
Příloha  1: Ukázka rozhovoru s Pečovatelkou 3 (text) 

Jakým způsobem probíhá péče o vašeho manžela, kterou vykonáváte? 

 

„Starám se 24 hodin, protože má nemoc, která se nedá léčit, potřebuje další osobu celých 24 

hodin. Stačí, když ho musím za den přebalit několikrát a on ten člověk nemá žádnou sílu, aby 

se opřel, aby mi pomohl. Nemám žádný volný čas, protože když nespí, tak mě potřebuje stále, 

protože ho musím hlídat, nevím, co ho napadne, co udělá.“ 

 

Jakým způsobem jste požádali o příspěvek na péči? 

 

„Pan doktor nás poslal na psychiatrii a tam mně to zařídili, že ta sociálka přišla, protože 

viděli, že jak na tom je, takže vlastně takových 5 let bereme tu sociálku.“ 

 

Jak jste se dozvěděla, že tato dávka existuje? 

 

„Zjistila jsem to tak, že začal zapomínat, tak mi nabídli, že bych mohla požádat sociálku, aby 

něco s ním se stalo, a ta sociálka přišla a hned mě dali ten 3. stupeň nemohoucnosti.“ 

 

Přijde vám příspěvek na péči dostatečný na pokrytí nákladů spojených s péčí? 

 

„Ten příspěvek, to nepokryje ty náklady, to nestačí, protože on potřebuje od základu všechno 

plínky různý věci, krémy, mastičky, 

 

Jaké využíváte služby? 

 

„Využíváme všechny služby, který jsou, chodí k nám sestřička ho cvičit, nosijou nám obědy, 

prostě co se dá využít všechno…On by už sám nikam nedošel, takže si to bez těch služeb 

nedokážu představit. Špatně chodí, nemluví, je to špatný. A pak ho ještě dávám na 3 dny do 

denního stacionáře do seniorské školky, kde je 7 hodin a on říká, že chodí do práce, ale v noci 

je pořád se mnou sám. Bez toho bych to těžko zvládla v mým věku, protože on opravdu tu péči 

potřebuje pořád.“ 

 

Pomáhají vám tyto služby při domácí péči o vašeho manžela? 

 

„Bez těch všech služeb, co využíváme, a pomoci rodiny bych tu péči nezvládla, protože mám 

87 let, a on taky, a prostě už nemám sílu, abych to mohla sama dělat. Jsem spokojená s tím 

stacionářem moc, protože vím, že se tam o něho dobře starají, protože tam jsou tak strašně 

ochotný a mě říkají, že se nemusím bát. A já musím přiznat, že jak tam je, tak si aspoň trošku 

odpočinu a naberu síly, já bych o bez té pomoci nezvládla a musela ho někam dát.“ 

 

 

 



Příloha  2: Porovnání podmínek pro sdílenou péči v ČR a v zahraničí (text) 

Situace v oblasti sdílené péče se může lišit napříč Evropskými zeměmi v podobě nástrojů 

podpory, informovanosti, legislativním vymezením sdílené péče, dostupných prostředku pro 

podporu formálních pečovatelů za pomoci formální péče apod. V této kapitole ilustrativně 

uvedu několik příkladu dobré praxe z ostatních zemí Evropské unie, které jsou v oblasti 

podpory sdílené péče více efektivní. 

Jedním z nejdiskutovanějších témat v oblasti neformální péče je znevýhodněná pozice 

neformálních pečovatelů. Pokud tito lidé mají vykonávat intenzivní péči o své blízké a stále se 

nachází v produktivním věku, dostávají se do poměrně komplikované situace, kdy musí volit 

mezi svým zaměstnáním a péčí o svou rodinu. Pokud se rozhodnou pro péči, často se musí 

vzdát svého placeného zaměstnání a dostávají se tak do finanční tísně. I přes to, že rodina 

dostává příspěvek na péči, není finanční náhrada dostatečná na pokrytí nákladů vynaložených 

v rámci péče a zároveň na finanční ohodnocení neformálního pečovatele. Příkladem dobré 

praxe může být právě Švédsko, kde neformální pečovatelé dostávají dávku, která v nahrazuje 

mzdu zaměstnání a je podrobena stejným pravidlům zdanění a pojistných systému jako běžná 

mzda, tudíž nedochází k finančnímu znevýhodnění v následném důchodovém pojištění. Obce 

ve Švédsku mají možnost zaměstnat osobu jako pečující osobu, která má v podstatě stejné 

postavení jako formální pečovatel. Výše dávky je spravedlivě posuzována na základě 

náročnosti a intenzity péče, kterou neformální pečovatel musí vynaložit (Geissler et al. 2015b: 

35). 

 Pro příklad dobré praxe z pohledu organizování formální a neformální péče můžeme 

uvést například Dánsko, kde jsou služby vytvářeny na základě komunitního plánování služeb 

a zásadní roli hrají právě obce, které se vyznačují poměrně velkou mírou autonomie při 

posuzování rozsahu péče. Obce se pak mohou rozhodovat přímo u jádra problému a výsledek 

tak může být velmi efektivní. Příkladem může být například posuzování nároku příspěvku na 

péči. V České republice tuto činnost provádí nezainteresovaný aktér z posudková komise 

Krajského úřadu práce, který se osobně nezná s rodinou a nezná konkrétní životní podmínky 

rodiny a následné souvislosti péče. Následně pak dochází k špatnému posouzení celé situace 

nebo k úmyslnému snižování stupně závislosti. Naopak v Dánsku při posuzování nároku na 

péči jsou zainteresování aktéři, kteří znají životní situaci rodiny. Jedná se o kooperaci 

několika subjektů, jakožto sociální pracovníky, odborníky a rovněž příslušníci rodiny 

a samotní senioři. Důležitým bodem celého procesu je, že odborníci a sociální pracovníci 

nejsou externisté, ale nachází se na nejnižší úrovní komunitního plánování služeb, tedy z řad 

obcí, tudíž jsou dobře obeznámení se situací dané rodiny. Výsledkem jednání je obdržení 



detailního seznamu služeb, které mu mohou být poskytnuty s přihlédnutím k individuálním 

požadavkům seniora nebo pečujících (Tomeš 2015: 20-21).  

Co se týče informovanosti v oblastech podpory sdílené péče, příkladem dobré praxe 

může být například Německo.  Pro neformální pečovatele, kteří se rozhodli starat o seniora 

v domácím prostředí, existují tzv. kurzy o pečování, jejichž primárním cílem je usnadnění 

celé situace v domácím prostředí. Celková dostupnost informací je v Německu na lepší 

úrovní. Ministerstvem práce a sociálních věcí je zřizován informační portál, kde lidé mohou 

najít potřebné informace ohledně stáří, finančních dávkách nebo péče. Ministerstvo rovněž 

provozuje informační telefonní linku, kde se lidé mohou prvotní informace. Tato služba je 

výhodná především pro seniory, kteří často nejsou zdatní v dovednostech ovládání moderní 

techniky, tudíž nalezení potřebných informací bez pomoci ostatních je pro ně dosti 

komplikované. V neposlední řadě stojí za zmínku také informační centra, která zajišťují 

koordinaci a propojení formální a neformální péče (Geissler et al. 2015b: 28). Tyto nabízené 

služby v České republice chybí, podle výpovědi respondentů, chybí jednotný a ucelený zdroj 

informací, na který by se lidé mohli obrátit v případě potřeby. 

Jako další příklad dobré praxe v rámci podpory sdílené péče můžeme uvést Polsko, 

kde funguje dobře rozvinutý systém komunitního plánování služeb a především dobrá praxe 

v rámci koordinace péče. V Polsku existují tzv. střediska sociální podpory, která jsou 

zřizována danými regiony, tudíž je pro osoby v daném místě je poměrně jednoduché se na 

centra obrátit a zároveň jsou pro své klienty dostupná a viditelná. Tato centra následně 

poskytují uživatelům informace ohledně péče a rovněž mohou v samotných centech klienti 

zažádat o dávky a příspěvky, tudíž nedochází ke komplikovanému vyřizování (Tomášková 

2015: 22). 


