»Zmapovani potreb, spokojenosti a ocekavani, véetné
predikce vyvoje, v oblasti socidlnich sluzeb v Plzni 2020”

Vyzkumna zprdva

Zadavatel: Odbor socialnich sluzeb Magistratu mésta Plzné

Autofi zpravy: doc. PhDr. Jan Vané, Ph.D.; Mgr. Martina Stipkova, PhD.; PhDr. Frantidek Kalvas, Ph.D.;
Mgr. Vojtéch Oliverius

© Katedra sociologie, Fakulta filozoficka Zadpadoceské univerzity v Plzni

Plzen, brezen 2020



Obsah
1. Uvod

TERMINOLOGIE A OBECNE CHARAKTERISTIKY ZKOUMANE POPULACE MESTA PLZNE
Rodina
Osoba ohroZena vyloucenim
Cizinec
1.1 Metodologie
Faze vyzkumu
2. Zjisténi: Problémy jednotlivych kategorii respondent(l a zdroje pomoci
2.1 Seniofi
2.2 Ohrozeni socidlnim vyloucenim
2.3 Zdravotné postizeni
2.4 Bezdomovci
2.5 Cizinci
2.6 Populace bez cilovych charakteristik
3. Socialni sluzby
4. Nenaplnéna poptavka po vybranych socialnich sluzbach
5. Neformdlni pecujici
6. Zavér
Ptiloha A. Dotaznik
(viz externi priloha)

Ptiloha B. Srovnani demografického sloZeni cilovych skupin s reprezentativnim vyzkumem z roku
2016

Ptiloha C. Dalsi problémy zminéné respondenty z cilovych skupin
C.1 Seniofi
C2. Ohrozeni socidlnim vylouc¢enim
C.3 Zdravotné postizeni
C.4 Bezdomovci
C.5 Cizinci
C.6 Ostatni
Ptiloha D. Evaluace spokojenosti externich sluzeb

(viz externi pfiloha)

o oo v U unn B~ W W

A DA A W W W N NNR R R
F PN OGP UK L, N M O

45
50
51
52
52
53
53
54
56
56



1. Uvod

Predkladand zprava je vysledkem vyzkumu, ktery zadal Magistrat mésta Plzné, v daném pfripadé
zastoupeny Odborem socialnich sluzeb MMP (dale jen OSS), realizatorem a resitelem vyzkumu je
Katedra sociologie, Fakulty filozofické ZCU v Plzni.

0SS opakované usiluje o ziskavani relevantnich, tzv. tvrdych dat, které mu maji pomoci
pfi nastavovani dlouhodobych zamér(i. Ziskdvana data slouzi k efektivnimu vyuZivani prostfedki
pti zajistovani pomoci osobam za ucelem jejich socialniho zaélenéni nebo za Ucelem prevence vici
jejich moznému socialnimu vylouceni. K Uspé&Snému plnéni svého cile potfebuje OSS data, na jejichz
zakladé zpresni Ci revokuje své strategické zaméry. Stejné tak potiebuje data, ktera dolozi miru
Uspésnosti pfi realizaci svého poslani. Nejen soubéh vyse popsanych podnétd byl divodem, pro¢ 0SS
inicioval vyzkum, ktery navazuje na predeslé studie. Navazujici sociologické Setfeni zkouma, zda,
ajak se posunul vyvoj potfeb obcanl mésta Plzné v souvislosti se socidlnimi sluzbami, aby tyto
poznatky bylo mozné vyuzit pfi planovani a sméfovani socidlnich sluzeb v dalSim obdobi.

V ramci vyzkumu byly stanoveny nasleduijici cile:

1. Analyzovat, zda v pfipadé poskytovanych sluieb pro cilové skupiny obyvatel seniofi,
zdravotné postiZeni, cizinci, osoby bez domova, socidlné vyloucené rodiny a ohroZzena mladez
neexistuji potfeby, které jsou nedostatecné saturovany, nebo zcela unikaji pohledu
pracovnik(l a organizaci spojenych s 0SS MMP.

2. Porovnat, zda, a pfipadné jak se posunul vyvoj potieb obéanl mésta Plzné

3. Posoudit priority v planovani pro dalsi obdobi

TERMINOLOGIE A OBECNE CHARAKTERISTIKY ZKOUMANE POPULACE MESTA
PLZNE

Vyzkum se zaméroval, s ohledem na hlavni plsobnost OSS, na pét zakladnich skupin, mezi které
patfi: (1) seniofi, (2) zdravotné postizeni, (3) cizinci, (4) osoby bez domova, (5) socidalné vyloucené
rodiny a ohroZzend mlddez. Na pocatku jakékoli analyzy je proto nezbytné definovat hranice
predmétu zdjmu a urdit, co jednotlivymi kategoriemi rozumime. Opirdme se jak o legislativu, tak
o nékteré studie, které se danou problematikou zaobiraji a z nichZ jsme pfi pfipravé vyzkumu
vychazeli.

Senior 65+

Podle navrhu zakona o seniorech z roku 2015 jsou za seniory povazovany osoby ceské statni
prislu§nosti nebo osoby ostatnich statll s trvalym pobytem na tzemi Ceské republiky, které pobiraji
starobni dichod, anebo dovrsily seniorsky vék. Seniorsky vék je dle ndvrhu zdkona stanoven na 60



rokd u Zen a 63 rok u muzd. Podle Zadkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ma osoba narok
na starobni dlichod v pfipadé, Ze ziskala potfebnou dobu pojisténi a dosahla stanoveného véku.

Seniorem zdaroven rozumime osobu mladsi 65 let, kterd ale pobird dichod bud predcasny nebo
invalidni. Dle Zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ma jedinec narok na invalidni dichod
v pripadé, Ze se stal invalidnim ndsledkem pracovniho Urazu nebo se stal ,invalidnim a ziskal
potifebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky ndroku na starobni
dlchod podle § 29, popripadé, byl-li priznan starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl
dlchodového véku”.

S ohledem na pozvolné zvysovani véku odchodu do dlichodu a s ohledem na skutecnost, Ze zdravotni
problémy se v populaci seniorl masovéji zacnou projevovat po 65 letech véku, stanovili jsme
v nasem dotazniku kategorii senior jako osobu, ktera dosahla 65 let, nebo pobira starobni, predcasny,
¢i invalidni dlchod.

Rodina

Rodina je definovana jako nejdllezitéjsi spolecenska skupina a instituce, ktera je zakladem socialni
struktury a zdkladni ekonomickou jednotkou. Hlavnimi funkcemi rodiny je zajiSténi reprodukce
lidského biologického druhu a socializace potomstva, ale také pfenos kulturnich vzor a zachovani
kontinuity kulturniho vyvoje (Linhart a kol. 1996: 941-943).

V dusledku trend( druhé demografické tranzice se struktura rodiny velmi proménuje a v tomto
kontextu mGzeme rozlidit tzv. Gplné a nelplné rodiny. Uplna rodina predstavuje manzelsky par bud
s détmi nebo bez déti. Nelplné rodiny vznikaji v dlisledku rozvodovosti a jsou tvoreny rodicem s
jednim nebo vice nezaopatfenymi détmi, pfipadné s daldimi ¢leny (napt. prarodici) (CSU 2004).
Neulplnou rodinou se tak rozumi i rodina, kdy je jedinec vychovavan druzkou svého otce nebo
druhem svoji matky.

Osoby zdravotné postizené

Podle MPSV rozumime osobou zdravotné postizenou ,,0sobu s télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra®. Z hlediska
zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je zdravotni postiZzeni chapano jako ,télesné, mentalni,
dusevni, smyslové nebo kombinované postiZzeni, jehoZz dopady ¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou
na pomoci jiné osoby”. Na definovani osoby se zdravotnim postizenim navazuje i zdkon ¢. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti, ktery definuje osobu se zdravotnim postizenim jako fyzickou osobu, ktera je
organem socialniho zabezpeceni uznana jako invalidni v prvnim, druhém nebo tfetim stupni, ¢i osoba
zdravotné znevyhodnéna.

MlzZeme rozlisit 3 typy osob dle rozsahu jejich postiZeni, a to TP, ZTP a ZTP/P. Osoba ma narok na
prikaz oznaceny symbolem ,TP“, pokud ma stfedné tézké funkéni postizeni pohyblivosti nebo
orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. U ZTP se jedna o tézké funkcni postizeni



pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. A prikaz ZTP/P je uréen
osobam se zvlasté tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace
s potfebou privodce, véetné osob s poruchou autistického spektra. Jako operacionalizace pro
prifazeni nékterého z respondent( k této skupiné slouZilo drzeni jednoho z vyse popsanych prlkaz.

Osoba ohroZend vyloucenim

Osobami vylou¢enymi a ohroZzenymi socidlnim vyloucenim rozumime takové jedince, ktefi jsou
vyClenéni nebo ohrozeni vyélenénim mimo bézny Zivot ve spolecnosti a nemohou se do néj zapoijit
v dusledku nepfiznivé socidlni situace. Jednd se o osoby definované zdkonem 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (Trlicikovd 2015). Jinak feceno, jedinec ma omezenou nebo dokonce Zadnou
moznost spotrebitelské volby, kterd je v konzumni spolecnosti jednou z forem svobody (Mares 2000:
289).

Osoby ohroZzené vyloucenim jsou také jedinci, ktefi jsou ohroZeni pfijmovou chudobou
(s disponibilnim pfijmem pod hranici chudoby), silnou materialni deprivaci anebo Ziji v domacnostech
s velmi nizkou pracovni intenzitou z celkové populace (MPSV 2014). Spolecnym znakem pro osoby
chapané jako ohroZené vylou¢enim mohou byt také kumulované socialni problémy, které se vétSinou
tykaji oblasti, jako jsou narusené nebo chybéjici rodinné vazby, okruh socidlné zaclenénych pfatel,
narusené nebo chybéjici vazby na trh prace nebo narusené/chybéjici bytové zazemi ¢i problémy se
zavislosti (Vané — Kalvas 2014, 2015).

V pripadé naseho Setfeni jsme jako operacionalizaci osoby ohroZzené vylouéenim stanovili hranici
pfijmu, ktery je nizsi nez minimalni pfijem nezbytny pro domacnost.

Cizinec

Cizince definujeme dle zdkona ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Uzemi Ceské republiky, jako
fyzickou osobu, kterd neni statnim ob&anem Ceské republiky, a to véetné ob&ana Evropské unie.
Nabyvani a pozbyvani ob&anstvi CR je ustanoveno zdkonem &. 40/1993 Sb., o nabyvani a pozbyvani
statniho obé&anstvi Ceské republiky. K 1. 1. 2014 vstoupil v platnost novy zidkon ¢&. 186/2013 Sb.,
o statnim obéanstvi Ceské republiky. Kromé udéleni statniho ob&anstvi Ceské republiky ddva nova
pravni Uprava moinost ziskat statni ob&anstvi Ceské republiky i tzv. prohlddenim, kdy po splnéni
zakonnych podminek ma cizinec na nabyti statniho ob&anstvi Ceské republiky pravni narok (CSU
2016). Pro operacionalizaci jsme stanovili ob&anstvi Ceské republiky.

Hlavni pozornost dotaznikového Setfeni je zamérena na skupiny, které jsou nejvice a dlouhodobé
vystaveny tlakiim, které maji systémovou povahu. Aby mohla byt rozvijena Gc¢inna strategie pomoci
a nastaveni program(, zkoumali jsme sadu problém{, které se vyskytuji v souvislosti s: (a) bydlenim,
(b) sobéstacnosti jedince/rodiny a jeho/jejich zdravim, (c) osobni pohodou, (d) praci a financemi, (d)
moznostmi a formami poskytovani péce blizkym. Cilem bylo detekovat a urcit, které problémy ve



zkoumané populaci dominuji. Na zdkladé jejich detekce pak Ize pfijimat uUcinné strategie pomaoci,
vCetné stanoveni preferenci pfi podpore organizaci zabyvajicich se pfisluSnou problematikou.

Hlavnim cilem vyzkumu byl sbér dat formou dotaznikového Setfeni. Tomu predchazel predvyzkum,
ktery se skladal z nasledujicich ¢asti:

Vstupni pilotaz (realizovana v prosinci 2019 - leden 2020) :
(a) Obeznameni s terénem a pribuznymi studiemi vénujicimi se zkoumané problematice
(b) Nestrukturované a nasledné polostrukturované rozhovory s odborniky z praxe
(celkem 7 rozhovoru).

V ndvaznosti na prvni fazi a zkusenosti z predchoziho reprezentativniho vyzkumu “Zmapovani potreb,
spokojenosti a ocekavani véetné predikce vyvoje v oblasti socidlnich sluzeb v Plzni”, ve kterém bylo
zjisténo, Ze existuje minimalné 7,2 % domadacnosti, které vyuZivaji sluzeb spojenych s organizacemi
garantovanymi OSS (Vané, Kalvas 2016; 40), jsme sbér dat realizovali dvéma zplisoby s jednim typem
dotazniku v délce 15 - 20 minut.

Prvnim skupinu (vzorek) tvofili obyvatelé Plzné, spadajici do jedné z OSS poptavanych skupin. Druhou
skupinu (vzorek) tvofili respondenti, ktefi byli vybrani dle kvét z obecné populace. Tento dvoufazovy
sbér byl zvolen proto, abychom garantovali reprezentativnost. V pfipadé pouze kvotniho
dotaznikového Setteni, ve kterém by byla zastoupena populace bez zacileni na zkoumané skupiny, by
hrozilo nebezpedi, Ze mira odpovédi vztahujicich se k problémim, jez zadavatele zajimaji, by byla
natolik nizka, Zze by nebylo mozné vyvodit jakékoli relevantni zavéry.

Prvni kvétni dotaznikové Setreni bylo provedeno metodou CAPI (osobni dotazovdni s podporou
pocitace) zamérené na vzorek 400 lidi, ktefi spadaji do alespon jedné ze zkoumanych uvedenych
kategorii. Sbér provadélo 18 vyskolenych tazatelll rozdélenych do 4 skupin podle oblasti sbéru dat
(UMO01, UMO2, UMO3, UMOA4). V kazdé oblasti bylo sebrano 100 dotazniki. Kvéty pro jednotlivé
kategorie byly nastaveny nasledovné: 240 seniorll, 40 cizincl, 40 zdravotné postizenych, 40
bezdomovcl a 40 vyloucenych. Tento pomér byl zvolen z dlivodu vyssiho vyuZivani sluzeb seniory a
vétsimu zastoupeni senior( v populaci mésta Plzné, které je jedno z demograficky nejstarsich mést v
CR. Z tohoto pohledu je kategorie senior oproti ostatnim kategoriim dokonce poddimenzovans, ale z
hlediska analytické vypovédni hodnoty jsme v ostatnich kategoriich potfebovali zastoupeni alespon
40 respondentd, jinak by kategorie postradaly vypovédni hodnotu.

Cilem tohoto sbéru bylo vyhodnoceni poctu a druhu problém (byl dotazovan seznam 31 problému)
definovanych pro jednotlivé kategorie. Dale jsme usilovali o detekci zplsobl vypofadavani se
s danymi problémy s ohledem na miru vyuzivani a hodnoceni socidlnich sluzeb. Do analyzy bylo
zahrnuto 455 dotaznikli oproti v dokumentaci stanovenym 400. Velikost a zastoupeni cilovych
skupin je popsano v Tabulce 1.1.

Sbér probihal od 11. 2. 2020 do 14. 2. 2020. Respondent mohl byt, na zdkladé prvnich 11
screeningovych otdzek, prifazen k vice jak jedné z cilovych skupin (senior, zdravotné postizeny,



cizinec, vylouceny (osoba bez domova, bez dostatecnych financnich zdrojd). Pokud respondent
odpovidal vice kategoriim v rdmci terénniho dotazovani, byla tazatelem pfifazena tzv. preferovana
skupina respondenta.

Druhé kvotni dotaznikové Setfeni bylo provedeno metodou CAWI (internetové dotazovani). Sbér dat
pro Katedru sociologie provadéla firma Nielsen Admosphere a.s., kterd internetové dotazovani
provadéla na Ceském narodnim panelu v dobé od 21. 2. 2020 do 1. 3. 2020. Béhem sbéru dat byly
dodrZovany standardy ESOMAR (European Society for Opinion and Marketing Research) a SIMAR
(Sdruzeni agentur pro vyzkum trhu a verejného minéni). Cilovou skupinou byla obecnd populace
Plzné nad 18 let, Plzen - jih a Plzen - sever. Respondenti z okrest Plzen - jih a Plzen - sever byli
zahrnuti ze dvou dlvodd. Prvni divodem je fakt, na ktery upozornovala jiz pfedchozi zprava, Ze je
Plzeri - mésto spadovou oblasti a socialni sluzby tak mohou vyuZivat i lidé z téchto oblasti (Vané,
Kalvas 2016; 40). Druhym dlvodem je potfeba dostatecné velikosti vzorku z dlvodu zajisténi
reprezentativity. V ramci sbéru byla dodrZzena reprezentativita, tzn., Ze vysledky mGzeme zobecnit
na celou populaci mésta Plzné. Celkem bylo dotdzano 256 respondentl, z ¢ehoz 229 bylo z Plzné.

Tabulka 1.1 Velikost vzorku a zastoupeni cilovych skupin

Vzorek
Sbér v terénu s
osobnim Reprezentativni online
dotazovanim panel Celkem
Seniofi 321 51 372
OhroZeni soc. vyl. 79 19 98
Zdr. postizeni 55 9 64
Bezdomovci 57 4 61
Cizinci 57 10 67
Ostatni 172 172
Velikost vzorku celkem 455 256

Pozn.: Celkova velikost vzorku neni sou¢tem jednotlivych podsoubord, protozZe jeden respondent
mUzZe spadat do vice cilovych skupin.



Tabulka 1.2 Respondenti z cilovych skupin podle poctu kategorii, do kterych spadaji (%).

Pocet cilovych charakteristik

1 2 3 Celkem N
Seniofi 78 20 2 100% 372
OhroZeni soc. vyl. 41 52 7 100% 98
Zdr. postizeni 39 53 8 100% 64
Bezdomovci 59 41 0 100% 61
Cizinci 46 51 3 100% 67
Celkem 78 20 1 100% 539

Tabulka 1.3 Kombinace cilovych charakteristik u respondent(, ktefi spadaji do vice cilovych skupin
(absolutni pocet).

OhrozZeni soc.

Seniofi | Zdr. postizeni Bezdomovci Cizinci
vyl.
Seniofi 45 31 7 5
OhroZeni soc. vyl. 6 0 14
Zdr. postizeni 3 4
Bezdomovci 15

Pozn.: Do kategorie ohrozenych soc. vylou¢enim zahrnujeme pouze bydlici respondenty, proto neni
zadny respondent, ktery by byl zarovert bezdomovec a ohrozeny soc. vylouc¢enim (i kdyZ naprosta
vétsina bezdomovcli ma tak nizky prijem, Ze by do této kategorie spadali).



2. Zjisténi: Problémy jednotlivych kategorii respondentli a zdroje pomoci

V dotazniku jsme respondentlim predlozili seznam 31 problém0 (viz pfilohu A) a pozadali je, aby
u kazdého uvedli, jestli se jich problém aktualné tykd, a pokud ne, tak jestli se jich pravdépodobné
bude nebo nebude tykat do 2 let. Poté méli moznost uvést dalsi problém formou oteviené odpovédi.
Respondenti, ktefi uvedli alespor jeden problém, byli dotdzani na zdroje pomoci.

Pro kazdou z péti cilovych skupin jsme analyzovali t¥i otdzky:

1. Kolik problém respondenti v priméru uvadéli? (Napf.: Kolik problém uvedl prdmérny senior?)
Spocitali jsme jednak celkovy primér dané skupiny a poté primérny pocet problémi pro dilci
segmenty déleni cilové skupiny - definované pohlavim, vékem a ptipadné dalSimi charakteristikami.

2. Jaka je Cetnost uvadéni kazdého z problém0 v dané cilové skupiné? (Napf.: Jak velké procento
seniord uvedlo, Ze ma problém s pohybem po mésté?). V nize prezentovanych grafech uvadime
pouze problémy, které jmenovalo alesponn 10 % respondentli zdané cilové skupiny. Ostatni
jmenované problémy a problémy zaznamenané ve volnych odpovédich jsou uvedené v pfiloze C.

3. Odkud cerpaji pomoc ti, ktefi uvedli alespori jeden problém? Po oznaceni problémi byli
respondenti dotdzani, kdo jim s témito problémy pomaha, a vybirali jednu nebo vice mozZnosti, které
zahrnovaly pribuzné (manzel nebo partner, rodice, déti, ostatni pfibuzni), pratele, zdravotni sluzby,
socialni sluzby, a zdjmovou organizaci nebo spolek Na zdkladé odpovédi jsme rozlisili ¢tyfi kategorie
zdroji pomoci: jen blizci, blizci a sluzby, jen sluzby a nikdo. Do blizkych pocitdme viechny ptibuzné,
pratele a volnocasové spolky. Do sluZeb pati zdravotni a socialni sluzby. Vétsina respondentl ze
vsech cilovych skupin kromé bezdomovcl cerpa pomoc vyhradné od blizkych. Nezanedbatelna ¢ast
(19 a vice procent) vsech skupin, kromé zdravotné postizenych, neuvedla Zadny zdroj pomoci,
prestoze by ji potfebovali.

Respondenti, kteti uvedli, Ze vyuzivaji zdravotni nebo socidlni sluzby, byli dale dotazani, jaké sluzby to
jsou (max. 4 sluzby). Zotevienych odpovédi byl ziejmy typ sluzby a/nebo jeji poskytovatel
(organizace). V tabulkach uvadime pocty respondentl, které zminuji konkrétni sluzby nebo jejich
poskytovatele. Pod kategorii lékafi jsou zahrnuti specialisté i prakticti 1ékafi. U domaci péce bylo
v nékterych pripadech mozné rozlisit, jestli se jedna o socialni sluzbu (obvykle donasku jidla), nebo
zdravotni sluzbu. Ve trech pripadech byla odpovéd jen ,pecovatelka” nebo ,,domdci péce.”



Z celkového poctu 372 seniorl jich 264, tedy 71%, uvedlo alespon jeden problém. Graf 2.1.1 ukazuje,
Ze seniofi v praméru uvadéli pouze 2,3 problémy (coZ je pocet prakticky stejny jako ve skupiné bez
cilovych charakteristik — viz Graf 2.6.1 v podkapitole 2.6). Primérny senior tedy nema vice problém{
nez primérny clovék nespadajici do zZadné rizikové skupiny. Seniofi jsou ale velmi heterogenni
skupina a vyssim poctem problémU jsou ohroZeni zejména ti, u nichZ se kombinuje vice cilovych
charakteristik. Z Grafu 2.6.1 je zfejmé, Ze vice ohrozeni jsou seniofi bez partnera/ky (v prdméru
uvedli 2,8 probléml). Naopak vyssi vék (75 a vice let) sam o sobé (bez pfihlédnuti ke zdravotnimu
nebo rodinnému stavu) pocet uvedenych problému vyrazné nezvysuje.

V dalsich podkapitolach dale uvidime, Ze vice nez tfi problémy primérné uvadély také seniorky
s nizkym prijmem (viz Graf 2.2.1), star$i muzi a zejména Zeny se zdravotnim postizenim (viz Graf
2.3.1) aseniofi-bezdomovci (viz Graf 2.4.1). Z uvedeného je zfejmé, ze kombinace véku nad 65 let s
dalsi cilovou charakteristikou vice dopadd na Zeny. To souvisi s tim, Ze Zeny jsou Castéji neZ muzi
ovdovélé a nemohou se tedy v tézké situaci opfit o pomoc partnera. Naopak muzi, ktefi kromé
vy$Siho véku trpi navic nizkym pfijmem nebo zdravotnim postiZzenim, nebo jsou cizinci, obvykle
podporu partnerky maji, a proto na né tyto problémy nedopadaji tak vyrazné.

V grafu 2.1.2 vidime, Ze s Cetnosti alespon 10 % seniofi uvedli celkem 11 problému. Mezi nejc¢astéji
uvadéné problémy seniorl patfi horsi zdravotni stav, kvali kterému potfebuji pomoc méné casto, nez
jednou tydné (15 % uvadi tento problém jako aktudIni a dalsi 2 % ho vidi jako realny v ndsledujicich
dvou letech). S naprosto stejnou Cetnosti uvadéli nedostatek kontaktu s lidmi. Celkové ale mizeme
konstatovat, Ze se uvedené problémy tykaji jen malého segmentu senior(.

Graf 2.1.3 ukazuje, Ze pokud maji problém, Cerpaji seniofi pomoc zejména od blizkych. Néjakou
socidlni nebo zdravotni sluzbu vyuzivd 19% z nich, bud jako jediny zdroj pomoci (4 %), nebo
v kombinaci s pomoci blizkych (15 %). 19% ale nikdo nepomaha, pfestoze by to potfebovali. Ti, ktefi
vyuzivaji sluzby nejcastéji, uvedli sluzby Iékarl, Senior expres, pecovatelskou sluzbu a organizaci
Totem.

10



Pocet problému

Problém

Graf 2.1.1 Seniofi: primérny pocet problému (N=372)
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Graf 2.1.2 Seniofi: nej¢astéjsi problémy (N=372)
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Graf 2.1.3 Seniofi s problémy podle zdroje pomoci (N=264)
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Tabulka 2.1.1 Zdravotni a socialni sluzby a organizace, které uvedli
seniofi

Pocet respondentd
Sluzby
Lékari

Senior expres

[ER
(%2

Domaci péce zdravotni
Rehabilitace

Sluzby pro zrakové postizené
Domaci péce socialni

DZR

Aktivity pro seniory

= W NN W Wb

Pedagogicko-psychologickd poradna

Poskytovatelé

Totem

Domovinka 2
TyfloCentrum 2
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2.2 OhroZeni socialnim vyloucenim

Lidi s nizkym pfijmem, ktefi se potykaji s rizikem socidlniho vylouceni, jsme dotazali celkem 98 a 86%
z nich (tj. 84 respondentt) uvedlo alespon jeden problém. V priiméru uvadéli 3,7 problému (viz Graf
2.2.1). Pfi blizsSim pohledu ale vidime velkou heterogenitu této skupiny. Vyrazné vice problému (vice
nez 5) uvedly Zeny do 65 let a lidé, v jejichz domacnosti Ziji déti. Seniofi sice v porovnani s mladsimi
nizkopfijmovymi domacnostmi nemaji tolik problémd, ale v porovnani s primérnou situaci seniord
jsou vice ohroZeni, a to zejména Zeny (viz diskusi v kap. 6.1).

Z Grafu 2.2.2. je zfejmé, Ze si respondenti z této skupiny nejcastéji stéZovali na Spatnou finanéni
situaci domacnosti (23 % z nich aktualné a 9 % to ocekava do dvou let). Objektivné vzato vime, Ze se
potykaji s nizkym pfijmem. Tato Cisla ukazuji, kolik z nich subjektivné vnima finanéni situaci
domacnosti jako natolik Spatnou, Ze tézko pokryji nutné vydaje. Vice nez 20 % respondentl uvedlo
jako problém také osamélost (at uz absenci blizkého vztahu nebo malo kontaktu s lidmi), a dalsi
aspekty financnich problém( (problém s hrazenim nakladd na bydleni a exekuce).

Graf 2.2.1 Ohrozeni soc. vyl.: primérny pocet problému (N=98)
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Problém
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Graf 2.2.2 OhrozZeni soc. vyl.: nej¢asté&jsi problémy (N=98)

Finan¢ni situace domacnosti je Spatna (tézko pokryji nutné vydaje) 4
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Graf 2.2.3 Ohrozeni soc. vyl. s problémy podle zdroje pomoci (N=84)
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Tabulka 2.2.1 Zdravotni a socidlni sluzby a organizace, které uvedli
ohroZeni socialnim vylouc¢enim

Pocet respondentd

Sluzby

Lékafi

DZR

Senior expres

Sluzby pro drogové zavislé

= N NDNNDN

Domaci péce zdravotni

Poskytovatelé
Charita
Totem
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2.3 Zdravotné postizeni

Z celkového poctu 64 zdravotné postizenych jich 57, tedy 89 %, uvedlo alespon jeden problém. Graf
2.3.1 ukazuje, ze zdravotné postizeni uvadéli v pridméru 5 problémd. Nad tento celkovy pramér
vyraznéji vy¢niva jen skupina muzl mladsich 65 let a vyrazné nizsi hodnotu maji naopak starsi mutzi.
Lze predpokladat, Ze mladsi zdravotné postiZzeni trpi zdravotnim omezenim dlouhodobé, zatimco u
starsSich muzli vzniklo az ve vy$s$im véku a mohou se opfit o podporu blizkych a zdroje, které si
vytvorili jesté v pribéhu zdravého Zivota.

V Grafu 2.3.2 vidime, Ze nejCastéji uvadénym problémem je pravé potieba pravidelné pomoci kvili
jejich zdravotnimu stavu. Tu aktudlné potfebuje 39 % zdravotné postizenych a dalSich 5 % ji bude
pravdépodobné potfebovat do dvou let. Vice nez 30 % zdravotné postizenych uvedlo také potiebu
pomoci s dalSimi problémy (administrativni zaleZitosti, pohyb po mésté, méné intenzivni zdravotni
pomoc), nedostatek kontaktu s lidmi a Spatny psychicky stav.

Graf 2.3.1 Zdr. postizeni: primérny pocet problémui (N=64)
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Problém

v

Graf 2.3.2 Zdr. postizeni: nejcastéjsi problémy (N=64)

MUj zdravotni stav vyZaduje pravidelnou pomoc 1x tydné nebo ¢astéjiq
Potfebuji pomoc s vyfizenim administrativnich zaleZitosti -

Chybi mi vic kontaktu s lidmi -

Potfebuji pomoc s pohybem po mésté -
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Graf 2.3.3 Zdr. postizeni s problémy podle zdroje pomoci (N=57)
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Tabulka 2.3.1 Zdravotni a socialni sluzby a organizace, které uvedli
zdravotné postizeni

Pocet respondentt

Sluzby

Domdci péce zdravotni
Lékari

Domdci péce socialni
Rehabilitace

Senior expres

SluZby pro zrakové postizené
Domdci péce (bez rozliseni)
Byt od mésta

Senior kapela

P R P P NNDNNMNDNDNWW

Sluzby pro drogové zavislé

Poskytovatelé
TyfloCentrum

Clovék v tisni

Charita

Totem
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2.4 Bezdomovci

Vsichni dotazani bezdomovci (N=61) uvedli alesponi jeden problém. V grafu 2.4.1 vidime, prlimérny
pocet oznacenych problém( byl v této skupiné nejvétsi ze vsech cilovych skupin, a to 7,5. Primérny
pocet uvadénych problémi se v jednotlivych demografickych skupinach bezdomovcl pfilis nelisil.
Seznam problémi uvedenych alesponn 10% bezdomovcl je dlouhy a jednotlivé problémy jsou
uvadény vétsim podilem respondentli nez v ostatnich skupinach (viz Graf 2.4.2.) Nej¢astéji uvadénym
problémem byla — celkem ocekavatelné — absence stalého bydleni, kterou uvedlo 82 % respondent
z této skupiny. Dvé tretiny bezdomovcl maji dluhy, které nezvladaji splacet a 59 % ma problém i s
hrazenim nakladl na bydleni (cokoli si pod tim u bezdomovcl mliZzeme predstavit) nebo ho do dvou
let ocekava. Financi se tykaji i dalSi dva problémy v poradi podle ¢etnosti (Spatna financni situace,
dlouhodoba nezaméstnanost). Za zvlastni pozornost stoji také zjisténi, Ze 38 % bezdomovci uvedlo,
Ze maji problém najit bydleni z jinych neZ finan¢nich divodl (jeden z nich v oteviené odpovédi
konkrétné uvedl, Ze nevi, jak najit pronajem - viz ptilohu C).

Graf 2.4.1 Bezdomovci: prumérny pocet problému (N=61)
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v

Graf 2.4.2 Bezdomoveci: nejastéjsi problémy (N=61)
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Mam problém splacet dluhy, hrozi mi nebo uz probiha exekuce 4 _ 64+2%
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Nemam zaméstnani (6+ mésicl) - - 48+0%
Technicky stav bydleni neodpovidé zdravotnimu stavu ¢lent doméacnosti - - 41+2%
Mam/e problém najit vhodné bydleni z NEfin. divodu 4 - 38+0%
Chybi mi blizky Elovék, se kterym si mizu divérné popovidat - - 34+2%
Potfebuji pomoc s vyfizenim administrativnich zaleZitosti 4 - 33+2%
Nemam dost moZnosti, jak pfijemné travit volny ¢as 4 - 33+2%
MUj psychicky stav je $patny 4 - 30+2%
Chybi mi vic kontaktu s lidmi - - 25+0%
Mam problém najit praci odpovidajici mému zdravotnimu stavu 1 - 21+0%
Nemam zdravotni pojisténi - - 20+0%
Nemam doklady - - 20+0%
MUj zdravotni stav vyZaduje pravidelnou pomoc méné Casto nez 1x tydné 4 . 16+0%
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Graf 2.4.3 Bezdomovci s problémy podle zdroje pomoci (N=61)
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Tabulka 2.4.1 Zdravotni a socidlni sluzby a organizace, které uvedli
bezdomovci

Pocet respondentt

Sluzby

Potravinova pomoc
Azylovy dim
Domdci péce socialni
Senior expres
Pomoc s urady
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Sluzby pro drogové zavislé

Poskytovatelé
Charita

SKP

Clovék v tisni
Kostel u JeZiska
Pointl14
OSPOD

Exodus
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2.5 Cizinci

Z 67 dotazovanych cizinct jich 52, tedy 78 %, uvedlo néjaky problém. V grafu 2.5.1. vidime, Ze cizinci z
rGznych typl zemi se liSi z hlediska poctu uvadénych probléma. Jako celek v priaméru uvadéli 4
problémy, ale primérny pocet uvedenych probléma byl nizsi u cizincd ze zemi mimo EU (3,2
problémy) a vyssi u Slovakl (4,6 problému).

Z grafu 2.5.2 je patrné, Ze nejcastéji zminovanymi problémy cizincd jsou dlouhodoba
nezaméstnanost, vysoké naklady na bydleni a nedostatek kontaktu s lidmi (vSechny tfi problémy
uvedlo shodné 28 - 29 % z nich).

Graf 2.5.1 Cizinci: primérny pocet problému (N=67)
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Problém

Technicky stav bydleni neodpovidé zdravotnimu stavu élent doméacnosti -

Graf 2.5.2 Cizinci: nejcasté&jsi problémy (N=67)
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Mam/e velké problémy s hrazenim nakladii na bydleni 4

Chybi mi vic kontaktu s lidmi 4

Potfebuji pomoc s vyfizenim administrativnich zaleZitosti -

Chybi mi blizky ¢lovék, se kterym si miizu duvérné popovidat 4
Finan¢ni situace domacnosti je Spatna (t€zko pokryji nutné vydaje) 1
Mam problém splacet dluhy, hrozi mi nebo uz probiha exekuce 1
Nemam stalé bydleni -

Nemam dost moznosti, jak pfijemné travit volny ¢as

Mam/e problém najit vhodné bydleni z NEfin. divodu 4
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Graf 2.5.3 Cizinci s problémy podle zdroje pomoci (N=52)
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Tabulka 2.5.1 Zdravotni a socialni sluzby a organizace, které uvedli
cizinci

Pocet respondentd

Sluzby

Potravinova pomoc
Domaci péce socidlni
Lékari

Rehabilitace

R R RN

Poskytovatelé
Charita 5
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2.6 Populace bez cilovych charakteristik

Pro srovnani s ostatnimi skupinami prezentujeme stejné vysledky také pro tu ¢ast online panelu,
kterd nespadd do zadné cilové skupiny. | tito respondenti obvykle uvedli alespon jeden problém (106
ze 172 respondent(, tedy 62%). Podil osob s problémy je ale nejnizsi ze vSech skupin a také primérny
kolem dvou problémU a tato hodnota je podobnd i v jednotlivych sociodemografickych skupinach.
Nevymykaji se ani rodiCe samoZivitelé, je ale tfeba pfipomenout, Ze zde nejsou zastoupeny
domacnosti samozivitell s nizkym pFijmem (ty jsou ve skupiné ohroZenych socialnim vylouc¢enim).

Mezi nejcastéji zminované problémy patfi, jak ukazuje Graf 2.6.2, osamélost. Kazdy z jejich dvou

aspektl (absence blizkého vztahu a nedostatek kontaktu s lidmi) zminilo jako aktudlni nebo realny do
dvou let 17 % respondentd.

Graf 2.6.1 Ostatni: primérny pocet problému (N=172)
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Pecuji nebo pomaham blizkému mimo domacnost méné ¢asto nez 1x tydné

Problém

Pecuji nebo pomaham blizkému mimo doméacnost 1x tydné nebo ¢astéji 4

v

Graf 2.6.2 Ostatni: nej¢astéjsi problémy (N=172)
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Graf 2.6.3 Ostatni s problémy podle zdroje pomoci (N=106)
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Tabulka 2.6.1 Zdravotni a socidlni sluzby a organizace, které uvedli
lidé bez cilovych charakteristik

Pocet respondentt

Sluzby
Domaci péce (bez rozliseni) 2
Lékari

Poskytovatelé
Domovinka 1
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3. Socidlni sluzby

V této kapitole shrneme informace o vyuZivani a hodnoceni socialnich sluzeb ze strany uZivateld.
Stejné jako v predchozi kapitole rozliSujeme typy sluzeb a organizace (poskytovatele). Kvuli malému
poctu uZivatel( sluZeb ve vzorku (celkem 96 respondentl) pracujeme se vsemi uZivateli konkrétni
sluzby nebo poskytovateli dohromady, bez ohledu na jejich ptislusnost k cilovym skupinam.

V Tabulkach 3.1 a 3.2 uvadime nejprve prehled vSech vyjmenovanych sluzeb a poskytovatel(, a poté
podrobnéjsi analyzu frekvence vyuzivani a hodnoceni kvality. Néjaka sluzba byla zminéna celkem 67x
a zminek o poskytovatelich bylo celkem 17.

Frekvenci vyuZivani a hodnoceni kvality analyzujeme u téch sluzeb a poskytovatel(, ktefi byli zminéni
alespon pétkrat. Celkem se jedna o 56 vypovédi. Ze sluzeb jde o sluzby Iékarl, domaci péci, Senior
expres (seniofi hovoti vyhradné o senior taxi) a potravinovou pomoc. Z organizaci byla alespon 5x
zminéna pouze Charita.

Protoze pocet uZivatell socialnich sluzeb ve vzorku je velmi maly, uvadime pouze absolutni pocty
a ne procenta. Vysledky jsou spise ilustraéni. Prikaznéjsi informaci o vnimané kvalité sluzeb poskytne

vvvvv

Z Grafu 3.1 je zfejmé, Ze kdyzZ uzZ respondenti néjakou sluzbu vyuzZivaji, ¢ini tak obvykle opakované.
Pouze lékare vyuZivaji méné casto (1-4x v letech 2019 a 2020), u ostatnich sluZzeb jednoznacné
prevaZuje Castéjsi vyuziti ve sledovaném obdobi.

V Grafu 3.2 pak vidime, Ze jednoznacné prevazuji hodnoceni ‘Vybornad’ (poskytuje vice, nez
respondent potifebuje) a ‘Velmi dobrad’ (fesi vSe, co respondent potfebuje), celkem do téchto
kategorii spada 45 odpovédi z 65 (69 %). Nékteré sluzby jsou hodnocené jen takto (Domaci zdravotni
péce a Senior expres). Mnohem méné respondentl hodnoti sluzby jako ‘Dobré’ (fesi jen to
podstatné), celkem jsme obdrzeli 15 takovych odpovédi z 65 (23 %). Jednozna¢na mensina hodnoceni
je negativni, pouze 5 odpovédi z 65 (8 %) spada do kategorii ‘Spatna’ (néco Fesi, ale ne to podstatné)
a ‘Velmi Spatnd’ (nic nefesi).

Celkem mulZeme konstatovat, Ze cilové skupiny (seniofi, cizinci, handicapovani, ohroZeni socidlnim
vyloucenim a bezdomovci) prekvapivé nevyuzivaji sluzby tak casto, jak bychom cekali - pouze 96
respondentl z 455 (21%) uvedlo néjakou sluzbu. Jako prekvapivé to hodnotime vzhledem k tomu, Ze
se jednd o ty nejpotiebné;si skupiny obyvatel. Avsak pokud jiz sluzby uvadi, vyuzivaji je ¢asto (5x a
vice za |éta 2019 a 2020) a hodnoti je pozitivné (v drtivé vétsiné jako vyborné nebo velmi dobré).
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Tabulka 3.1 Typy sluzeb podle poctu respondentd, ktefi je uvedli.

Absolutni pocet

%

Lékari 19 20%
Domaci péce celkem 14 15%

V tom:

Domdci péce (bez rozliseni) 3%

Domaci péce socidlni 6%

Domaci péce zdravotni 5%
Senior expres 7 7%
Potravinova pomoc 5 5%
Rehabilitace 4 4%
Azylovy dim 3 3%
DZR 3 3%
Sluzby pro drogové zavislé 3 3%
Sluzby pro zrakové postizené 3 3%
Volny ¢as pro seniory 3 3%
Byt od mésta 1 1%
Pedagogicko-psychologickd poradna 1 1%
Pomoc s urady 1 1%
N (R, kteti uvedli soc. nebo zdr. sluzbu jako zdroj
pomoci) 96
Tabulka 3.2 Organizace podle poctu respondentd,
ktefi je uvedli.

Absolutni pocet %

Charita 11 11%
Totem 4 4%
Domovinka 3 3%
Clovék v tisni 3 3%
SKP 3 3%
MUSS 2 2%
Pointl14 2 2%
SONS 2 2%
TyfloCentrum 2 2%
Diakonie - Clovi¢ek 1 1%
Exodus 1 1%
K centrum 1 1%
Kostel u JeZiska 1 1%
Ledovec 1 1%
OSPOD 1 1%
Svaz dichodct 1 1%
Staciondr FN Lochotin 1 1%
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N (R, ktefi uvedli soc. nebo zdravotni sluzbu jako
zdroj pomoci) 96

Graf 3.1 Vybrané sluzby a organizace podle frekvence uzivani
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Pozn.: U dvou z 56 vypovédi o téchto sluzbach a organizaci chybéla informace o frekvenci uzivani.

Graf 3.2 Vybrané sluzby a organizace podle hodnoceni klientu
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Pozn.: U jedné z 56 vypovédi o téchto sluzbach a organizaci chybéla informace o frekvenci uzivani.
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4. Nenaplnéna poptavka po vybranych socialnich sluzbach

U vybranych socidlnich sluzeb jsme se zvlast ptali, jestli se je respondenti v loriském roce pokouseli
zajistit pro sebe nebo své blizké a pokud ano, tak jak byli Uspésni. Respondenti, ktefi sluzbu nezajistili,
uvedli, jestli to bylo zddvodu nedostatecné kapacity, nebo zjiného dlivodu. Odpovédi jsme
analyzovali zvlast pro reprezentativni vzorek obyvatel Plzné a pro vzorek cilovych skupin. Vysledky
bohuZel poukazuji na problém s daty z online dotazovani. Pfestoze znéni otdzky bylo stejné, jako pfi
osobnim dotazovani, nepravdépodobné vysoké procento respondentll uvedlo, Ze se sluzby pokouseli
zajistit, ale nepovedlo se jim to z jiného dlivodu, neZ je kapacita sluzby. Tento problém se tykal vSech
uvedenych sluzeb. Graf 4.1 ukazuje, Ze kdyZ seteme vSechny respondenty, ktefi uvadi, Ze sluzbu
chtéli vyuzit nebo zajistit, vychazi u online vzorku u kazdé sluzby pres 20 % respondentd, coZ je
nepravdépodobné (zvlasté u takovych sluzeb jako je azylovy dim). Naopak kvétni vzorek, i pres svoji
nereprezentativnost, ukazuje hodnoty nizsi a vice heterogenni.

Kvali tomuto problému jsme se rozhodli do analyzy kategorii ,,nevyuZil z jiného divodu” nezaradit
av Grafech 4.2 a 4.3 uvadime procento respondentl, ktefi sluzby Uspésné zajistili, a procento
respondentd, ktefi sluzbu chtéli zajistit, ale nepovedlo se jim to kvili malé kapacité sluzby. Oboji je
pocitano z celku respondentl (véetné téch, ktefi sluzbu vibec zajistit nepotiebovali), proto jsou
procenta velmi mala. | tak ale poskytuji uZite¢nou informaci o nenaplnéné poptdvce po sluzbach.

Ve srovnani s reprezentativnim panelem se ukazuje, Ze jen zlomek respondentl z kvétniho Setreni
cilovych skupin si nedokazal zajistit potfebné sluzby z divodu malé kapacity. Sluzby jsou ziejmé
dobre nastaveny v tom smyslu, Ze jsou k dispozici pro drtivou vétSinu obyvatel z nejpotiebnéjsich
skupin (Graf 4.3). Nicméné z Grafu 4.2 je zfejmé, Ze by sluzby urcité vyuzilo vice obyvatel, kdyby
mély vyssi kapacitu. Tedy, jen minimalné nejsou sluzby k dispozici pro ty nejpotfebnéjsi skupiny
obyvatel, byt v dalsich skupindch obyvatel je o sluzby zajem, ktery prevySuje jejich kapacity, a na
vSechny se tak sluZzeb nedostava.
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Sluzba

Graf 4.1 Zajem zajistit vybrané sluzby pro sebe nebo blizké
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Sluzba

Graf 4.2 Zajisténi vybranych sluzeb (Repr. online panel, N=256)
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Sluzba

Graf 4.3 Zajidténi vybranych sluzeb(Kvétni vz. cilovych sk., N=455)
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5. Neformalni pecujici

V seznamu problém( v dotazniku jsme se ptali, jestli respondenti pecuji o nékterého c¢lena své
domacnosti nebo o blizkého mimo domacnost. U pecujicich mimo doméacnost jsme navic rozlisili, jak
casto péci nebo pomoc poskytuji. Pecujici jsme podle toho rozdélili na tfi kategorie intenzity péce:
pecujici o ¢lena domacnosti, pecujici mimo domdcnost alespon jednou tydné a pecujici mimo
domacnost méné ¢asto. Pokud respondent uvedl, ze pecuje o vice osob, zaradili jsme ho do kategorie
s nejvétsi intenzitou péce (napf. pokud pecuje v domiacnosti i mimo domacnost, byl zafazen
do kategorie péce v domacnosti). Respondentd, ktefi pecuji o vice osob bylo ale mélo na to, aby
tvofili samostatnou kategorii (v kazdém vzorku jen 2 - 3 %, coz Cini 13 - 14% z téch, ktefi o nékoho
pecuji). Peéujici dale uvadéli, o koho se staraji (manzel/ka nebo partner/ka, rodi¢, dité, nékdo jiny).
Samostatnou polozkou v seznamu problém( byla i pretizenost péci o druhé. Tu vyuZivame
k hodnoceni pretizenosti neformalnich pecujicich.

V analyze jsme nejdfive srovnali procento jednotlivych typl pecujicich v obou vzorcich. Graf 5.1
ukazuje, Ze o nékoho pecuje celkem 20 % respondentl ze vzorku cilovych skupin a 24 % respondent(
z reprezentativniho vzorku obyvatel Plzné. Celkovy podil pecujicich je tedy v obou vzorcich podobny.
Lisi se ale intenzita poskytované péce. Respondenti z cilovych skupin castéji pecuji o ¢lena své
domacnosti (9 %, coz je témér polovina vSech pecujicich z cilovych skupin; v online vzorku tvofi
pecujici o ¢lena domacnosti jen 4 % v online vzorku, cozZ je jen Sestina pecujicich z online panelu).

Pecujici z obou datovych zdroji dale analyzujeme spolecné a délime je pravé podle typu (intenzity)
péce. Graf 5.2 ukazuje, o koho se pecujici staraji. Pfijemcem péce ve stejné domacnosti je nejcasté;i
partner/ka (57 % pripad() nebo rodi¢ respondenta (29 % pfipadud). Pokud se respondenti staraji
o nékoho mimo domacnost, je to obvykle rodi¢ nebo jind osoba. O rodice se stard 47 % respondentd,
ktefi poskytuji pomoc mimo domacnost alespon jednou tydné a 40 % téch, ktefi pecuji méné casto.
Péce o nemocné déti je vyrazné méné Casta. Déti tvofi 8 % prijemcl péce ve stejné domacnosti, 17 %
pfijemcl intenzivni péce mimo domacnost a 15 % pfijemcl obcasné péce mimo domacnost.

Pecujici také podrobnéji zkoumame z hlediska toho, jak je péce zatéZuje. Provérovali jsme, jestli
pretizenost péci souvisi s pohlavim a vékem respondent(, pfijmem domacnosti, pfitomnosti déti
(do 13 let) v domdcnosti, typem péce a typem vztahu k osobé, o kterou pecuji. Ukazalo se, Ze z téchto
moznych faktord ma vyznamny vliv na pretizenost péci jeji typ (intenzita), pfijemce péce
a pfitomnost déti v domacnosti. PretiZzenost péci v téchto skupinach respondentll ukazuje Graf 5.3.
Celkové uvadi pretizenost 21 % pecovatell. Podil pretizenych je ale dvojnasobny mezi témi, ktefi
pecuji o nékoho v domacnosti (41 % pretizenych) a mezi témi, ktefi pecuji o partnera/ku nebo
manzela/ku (43 %). Tyto kategorie se ovsem z velké Casti prekryvaji. Zvysené riziko pretiZeni se tyka

ees

také pecovatell, v jejichZz domacnosti Ziji zavislé déti (33 % pretizenych).
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Graf 5.1 Procento pecujicich a typlu péce podle vzorku
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Graf 5.3 Pretizenost péci u vybranych kategorii pecujicich, N=151
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6. Zavér

Na zakladé ziskanych poznatk( Ize poukdzat na nékolik zjisténi, které maji z naseho pohledu dulezitou

vypovédni hodnotu a navozuji potfebu dalSich krok(l. Dfive neZ k nim pfistoupime, shriime si zakladni

zjisténi, kterd odpovidaji na zadani zadavatele.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

Seniori — z vysledkl vyplyva, Ze nelze cilit na seniory plosné. Primérny senior nema vice
problému nez primérny ¢lovék nespadajici do Zadné rizikové skupiny. Samotny vék 65 a vice
let (nebo dokonce 75 a vice let — viz graf 2.6.1) tedy automaticky neznamen4, Ze dana osoba
potfebuje nebo bude v blizké budoucnosti potfebovat pomoc. Seniofi tvofi vnitfné
rdznorodou skupinu. Pricemz plati, Ze potfebnost pomoci je vyssi u téch skupin, kdy se
k vy$Simu véku pridavaji dalsi rizikové charakteristiky. Nejvice ohrozenou skupinou senior(
jsou ti se zdravotnim postizenim/problémy (tyka se to muzd i Zen, ale Zen vyraznéji - viz Graf
2.3.1), seniorky s nizkymi prijmy (viz Graf 2.2.1) a seniofi i seniorky bez partnera (viz Graf
2.1.1). Absence partnerstvi zvy$uje riziko problém@ u muzl i zen. Zeny se do této situace
dostavaji vyrazné Castéji (protoze se obvykle doZivaji vyssiho véku nez mufzi), proto jsou vice
viditelnou skupinou.

Vnitfné rlznorodou skupinou jsou i lidé ohroZeni socidlnim vyloucenim, tj. jejichz domacnost
ma nizs$i nez minimalni pfijem. Jako celek uvadéji vyssi primérny pocet problémi nezZ
populace bez rizikovych charakteristik, ale vyrazné ohroZenéjsi jsou mezi nimi zejména
domadcnosti s détmi a také Zeny v produktivnim véku (coZ jsou z velké &asti se prekryvajici
kategorie; viz Graf 2.2.1).

Nadale plati, Ze velmi rizikovou skupinou jsou bezdomovci. Z vysledkd vyplyva, Ze jsou zcela
(na rozdil od ostatnich skupin) odkdzdni na pomoc, spojenou se socidlnimi sluzbami. Ve
vysledcich jsme doloZili, Ze lidé bez domova uvadéli v priméru nejvétsi pocet problému ze
vsech cilovych skupin, které byly dotazovany. Jejich volani o pomoc by nemélo byt brano na
lehkou vahu, protoZe nejcastéji uvadéné pficiny (bez bydleni, financni nouze) stavi tyto
jedince pred problém, ktery bez pomoci vnéjsiho svéta tézko zvladnou.

Cizinci - nejcastéji zmiriovanymi problémy cizincl jsou dlouhodoba nezaméstnanost, vysoké
naklady na bydleni a nedostatek kontaktu s lidmi (vSechny tfi problémy uvedlo shodné 28 -
29 % z nich). Tyto udaje byly ziskany v dobé tésné pred propuknutim pandemie. Lze proto
ocCekavat, ze v pripadé utlumeni ekonomiky budou zejména cizinci prvnimi, ktefi pociti
nezaméstnanost a zminéné problémy s nezaméstnanosti a naklady na bydleni jen vzrostou.

Silnou, avsak skrytou skupinou jsou neformdiné pecujici, ktefi tvofi témér 21 % obyvatel
Plzné. Jedna se o skupinu jedincl, ktefi pecuji o nékoho blizkého (Graf 5.3.). Z vypovédi
vyplyva, Ze se jednd o znacné pretizenou skupinu, pro niz by posileni odlehcovacich sluzeb
mohlo pfedstavovat vyraznou ulevu. Nejde o to, aby socialni sluzby saturovaly celou péci této
skupiny neformalné pecujicich, ale aby mira zatéze ziskala Unosnou podobu.

Z dostupnych vysledkd vyplyva, Ze pokud respondenti néjakou sluzbu vyuZzivaji, ¢ini tak
obvykle opakované a prevazuji hodnoceni ‘Vybornd’ (poskytuje vice, nez respondent
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(8)

(h)

(i)

potfebuje) a ‘Velmi dobra’. Celkem muizZeme konstatovat, Ze cilové skupiny (seniofi, cizinci,
handicapovani, ohroZeni socidlnim vylou¢enim a bezdomovci) prekvapivé nevyuZivaji sluzby
tak casto, jak bychom cekali - pouze 96 respondentll ze 455 (21 %) uvedlo néjakou sluzbu.
Jako prekvapivé to hodnotime vzhledem k tomu, Ze se jednd o ty nejpotfebnéjsi skupiny
obyvatel. Avsak pokud jiZ sluzby uvadi, vyuZivaji je casto (5x a vice za léta 2019 a 2020) a
hodnoti je pozitivné (v drtivé vétSiné jako vyborné nebo velmi dobré). Zda se, Ze tedy
dotéené skupiny spoléhaji zejména na sebe, své blizké, nebo poditaji s tim, ze moiné
problémy budou fesit ad hoc. To, Ze stavajici klienti sluzeb OSS deklarovali spokojenost, jesté
neznamena, Ze se se dafi saturovat vétSinu potfeb. Abychom umoznili OSS zajistit detailnéjsi
zpétnou vazbu ohledné spokojenosti se sluZzbami, pfipravili jsme dotaznik, ktery OSS
umozni ovéfit spokojenost s vybranymi sluzbami/organizacemi dle potieb Magistratu
mésta Plzen. Dotaznik je soucasti preddvané zpravy (viz pfiloha D). Prikaznéjsi informaci o
vnimané kvalité sluZeb poskytne podrobnéjsi Setfeni mezi uZivateli konkrétnich sluZeb.
Evaluace kvality poskytovanych sluZzeb zaroven poskytne i zpétnou vazbu pro urceni intenzity
poptdvanych sluZeb. Ziskana data pak mohou rozsifit zjisténi této zpravy a umoznit cilenéji
alokovat finanéni prostfedky a nastaveni sluzeb

Ve srovnani s reprezentativnim panelem se ukazuje, Ze jen zlomek respondentl z kvétniho
Setfeni cilovych skupin si nedokazal zajistit potfebné sluzby z divodu malé kapacity. Sluzby
jsou zfejmé dobre nastaveny v tom smyslu, Ze jsou k dispozici pro drtivou vétSinu obyvatel
z nejpotrebnéjsich skupin (Graf 4.3). Nicméné z Grafu 4.2 je ziejmé, Ze by sluzby urcité
vyuZilo vice obyvatel, kdyby mély vyssi kapacitu. Tedy, jen minimalné nejsou sluzby k
dispozici pro ty nejpotfebnéjsi skupiny obyvatel, byt v dalSich skupinach obyvatel je o sluzby
zajem, ktery prevysuje jejich kapacity, a na vSechny se tak sluzeb nedostava.

Srovnani demografickych vysledkli mezi vyzkumem z roku 2016 a 2020 detailné popisujeme
v pfiloze B. Tato srovnani umoznuji sledovat zkoumané skupiny a jejich promény zejména
s ohledem na vékovou strukturu (srov. napf. grafy B2.2. a B2.3 - osoby se zdravotnim
postizenim a osoby ohroZené socialnich vyloucenim).

V ptiloze C. pfiblizujeme dalsi problémy, které byly zminéné respondenty z cilovych skupin
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Priloha A. Dotaznik

(viz externi priloha)
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Pfiloha B. Srovnani demografického slozeni cilovych skupin s reprezentativnim
vyzkumem z roku 2016

Soucasné Setfeni je vzhledem k dohodnuté metodice jen v omezené mife srovnatelné s vyzkumem
hodnoceni socidlnich sluZzeb provedenym v roce 2016. V roce 2016 byl proveden prosty ndahodny
vybér adresnich bod( a na né byli vyslani tazatelé, ktefi méli za Ukol kontaktovat osoby pfitomné
na adrese a z nich nahodné vybrat osoby pro dotazovdani. Takto byl dotdzdn vzorek osob, ktery
co nejvérnéji reprezentoval obyvatelstvo Plzné (N=900). S timto vzorkem budeme srovnavat
soucasny vyzkum. Zplisob vybéru na jednu stranu mirné nadreprezentoval osoby, které travi vice
¢asu doma, at z vlastni vile nebo kvili svému stavu, ale zaroven princip ndhodného vybéru poskytl
velmi presny obraz plzeriské populace. Vybér byl tedy reprezentativni pro osoby, které se alespon
v odpolednich hodinach zdrZuji doma. Naproti tomu soucdasné Setfeni v roce 2020 jednak vyuZiva
reprezentativni on-line panel (N=256), ktery je sice konstruovany jako reprezentativni pro obecnou
populaci, ale nékteré specifické skupiny obyvatel maji omezeny pfistup k internetu v takové mire, Ze
je dost dobre reprezentovat nemuize (napf. osoby bez domova). Hlavni ¢ast vyzkumu se zamérovala
na osobni dotazovani osob z vybranych skupin obyvatel (N=455), kvétnim vybérem byli na ulici
vybirani a dotazovani seniofi, zdravotné postiZzeni, bezdomovci, cizinci a osoby ohroZené socialnim
vyloucenim. Tento vzorek tak reprezentuje jen vybrané skupiny, a to jesSté tu jejich c¢ast, kterd se
alespon nékdy béhem dne pohybuje ve vefejném prostoru.

Byt tedy neni z principu mozné jednotliva Setfeni pfimo srovnavat, mizeme alespori porovnat
strukturu vybranych skupin z hlediska pohlavi a véku. Tomuto srovnani se budeme tedy vénovat

Graf B1.1: Seniofi podle pohlavi
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v této priloze. Toto srovnani mlze nabidnout kli¢ k vysvétleni nékterych rozdild ve vysledcich obou
vyzkum(, nebot ukaZe, Ze se v obou vyzkumech lisi struktura dotazovanych skupin. Dale toto
srovnani poskytne moznost hlubsiho vhledu do soucasnych vysledk( - nebot ukaze vnitfni strukturu
skupin. Strukturu skupin v jednotlivych Setfenich srovndme nejprve podle pohlavi a poté podle véku.
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Vidime, Ze pohlavi seniorll v obou soucasnych sSetfenich zhruba odpovida reprezentativnimu Setreni
zroku 2016. U osob ohroZenych socidlnim vylouéenim se s Setfenim z roku 2016 shoduje
reprezentativni online panel, ale v sou¢asném Setreni provedeném osobnim dotazovanim je vyssi
podil muzl nez v ostatnich Setfenich. O dlvodech nechceme spekulovat, pouze upozorriujeme,

Graf B1.2: Ohrozeni soc. vyl. podle pohlavi
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Ze zatimco v reprezentativnich Setrfenich za osoby ohroZené vyloucenim mluvi predevsim Zeny,
ve vzorku potizeném osobnim dotazovanim je podil pohlavi mnohem vyrovnanéjsi.

V ptipadé handicapovanych osob je rozloZeni pohlavi v obou soucasnych Setfenich zhruba vyrovnané,
¢imz se lisi od Setfeni z roku 2016, kde témér % vzorku tvofrily Zeny. Jedinym vysvétlenim, které
mame je, Ze Zeny se doZivaji vy$siho véku a zaroven s vékem roste riziko zdravotnich problém. Proto
se v roce 2016 pfi osobnim dotazovani v domacnosti respondenta muiZe objevit vyssi podil starsich

s vs

Zen, nebot nemaji zadné prekazky v Ucasti na vyzkumu. Metodiky soucasnych Setfeni predstavovaly

Graf B1.3: Zdr. postizeni podle pohlavi
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Graf B1.4: Cizinci podle pohlavi
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prekazku jednak v nutnosti aktivniho pohybu ve vefejném prostoru a jednak v nutnosti internetového
pfipojeni. Oboji vede k tomu, Ze se vyzkumu Ucastni spiSe mladsi kohorty zdravotné postizenych, kde
je pomér pohlavi vyrovnanéjsi.

U skupiny cizincli vidime opravdu velké rozdily v podilu pohlavi mezi jednotlivymi setfenimi (30 vs. 50
vs. 75 procentnich bodl). Je to dano tim, Ze skupina cizincll je v obou reprezentativnich Setfenich
nejmensi (osobni dotazovani 2016 jich obsahuje 26, online dotazovani 2020 jen 10). Jde o velmi
$patné dosaZitelnou skupinu a pokud je jeji zastoupeni malé, mlze podil pohlavi vtomto podsouboru
vzorku velmi kolisat. Logicky: pokud je ve vzorku jen 10 cizincl a ndhodou dotdZzeme muZe misto

Graf B1.5: Bezdomovci podle pohlavi
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Zeny, zméni se pomér hned o 10 procentnich bod(. Podobné vysvétleni plati i pro bezdomovce v
online Setfeni. Jsou zde pouze 4 osoby, které se prohlasuji za osoby bez domova - pfi tak malém
zastoupeni se mlzZe ménit podil pohlavi jakkoli. Nicméné graf B1.5 ndm alespon ukazuje podil pohlavi
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Graf B2.1: Seniofi podle véku
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Graf B2.2: OhroZeni soc. vyl. podle véku
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ve vzorku z osobniho dotazovani 2020. A tak vidime, Ze mezi bezdomovci jednoznacné prevazuji
muzi. Nyni se podivame na podily vékovych skupin.

V pfipadé seniorll a osob ohroZenych sociadlnim vylou¢enim je vékova struktura v obou osobnich
dotazovanich velmi podobnd, odlisuje se od nich ale struktura respondent(l, realizovand pomoci
online dotazovani. S vékem stoupa Sance, Ze osoba nevyuziva pfipojeni k internetu, tedy pokud byl
zajistén reprezentativni podil osob nad 65 let, je jasné, Ze ve skupiné seniord (65+) budou predevsim
dominovat mladsi osoby. Podobné srovnani vidime i v pfipadé osob ohroZzenych socidlnim
vyloucenim, kde je v online dotazovani jejich pocet maly (19 osob), a tedy pfi déleni 19 osob do 6
kategorii neni ani mozné presné kopirovat reprezentativni strukturu. Nicméné, také vidime, Ze obé
osobni dotazovani se lisi v nejstarsi kategorii, kterd je v sou¢asném vyzkumu nejpocetnéjsi, ale v roce
2016 tomu tak nebylo. Z grafu B2.2 je tak patrné, Ze v soucasném vzorku se u respondent( kumuluji
dva problémy - vyssi vék a ohroZeni socidlnim vyloucenim.
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Graf B2.3: Zdr. postizeni podle véku
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V obou reprezentativnich Setfenich (online 2020 a osobni 2016) je malé zastoupeni jak zdravotné
postizenych, tak cizincl (v online 9 resp. 10, v osobnim 30 resp. 26). Jak je vysvétleno vyse, pokud
takto malé podskupiny délime do 6 kategorii, neni nékdy ani mozné dosahnout reprezentativni
distribuce, ale predevsim je tato distribuce velmi zranitelnd vic¢i ndhodnym chybam - odborné

Graf B2.4: Cizinci podle véku
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feceno, pfi tak malém zastoupeni a tak velkém poctu kategorii neplati zakon velkych &isel.

v vev

osobnim dotazovanim v roce 2020. Vidime, Ze zatimco cizinci jsou predevsim mladsi, zdravotné
postizeni se rekrutuji predevsim ze starSich vékovych kohort. Zde se ukazuje, Ze dochdazi krom
kombinace rizikového faktoru véku a socidlniho vylouceni jesté ke kombinaci se zdravotnim
postizenim.

V online Setfeni se objevuji pouze 4 osoby bez domova, graf tedy pouze ukazuje, jakd je vékova
struktura vzorku téchto osob realizovanych osobnim dotazovanim. Vidime, Ze jde predevsim o osoby
v mladsim stfednim a stfednim véku (35-54 let predstavuje témér 60 % skupiny osob bez domova).
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Graf B2.5: Bezdomovci podle véku
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Pfiloha C. Dalsi problémy zminéné respondenty z cilovych skupin

V hlavnim textu (kap. 2) jsme se zabyvali problémy, které z nabizenych moznosti vybralo alespon
10 % respondentl z jednotlivych kategorii. V této pfiloze uvadime zbyvajici problémy, které byly
vybrany alespon jednou (s cetnosti mensi nez 10%) a také problémy, které respondenti uvedli
v otevienych odpovédich.

Vybér z moznosti s Cetnosti <10%

Nemam stdalé bydleni

Technicky stav bydleni neodpovida zdravotnimu stavu ¢lent domacnosti
Mam/e velké problémy s hrazenim nakladd na bydleni

Mam/e problém najit vhodné bydleni z NEfin. dlvod(

Nemam doklady

Nezvladam se postarat o kazdodenni chod domdcnosti

Potfebuji pomoc s péci o sebe

Mé blizké pfilis zatéZuje pomoc Ci péce, kterou mi poskytuji

Nemam zdravotni pojisténi

Jsem pretizeny/4 péci o druhé, nemam zadny ¢as pro sebe

Volnocdasové aktivity pro dité/déti jsou pro mé finan¢né nedostupné
Partner/ka nema zaméstnani (6+ mésicl)

Mdam problém najit praci odpovidajici mému zdravotnimu stavu

Mam problém najit praci slucitelnou s péci o mé blizké

Mam problém splacet dluhy, hrozi mi nebo uz probiha exekuce

Druhy rodi¢ neplati vyzivné

Pecuji nebo pomaham blizkému mimo domacnost 1x tydné nebo castéji
Pecuji nebo pomaham blizkému mimo domacnost méné casto nez 1x tydné

Oteviené odpovédi

Rad by se pobavil, ale nema kde, neni vyZiti, kultura chybi

Zdravotni stav je Spatny

Zdravotni

Matka 92 let mda zlomenou nohu v krcku

Zdravotni problémy

Problém najit ubytovnu

Vztah s manZelem - stale uklizi a nadava mi

Vyftizovani administrativy pres PC

Lidé maji byt vice skromni

Bordel ve Skvriianech

Samota

Dichod mozna postupem casu nebude stacit, ale dokud Zijeme s manZelkou dva tak

se to da.

Administrativa pres PC

Neni dostatecna péce o vnoucata u jeji rodiny a neni s nimi v kontaktu
e Musi chodit nakupovat, protoZze manzelka je fixovana na diim
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Obecné zdravi ¢lovéka
Nevlastni syn, se kterym ma problém s dédictvim, cukrovka
Doprava (neslusni fidici)

Chybi policie, Spatna starost o ob¢any-hlavné pejskare-Spatné kosena trava

Vybér z moznosti s ¢etnosti <10%

e Nemam stdlé bydleni

Technicky stav bydleni neodpovida zdravotnimu stavu ¢len domacnosti
Nemam doklady

Nezvladam se postarat o kazdodenni chod domdacnosti

Potfebuji pomoc s pohybem po mésté

Potfebuji pomoc s péci o sebe

Mé blizké pfilis zatéZuje pomoc Ci péce, kterou mi poskytuji

Nemam zdravotni pojisténi

Jsem pretizeny/4 péci o druhé, nemam zadny Cas pro sebe

Mdam problém najit praci odpovidajici mému zdravotnimu stavu

Mdam problém najit praci slucitelnou s péci o mé blizké

Mam problém zajistit péci o déti v dobé, kdy potrebuji pracovat (zdravé déti)

Druhy rodi¢ neplati vyzivné

Oteviené odpovédi

Mozny zdravotni problémy, uz to neni, co bylo. A dostdvam pfispévek na vyziti od déti, uz
dospélych. Jinak by nevystacila - ty jsou ale v zahranici
Matka 92 let md zlomenou nohu v krcku

Prace

Sikana

Vybér z moZnosti s ¢etnosti <10%

Nemam stalé bydleni

Mam/e problém najit vhodné bydleni z NEfin. dlvodu

Nemam doklady

Nemam zdravotni pojisténi

Jsem pretizeny/a péci o druhé, nemam zadny ¢as pro sebe

Volnocasové aktivity pro dité/déti jsou pro mé finanéné nedostupné
Partner/ka nema zaméstnani (6+ mésicl)

Mdam problém zajistit péci o déti v dobé, kdy potiebuji pracovat (zdravé déti)
Mdam problém zajistit péci o déti se zdr. problémem v dobé, kdy potrebuji pracovat
Druhy rodi¢ neplati vyZivné

Pecuji o dlouhodobé nemocného ¢lena domacnosti

Pecuji nebo pomaham blizkému mimo domacnost 1x tydné nebo cCastéji
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Pecuji nebo pomdaham blizkému mimo domdacnost méné ¢asto nez 1x tydné

Oteviené odpovédi

Bezbariérovy ptistup, zluty pruh u chodniku na najezdu
Epilepsie, bechtérev

Bolest

Finance

Samota

Boli nohy

Vybér z moznosti s Cetnosti <10%)

Potfebuji pomoc s pohybem po mésté

Potfebuji pomoc s péci o sebe

Mé blizké pfilis zatéZuje pomoc Ci péce, kterou mi poskytuji

Volnocdasové aktivity pro dité/déti jsou pro mé financné nedostupné

Partner/ka nema zaméstnani (6+ mésicl)

Mdam problém najit praci slucitelnou s péci o mé blizké

Mdam problém zajistit péci o déti se zdr. problémem v dobé, kdy potfebuji pracovat
Druhy rodi¢ neplati vyzivné

Pecuji o dlouhodobé nemocného ¢lena domacnosti

Pecuji nebo pomaham blizkému mimo domacnost méné casto nez 1x tydné

Oteviené odpovédi

Alkohol

Madlo drog

Problém najit ubytovnu

Sestra je v LDN

Pocasi

Provozni bydleni pro bezdomovce

NemUzu bydlet. Neumim si zazaddat o podndjem a kde hledat.

Vybér z moZnosti s etnosti <10%

MUj zdravotni stav vyZaduje pravidelnou pomoc 1x tydné nebo castéji
MUj zdravotni stav vyZaduje pravidelnou pomoc méné casto nez 1x tydné
Nezvladam se postarat o kazdodenni chod domacnosti

Pottebuji pomoc s pohybem po mésté

Pottebuji pomoc s péci o sebe

Mé blizké pfilis zatéZuje pomoc Ci péce, kterou mi poskytuji

Isem pretizeny/a péci o druhé, nemam zadny ¢as pro sebe
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Mam problém najit praci odpovidajici mému zdravotnimu stavu

Mam problém najit praci sluitelnou s péci o mé blizké

Mam problém zajistit péci o déti v dobé, kdy potfebuji pracovat (zdravé déti)

Mam problém zajistit péci o déti se zdr. problémem v dobé, kdy potfebuji pracovat
Druhy rodi¢ neplati vyzZivné

Pecuji o dlouhodobé nemocného ¢lena domacnosti

Pecuji nebo pomaham blizkému mimo domacnost 1x tydné nebo Castéji

Pecuji nebo pomdham blizkému mimo domacnost méné ¢asto nez 1x tydné

Oteviené odpovédi

Alkohol

Domov, prace

Bydleni, konec smlouvy

Malo lidi na uradech, velké fronty

Jsem cizinec a to je nejvétsi problém. Nerozumi mi tu.

Vybér z moznosti s Cetnosti <10%

Nemam stdalé bydleni

Technicky stav bydleni neodpovida zdravotnimu stavu ¢lent domacnosti
Mam/e problém najit vhodné bydleni z NEfin. divodu

M{j zdravotni stav vyZzaduje pravidelnou pomoc 1x tydné nebo cCastéji

M(j zdravotni stav vyZaduje pravidelnou pomoc méné casto nez 1x tydné
Potfebuji pomoc s vyfizenim administrativnich zaleZitosti

Nemam doklady

Nezvlddam se postarat o kazdodenni chod domacnosti

Potfebuji pomoc s pohybem po mésté

Potfebuji pomoc s péci o sebe

Mé blizké pfilis zatéZuje pomoc Ci péce, kterou mi poskytuji

Nemam zdravotni pojisténi

Nemam zaméstnani (6+ mésicd)

Mdam problém najit praci odpovidajici mému zdravotnimu stavu

Madam problém najit praci slucitelnou s péci o mé blizké

Mam problém zajistit péci o déti v dobé, kdy potfebuji pracovat (zdravé déti)
Mdam problém zajistit péci o déti se zdr. problémem v dobé, kdy potfebuji pracovat
Mam problém splacet dluhy, hrozi mi nebo uz probiha exekuce

Druhy rodi¢ neplati vyzivné

Pecuji o dlouhodobé nemocného ¢lena domdcnosti

Oteviené odpovédi

Nemam partnera
Nemoci
Dalsi bydleni
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® Prace, vysoky vék
e Tchyné po mrtvici, je vSak ¢adstec¢né sobéstacna
® Zacinajici problémy s pracovni vydrzi jako dfive, as prosté ¢lovék nezastavi
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Pfiloha D. Evaluace spokojenosti externich sluzeb

(viz externi priloha)
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