktualni zhorseni zdravotniho stavu
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[

Pozn.: (N =27,1)



Graf ¢. 49 (zpa3)
Reseni situace
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Pozn.: (N =18,2)

Graf ¢. 50 (zpa5)
Ztrata pomahajici osoby

B Ao
[ %

Pozn.: 1,4 respondenta odmitlo odpovédét. (N = 26,4)

Graf ¢. 51 (zpa6)
Forma feSeni ztraty pecujici osoby

B Svépomoc
I nstituce
e

Pozn.: (N =3,9)

Klicovy problém postizenych osob je jejich zdravotni
stav. Z Setfeni vyplyvd, Zze z 3 % zdravotné postizenych
respondentl celych 67,2 % uvedlo, ze se jejich zdra-
votni stav v poslednich dvou letech zhorsil (Graf ¢. 48)
a tuto situaci resili v 77,3 % svépomocia v 16 % hledali
pomoc u instituce. Obdobné zdvaznym problémem
kromé zhorseni zdravotniho stavu je, pokud nedilnou
soucasti zvladani slozité Zivotni situace je osoba blizka,
o kterou postizend osoba z néjakého ddvodu prijde
(napf. pecujici osoba se musela pfestéhovat, doty¢ny
se musel nebo chtél vénovat nékomu nebo nécemu
jinému, osoba zménila zaméstnani, nebo zemrela atd.).
V poslednich dvou letech takova situace z celého sou-
boru zdravotné postizenych respondentl postihla
149 % dotdzanych (Graf ¢. 50) a ti svou situaci resili
v 55,1 % svépomocia v 26,9 % vyuzili pomoci ze strany
instituce (Graf ¢. 51). Je ale nutné podotknout, ze v abso-
lutnich ¢islech se jednd o 4 jedince.

Obdobné jako v predeslych pripadech i u této sku-
piny jsme navozovali hypotetické situace, které byly
predkladany tém respondentim, ktefi je doposud neza-
Zili. To znamend, dotazovali jsme se, jak by postizené
osoby hypoteticky Fesily nasledujici situaci (a) zhorsenf
jejich zdravotniho stavu (b) ztrdtu osoby, jez o né pecuje.

Graf ¢. 52 (zpa4)
H1: zhorseni zdravotniho stavu

I svépomoc
I  nstituce

Pozn.: (N =8,9)
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Graf ¢. 53 (zpa7)
H2: ztrata pecujici osoby

B Svépomoc
B |nstituce

Pozn.: 0,7 respondendentii odpovédélo: nevi. (N = 21,8)

Z hypotetickych situaci vyplynulo, ze v pfipadé zhor-
Senf zdravi u téch, u kterych to v poslednich dvou letech
nenastalo, 57,5 % by pocitalo s pomoci instituce (Graf ¢.52)
a v pfipadé ztraty pecujici osoby by sluzeb instituce vyu-
Zilo 36,6 %, zatimco odpovedi subsumované pod kategorii
svépomociby volilo 63,4 % z odpovidajicich (Graf ¢. 53).

Stejné jako seniofi i lidé s postizenim patii ke skupi-
nam, které jsou vystaveny socioekonomickym tlakdm, jez
na né obzvlast tézce doléhaji. Proto jsme i v jejich piipadé
sledovali podobu pomocdi, kterd je jim adresovana a jakou
ma povahu. Vedle 3 % jedinci s néjakou formou
postizeni jsme v zakladnim vzorku dale nalezli 4,6
% respondenti, ktefi ve své domacnosti poskytuji
pomoc nékomu s postizenim (ZTP-P, ZTP, TP, lehdi
forma nez TP).

Nejcastéji pecovali respondenti o osoby v kategorii
ZTP (44 %) a ZTP-P (42,5 %). Zaméfime-li se na vékovou
skladbu osob, o které je pecovano (Graf ¢. 55) pak dva
krajni poly — mladistvi a seniofi — jsou tvofeny nasleduji-
cfim pomérem. Osob do 20 let, 0 néz je pecovano, tvoii
19,5 % a osob nad 60 let je 38 %.

Graf ¢. 54 (ppa2)
Stupein postizeni
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Pozn.: 2,2 respondentl odpovédélo: nevi. (N = 41,9)

Graf ¢. 55 (ppa3)
Vék postizené osoby
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Pozn.: Kategorizovéno po péti letech. (N = 44,1)

Ve stejném modu, jako u predeslych skupin, jsme
detekovali dva klicové problémy. V piipadé poma-
hajicich jsme zjistovali, zda v poslednich dvou letech
nenastala situace, kdy doslo k vyraznému zhorsenf zdra-
votniho stavu postizené osoby, a jak takovou situaci
resili. Pfipadné tato situace byla postulovéna jako hypo-
tetickd a opét jsme zkoumali, jak by dotdzani v takovém
pfipadé postupovali. Druhou hypotetickou situaci pak
bylo navozeni predstavy, ze dojde k zhorseni podminek
domdcnosti a ta tak jiz nebude schopna se o postizenou
osobu starat.

Graf ¢. 56 doklada, Zze z osob pecujicich o osobu
s postizenim 41 % respondentd muselo reagovat na
zhorseni zdravotniho stavu této osoby v poslednich
dvou letech. Z téchto 41 % pak dvé tietiny respondent



fesilo nastalou situaci svépomoci, zatimco celych 36,1 %
se obratilo o pomoc na instituci(Graf ¢. 57). JeSté vyraz-
néjsi pomoc ze strany instituce je o¢ekavana v pfi-
padé, Zze by se pecujici osoba (domacnost) nemohla
o postizenou osobu starat. Zde dotazani konstato-
vali v 60 % odpovédi, ze by se obratili na instituci
(Graf ¢. 59). V pfipadé hypotetické situace, ze by mélo
dojit ke zhorseni zdravotniho stavu u postizené osoby
(odpovidali pouze ti, ktefi takovou situaci v poslednich
dvou letech neprosli), pak 64,7 % predpoklada, ze by
fesenispojovala se svépomocia 28,5 % by pomoc hledali
u instituce (Graf ¢. 58). Je patrné, ze osoby se zdravotnim
postizenim a osoby pecujici o tyto osoby vyuZzivaji i oce-
kavaji vyznamnou pomoc instituce pfi zvladani svych
problém.

Zavérem plati, Ze skupina osob pecujicich o osobu
s postizenim vykazuje nejvy$si miru vyuzivani
instituciondlni pomociastejné tak je u této skupiny
nejvyssi mira o¢ekavani pomoci ze strany instituce
v piipadé zhorseni zdravotniho stavu.

Graf ¢. 56 (ppa4d)
Zhors$eni zdravotniho stavu v poslednich 2 letech
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Pozn.: (N = 44,1)

Graf ¢. 57 (ppa5)
Reseni situace pfi zhorseni zdravotniho stavu
pecované osoby
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Pozn.: (N=18,1)
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Graf ¢. 58 (ppa6)
H1: zhor$eni zdravotniho stavu pecované osoby
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Pozn.: 1,8 respondentt si takovou situaci neumi predstavit. (N = 26,0)

Graf €. 59 (ppa9)
H2: nemoznost pecovat o postizenou osobu

60,0%

B svépomoc
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Pozn.: Tfi respondenti si neumi tuto situaci predstavit. (N = 41,1)

Instituce



Cizinci Graf ¢. 62(cia5)
Dlouhodoba ztrata zaméstnani v poslednich

- . , , , dvou letech
Konstatovali jsme, Ze v zdkladnim zkoumaném vzorku

jsme detekovali 3 % osob, které nemély obcanstvi
Ceské republiky. Rizika, kterym jsou tyto osoby vysta-
vény, jsou na zdkladé zkuSenosti organizaci zabyvajici
se praci s cizinci spojeny se ztratou bydleni a ztratou
prace. Cilili jsme proto v dotaznikovém Setfeni na tyto
skute¢nosti.

Graf ¢. 60 (cia2) 82,9%
Ztrata bydleni v poslednich dvou letech
B Ano
[ S
Pozn.: (N = 26,6)
Graf ¢. 63 (cia7)

H2: Zpiisob feseni dlouhodobé ztraty zaméstnani

88,9%

Ao

Pozn.: (N = 26,6)

Graf ¢. 61 (ciad)

H1: ztrata bydleni
B Svépomoc
84,4 I  'nstituce
8 - Pozn.: (N =22,0)
31 Ukézalo se, ze z dotdzanych cizinc pouhych 11,1 %
. pfislo v poslednich dvou letech o bydleni (Graf ¢. 60),
2 coz prevedeno na absolutni ¢isla jsou tfi lidé.?" Proto
jsme se téch, ktefi nepfisli v poslednich dvou letech
s o bydleni, ptali na hypotetickou situaci a zpusob
reseni. Cizinci ve svych odpovédich (Graf ¢. 61) by
o 2.6 v naprosté vétsiné (84,4 %) pocitali s fesenim, jez
Svépomoc Instituce Jiné

kategorizujeme jako svépomoc. 13 % jich naopak
Pozn.: 0,7 respondenti si takovou situaci neumi predstavit. (N = 22,9) pocitalo s néjakou formou institucionalnipomoci.
Druhou rizikovou situaci pfedstavuje dlouhodobd
ztrata zaméstnani (tou je minéno 6 mésicl a vice).
Zkusenost s touto formou problému ucinilo 17,1 %
cizinct (Graf ¢. cia5) a zdsadnim poznatkem je, Ze nikdo
z nich nevyuzil pro feSeni pomoc ze strany insti-
tuce. V absolutnich ¢islech se to tyka 4,5 ¢lovéka.

Proto zde neuvadime graf dokladajici, jak se s touto ztratou bydleni vyrovnavali. Grafické vyjddreni je ale nedilnou soucasti elektronické verze

a podil procentudlni, kumulativni a v absolutnich ¢islech je vyjadien v tabulkdch v excel formétu. Tyto tabulky jsou rovnéz nedilnou soucdsti zavérecné
Zpravy.

Kromeé toho je cela problematika ztraty bydleni, hypotetické feseni pfipadné ztraty prace/vypadek pfijmu zkoumana u cizinct,

ktefi jsou soucdsti nadvybéru. Vysledky jsou opét soucasti elektronické verze.

32 Proto zde poznatek o zplsobu feseni uvadime pouze slovné bez grafického vyjadieni. Ale obdobné jako v pfedeslé poznamce, i zde plati vie v ni fecené.



Oproti redlné situaci, kdy z dot¢enych cizincl nikdo
nevyuzil pomoci instituce pfi nastoleni hypotetické
situace, 8,4 % dotdzanych cizinct z celkovych 22 cizincl
konstatovalo, ze by se v pfipadé dlouhodobé ztraty
zaméstnani obratili a vyuZili instituciondlni pomoci.
Zbytek by volil nékterou z forem, které patfi do katego-
rie svépomoci.

Vylouceni

Skupina domdcnosti, které v zédkladnim vzorku tvofi
75 9%, jiz na zdkladé stanovenych kritérii zahrnuje
jedince/domacnosti, ktefi Ziji pod hranici chudoby
a tudiz se v kritické finan¢ni situaci uz nachazeji. Proto
jsme v jejich pripadé dotazu na finance rovnou pfistu-
povali k navozovani nejrizikovéjsi hypotetické situace
a to pokles financ¢nich prostredkd natolik, Zze by se jim

nedostavalo na zakladni potfeby (jidlo, bydlent, éky).

Graf ¢. 64 (sval)
H1: Nedostatek financi
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Pozn.: 1,1 respondenta odmitlo odpovédét. (N = 65,8)

Graf ¢. 65 (sva2)
Ztrata bydleni v poslednich dvou letech
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Pozn.: 1,1 respondenta odmitlo odpovédét. (N = 65,8)

Graf ¢. 66 (sva3)
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Pozn.: (N=7.3)
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Graf ¢. 67 (sva4)
H2: ztrata bydleni
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Pozn.: 9,5 respondentd nevi. Dva respondenti odmitli odpovédét. (N = 57,7)

V pfipadé vyrazného poklesu finan¢niho pfijmu by
75,5 % dotdzanych volilo svépomoca 16,1 % by vyuZilo
institucionalnipomoc (Graf ¢. 64).3 Druhou hrozbou pro
domacnosti ohrozené socidlnim vylouc¢enim je ztrata
bydleni. Z celkového poctu domacnosti spadajicich do
kategorie vylou¢enych 11 % respondentt konstatovalo,
Ze v poslednich dvou letech prisli o bydlenf (Graf ¢. 65)
a tuto ztratu fesili primarné svépomoci (67,8 %). To co je
hodno pozornosti je 18,8 % odpovidajicich, ktefi kon-
statovali, ze to resili ,jinak” (Graf ¢. 66). V absolutnich ¢is-
lech se problém ztraty bydleni v poslednich dvou letech
tykal 7,3 ¢lovéka. Proto vétsina respondentt z této sku-
piny odpovidala na druhou hypotetickou otazku, a to,
jak by pfipadnou ztratu bydleni fesili. V pfipadé této

3 Typ odpovédi: (a) Omezili bychom se — vyména bydleni za levnéjsi, nebo bychom 3etfili na stravé ¢i lécich, (b) Pfestéhovali bychom se k nékomu z rodiny,
(c) Pozadali bychom o finan¢ni vypomoc nékoho z rodiny, (d) Pozédali bychom o vypomoc se stravovanim nékoho z rodiny.
(4) Vyuzili bychom sociélni bydleni (byt s dozorujici socialni sluzbou), (5) Odstéhovali bychom se do néjakého socialniho zafizeni

(azylovy dim, nocleharna atd.).



hypotetické situace 41,2 % dotdzanych pfedpoklada, ze
situaci vyfesi svépomoci. Oproti tomu 25,6 % by vyuzilo
instituciondlnipomaoci. Po 16 % pak maji jesté odpovédi
z kategorie ,nevi” a ,jinak"” (Graf ¢. 67).

S ohledem na skute¢nost, ze osoby/domacnosti,
které se pohybuji pod hranici chudoby, predstavuji vidi-
telné, politicky a medidlné citlivé téma, byla v pfipadé
respondentl v kategorii vylouceni kladena explicitni
otdzka, zda by v pfipadé ztraty bydleni ¢i finan¢niho
nedostatku byli ochotni vyuzit socialniho bydleni
zprostiedkované méstem/0SS, a jenz se vyznacuje
specifickymi pravidly.3* Z celkového poctu (N=66,9 coz
predstavuje 7,5 % v celém vzorku) 49,4 % dotazanych
konstatovalo, Ze ano, zatimco 40,1 % takovou moznost
odmitlo (Graf ¢. svab).

Graf ¢. 68 (sva5)
Ochota vyuzit socialni bydleni
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Pozn.: 6,9 respondentd odpovédélo: nevi. 1,1 respondentti odmitlo odpovédét. (N = 65,8)

Rodina

Do kategorie rodina byla zafazena domdcnost toho
respondenta, ktery odpovedeél, Ze md v domécnosti dité
do 18 let a Zije s nim v Plzni. V zékladnim vzorku tvori
tato skupina (rodina) 29,9 %. Kategorii rodiny jsme takto
definovali opét s ohledem na formu sluzeb, které zajis-
tuji organizace garantované OSS. To znamena, ddlezi-
tym kritériem jsou tak nezaopatfené déti, kdy v pfipadé
néjaké zasadni krize (rozpadld rodina, matka samozivi-
telka, ztrata partnera/partnerky vyznamné ovliviiuje
sance pii fedeni situaci socio-ekonomického charak-
teru). Jako klicové problémy byly pro ,mladou” rodinu
stanoveny (a) ztrata partnera/partnerky, (b) dlouhodoba

nemoc nebo ztrata zaméstnani (min 6 mésice), které
povedou k vyznamnému poklesu pfijmd domacnosti.

Graf ¢. 69 (mra2)
Ztrata partnera v polednich dvou letech

. o
-

Pozn.: (N = 269,8)

Graf ¢. 70 (mra3)
Zpusob Feseni ztraty partnera

Pozn.: 2,1 respondentli odpovédélo: nevi. (N = 21,5)
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Graf ¢. 71 (mra4)
H1: Zpiisob Feseni ztraty partnera
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Pozn.: 35,9 respondentd odmitlo odpovédét. (N = 245,2)
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34 Blize srov. http://www.plzen.eu/Files/MestoPlzen/web2013/Obcan/urad/verejne_dokumenty/160129_Koncepce_socialniho_dostupneho_bydleni.pdf

(cit. dne 18.11.2016).



Grafy ¢.69, 70, 71 dokresluji, jak je tato situace — ztrata Graf ¢. 73 (mra6)
partnera/partnerky — zvladana nebo jak by piipadnés Zpisob feseni dlouhodobé nemoci/ztraty
byla zvlddana. Z celkového poctu N=269,9 respondent( zamestnani
postihla ztrdta partnera v poslednich dvou letech 8,8
% dotdzanych. Ty domacnosti, které byly touto ztratou
postizeny v naprosté vétsiné (93,6 %) fesili danou ztratu
svépomocia 6,4 % se vyuzilo institucionadlni pomoci.
Konstatovali jsme, Ze druhou stézejni hrozbou, jejiz
dopad jsme testovali, byla ztrdta zaméstnani nebo
dlouhodobd nemoc (min 6 mésice), které vedly/pove-
dou k vyznamnému poklesu pfijmd domacnosti. Graf
¢. 72,73,74 predstavuji vysledna zjisténi. Ze zkoumané
Casti (N=269,8) celych 13,5 % dotdzanych konstato- o siépomoc
valo, ze se museli vyrovndvat se ztrdtou zaméstnani pmmmm instituce
nebo nékdo z ¢lend domécnosti byl dlouhodobé — mmmmm Jine
nemocny, coz se odrazilo v pfijmech domacnosti. Tuto ~ Pozn: Jeden respondent odmit odpovedat. (N = 35,4)
nastalou situaci v 63,6 % se pokouseli fesit svépomoci
a v 298 % (N=354) pfipadl vyuzili podpory instituci- Graf ¢. 74 (mra7)

ondlni povahy. Zbyla ¢ast (N=221) byla konfrontovéna H2: pfedpokladany zpisob feseni ztraty
zaméstnani/dlouhodobé nemoci

s hypotetickou situaci ztraty zaméstnani/dlouhodobé
nemoci jako limitujiciho faktoru pfi zajistovani potreb
rodiny pecujici minimalné o jedno nezaopatfené dité.
89,6 % se domniva, ze by situaci fesili svépomoci,
zatimco 10,4 % by nejspise vyuzilo néjaké institucionalni
pomMoci.

Posledni otdzkou sméfovanou vici ,mladym” rodi-
nam byla explicitni otdzka, zda by domacnost s neza-
opatienym ditétem méla zajem, aby jejich dité/
déti travilo svaj volny cas v krouzku nebo druziné
v zafizeni podporovaném 0SS, pokud by byla tato
akce byla zadarmo. Graf ¢. 75 doklada, Ze takto for-
mulovanou nabidku by z 269,8 respondentl pfijalo
69,4 % zatimco 274 % o néco takového nema zdjem.

B svépomoc
I  |nstituce

Pozn.: 2,8 respondentl odpovédélo: Jiné. 9,7 nevi. (N = 221,0)

Graf ¢. 75 (mra8)
Graf ¢. 72 (mra5) Zajem o krouzky podporované 0SS
Dlouhodoba nemoc, ztrata zaméstnani
v poslednich dvou letech 2
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¥ Odpovedi, z nichz dotazani volili: (a)Vypadek pfijmu nam ¢astecné nahradily davky, (b) Vypadek pfijmu jsme nahradili usporami, (c) Finanéné nam vypo-
mohli pfibuzni ¢i znami, (d) Pfestéhovali jsme se, uSetfili jsme na najmu, (e) Jeden z nas si nasel dalSi praci ¢i brigadu, (f) Vypdajcili jsme si penize od banky,
(g) Obratili jsme se o pomoc na socidlni sluzby (napr péce o détiatd.), (h) S péci nam vypomohli pfibuzni nebo znami.



Sendvicova generace

Terminem sendvicovd generace oznacujeme osoby,
kterym hrozi, ze jejich domdacnost bude pecovat
0 osoby ze dvou rlznych generaci — z generace jejich
rodicll a z generace jejich déti. Pfesnégji v této studii
termin sendvic¢ova generace chdpeme jako dotdzané,
ktefl maji alespon jedno dité mladsi 18 let, a zaroven
potencidlné maji na starost alespon jednoho seni-

ora. Takovym seniorem chapeme osobu, kterd je bud

(a) starsi 65 let, nebo (b) pobird nékterou z forem
penze (tj. starobni, invalidni, pfed¢asnou), a nebo
(c) zdravotni stav osoby vyZzaduje péci alespon jed-
nou meésicné. Abychom tedy dotdzanou osobu zafa-
dili pod termin sendvicova generace, musi odpovidat
nasi definici seniora alespon jeden z jejich rodicd,
¢i jeden z rodicl partnera ¢i partnerky, a jesté musi
mit vyse zminéné dité mladsi 18 let. V nasi zpravé
pracujeme se sendvicovou generaci jako s potencia-
lem. Nezjistujeme, jak ¢asto dotdzand osoba pecuje
o rodice (své ¢i partnera/partnerky), ¢i jak intenzivné
se vénuje svym détem. Snazime se totiz odkryt, na jak
velkém podilu domécnosti v Plzni lezi odpovédnost
za dvé generace — rodic¢e a déti — zaroven. Stranou
nechavdme, zda nékdo tuto pécivyzaduje a zda dota-
zovanad domdacnost své odpovédnosti dostdla, nebo
zda selhdva. Se sendvicovou generaci tedy pracu-
jeme jako s potencidlnim rizikem.

Graf ¢. 76 (swg06)
Sendvicova generace
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Do sendvicové generace patii 213,3 z 900 dota-
zanych, coz je témér Y populace. Jak jsme uvedli
vyse, piislusnost k sendvicové generaci méfime jako
potencidlni riziko, Ze domacnost respondenta bude
muset na svych bedrech nést jak vychovu nezleti-
lého ditéte, tak péci o potfebného seniora. Ne vsichni
dotdzani se s pozadavkem na tuto dvoji péci musi
vyrovnavat. Je vsak tfeba pocitat s tim, Ze vice nez
1/5 populace je v situaci, kdy bude potiebovat pod-
poru, zejména pokud se zhorsi zdravotni stav seniord.
Nebot z analyzy rodinnych financi vyplynulo, Ze velka
¢ast domacnosti v Plzni nenf schopna pro takové kri-
zové situace vytvaret dostatecné financni rezervy.
Pfesto, ze ma vétsina domacnosti dobrou viili se
o své seniory starat (jak vyplynulo z nasich
analyz), velka c¢ast domacnosti neni na krizové
situace realné pfipravena a tiha krizovych situaci
domacnosti ze sendvi¢ové generace tak nakonec
velmi pravdépodobné dopadne na Odbor social-
nich sluzeb. A je zfejmé, ze v prvni fadé bude tieba
fesit zhorseny zdravotni stav seniord.

Ohledné vyvoje podilu sendvi¢cové generace
bereme v Uvahu ukazatele za okres Plzer\ — mésto: pro-
dluzuje se zde délka doziti (pro osoby ve véku nad 65
let je délka doziti minimalné 80 let) a prdmérny vék
matky pfi porodu prvniho ditéte je 29,7 roku. Oba tyto
trendy by mély podil sendvicové generace zvysovat,
vyvazi je viak nizsi mira Uhrnné plodnosti — 1,54 ditéte
na plodnou zenu.** Mirné kolisani podilu sendvicové
generace mezi 20 a 25 % tak bude ovlivnéno pouze
tim, jak populacné silné jsou kohorty seniorl nad
65 let a jak populacné silné jsou kohorty jejich vnucek
a vnukl pod 18 let véku.

Na zdkladé naseho vyzkumu jsme schopni presnéji
predpoveédét situaci v horizontu dvou let. Za dva roky
se podil sendvicové generace jen nepatrné snizi, jak
naznacuje prvni a druhy sloupecek Grafu ¢. 76. Tato pre-
dikce je zalozend na predikci starnuti nejmladsich déti
(pokud nejmladsi dité dosédhne véku 18 let, domdcnost
opusti sendvi¢ovou generaci) a na veku nejstarsich
a nejstarsi rodi¢, kterého md domdcnost na starosti,
dosdhne véku 65 let, bude domdcnost patfit do sendvi-
¢ové generace). Na vyvoj samoziejmeé pulsobi i to, Ze se
do dosud bezdétné domacnosti narodi dité (a pokud se
domdcnost stard o rodice, automaticky spada do send-
vicové generace), a néktefi rodi¢e zemrou (tudiz o né jiz

36 V§echny Udaje jsou pievzaté ze stranek CSU; https://www.czso.cz/csu/czso/plzensky-kraj-w4v2a9ci2y demograficka ro¢enka, https://www.czso.cz/csu/xp/
nadeje_doziti_v_okresech_a_so_orp_plzenskeho_kraje nadéje doziti. (cit dne 15.11.2016)



domadcnost nepecuje, a pokud to byl posledni rodic, tak
vypadava ze sendvicové generace). Jak si ale ukdzeme
nize, vlivy narozeni déti a umrti rodicd se vzdjemné
vyrusi a mdzeme je tak opominout. Za dva roky bude
z naseho vzorku patfit do sendvicové generace 195,3
osob, ptjde tedy o mirny pokles o 18,0 osob.

Je samozfejmé pravdépodobné, Zze témto osobam
zemre néktery z rodicd-seniord, nebo se do bezdétné
domdcnosti narodf dité. To ale pocet osob v sendvicové
generaci nezmeéni, a to ze 3 divod0.

(1) Prmérny vék nejstarsiho rodice osob ze send-
vicové generace je hluboko pod nadéji doZiti. Nejstar-
simu rodici je v priméru 69 let, dle aktualnich Umrt-
nostnich tabulek je pro osoby nad 65 let nadéje doziti
pro muze 80 let a pro Zeny 83 let. Navic, vétsina osob
ze sendvicové generace ma nejstarsiho rodice ve véku
do 74 let a do tohoto véku je pravdépodobnost umrti
pomeérné nizkd (2-3% pro muze, 1-2% pro zeny), tato
pravdépodobnost prudce roste az po 80 roce Zivota,
ale tohoto véku se dozivd maly pocet rodicd. Tedy,
i za 2 roky bude Zit kolem 95 % rodic soucasnych
¢lenll sendvicové generace.

(2) Musime vzit v Uvahu, Zze na domacnostech
¢lenl sendvicové generace nelezi starost pouze
o jediného rodice - takovych doméacnosti je vyrazna
mensina, pouze 32,4 z 213,7 domacnosti ma starost
o jediného seniora. 41,4 domécnosti se stard o dva
seniory, 62,8 o tfi a 76,2 domacnosti o Ctyfi seniory.
Umrtim jednoho rodice tedy jen mélokterd doméc-
nost ¢i osoba vypadne ze sendvi¢ové generace. Pocet
¢lenl sendvicové generace se tedy bude v nejblizsich
dvou letech spise snizovat vlivem dospivani nejmlad-
sich déti nez umrtim rodicd.

(3) Provyvojvelikosti sendvicové generace musime
vzit v Uvahu, Zze v nasem vzorku mame 54,0 osoby,
kterym je mezi 30 — 49 lety, dosud se jim nenarodilo
dité a jejich nejstarsi rodice jsou ve véku nad 65 let
(Ci je jinak potencialné kvalifikuji do sendvicové gene-
race). Neni sice pravdépodobné, Ze by plnd 1/3 téchto
osob v nasledujicich dvou letech zplodila prvni dité
(a vyrovnala tak snizenf podilu sendvi¢ové generace
zpUsobeny dospénim déti do veku 18 let a vyssiho),
ale 1/10 az 1/5 jej jisté zplodi. Coz jisté doplni Ubytek
sendvicové generace zplsobeny Uumrtim rodica.

Dlouhodobé se pfriliS nezméni podil obyvatel,
ktefi patfi do sendvicové generace a jsou tak touto
situaci ohrozeni. Na zakladé dlouhodobych demo-
grafickych trendi mGzeme prfedpokladat, ze podil
sendvicové generace bude dlouhodobé kolisat
mezi 1/5 a 1/4 populace.



ZAVER a to nejen ze strany OSS ale i predstaviteld mésta
Plzné — povazujeme zjisténi, ze jedinci se zdravotnim
postizenim (TP, ZTP, ZTP-P) v zédkladnim vzorku tvofi
3 % osob. Avsak vedle toho jsme v populaci dete-
kovali 4,9 % domacnosti, které se staraji o nékoho
se zdravotnim postizenim. PFi pfepoctu na abso-

lutni ¢isla se jednd o nemalou skupinu domacnosti,

Na zakladé ziskanych poznatk( Ize poukdzat na néko-
lik zjisténi, které maji z naseho pohledu dulezité vypo-
védni hodnoty a navozuji potfebu dalsich krokd. Drive
nez k nim pfistoupime, shriime si zakladni zjisténi, kterd
odpovidaji na zadani zadavatele.

1. mira vyuzitf sluzeb garantovanych OSS obyvateli
mésta Plzné

2. mira spokojenosti s témito sluzbami

3. ocekdvani a mira potfebnosti sluzeb OSS pfi fesenf
potencidlnich problém( zkoumané populace

(a) Na prvni dvé vychozi otazky Ize souhrnné odpoveédét

nasledné. Na zakladé zjisténi, které mame k dispo-
zici, mdzeme konstatovat, ze ve zkoumané populaci
existuje minimalné (ale spise vice) 7,2 % domacnosti,
které vyuZivaji sluzeb spojenych s organizacemi
garantovanych OSS. Vice jak tfetina téchto domac-
nosti vyuzivd intenzivné sluzeb OSS a v naprosté
vétsiné jsou se sluzbami spokojeni a povazuji je za
kvalitni. Domacnosti, které vyuzivaji sluzeb OSS, at
uz intenzivné nebo s nizsi frekvenci, jsou v naprosté
vetsiné — 92,2 % z vyuZivajicich domdécnosti — se
sluzbami spokojeny a povazuji je za nadstandardni.
Povazujeme miru spokojenosti uzivateld se sluzbami
0SS za velmi vysokou a potvrzujici tak zvoleny for-
mat v pfistupu ke svym klientlim

(b) To, Ze jsou stavajici klienti sluzeb OSS s nastolenymi

standardy spokojeni, je$té neznamend, ze dochdzf
k saturaci vétdiny potreb, které obyvatelé mésta
Plzné mohou poptévat. Je pochopitelné, Ze jednot-
livé zkoumané skupiny potfebujf odlisné formy péce
podle jejich adekvatnich potfeb. Povazujeme proto
za nezbytné pfi pfipravé strategii péce zohledno-
vat velikosti téchto skupin ve zkoumané populaci
a zohlednit miru sobéstac¢nosti a Sanci pfi zachova-
vani elementérnich forem standardd. Pripomernme
si nékteré vyrazné zastoupené skupiny ve zkouma-
ném vzorku.

Vlyrazné zastoupenou skupinou jsou v populaci
seniofi (36,4 % dotdzanych, ktefi pobiraji néjaky typ
ddchodu a 25,7 % bylo stardi 65 let).

Za dulezity fakt — ktery je potreba brat v Uvahu
pfi pfijimani strategii péce o potfebné obc¢any mésta

(c

)

které jsou zatiZzeny a vystavény problémim emocni,
fyzické, socidlni ¢i finan¢ni povahy. A z vysledkd
vyplyva, Ze se jednd o skupinu, kterd v nejvyssi mite
vyuzivd i pocitd s pomoci instituciondlni povahy.

Velmi rizikovou skupinou jsou osoby ohrozené
vyloucenim, které se uz nyni nachdazeji pod hranici
chudoby a jsou volné rozprostfené v populaci. Vedle
téchto ,ndhodné” detekovanych domdcnosti ale
existuji prokazatelné dalsi lokality ve mésté Plzen,
kde se soustfedi osoby bud ohrozené nebo se jiz
nachazejici pod hranici chudoby (Véné, Kalvas 2014,
2015). Lze tak konstatovat, Zze osob nachazejicich se
pod hranici chudoby je podstatné vice, nez je 7,5 %.

Posledni kategorii, kterd vyrazné nardsta, je tzv.
sendvicova generace. Na zdkladé dlouhodobych
demografickych trendd mizeme predpokladat, ze
podil sendvicové generace bude dlouhodobé koli-
sat mezi 1/5 a 1/4 populace.

S ohledem na bod (b), ale i dalsi pfedlozena zjisténi, je
nezbytné konstatovat nasledujici. Populace mésta je
a bude silné zatiZena starosti o seniory. Problém spatfu-
jemevtom,Ze najedné strané stojf intuitivné zastavany
predpoklad, Ze o své seniory se ,automaticky” postarajt
jejich rodiny. Takova intuitivni ocekavani se opiraji jed-
nak o pfedpoklddany mordlni imperativ, tak spolecen-
sky pfedpokladané dostani povinnosti déti vici svym
rodi¢m. Nehodnotime pravdivost ¢i nepravdivost
umysld a o¢ekdvani, avsak na druhé strané jsme pred-
lozZili ve zpravé data, kterd takova oc¢ekavani minimalné
koriguijf. Je to dano jednak financnimi moZnostmi, které
jsme zdokumentovali a jednak deklarovanou potfebou
institucionalni pomoci domdcnostem, které to expli-
citné v dotaznikovém Setfen pfizndvaly. V neposlednf
fadé se ukazalo, Ze ¢ast domacnosti (at uz seniofi nebo
ti, co o seniory pecuji) pfedpokladanou podobu péce
se svymi blizkymi neprobiraly. TakZe o¢ekdvanf a realita
se nejen nemusi, ale ani nebudou prekryvat. Pfipome-
neme alespor nékteré z nasich zjisténi, ktera dokladajf
tento predpoklad.



Pfedpoklad, Zze se o své blizké dokaZzeme postarat
zejména v ramci mezigeneracni solidarity a pomoci
(seniofi, zdravotné postizeni, rodiny s détmi, vylou-
Cenf aj.) je oslaben naslednymi zjisténimi. Pfi zohled-
néni vsech moznych typl pomoci z Grafu ¢. 27
vyplyvad, Ze v pfipadé 53,7 % domacnosti se jednd o
domadcnosti, kterym z vnéjsku nikdo nijak nepomaha
a celych 20,1 % domécnosti ze zdkladniho vzorku si
nespofi a ani jim nikdo nepomaha.

Zaroven ale vice jak jedna desetina dotdzanych
zminuje aktudlni potfebu pomoci. Z 900 dotaza-
nych celych 22,8 % ocekava v nasledujicich dvou
letech néjaky problém (Graf ¢. 19). A z téchto 22,8
% nejvetsi ¢ast dotazanych ocekéava problémy spo-
jené se zdravim (78,7 %). Druhou, nej¢astéji uvade-
nou obavou, je problém spojeny s bydlenim (15,7 %).
Sledujeme-li proto, kolik dotdzanych predpoklada,
Ze pfi feseni svych problém( nebo problémt svych
blizkych vyuZzije n&jakou sluzbu nebo dokonce vice
sluzeb OSS pak z Grafu ¢. 20 vyplyvd nasledujici.
7 celkového poctu respondentl 16,3 % predpo-
klada, Zze vyuZzije sluzeb OSS pfi zvladani svych pro-
blém. Pficemz celych 64,4 % z téchto 16,3 % (N=147)
predpoklada, ze vyuzije jednu sluzbu. Porovname-li
tato data s faktem, Zze v soucasnosti vyuZziva néjakou
sluzbu OSS 74 % dotdzanych, pak béhem dvou let
je ocCekdvana potieba participace OSS na zvladani
problém( populace vice jak dvojndsobnd. Pfedpo-
kladand potfeba pomoci ze strany OSS nesouvisi
ani tak s rozvolfiovanim socidlnich vazeb, i kdyz ty
se také promitaji do forem feseni (zejména rozpad
rodin), ale zejména s demografickymi trendy a eko-
nomickou situaci domdacnosti. Konstatovali jsme,
Ze v pfepoctu na absolutnf ¢isla se jednd o 19 600
obyvatel, ktefi uvedli, Ze trpi né&jakym problémem
nebo vyuziva sluzbu OSS. Toto absolutnf ¢islo vypo-
vida o velkém objemu préce, ktery je tfeba v oblasti
socidlnich sluzeb vykonat, avsak nijak nepopird, ze
tato pomoc a péce bude zvladana formou svépo-
moci, ale naznacuje, ze znacny objem takové péce
nebude mozny bez jeji kombinace s institucionalni
vypomoci.

Za alarmujici povazujeme, Ze ze skupiny dotcené
problémy ¢i sluzbami, vice nez polovina osob roze-
zndva néjaky problém, ale zatim jej nijak nefesi.
Jednd se 0 7,8 % ze vSech osob. Pokud bychom pro-
vedli projekci na dospélou populaci Plzné, zjistime,

ze jde zhruba o 10 100 obyvatel. Tato skupina pfed-
stavuje do budoucna velky problém — pokud by se
vsichni obrédtili na OSS, znamenalo by to vyrazné
zvyseni objemu prace OSS (presny narlist objemu
prace neni mozné odhadnout, jelikoz neni mozné
urcit, jak intenzivni péci by tato skupina vyzadovala
- da se ale predpokladat, Ze méné intenzivni, pro-
toZe ve velmi svizelné situaci by se tito lidé na OSS jiz
pravdépodobné obratili). V této skupiné se misi dva
typy obyvatel — jedni feseni problému odkladaji na
dobu, kdy bude problém palcivejsi, druzf si problém
uveédomuji, chtéjf jej fesit, ale nevi kam se obratit.

(d) Z naSich zjisténi vyplyva, ze 25 % domacnosti

v Plzni neni schopno generovat prostfedky, které by
domdcnostem umoznily ,standardni” zpUsob Zivota,
tj. nejen zajistovani nezbytného minima, ale vytva-
feni néjaké rezervy. K tomu je ale nutné pripome-
nout, Ze ve skupiné, které generuji néjaky finan¢nf
prebytek, jsou zahrnuty i domacnosti, které mésicné
generujf pfebytek maximalné v fadu stokorun. Takze
hranice ohrozenych domdacnosti ¢ doméacnosti,
které jsou na hrané ohrozeni finan¢ni nouzi pfi zajis-
tovani chodu samotnych domacnosti (bez predpo-
kladu nahlého kolapsu jakékoli socio-ekonomické
povahy) je mnohem vys33i.

Ziskand data naznacuji, ze populaci jsou jako nej-
palcivéjsi problém vnimdny obtize spojené v nejsir-
$im vyznamu se zdravim. Je evidentni, Ze moznosti
domacnosti pri zajistovani péce zejména o seniory
nemuze dosahovat plného pokryti. Viykon i fakticky
rozsah toho co mUze nabidnout Odbor socidlnich slu-
Zeb Mésta Plzen je z pochopitelnych dlvodd zna¢né
variabilnf, jelikoz je ur¢ovan lokalnimi podminkami jako
je postoj vedeni mésta k socidlni problematice, perso-
nalni limity, mira kooperace mezi vedenim OSS a dal-
$imi zainteresovanymi subjekty usilujicimi o zlepSenf
¢i zajistent situace téch socidlnich skupin, kterym jsme
se v nasem vyzkumu vénovali. Bez stfednédobé az
dlouhodobé koncepce plédnu rozvoje socidlnich sluzeb
zaclenujiciho zjisténa fakta Ize téZko pfijimat jakékoli
relevantni kroky a pfedpokladat, Ze staci, s ohledem na
vie v této zpravé fecené, udrzovat dosavadni format
sluzeb. Cilem by proto mélo byt nejen zajisténi vza-
jemné spoluprace aktér(l vefejné spravy a ostatnich
subjektd pri vykonu socidlni prace, ale i icelové vazané



financovani vykonu aktérd zainteresovanych na tko-
nech spojenych s vykony zaméfenymi na potfeby soci-
alné potfebnych ze strany statu (mésta).

Jesté jinak feceno, jestlize vysledky dokladaji, ze
domacnosti, kterym se pomoci dostavd, jsou se sluz-
bami nadstandardné spokojeny, pak je ke zvdzeni,
jak tuto ¢innost ze strany meésta podpofit, aby oby-
vatelllm mésta Plzen byla dostupna v jesté Sirsi mite.
Péle o potiebné se pochopitelné neobejde bez
samotnych domdcnosti, ale pro zvlddanf viech obtizi
(zdravi, bydleni, volny ¢as, aj.) bude narlstat kombi-
nace svépomoci a institucionalni pomoci. Aby tato
hybridni forma feseni komplikovanych socidlnich jev(
dvé podminky. Finan¢ni dostupnost — to pak predpo-
kldda zajisténi adekvatni vypomoci ze strany mésta,
a odpovidajici sluzby OSS, které budou flexibilné rea-
govat na potfeby populace. Domnivdme se, Ze znasich
vysledku je patrné, které oblasti je nutné posilovat a ze
pro jejich zvlddani mé OSS jiz zavedené formy pomoci,
jen je dulezité jejich precizni zacileni. Uvedme jeden
priklad za vsechny. Aby byl patrny vyznam doporucent,
Ize uvést zajistovani 1Gzkové sluzby spojené s DS a DZR.
Jestlize zkoumané indikatory (zdravi seniord, financni
moznosti domdacnosti, formy a moznosti pomoci
domacnostem, pretizend sendvi¢ovd generace aj)
naznacuji zvyseni objemu instituciondlni pomoci
domacnostem alespori po urcité ¢asové obdobi, které
by domdcnostem ulevilo, pak je otdzkou zda dosavadni
kapacity DS a DZR této potfebé odpovidaji. Pokud ne,
pak pfipravenost této sluzby s ohledem na budouci
predpoklddanou potiebu je nedostacujici. Analogicky
k tomuto pfikladu je nezbytné posoudit i vsechny dalsi
nabizené sluzby spojené se zkoumanymi skupinami,
jejich kapacitni vyuziti i moznosti pfi pfedpokladaném
narlstu vyuzitf instituciondlni pomoci reprezentované
organizacemi garantovanymi OSS.

(f) Zdrojem koncepcniho feSeni musi byt dlouhodoba
strategie a soucinnost vsech aktérd od Magistratu
mésta Plzné pocinaje, pres socialni odbor, neziskové
organizace venujici se pomoci ndmi zkoumanych sku-
pin az samotné domdcnosti konce.
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