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Anotace

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota neformalnich pecujicich osob, které poskytuji
péci rodinnym prisluSnikiim v domacim prosttedi a pobiraji ptispévek na péci. Cilem prace
je popsat, jak pecujici osoby vnimaji sviij zivot, jaké sluzby vyuzivaji, jak hodnoti svoji
finan¢ni situaci a jaké dopady ma dlouhodoba péce na jejich kazdodenni fungovéani.
Teoretickd Cast se zamétuje na legislativni ramec pfispévku na péci, charakteristiku
neformalnich pecujicich a koncept kvality zivota. Prakticka Cast je zaloZena na kvalitativnim
vyzkumu, realizovaném prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora s osmi respondenty
pecujicimi o osobu zéavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni III (t€zkéd zavislost)
a IV (Uplna zavislost). Ziskana data byla analyzovana pomoci tematické analyzy. Vysledky
ukazuji, ze ackoliv pecujici osoby svou roli vnimaji jako smysluplnou, potykaji se
s psychickou 1 fyzickou zatéZi, nedostatkem Casu pro sebe a finan¢ni nejistotou. Vyznamnou
roli v jejich zivoté hraje dostupnost socialnich sluzeb a podpora rodiny. Prace poukazuje

na potiebu systémovych opatieni zamétenych na podporu pecujicich osob.
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tematickd analyza.



Summary

The master thesis is focused on the quality of life of informal caregivers who provide care
to family members at home and receivers of carer’s allowance. The aim of the thesis is
to describe how caregivers perceive their lives, what services they use, how they evaluate
their financial situation, and how long-term care impacts their everyday functioning.
The theoretical part covers the legislative framework of care allowance, characteristics
of informal caregivers and the concept of quality of life. The practical part is based
on qualitative research using semi-structured interviews with eight respondents who care
for individuals in stages III (severe dependence) and IV (complete dependence).
The collected data were analyzed using thematic analysis. The findings show that although
caregivers perceive their role as meaningful, they often face psychological and physical
burdens, lack of personal time, and financial insecurity. The availability of social services
and family support play a crucial role in their lives. The thesis highlights the need

for systemic measures aimed at supporting informal caregivers.
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Uvod

Prispévek na péci, ktery je upraven zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se
poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto pfispévkem, hrazenym
ze statniho rozpoctu, se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb, nebo jinych forem pomoci
pti zvladani zakladnich zivotnich potieb. Tato davka socialni pomoci slouzi na zajisténi péce
o osobu, kterd je kvili svému dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu zavisla
na pomoci jiné fyzické osoby, protoze ma snizenou schopnost postarat se sama o sebe a svou
domaécnost. Piispévek na péci lze vyuzit na péci rodiny, asistenta socidlni péce (napiiklad
znamy, soused, cizi osoba), ale i na registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb
(naptiklad pecovatelska sluzba, domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim
postiZzenim) a uvedené varianty lze samoziejmé rizné kombinovat.

Ve své diplomové préci se budu zabyvat nejen piispévkem na péci, ale i kvalitou
zivota osob poskytujicich péci. Toto téma jsem si zvolila hlavné proto, protoze mi je blizké.
Od roku 2014 pracuji jako socialni pracovnice, na oddéleni prispévku na péci a davek
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, na kontaktnim pracovisti Utadu prace Ceské republiky
a stale vice ve svém profesnim, ale i soukromém Zivoté o kvalité Zivota osob poskytujicich
péci premyslim.

Zivot ve zdravi a praimémy vék doziti se v Ceské republice prodluzuje. Na jednu
stranu je toto dobra zprava, ale na stranu druhou je nutné podotknout, ze v diisledku toho
vznikéd nova generace pecujicich, ktefi maji ¢asto svd zaméstnani, v mnoha piipadech své
rodiny, déti, partnery, nékdy i1 vnoucata, jimz se pecujici chtéji ¢i potiebuji vénovat.
Zminovanou generaci nazyvame generaci sendvicovou, kdy pecujici jsou vystaveni vysokeé
zatézi. Soucasné se staraji o své déti a své rodice, do toho musi stihnout své zaméstnani,
rodinny Zivot... Pohybuji se vlastné mezi dvéma svéty.

Druhou skupinou jsou pecujici, ktefi peCuji o své déti se specifickymi potiebami,
nebo o partnery a blizké, ktefi onemocnéli a jejich onemocnéni jim neumoziuje zcela
samostatny zivot.

Dlouhodobé poskytovani péce v domécim prostiedi je dle mého vnimani jako jedno
z nejnaro¢néjSich zameéstnani, protoZe pecujici nema jasnou pracovni dobu, nékdy nezna ani
naroCnost prace a musi se neustdle pfizptisobovat zménam, které v priabehu pecovani

pfichazi. Pro nékteré neformalni pecujici je peCovani srovnatelné se zaméestndnim na plny
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pracovni uvazek, ale mnohdy se jednd i o péci nepfetrzitou. Na rozdil od zaméstnani nema
osoba poskytujici péci vétSinou adekvatni odmeénu, nemé narok na dovolenou, pracovni
neschopnost, vymezenou pracovni dobu a ¢asto nema ¢as na sebe, na svoje zdravi, zaliby
a odpocinek. Jaka je vlastn¢ kvalita zivota osob poskytujici péci? Jak pecujici osoby zvladaji
nedostatek odpocinku, vycerpani a kazdodenni narocnost péce?

Cilem mé diplomové prace je identifikovat a popsat kvalitu zivota osob poskytujicich
péci zadatelim, pobirajicim ptispévek na péci, v domacim prostiedi.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V Casti teoretické
popisi zakladni pojmy k dané problematice. Zamétim se na prispévek na péci, na jeho pravni
upravu a podminky naroku. V samostatné podkapitole vymezim spravni fizeni o ptispévku
na péci, stupné zavislosti, jejich stanoveni vcetné aktualni vySe této socialni davky
a vysvétlim, kdo je Zadatel. V nésledujicich kapitolach zpracuji pozitivni a negativni aspekty
péce o blizkou osobu a kvalitu zivota neformalnich pecujicich. V posledni samostatné
kapitole se budu vénovat moznostem podpory neformalnich pecujicich.

V praktické ¢asti diplomové prace uptesnim metodiku préace, ve které sezndmim se
strategii vyzkumu, zvolenou metodou a technikou sbéru dat. V této kapitole se dale budu
zabyvat vyzkumnym souborem, zpracovanim a analyzou dat, véetné popisu a vybéru cilové
skupiny vyzkumu. V kapitolach nasledujicich ziskana data zpracuji, v Casti nazvané

»diskuze* vysledky shrnu a v ,,zavéru* cil mé prace zhodnotim.
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TEORETICKA CAST

1. Soucasny stav prispévku na péci

Prispévek na péci je penézitd opakujici se davka ur¢end osobam, které jsou zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021, s. 295).

Piispévkem na pé¢i, o kterém rozhoduje krajskd pobodka Utadu prace Ceské
republiky, se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani
zakladnich Zivotnich potifeb vrozsahu stanoveném podle zidkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Na ptispévek na péci ma narok osoba starsi jednoho roku, ktera je kviili dlouhodobé
neptiznivému zdravotnimu stavu zavisla na pomoci jiné osoby, protoZze sama nezvlada
sebeobsluhu v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba
blizk4 nebo asistent socidlni péce uvedeny v § 83 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, anebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelli
socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, détsky
domov, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc ¢i specialni lizkové zdravotnické
zatizeni hospicového typu. Uvedena socidlni davka je poskytovana ptfimo osobam, které
potiebuji pomoc jiné osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potifeb definovanych
v § 9 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ptijemce miZe z ptispévku na péci
hradit profesionalni socialni sluzbu nebo jej pouzit k pokryti nezbytnych nakladii pti
zajisténi péfe v rodin€. Pod terminem ,,pfispévek na péci si tedy zadatel o tuto davku
planuje konkrétni péci, kterou potiebuje. Piispévek na péci pak poslouZi k jejimu zajisténi
nebo ndkupu této sluzby (Arnoldova, 2016, s. 20-21).

Ptibyl (2015, s. 19) uvadi, ze smyslem piispévku na péci je posileni kompetenci osob
zavislych na pomoci jiné osoby a pecujiciho prostiedi tak, aby si kazda z osob mohla

individudlné zvolit pro néj nejuceln&jsi zpisob poskytovani sluzeb.

11



1.1 Pravni uprava
Piispévek na péci legislativné upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jsich predpist a provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji

nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis.

1.2 Podminky naroku na prispévek na péci

Nérok na pfispévek na péci ma osoba uvedend v § 4 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ,,... ktera z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potreb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti podle § 8...““ (§ 7 odst. 2 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach)

Dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem je dle zdkona ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéch zdravotni stav, ktery podle poznatkl 1ékaiské védy ma trvat déle nez
jeden rok, ptipadné jesté rok netrva, ale 1ze pfedpokladat, Ze bude trvat déle nez jeden rok,
omezuje funkéni schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost (Kralova,
Rézova, 2009).

Podle § 13 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vznika néarok na ptispévek
dnem splnéni zdkonem stanovenych podminek a poddnim Zadosti o pfiznani piispévku,
na ktery vznikl narok podle § 13 odst. 1 zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
neni-li fizeni o jeho pfiznani zahajeno z moci ufedni. Prispévek mize byt pfiznan a vyplacen
nejdiive od pocatku kalendainiho mésice, v némz bylo zahajeno fizeni o pfiznani piispévku
na péci. Jestlize opravnéna osoba splituje podminky naroku jen po ¢ast kalendainiho mésice,
prispévek nalezi ve vysi, v jaké nalezi za kalendarni mésic. VySe ptispévku na péci odpovida
pfiznanému stupni zavislosti (Michalik, 2010).

Pokud opravnéné osoba poda tiskopis Navrh na zménu vyse ptiznaného ptispévku
na péci a nastanou okolnosti vedouci ke zméné€ vyse ptispevku, vyplaci se tento prispévek
ve zménéné vysi nejdiive od zacatku mésice, kdy tyto okolnosti nastaly. Davka se vyplaci
mésicné, v Ceské méneé prevodem na platebni ucet, nebo poStovnim poukazem, a to

v kalendainim mésici, za ktery nalezi (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021, s. 295).
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1.3 Rizeni o prispévku na péci

Rizeni o pfiznani pispévku na péci se zahajuje, na zakladé pisemné Zadosti podané
na tiskopisu pfedepsaném Ministerstvem préace a socialnich véci Ceské republiky, dnem, kdy
7adost dojde na mistné a vécné piislusné kontaktni pracovistd krajské pobocky Utadu prace
Ceské republiky. Vsechny potiebné formulafe jsou dostupné nejen na kontaktnich
pracovistich krajskych pobodek Utadu prace Ceské republiky, ale i na portalu Ministerstva
prace a socialnich véci v sekci Elektronické formulafe. Pozadované formulafe (Zadost
o prispévek na péci vCetné¢ Oznameni o poskytovateli pomoci, Navrh na zménu vyse
pfiznaného piispévku na pééi nebo Zadost o zvyseni piispévku na pédi) se podavaji
na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu prace Ceské republiky (Utad prace CR,
2024).

Pokud nema podana zadost predepsané nélezitosti nebo trpi-li jinymi vadami pomize
spravni organ Zadateli nedostatky dle § 37 odst. 3 zédkona €. 500/2004 Sb., spravni fad
odstranit nebo ho vyzve k jejich odstranéni a poskytne mu k tomu ptiméfenou lhitu (zékon

¢. 500/2004 Sb., spravni fad).

1.3.1 Socialni Setireni

Krajska pobo¢ka Utadu prace Ceské republiky (socialni pracovnik) provadi pro udely
rozhodovéani o pfispévku na péci nejprve socidlni Setfeni, pfi kterém zjiStuje schopnost
samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném socidlnim prosttedi (Arnoldova, 2015, s. 64).
Obsahem socidlniho Setfeni je v maximalni moZzné mite objektivni zjiSténi stavu Zadatele se
zamétenim na zvladani zakladnich Zivotnich potieb (Ptirucka praxe socialni prace, 2021).
Dle Slovniku socialniho zabezpeceni 2015 (2015, s. 76) se povazuje za piirozené
socialni prostfedi souhrn vSech vztahovych vazeb a s tim souvisejicich fyzickych prostiedi,
ve kterych se jedinec bézné pohybuje. Jedna se o rodinu a socidlni vazby k osobam blizkym,
domaécnost osoby a socialni vazby k dal§im osobam, se kterymi sdili domécnost a mista, kde
se osoby vzdélavaji, realizuji bézné aktivity a pracuji (Slovnik socialniho zabezpeceni, 2015,
2015). Mezi ptirozené socidlni prostiedi patii 1 pobytové socidlni sluzby (Pfibyl, 2015,

s. 19). Je-li Zadatel nebo opravnénd osoba hospitalizovana ve zdravotnickém zatfizeni
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lizkové péce nepretrzité déle nez 60 dnil (pro tutéz nemoc nebo uraz) provadi se socialni
Setfeni také v pribéhu hospitalizace (Samalové, Voijtisek (Eds.), 2021, s. 297).

Pro efektivni feSeni Zivotni situace zadatele je zadouci, aby socialni Setfeni bylo
chapano jako nastroj uzivany v prubéhu komplexni individualni ptipadové prace vedené se
zadatelem o déavku. Déle je nutné, aby byl socidlni pracovnik vybaven patiicnymi
dovednostmi a znalostmi k posouzeni rizik, ktera z klientovy Zzivotni situace vyplyvaji
a spolu se zadatelem naplanoval cile navazné spoluprace, piipadné spolupréci s jinymi
subjekty zprostiedkoval (Samalova, Voijtisek (Eds.), 2021, s. 298).

Matousek uvadi, ze socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o zadateli, jeho
okoli a 0 jeho zadzemi. K tomu vyuziva schopnosti navazat kontakt, vést rozhovor, empaticky
naslouchat, byt vnimavy k verbalnim i neverbalnim projeviim zadatele 1 jinych respondentd,
umét pozorovat (Matousek, 2005, s. 137).

Po provedeném socialnim Setfeni nasledné krajska pobocka Utadu prace Ceské
republiky zasle Institutu posuzovani zdravotniho stavu zZadost o posouzeni stupné zavislosti
osoby a zadateli do vlastnich rukou usneseni o pferuseni fizeni (fizeni se prerusuje na dobu
posuzovani zdravotniho stavu posudkovym lékatem). Soucésti Zadosti, kterd je zaslana
na Institut posuzovani zdravotniho stavu, je i pisemny zaznam z provedeného socidlniho
Setfeni. Pfi posuzovani stupné zavislosti vychazi Institut posuzovani zdravotniho stavu ze
zdravotniho stavu Zadatele doloZené¢ho nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich
sluZeb (nejcastéji vystaveny oSetfujicim 1ékafem), z vysledku socialniho Sefeni, popiipadé
z vysledkt funkénich vysetieni a vlastniho vysetieni posuzujiciho 1ékate (Utad prace CR,
2024).

Posudkovy lékat podle informaci od poskytovatele zdravotnich sluzeb, které si sam
vyzada, a podle vysledku socidlniho Setfeni stanovi stupeil zavislosti (Pochmanova
a kolektiv, 2015, s. 18).

Institut posuzovani zdravotniho stavu zasle ptislusné krajské poboéce Utadu prace
Ceské republiky stejnopis posudku o zdravotnim stavu s uvedenim zékladnich Zivotnich
potieb, které osoba neni schopna zvladat (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Na zakladé posudku pak krajska pobocka Utadu prace Ceské republiky vyda zadateli
rozhodnuti o tom, zda se piispévek na pé&i piiznava & nikoliv (Utad prace CR, 2024).

Pisemné rozhodnuti o davce se dorucuje do vlastnich rukou a obsahuje vyrokovou

¢ast, odivodnéni a pouceni tcastnika o odvolani (Ryska, 2005).
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Proti rozhodnuti krajské pobocky Utadu prace Ceské republiky se lze odvolat a to
do 15 dnii ode dne pfevzeti rozhodnuti. Odvolani se podava k ufadu, ktery napadené
rozhodnuti vydal a o odvolani pak rozhoduje Ministerstvo prace socialnich véci Ceské
republiky (Utad prace CR, 2024).

V ptipadé€ ptiznani prispévku na péci je tato davka vyplacena zpétné od data podéani
zadosti pravidelné kazdy kalendaini mésic po dobu, kdy trva stav, ktery zakldda narok
na davku. Pokud se zdravotni stav zadatele béhem doby zménil, je mozné podat Navrh

na zménu vyse piiznaného piispévku na péc¢i (Pochmanova a kolektiv, 2015, s. 18).

1.3.2 Stupné zavislosti

%

Podle § 8 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou stanoveny Ctyfi stupné
zavislosti ve dvou skupinach, a to podle véku zadatele.
Osoby do 18 let véku se povazuji za zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve

+ stupni I (Iehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nejsou schopny zvléadat tfi zdkladni Zivotni potteby,

+ stupni II (stfedng t&7ka zavislost), jestlize z divodu dlouhodob& neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich zivotnich
potieb,

+ stupni III (t€Zka zavislost), jestlize z dtvodu dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potieb a

£ stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich
potieb,

a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach).

Mimotéadnou péci se rozumi péce, ktera svoji intenzitou, rozsahem nebo naro¢nosti

podstatné presahuje péc¢i poskytovanou osobé téhoz véku (§ 10 zédkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach).
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Osoby starsi 18 let véku se povazuji za zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve

+ stupni I (Iehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu nejsou schopny zvladat tii nebo Ctyfi zékladni Zivotni potieby,

+ stupni II (stfedng t&zka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodob& neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich
potieb,

+ stupni III (t&zkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich
potieb a

+ stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodob& neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb,

a vyzaduje kazdodenni dohled, pomoc nebo péci jiné fyzické osoby (zdkon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.3.3 Stanoveni stupné zavislosti

Pfi posuzovani stupné zavislosti § 9 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
se hodnoti schopnost zvladat nasledujici zakladni Zivotni potieby:

a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,

h) péce o zdravi (hodnoti se ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni

a rezimu stanoveném oSetiujicim lékarem),
1) osobni aktivity a
j) péce o domacnost (nehodnoti se u osob do 18 let véku)

(zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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%

V ptiloze ¢. 1 k vyhlaSce ¢. 505/2006 Sb. je popsané vymezeni schopnosti zvladat
zakladni zivotni potieby:
a) mobilita
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvladat stoj, vstavani a usedani, zaujimat a ménit polohy, pohybovat se chizi krok
za krokem, popiipad€ i s pferuSovanim zastdvkami, v byt¢ a bézném terénu v dosahu
alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu, otevirat a zavirat dveie, chiizi po schodech
a v rozsahu jednoho patra nahoru i dolli, nastupovat a vystupovat z dopravnich prostredk
vcetné bariérovych, a pouzivat je.
b) orientace
Za schopnost zvladat tuto zédkladni zivotni potebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, orientovat se mistem, osobou a ¢asem, orientovat
se v pfirozeném socialnim prostiedi a v obvyklych situacich a ptfiméfené v nich reagovat,
mit pfiméfené dusevni kompetence.
¢) komunikace
Za schopnost zvladat tuto zédkladni zivotni potebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vyjadfovat se srozumitelné¢ mluvenou feci a dorozumét se jejim prostiednictvim s jinymi
osobami v rozsahu bézné slovni zdsoby odpovidajici véku a socidlnimu postaveni, vytvaret
rukou kratkou psanou zpravu, chapat obsah pfijimanych a sdé€lovanych zprav, porozumeét
vSeobecné pouzivanym zakladnim zvukovym signalim a obrazovym symbolim, pouZivat
béZné komunikacni prostiedky.
d) stravovani
Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
nalit si ndpoj, najist se a napit, vybrat si ke konzumaci hotovy ndpoj a potraviny, rozdélit
stravu na mensi kousky a naservirovat ji, dodrZovat stanoveny dietni reZim, konzumovat
stravu v obvyklém dennim reZimu, pfemistit stravu a napoj na misto konzumace.
e) oblékani a obouvani
Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si obuti a obleCeni pfimétené okolnostem, rozeznat rub a lic obleceni a spravné je
navrstvit, oblékat se a svlékat se, obouvat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim

v souvislosti s dennim rezimem.
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f) télesna hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dodrzovat télesnou hygienu, umyt si a osusit si jednotlivé ¢asti téla, provadét celkovou
hygienu, ustni hygienu, ¢esat se, oholit se, pouzit hygienické zatizeni.

g) vykon fyziologické potieby

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
pouzivat hygienické pomucky, vcas pouzit WC, zaujmout vhodnou polohu, vyprazdnit se,
provést ocistu.

h) péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
rozpoznat zdravotni problém a v ptipad€ potieby si pfivolat nebo vyhledat pomoc, provadet
stanovené preventivni, 1écebné a 1écebné rehabilitacni a oSetfovatelské postupy a opatieni
a pouzivat k tomu potifebné pomuicky nebo I¢ky.

1) osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zékladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
styku se spoleCenskym prostfedim, planovat a uspofddat osobni aktivity, navazovat
a kontakty a vztahy a jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vykondvat
aktivity obvyklé veéku a prostiedi, naptiklad zaméstnani, vzdélavani, volnocasové aktivity,
vyfizovat své zaleZzitosti.

j) péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
manipulovat s pfedméty denni potfeby, naklddat s penézi vramci osobnich piijmi
a domdcnosti, obstarat si béZzny nakup, vykonavat bézné domaci prace, nakladat s pradlem,
myt nadobi, ovladat bézné domadci spotiebice, uvarit si jednoduché teplé jidlo a napoj,
obsluhovat topeni, udrZzovat poradek.

(vyhlaS8ka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona

wewvr

o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii)

Schopnost zvladat vySe uvedené zdkladni Zivotni potfeby se hodnoti ve vztahu
ke zdravotnimu postiZeni a reZimu stanovenému oSetfujicim lékafem a pro ucely stanoveni
stupné zavislosti se hodnoti dle aktivit. Schopnost Zadatele o ptfispévek na péci zvladat

zakladni Zivotni potieby se hodnoti v pfirozeném socidlnim prostfedi a s ohledem na vek
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zadatele. Pfi hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby se hodnoti télesné
struktury a télesné funkce dusSevni, smyslové, mentalni, ob&hové, zazivaci, dechové,
vylu€ovaci, v€etné hrubé a jemné motoriky a funkce hlasu, feci a kiize, a to ve vztahu a tizi
poruchy funkcnich schopnosti (Arnoldova, 2016, s. 21).

Arnoldova v Socidlni péci 2. dil ucebnice pro obor socidlni ¢innost (2016, s. 21-22)
zminuje, ze pii hodnoceni schopnosti zadatele zvladat zakladni zivotni potieby se posuzuje,
zda z dtivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je rozsah mentélnich, dusevnich,
télesnych a smyslovych funk¢nich schopnosti dostatecny k pravidelnému zvladani
zakladnich Zzivotnich potieb a zda je Zadatel schopen rozpoznat, provést a zkontrolovat
zvladnuté zakladni zivotni potieby. Ptitom se piihlizi k tomu, zda dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav Zadatele trvale ovliviiuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace
a k adaptaci na zdravotni postizeni.

Pti hodnoceni schopnosti zvladat vyse uvedené zékladni zivotni potfeby se hodnoti
funkéni dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat zakladni
zivotni potieby; pfitom se nepiihlizi k dohledu, pomoci nebo péci, kterd nevyplyva
z funk¢niho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pro uznani zévislosti musi
existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z diivodu nepiiznivého
zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni zivotni potiebu v piijatelném
standardu. Funk¢éni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanych potencial
a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim béZné dostupnych pomdicek, zdravotnickych
prostiedkti, predméti denni potieby nebo vybaveni v domacnosti, vetejnych prostor (zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

U osob do 18 let véku se pii hodnoceni schopnosti zvladat zékladni Zivotni potieby
podle § 9 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a pti hodnoceni potieby
mimofadné péce porovnava rozsah, naroc¢nost a intenzita péce, kterou je tfeba vénovat
posuzované osob¢ se zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tieba vénovat zdravé fyzické
osob¢ téhoz veku. Pii stanoveni stupné zavislosti se neptihlizi k pottebe péce, ktera vyplyva
zveku osoby a ktomu odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje (zdkon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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1.3.4 VySe prispévku na péci

Vyse prispévku na péci, podle § 11 zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

od 1. ¢ervence 2024 pro osoby do 18 let véku za kalendaini mésic Cini:

3 300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka z&vislost)

7 400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)

16 100 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

a ptipade¢, ze jde o stupeni IV (aplna zavislost)

1. 23 000 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich
sluzeb podle § 48, 50 az 52 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, nebo

2. 27000 K¢ v ostatnich ptipadech (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Pro osoby starsi 18 let ptispévek na péci za kalendéaini mésic €ini:

880 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost)

4 900 K¢, jde-li o stupeii II (stiedné tézka zavislost)

14 800 K&, jde-li o stupen III (t€¢zka zavislost)

a pripad¢, ze jde o stupen IV (Gplna zavislost)

1. 23 000 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich
sluzeb podle § 48 az 52 zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, nebo

2. 27000 K¢ v ostatnich ptipadech (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Za urcitych podminek lze vySe uvedené Ccastky ptispévku na péci zvysit
02 000 K¢, a to bud’ nezaopatfenému ditéti do 18 let v€ku, kterému naleZzi piispévek na péci
nebo rodi¢i, kterému nalezi piispévek na péci a ktery peCuje o nezaopatiené dit¢ do 18 let
véku, jestlize rozhodny piijem opravnéné osoby a osob s ni spole¢né posuzovanych je nizsi
nez dvojnasobek castky Zivotnitho minima opravnéné osoby a osob sni spole¢né
posuzovanych podle zakona €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim minimu (Arnoldova,
2016).

Podle § 12 odst. 1 a) zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nalezi zvySeni
prispévku na péci nezaopatrenému ditéti do 18 let veku, kterému nalezi piispévek
s vyjimkou ditéte, kterému nalezi ptispévek na uhradu potieb ditéte ze systému davek
pestounské péce podle zakona o socidlné-pravni ochrané déti a ditéte, jemuz nenélezi
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ptispévek na uhradu potteb ditéte ze systému davek péstounské péce proto, ze poziva diichod
z diichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi nez tento ptispévek. Déle zvyseni
prispeévku na péci nalezi nezaopatienému ditéti do 18 let veku, kterému nalezi ptispévek,
s vyjimkou ditéte, které je v pIném pfimém zaopatieni zatizeni pro péci o déti nebo mladez
a rodici, kterému nalezi ptispévek na péci a ktery pecuje o nezaopatiené dité¢ do 18 let véku
(zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

S narokovanim davky pfispévku na pé¢i je spojena fada povinnosti, jejichz
naplnovani zaklada vznik naroku na davku a jeji vyplatu. Jejich vycet najdeme v § 21 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Jedna z mnoha povinnosti je i hlaSeni zmén tykajici se hospitalizace. Osoba blizka
nebo asistent socidlni péce, ktery poskytuje opravnéné osob€ pomoc, jsou povinni pisemné
oznamit piisluiné krajské pobo¢ce Uiadu prace Ceské republiky pfijeti Zadatele
k hospitalizaci a propusténi z hospitalizace, a to ve htit¢ do 8 dnti ode dne, kdy tato rozhodna
skute¢nost nastala. Tuto povinnost ma i zatizeni socidlnich sluzeb (domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem), jestlize
poskytuje Zadateli pobytové socidlni sluzby, zatfizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
a détsky domov (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Prispévek na péci se nevyplaci, jestlize je zadateli po cely kalendaini meésic
poskytovana zdravotni péce v prubchu hospitalizace, avSak pokud doslo k hospitalizaci
prvni den v kalendafnim mésici nebo doslo k propusténi z tohoto zafizeni posledni den
v kalendainim meésici, pfispévek Zadateli ndlezi (Peslova, 2019, s. 30).

Arnoldova (2016, s. 25) upozoriiuje, ze piispévek na péci slouzi na uhradu za péci
(socialni sluzbu), kterou zajist'uje bud’ piimo poskytovatel socidlni sluzby (mize se jednat
o sluZzbu pobytovou, ambulantni nebo sluzbu terénni), nebo pecujici osoba (rodinny
pfislusnik, ale 1 nékdo jiny). Piispévek na péci neslouzi na nakup 1ékd, zdravotnickych,
rehabilitaénich a kompenzac¢nich pomtcek, na jidlo, dopravu, bydleni ani na zaplaceni
dovoleng¢, energii, tepla ¢i vody.

Pokud osoba poskytujici péci ma ptispévek na péci jako mzdu, pak si jej mize utratit,
jak chce, naptiklad klidn¢ Zadateli nakoupit potfebné léky, inkontinenéni pomticky ¢i zaplatit

inkaso (Peslova, 2019, s. 24).
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1.4 Zadatelé — osoby zavislé na pomoci jinych osob

Jak jsem uvedla vyse, prispévek na péci je davka, ktera je urCena osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby a témi jsou pravé zadatelé. Zadatelem se stava vlastné kazdy
jedinec, ktery podava zadost.

Zadatelem o davku musi byt plné svépravna zletild fyzicka osoba (Samalova,
Vojtisek (Eds.), 2021, s. 295).

Zadatele v fizeni miiZe zastupovat i zastupce, ktery zadost podava. Jedna se vétsinou
o zmocnénce, rodice, opatrovnika, poru¢nika nebo jinou fyzickou osobu, kter¢ byla nezletila
osoba rozhodnutim piislu§ného organu svéfena do péce. Zadatele miize zastupovat i osoba
pravnickd, ktera je zmocnéncem, opatrovnikem nebo zéastupcem pro fizeni o davce,
zastupuje-li nezletilou osobu zafizeni socidlnich sluzeb (Ministerstvo prace a socialnich
veci).

Krajskd pobocka Utadu prace Ceské republiky ustanovi ve fFizeni
o prispévku na péci opatrovnika téz osobé€, ktera neni schopna vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu jednat samostatn€ a nema zastupce. O ustanoveni opatrovnika rozhoduje
usnesenim krajska poboc¢ka Utadu prace Ceské republiky na zakladé 1ékatského posudku
vydaného poskytovatelem zdravotnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Zadatel o piispévek na pééi musi byt osoba, kterd je na uzemi Ceské republiky
hlaSena k trvalému pobytu. Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (§ 4) stanovuje
okolnosti, za nichZ miZe byt Zadatelem i jina osoba (cizinec) (Samalova, Vojtisek (Eds.),

2021, s. 295).

V nésledujici kapitole diplomové prace popisi pozitivni a negativni aspekty péce

o blizkou osobu.
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2. Pozitivni a negativni aspekty péce o blizkou osobu

Kazdy z nés zije ve vztazich a jejich ptibézich. V prub¢hu naseho zivota se vztahy rtizné
rozvijeji a proménuji, jedny kon¢i a druhé zacinaji. Méni se 1 nase sily a moznosti do vztahti
investovat a zase z nich Cerpat, meni se i touhy je rozvijet. V prubéhu zivota neziidka ¢lovek
potiebuje péci, pomoc a dohled svych nejbliz§ich a neznamena to vsak, Ze vse jen pasivné
pfijima. I nemocny ¢lovék dokdze své okoli obdarovat, a to napiiklad tsmévem, dotykem,
vyslechnutim, poskytnutou radou, ale 1 samotnou pfitomnosti. PeCovat o osobu blizkou
v pfirozeném socialnim prostfedi je rozhodnuti a k takovému kroku nékdy potfebujeme
velkou odvahu. Casto netuime, co ndm nova role piinese. Netusime, jak dlouho budeme
pomoc poskytovat a jestli péci o osobu blizkou, ¢asto bez chybégjicich zkuSenosti,
zvladneme. Jedna se o velmi zdvazné a zodpoveédné rozhodnuti.

Pochmanova a kolektiv (2015) uvadéji, Zze pochybnosti napadaji téméf kazdého
Cloveéka, ktery stoji nad rozhodnutim, zda se dokaze postarat o nemocného v domacim
prostiedi. Neni se ¢emu divit, protoze v nasi spolecnosti je bézn&jsi péc¢i sverit institucim,
byt jsou Casto neosobni a nenabizeji to, co nemocny ¢lovék potfebuje. Stary a nemocny
¢lovek si vétSinou pieje zlstat doma, tam kde to znd, kde prozil sviij Zivot, kde jsou ti, ktefi
mu rozum¢ji (Pochmanova a kolektiv, 2015, s. 5).

Mohou ale také nastat chvile, Ze rodina se bude chtit starat doma, ale nebude si to
prat nemocny c¢lovek. Pak je tfeba s nim celou situaci probrat, respektovat jeho ptéani
a pomoci mu vybrat takové zafizeni, které mu bude nejlépe vyhovovat. Rodinni pfisluSnici
by pak neméli zapominat nemocného navstévovat a udrzovat s nim pravidelny kontakt
(Pochmanova a kolektiv, 2015, s. 40-41).

Rodina ma pro starého €loveéka zasadni vyznam. Ve staii se clovek musi vyrovnat
s mnohymi zménami (nemoc, sniZovani sobéstacnosti, ale také naptiklad se ztratou
zivotniho partnera). Vnimani potieby jistoty, bezpeci, pocitu, Ze neni na své problémy sam,
je pro seniora vyznamngjsi nez pro ¢lovéka mladsiho veéku, ktery mize spoléhat sam na sebe.
V idedlnim pfipad¢ je fungujici rodina moZznosti, jak mit zajiSt€énu potfebnou podporu
a pomoc (Ptibyl, 2015, s. 15).

Nemoc je vzdycky zla a mit strach z nemoci je pfirozené. Nemoci prosté k Zivotu
patii, ale bud'me spravedlivi a pfiznejme soucasné¢ mediciné mimoradné Uspéchy, protoze
mnoho lidi proZije diky dobré prevenci, kvalitni 1é€bé a péci zdravotnikd dlouhy Zivot
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»skoro“ bez nemoci. Ov§em zamezit pfichodu obtizi a nemoci zcela nelze (HaSkovcova,
2010, s. 248).

V soucasné¢ dobé s rozvojem domaci hospicové péce jsme svédky nartstajiciho poctu
pecujicich o svoje blizké v terminalni fazi jejich Zivota.

Doméci hospice jsou nejrozsitenéjsi formou poskytovani specializované paliativni
péce. Jedna se o péci multidisciplindrniho tymu, jejichz ¢lenové (1ékafi, zdravotni sestry,
socialni a pastoracni pracovnici, psychologové a dobrovolnici) poskytuji vSestrannou péci
rodindm, které se rozhodly pecovat o svého nemocného ¢lena doma. Tento tym je schopny
vyfesit v pfirozeném prostiedi vSechny mozné nastalé situace spojené s koncem zivota,
aby ptani nemocného zemiit doma mohlo byt splnéno pfi zachovani standardu medicinské
1 oSetfovatelské péce (Markova, 2010, s. 23). Péce muize, ale také nemusi byt hrazena plné
nebo &aste¢né zdravotni pojistovnou, zpravidla je nutna finanéni spolutidast (Svehlova,
Luskova, Kainrathova, 2022, s. 15).

Paliativni péce se netykd jen umirajicich, ale také nevylécitelné nemocnych

(Markova, 2010, s. 20).

2.1 Pozitivni aspekty péce o osobu blizkou

Aby osoba poskytujici péci mohla vnimat pozitivni aspekty péce o osobu blizkou, musi sama
nalézt pozitivni pfinosy, a to jak emocionalni, tak praktické, které chape jako disledek nové
role (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Pecujici osoby citi pocit uZitecnosti, potfebnosti, citi se siln€jsi, sebevédomé;si
auvédomuji si, Ze pe€ovani jim umoznilo vice si cenit Zivota a rozvinout pozitivnéj$i ptistup
k Zivotu. Dalsi pfinosem je i zména Zivotni filozofie a osobni rist (Pumprova, 2019, s. 256).

Pozitivni aspekty péce o osobu blizkou nemaji vyrazny vliv na zdravotni stav, ani
neulehcuji od fyzické ndmahy, ptesto je diilezité neopomijet jejich psychosomatické dopady.
Pozitivni vnimani vlastniho Zivota se miize odrazit v pozitivnhim vnimani vlastniho téla, coz
vede k lepSi péci o sebe sama. I samotné prevzeti odpovédnosti za osobu vyzadujici péci se
zpocatku jevi jako stresova zalezitost, ale postupem Casu a se ziskdnim zkuSenosti pfispiva
k rozvoji uvédomeénti si vlastnich sil a kompetenci. Osoba poskytujici péci pocituje jistotu

a bezpeci. Pozitiva mohou osoby pecujici nalézt i v oblasti financi. Pfedchozi véta ovSem
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neplati u osob, které jsou se svymi vydélky v zaméstnani spokojeny. Jedna se spiSe o osoby,
které se pred poskytovanim péce potykaly s dlouhodobou nezaméstnanosti nebo je odména
za péci (v podobé¢ prispévku na péci) vnimana jako piidana hodnota v regionech, kde je
dlouhodoba nezaméstnanost a nizké mzdy. V tomto ptipad¢ je ovsem dulezité, aby vyhody
z poskytovani péce necerpal pouze pecujici, ale pocitovala je predev§im osoba vyzadujici
péci, pro kterou je prispévek na péci urCeny. Pozitivni aspekty péce o osobu blizkou mohou
pecujici vnimat také podle toho, v jaké fazi peCovani se pravé nachazeji. Jiné aspekty jsou
na zacatku poskytovani péce (napiiklad zavazek vzajemnosti, potieba pomoci blizké osob¢),
v prubehu péce (pozitiva mizeme shledat ve vynalozeném usili a postupném plnéni kol
spjatych s plnénim potieb a prani opecovavaného) a na konci péce (Ondrusova, Krahulcova

akol., 2019, s. 257).

2.2 Negativni aspekty péce o osobu blizkou

Velmi dulezité je také se zminit o negativnich aspektech péce o osobu blizkou. Poskytovani
péce v domacim prostiedi neformdlnimi pecovateli (rodinnymi piisluSniky) ma dlouhou
tradici ovSem samotnd péce mize byt nékdy i ndrocna. Zalezi na tom, kolik péce clovek
potiebuje, zda je uznan ve stupni IV (Gplné zavislost), nebo jen ve stupni I (Iehké zavislost).

Péce o osobu blizkou je spojena s rozdilnymi pocity, dohromady se misi pocit
uspokojeni s frustraci a inavou. Pecujici pfichazi o své soukromi, zménu denniho rezimu
a pozornost je vénovana jen osob& nesobéstacné. Vse se prakticky to¢i okolo piijemce péce.
Pecujici mnohdy stavi své potieby az na posledni misto a Casto piehlizi signaly svého téla
aignoruji 1 signaly z vnéjSiho svéta. Nikdo z nés nedisponuje neomezenym zdrojem energie
a pokud pecujici nedopliiuji energii odpocinkem, zabavou s ptateli, prochazkou nebo
vyletem (mnohdy zapominaji na pravidelné stravovani a piijem tekutin), miZe se zejména
pii dlouhodobé péci dostavit vyCerpani a stres. PeCujici ¢asto uvadéji, ze si Cas pro sebe
a své zajmy skute¢né nenajdou a tento stav nutné vede k izolaci. Na druhou stranu se pecujici
potykaji 1 s pocitem viny, kdyz chtéji naptiklad osobu blizkou alesponl na tyden ptedat
do péce odlehcovaci sluzby.

748z z péce o pecujici osobu se jednoznacné vyskytuje u kazdého pecujiciho
a odpocinek je nutny. Mira zatéze se odviji od onemocnéni ptijemce péce. Zatéz se mize
objevit ihned pfi zahajeni péce a mize byt pocitovana po celou dobu péce na stejné tirovni,
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ale také dochazi ke zvySovani pocitovani miry zatéze, a to je spojené napiiklad s momentem
kdy se zhorSuje zdravotni stav osoby nesobéstacné. U pecujicich osob se krom¢ zatéze
vyskytuje strach, nejriizn€jsi obavy, jsou ohrozeni depresi a objevuje se u nich i tzkost
a psychosomatickd onemocnéni. Poskytovani péce se projevuje i jistou mirou zatéze fyzicke,
psychické, ale 1 finanéni (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Neovlivitluje pouze vydaje, ale také piijmy. Finance byvaji vynalozené
na zdravotnické potieby, 1é¢iva, kompenzacni pomicky, na Upravu bydleni, ale také
na socialni a zdravotnické sluzby. Dle naroCnosti péce nc¢kdy dochdzi ke snizovani
pracovniho tivazku v zaméstnani, tim dochazi ke snizeni pfijmu, a v nékterych ptipadech je
nutné zaméstnani opustit a zde je vypadek piijmu citelngjsi, zvlaste tehdy, kdyz pecujici zije
sdm a sam také poskytuje péci (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Casto se setkdvam ve své praxi s informacemi, e koordinace pé&e o osobu blizkou
neni jednoducha. Péce s sebou piindSi mnoho ukond, které pecujici osoby tfeba nikdy
pfedtim nepoznaly a nemaji tedy snimi zadnou zkuSenost. Kromé potfebné pomoci
nemocnému nesmi osoby zapominat ani na kazdodenni chod domacnosti a také na sebe,
rodinné pfislusniky, na svoje zdravi, zajmy, pfatele, seberealizaci, nebo vzdélavani. Ziejme
nastanou dny, kdy si budou chtit pecujici osoby odpocinout, odjet na dovolenou, délat néco,
co maji rady, nebo tieba taky nedélat viibec nic.

Péce o nemocného ¢lena rodiny a neustaly pocit odpovédnosti jsou jedny z nejvice
zatéZujicich aspektli v péci o osobu blizkou. Predstavuji zatéZ hlavné ve fyzické, finanéni,
socialni, psychické a spiritudlni oblasti a ovliviiuji jednotlivé oblasti Zivota peCovatele
(Kurucova, 2016, s. 30).

Podle Pochmanové (2015, s. 37-38) mlze na pecujici osobu pii dlouhodobé péci
padnout smutek, vztek, litost, uzkost, vyCerpani a muze osob¢ piipadat, Ze osoba
nesobéstacna nedokaze péci dostatecné ocenit a bere ji jako samoziejmost, nebo se dokonce
zlobi, je nepfijemna, vynucuje si péci, pozornost a chova se panovacné. Stafi 1 nemoc Casto
prohlubuji lidské vlastnosti, jak dobré, tak i ty Spatné. Téz historie vzajemnych vztahti mtize
mit rizné trhliny, a to vSe pak pii péci hraje roli a mize ji velmi komplikovat na obou
stranach. Ani vdek, byt zaslouzeny, nebyvéa automatickou odpovédi na péci. Je dulezité
citlivé odhadnout, co vztahu prospéje a udrzi ho v poradku, a naopak které starosti

na nemocného hrnout nesmime.
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Péce rodiny mize byt jednou z forem celkové péce o nemocného Clena rodiny.
Aktivni zapojeni rodinnych pfislusnikli 1ze pozorovat u ambulantni doméci péce, kdy se
rodinni pfislu$nici v oSetfovatelské péci dopliuji s profesionaly (Piibyl, 2015, s. 16).

I Svehlova, Luskova, Kainrathova (2022, s. 46) uvadgji, Zze péte poskytovana
rodinnym pftisluSnikem v domacim prostiedi je narocna fyzicky i psychicky. Neformalni
pecujici jsou vystaveni dlouhodobému stresu, ktery ma ¢asto negativni vliv na jejich dusevni
zdravi, mize naruSovat vztah k peCované¢ osobé i celkové zhorSit rodinné vztahy.
Aby k uvedenému nedochdzelo, méla by si osoba poskytujici pé¢i stanovit své limity
a uvédomit si, ze péce o druhého nesmi byt sebeobetovanim.

,Dlouhodoba péce je jako maratonsky béh. Rozvrzeni sil, dobré dopliiovani energie
na trati i podpurny tym Vam pomohou vytrvat a neztratit pritom radost z pohledii na krajinu,
kterou bezite. “ (Pochmanova, 2015, s. 38).

Zvlaste pti nepretrzité péci potrebuje pecujici pomoc rodiny a socialni ¢i zdravotni
sluzby, aby nedoléhala cela tize péce pouze na n¢j. Toto by si méla pecujici osoba uvédomit.
Vhodné nastavenou sdilenou péci, kombinace neformalni (péci poskytuji osoby blizké)
a formalni (péci poskytuji socidlni sluzby) péce, mize pecujici osoba ziskat ¢as na odpocinek
a naplnéni svych potfeb. Velmi dilezitd jsou i slova podpory a chvaly, zvlaste
od profesionalll, se kterymi se osoba poskytujici péci setkava. V souvislosti s ukonc¢enim
poskytovani péce v pfirozeném sociadlnim prostiedi mize pec€ujici odchod nemocného
do institucionalni péce zpocatku vnimat jako svoje selhani, ale je tfeba, aby si uvédomil,
ze uCinil vSe pro dobro blizkého, a i nadale mize byt v pé¢i napomocen. Podobné pocity se
mohou projevit v ptipadé€, Ze je peCujici vystfidan jinym ¢lenem rodiny. Zde je dilezité
podotknout, Ze se na pé¢i mliZe také nadale podilet. Dale si musi pecujici uvédomit, Ze pokud
vycerpa sam sebe, nemiize poskytovat kvalitni péci jiné osob€ a chrani se tim naptiklad
pfed syndromem vyhoteni (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).

Kopecka (2015, s. 190) popisuje syndrom vyhoteni jako prozitek vyCerpani. Jedna
se tedy o psychicky stav a vSechny hlavni sloZky syndromu vyhotfeni vychézeji
z chronického stresu. HaSkovcova (2012, s. 163) dodava, ze syndrom vyhoteni vznika u lidi,
kteti jsou dlouhodobé vystaveni vysoké emotivni psychické zat€zi, kterou prozivaji jak
profesionalové, tak i lai¢ti peCovatelé. Je tfeba zdlraznit, ze vyCerpany pecujici svou praci
provadi bez z4jmu, potiebného elanu a Casto mu chybi pocit dobfe vykonané prace.

Lhostejnost a podrazdéni se také projevuji naptiklad v jeho komunikaci a neochoté
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ke zménam. Clovék postizeny syndromem vyhofeni trpi nejen psychicky, ale &asto téz
fyzicky.

Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019, s. 260) zminuji, Ze negativnim aspektem miize
byt i umrti osoby, které péci poskytujeme. Velmi zéalezi na okolnostech odchodu a na tom,

jak danou situaci pecujici a rodinni piislusnici zvladli.
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3. Kvalita zivota neformalnich pecujicich

V predchozi kapitole jsem popsala pozitivni a negativni aspekty péce o blizkou osobu. Nyni
se zamé&fim na kvalitu zivota neformalnich pecujicich a velmi kratce vysvétlim pojmy

pecovatel, neformalni péce a neformalni pecujici.

3.1 PecCovatel

Kurucova (2016, s. 15) na zakladé navrhu Evropské charty pro rodinné pecovatele definuje
pecovatele jako neprofesionalni osobu, jez poskytuje primarni pomoc pii ¢innostech denniho
Zivota Castecné nebo zcela zavislé osob¢ a jejimu bezprostiednimu okoli.

Pecovatel dle Mlynkové (2016, s. 12) u klientd zajistuje Cinnost oSetfovatelskou
(pecuje) a socialni. Poskytuje aktivni péci, chape klienta komplexné, holisticky, a zamétuje
se ptedevs§im na podporu zdravi. Poskytovana péce vychazi z individualnich potieb klienta
a respektuje nejnovejsi védecké poznatky. Cilem pecovatelské prace je poskytovani sluzeb
senioriim a osobam se zdravotnim, mentalnim ¢i jinym handicapem, které nejsou schopny si
zajistit své potieby a denni ukony vlastnimi silami. Pomoci pecovateld je mozné co nejdelsi

setrvani klientli v domécim prostredi.

3.2 Neformalni péce

Olga Mutlova definuje neformalni péci, jako péci dlouhodobou, kdy o osobu blizkou pecuji
bud’ rodinni pfisluSnici nebo pratelé, kteti nejsou profesiondlnimi pecovateli. Tito lidé
nemaji vétSinou odborné specifické vzdélani a nejsou za tuto pomoc a sluzbu placeni. Kromé
péce o své blizké Casto vykonavaji své zaméstnani a jejich pomoc je zalozena na lidskych
vztazich (Co je neformalni péce, online, cit. 21. 2. 2025).

Na stran¢ pfijemce péCe je dulezitym rysem sniZend sobéstacnost a na strané
pecujiciho pak rozhodnuti, ze bude o danou osobu pecovat osobné, ve stanoveném rozsahu,
bez smluvni ¢i pisemné dohody. Pecujici osoba se rozhoduje poskytovat péci z ditvodu
osobni, pfedev§im rodinné blizkosti. Neformalni péce je tedy péce poskytovana osobé blizké

s tim, Ze pec€ujici nesleduje primarné opatieni piijmu (Dragomirecka a kolektiv, 2020).
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Jak upozorniuje Dudova (2013, s. 22) neformalni péce v rdmci rodiny ma vzdy dvé
dimenze: ,, ... je zarover laskou (¢i vyjadrenim afektivniho stavu) i tezkou praci. Byvd proto
také oznacovana ,,jako prace z lasky *.

Neformalni péce nemusi byt vzdy nutné zatézi. Rozpéti péce mize byt od obcasné
pomoci s péci o domacnost (nejcastéji uklid, vareni, prani, Zehleni nebo podobné domaci
prace), s nakupy, doprovodem pfi obstaravani ufednich zalezitosti az po péci 24 hodin denné
a 365 dnt v roce (Jetfabek a kol., 2013, s. 46-47). PéCe miize trvat nejen mésice, ale 1 roky
a vyzaduje od pecujici osoby dobré hospodaieni s vlastnimi silami. Vyvoj péce na léta
doptedu zpravidla nelze predvidat a tézko lze tedy planovat jinak nez na kratsi ¢as. Je dobré
premyslet o pomoci, ktera se osobé poskytujici péci nabizi ted’, ale ptipadné i do budoucna,
napiiklad pomoc socidlnich sluzeb (viz. podkapitola 4.1). Ke zvladani dlouhodobé péce je
tteba stat se predev§im dobrym koordindtorem péce a naucit se vyuZzivat vSe, co se nabizi.
Pro nékoho z blizkych osob neni problém komunikovat s 1ékafem, zatizovat 1éky, pomahat
s télesnou hygienou, jiny miiZze mit na starost zafizovani nakupti, donasku ob&da apod.
MozZnosti pomoci jsou rizné a byva dobré, kdyz na to ¢lovek neni sdm a muiZe si od své nové

role odpocinout (Pochmanova a kolektiv, 2015, s. 7).

3.3 Neformalni pecujici

Na evropské urovni se definici neformalnich pecovateld, jak jsem jiz vySe popsala, zabyva
»EBvropskd charta rodinnych pecovateli® (European Charter for Family Carers), kterou
vydala Konfederace rodinnych organizaci Evropské unie (Confederation of Family
Organisations in European Union). Ceska oficialni verze definice neformalnich pedovateli
neni dostupnd a vzhledem k dostupnosti anglické verze ji uvadim v piekladu. Rodinny
pecovatel je neprofesiondlni osoba, ktera poskytuje primarni pomoc pii cinnostech
v kazdodennim zivot¢€, bud’ ¢astecné, nebo zcela, osobé s péci nebo podporou potteby v jeho
nejbliz§im okoli. Tato pravidelna péce, poptipadé podpora miize mit riizné formy, véetné
oSetfovatelstvi, péce, pomoc ve Skolstvi a spoleCenském Zivoté, administrativni formality,
cestovani, koordinace, bdélost, psychologickd podpora, komunikace nebo domaci aktivity
(COFASE, European Charter for Family Carers, online, cit. 21. 2. 2025). VySe uvedena
definice je velmi Siroka a ve své podstaté navdzana na zminéné aktivity kazdodenniho zZivota.

Z hlediska piijemce péce je tedy dilezitym znakem snizend sobéstacnost a z hlediska
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pecovatele pak rozhodnuti poskytovat osobné péci o tuto osobu v uréitém rozsahu,
bez smluvni ¢i pisemné dohody. Pecujici se rozhoduje na zakladé osobni, zejména rodinné
blizkosti.

Neformalni pecujici (rodinni pfislusnici, osoby blizké) dokéazi osobam vyzadujicim
pomoc, péci a dohled zajistit takovou péci, ktera pojme jak slozku socialni, z ¢asti zdravotni,
pecovatelskou (fyzickou), tak i emocionalni. Jedna se o ¢innost, ktera zahrnuje Siroky rozsah
zabezpeceni, ma neformalni charakter a je velice flexibilni. Tato flexibilita se tyka jak Site
poskytovanych ukont, tak intenzity a mnozstvi poskytované péce. I v dnesni dobé je
rodinna, neformélni péfe povazovana za adekvatni a pfirozeny zpusob, jak zajistit
zabezpeceni nesobéstaénych osob (Dragomirecka a kolektiv, 2020, s. 50).

Autofti déle uvadgji, Ze co se tyka legislativniho ukotveni neformalnich pecujicich,
tak v zdkonech jsou pecujici osoby vymezeny jen nepiimo a jejich definice je vazana
na vymezeni osob zavislych na péci jiné fyzické osoby, viz. § 8 zékon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (Dragomirecka a kolektiv, 2020, s. 53).

Podle Geissler, Macha, Starostové (2021, s. 8) jsou neformalni pecujici velmi
rozmanita skupina, kterou nelze snadno ohranicit a jasn€ definovat. V n¢kterych ptipadech
ma poskytovana péce charakter bézné pomoci v ramci rodiny, v jinych ptipadech jde
o vycerpavajici celodenni mnohaletou starost o zcela zavislou osobu. Neni vyjimecné, ze
tato péde trva Sest, deset a vice let. V Ceské republice nalezneme 400 000 pecujicich osob,
které poskytuji blizké osobé kompletni a fyzicky, €asové i emocné intenzivni péci. Péce se
tak stava hlavni naplni zivota neformalniho pecujiciho. DalSich 600 000 osob pak pomoc
poskytuje v nizsi intenzité, setkdva se ale s vyznamnymi obtizemi pii slad’ovani pracovnich,

pecovatelskych a dalSich osobnich zavazkd.

3.4 Kvalita Zivota

V bézné¢ komunikaci se setkdvame s tim, Ze pojem kvalita Zivota vétSina lidi spojuje
s pojmem kvalita (kvalitni = dobry). V odborném jazyce se tento termin pouZziva na popis
pozitivnich 1 negativnich aspektl Zivota. Hodnoceni, zda nés Zivot je, ¢i neni kvalitni je
zaloZené na porovnavani naSeho zivota se zadouci, oekavanou trovni existence, nebo se
zivotem druhych lidi (Gurkova, 2011).
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3.4.1 Vyvoj pojmu kvalita Zivota

Prvni vyskyt terminu ,,kvalita zivota“ se dle Michalika a kol. (2011, s. 32) datuje do 20. let
20. stoleti, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji, av§ak do obecného povédomi
tento pojem vstupuje v 60. letech 20. stoleti jako vyraz metaforicky, ktery shrnoval socidlné-
politické cile americké administrativy za vlady prezidenta Lyndona Baines Johnsona.
Hnilicova (2005, s. 205) zminuje, ze tehdejsi americky prezident prohlésil, ze ukazatelem
spolecenského blaha neni kvantita spotfebovaného zbozi, ale to, jak dobie se lidem
za urCitych podminek Zzije. Pouzitim toho terminu méli kritici na mysli zejména kvalitu
vnéjsich podminek zivota. Tento pojem se stal poté v politice i v medidlnim svété trendem
a také v Evropé zdomacnél, nebot’ ho v 70. letech 20. stoleti pouzil némecky politik Willy
Brandt v politickém programu své vlady. V tomto obdobi se podle Gurkové (2011) v ramci
ekonomickych, socidlnich a medicinskych véd vytvofily tfi rozdilné alternativni
konceptualizace individualni kvality zivota. Jednd se o kvalitu upravenych let Zivota
(Quality-Adjusted Life Years, QALY) predstavujici produkt vytvoteny ekonomickymi
disciplinami spole¢n¢ v soucinnosti s medicinskymi. Dale subjektivni pohodu (Subjective
Well-Being, SWB) jako produkt véd socialnich a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
(Health Related Quality of Life, HRLoQ) jako produkt medicinskych véd.

Pokud by bylo méteni kvality Zivota zaméfeno pouze na zdravotni stav, pfesnéji
fe¢eno na stupen postiZzeni, pouzivame dle Aaronsona termin ,,health-related quality of life*
(HRQoL). V soucasné dobé se odbornici napii¢ vSemi obory pfiklani k hodnoceni
subjektivnimu QOL (Quality of life) jako zdsadnimu a urcujicimu pro zZivot clovéka (Quality

of life: What is it? How should it be measured?, online, cit. 21. 2. 2025).

3.4.2 Hodnoceni a definice kvality Zivota

Michalik a kol. (2011, s. 33) konstatuji, Ze pojem kvalita zivota se rozvijel tremi sméry:
a) objektivnim — byl chépan jako souhrn objektivnich indikatorti, napiiklad o kvalité
zivotnich podminek v dané zemi,

b) subjektivnim — chapeme jej jako souhrn subjektivnich indikatorti, napiiklad o kvalité
jedincovy ,,cesty Zivotem* a

¢) kombinaci — objektivnich a subjektivnich indikatort.
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Kvalita Zivota v minulém stoleti byla casto chapana jako materidlni blahobyt
a penize. Pozdégji byl vyznam kvality zivota posunut do konceptll. V riznych oborech, které
koncept kvality Zivota vyuZivaji, neni vzdy jeji definice jednotna. Rada autorti uvadi definici
kvality zivota, kterou v roce 1995 nabidla Svétova zdravotnicka organizace. Ta definuje
kvalitu zivota jako ,,subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture
a k systemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym cilum, ocekdavanim
a starostem. “ Uvedenou definici Ize jinymi slovy chapat jako miru, do jaké je clovek podle
vlastniho minéni schopen ,fungovat® nejen tclesné, ale 1 duSevné, emocné
a spolecensky (Narodni zdravotnicky informacni portal, online, cit. 21. 2. 2025). Balcar
(2005, s. 255) kvalitu zivota popisuje jako idealni normu fyzické harmonie a zdatnosti
télesnych funkei.

Neméekova, Ziakova a Mistuna (2000, s. 28) uvadgji, ze je mozné kvalitu Zivota
odvodit od vngjsich objektivnich situaci a okolnosti, jez determinuji Zivot cloveka, ale také
od toho, jak Clovék zmény proziva. Kvalita zivota je vysledkem vzijemného plisobeni
zdravotnich, ekonomickych, socidlnich a enviromentdlnich podminek tykajicich se
spolecenského a lidského rozvoje.

Pojem kvalita Zivota vymezuje ve vztahu k celkovému pojeti ¢lovéka i Ktivohlavy
(2001), ktery konstatuje, ze ,, Kvalita Zivota je definovina s ohledem na spokojenost daného

cloveka s dosahovanim cilu urcujicich smérovani jeho Zivota. “ (Kiivohlavy, 2001, s. 40)

3.4.3 Kvalita Zivota z pohledu oSetrovatelské péce

Kvalita Zivota se jevi jako dynamicky se ménici proces, ktery je ovliviilovan mnoha ¢initeli.
Uvedeny pojem je soucdasti spolecenského Zivota a stdva se cilem i kritériem oSetfovatelské
péce. Osetfovatelskd praxe se soustfeduje na uspokojovani potieb pacienta
a zohlediiuje celostni, tedy holisticky pfistup. Na prvnim misté by méla byt v kazdé situaci
potieba klienta a jeho aktualni pozadavky (Hudékova, Majernikova, 2013).

Podle Gurkové, Ziakové (2029, s. 89-103) je kvalita zivota v kontextu osetfovatelstvi
subjektivni a individudlni. Definovana je tak, jak ji vnima jednotlivec, to znamena, Ze je
prezentovand riznymi komponenty u rtznych lidi, v rizném cCase a jeji obsah se neda
arbitralné vymezit. Vyjadiuje rozpor mezi realitou a ocekavanim, moznostmi a skute¢nosti
a tento rozpor muze redukovat adekvéatni (osetfovatelskou) intervenci. Dale autorky uvadéji,
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ze kvalita zivota ma dynamicky charakter, to znamend, ze v riznych Zivotnich situacich
a zivotnich obdobich se miize obsah pojmu kvalita Zivota zna¢né liSit. Kvalita Zivota je
hodnotové¢ orientovand, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu a zdiiraziuje vyznam
individualnich preferenci a hodnot, souvisi tak s uspokojovanim potteb. Reflektuje
hodnoceni vlivu vSech oblasti Zivota na vSeobecnou spokojenost a pohodu jednotlivce,
a nejen téch oblasti, které se vztahuji ke zdravi.

Otézka kvalitniho Zivota jedince se dle Dvorackové (2012) v soucasné dobé nestava
zalezitosti jednotlivce, ale sméfuje k preziti celé lidské civilizace. Na vyznamu nabyva

spiritualni a biopsychosocialni pohled na zivot ¢lovéka (Dvotackova, 2012, s. 61).

3.4.4 Metody méreni kvality Zivota

Vadurova, Miihlpachr (2005) uvadéji, ze na méfeni kvality Zivota existuji obecné
a specifické nastroje. Obecné nastroje jsou multidimenzionalni, zamétuji se na vicero oblasti
a pouzivaji se spiSe v nemocnicnich zatizenich u lidi, kteti maji n€jaky zdravotni problém
(rizny zdravotni stav, druh nemoci). Mezi nejbéznéji pouzivané obecné nastroje méfeni
kvality Zivota patii Dotaznik SF-36, Nottingham Health Profile a Sickness Impact Profile.
Specifické nastroje méteni kvality zivota se zaméfuji na aspekty, které¢ jsou povazovany
za kli¢ové pro danou oblast méfeni, napiiklad pro danou populaci nebo nemoc. Vzhledem
k jejich uzké specifikaci jsou pfesnéjsi nez ndstroje obecné. Mezi tyto nastroje patii Epilepsy
Surgery Inventory, MOS-HIV, Arthritis Impact Measurement Scale.

Mezi objektivni metody méteni kvality Zivota (kvalitu zivota hodnoti druhd osoba)
patii hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu APACHE 11
(Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System), nastroj The Karnofsky
Performance Scale, metoda Vizudlniho Skalovani celkového stavu pacienta VAS (Visual
Analogue Scale), metoda slovné formulovana Index kvality Zivota ILF nebo nastroj QL
(Spitzer Quality of Life Index) (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 53-55).

Mezi subjektivni metody méteni kvality Zivota (hodnotitelem je sama dana osoba)
podle autorti (2005) patfi zroku 1994 metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life) a nastroj SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life — Direct Weighting), ktery byl odvozen od nastroje pro méteni
subjektivni kvality Zivota SEIQoL. Dale autofi popisuji i nastroje LQoLP (Lancashire
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Quality of Life Profile), LQoLP-EU (Lancashire Quality of Life Profile-European Version),
nebo dotaznik SQUALA. Tento sebeposuzovaci dotaznik lze vyuzit v socialni, medicinské,
pedagogické i psychologické oblasti predevSim za ucelem diagnostiky nebo zkvalitnéni
sluzeb a péce (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Vad'urova, Miihlpachr (2005, s. 64) dale popisuji, ze existuji i metody smiSené,
vzniklé kombinaci metod objektivnich a subjektivnich. Mezi tyto metody zjistovani kvality
zivota patii metoda MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life). Cilem této
metody, ktera byla vypracovana na univerzité v Manchesteru, je vytvoteni presného obrazu
kvality zivota dané osoby v dané chvili. V ramci této metody je dale rozpracovana metodika
LSS (Life Satisfactory Scale) Skala Zivotniho uspokojeni.

Dale autofi (2005) rozd€luji nastroje podle jejich zaméteni, kam patii naptiklad jeden
znejznaméjSich a nejstarSich nastrojit pro meéfeni kvality Zivota ADL (The Index
of Activities of Daily Living) nebo nastroj pro méteni zdravi QWBS (The Quality of Well-
Being Scale) pro ucely vetejné zdravotni politiky. Nastroje na méteni Zivotni spokojenosti
a moralky, psychické pohody, nebo nastroje na méfeni kvality zivota vzhledem ke zdravi,
kam patti WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Tyto nastroje Svétové zdravotnické
organizace lze pouzit v riznych kulturnich podminkach a umoziuji zaroven srovnatelnost
vysledkll vyzkumu z riznych zemi. Naleznou vyuziti nejen v oblasti 1ékatské praxe, ale

1 ve vyzkumu, auditu a politické ¢innosti ((Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 64-72).

3.5 Zkoumani kvality Zivota u neformalnich pe¢ujicich v Ceské republice

Zkoumani kvality Zivota neformalnich pecujicich pifedstavuje v nasich podminkéch
pomérné novy prvek, vezmeme-li v potaz, ze se prvni pokusy o méfeni kvality Zivota datuji
do 70. let 20. stoleti.

Se zvySujicim se zajmem o kvalitu Zivota se vedou spory o tom, které¢ indikatory by
se pro tento ucel mély zkoumat. Rozpory vznikaji na zaklad¢ teoretickych, kulturnich
a charakterovych odlisnosti, stejné jako na zaklad¢é empirickych zjisténi (Hrozenska a kol.,
2008). Pro méteni kvality Zivota bylo vytvofeno nékolik méficich nastroji. Jednim
z nejpouzivangjSich nastroji pro méteni kvality Zivota neformalnich pecujicich je dotaznik

QOLLTI-F: measuring family carer quality of life, ktery sdruzuje sedm domén — vlastni
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status peCovatele, pohled na Zivot, vztahy, kvalitu péce, penize, pacientiv stav a prostiedi
(Buzgova, 2010, s. 91-95).
O nesobéstacnou osobu v domacim prostfedi nemtze podle HaSkovcové (2010)
a) moci pecovat, tzn. mit fyzické, psychické, socialni, Casové, bytové a finanéni
podminky,
b) chtit pecovat, tedy mit dobrou vili, snazit se hledat feSeni a moznosti v dané situaci
za prispéni ostatnich osob a
c) umeét pecovat, védét, jak pomoci.

Kdyz se ¢loveék rozhodne prevzit péci o nékoho, kdo se o sebe nedokaze postarat, je
to velky krok. Je to velka véc, pro n€koho hrdinstvi i obé&t’ a pravem za to sklizi obdiv okoli.
Pro nékteré pecujici je vSechno nové a za béhu se uci, co je potieba, protoze malokdo ma
Skoleni, vycvik nebo né€jakou zkusenost z minula. Péce miize byt narocna, ale také mize byt
i poslednim darem opeCovavanému. Dle mého by ale neméla byt destruktivni ani
pro pecujiciho a ani pro opecovavaného. K pohodové péci je nezbytné mit silu a urcité
1 znalosti.

V minulosti realizované vyzkumy poukazuji na psychickou, fyzickou, socialni,
emoc¢ni a finan¢ni naro¢nost péce v domacim prostiedi.

Z vyzkumu na téma Kvalita Zivota osob pecujicich o osoby s pfiznanym piispévkem
na péci ve stupni zavislosti III a IV, realizovaného v obdobi 9/2010 az 3/2011 uvedlo
v oblasti télesného zdravi 44 % pecujicich (v dob& sbéru dat poskytovali pé¢i minimalné
jeden rok), ze se necitilo zdravo a stejny podil respondentti uvedl zhorseni zdravotniho stavu
od doby zahgjeni péce. Béhem dne citilo 37 % respondentd inavu a 72 % dotazovanych
poskytovalo péc¢i bez moznosti odpocinku. Podstatnd ¢ast osob poskytujicich péci v rizné
dlouhych intervalech trpéla déletrvajicimi stavy deprese ¢i smutku a citila se psychicky
nevyrovnana. Z celkového poctu dotazovanych se 92 % osob citilo, Ze jsou na vSechno sami.
Pozitivni bylo zjiSténi, Ze pfes psychickou i fyzickou naro¢nost péce, mélo 70 % respondentii
radost ze Zivota a 77 % jej povazovalo za smysluplny. Ze 120 respondent 11 % z nich
sdilelo nazor opacny. V oblasti socidlnich vztaht citilo 61 % neformdlnich pecujicich
podporu od blizkych, naptiklad od rodinnych ptislusnikii a pratel, ale naopak 16 % tuto
zkuSenost nesdilelo. S dostupnosti zdravotné-socialni péce byli dotazovani spokojeni. Pouze

4 % znich ohodnotilo dostupnost zdravotni péce jako Spatnou a 8 % dotazovanych
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ohodnotilo Spatnou dostupnost socidlnich sluzeb. Na otazku, kterd se tykala finan¢niho
zajisténi rodiny, odpovédélo 27 % respondentd, ze piijmy k uspokojeni potieb byly
nedostacujici. Stejn¢ tak Cas na své z4jmy a na sebe nemélo nebo mélo pouze obcas
67 % dotazovanych pecujicich (Forum socialni politiky, 2012).

Zivot bez bariér, z.0. realizoval v obdobi fijen 2015 az tinor 2016 dotaznikové Settent,
které bylo zameéfeno téZ na skupinu neformalnich pecujicich osob. Primérny vék
respondentti Cinil 54 let a vice nez polovina z nich vénovala tydné péci o svého blizkého vice
nez 32 hodin (pro srovnani 4 plné pracovni dny). Pfes 10 % respondentti pe€ovalo 100 a vice
hodin. Tyto osoby vénovaly péci veskery svij ¢as a v odpovédich si stézovaly na tinavu
a nedostatek spanku. Velice naro¢nou situaci mélo témeét 30 % dotazovanych, ktefi se staraji
o své blizké bez pomoci jakéhokoliv dal§iho ¢lena rodiny ¢i osoby blizké. Tito dotazovani
uvadeli jako problémy spojené s péci psychické vycerpani a ztratu volného casu (53 %).
Psychické vycerpani (53 %) spolu se zhorSujicimi se mezilidskymi vztahy, které pecujici
osoby uvadély jako jeden z pocitovanych negativnich dopadi péce, predstavuji nejcasté)si
pfiznaky syndromu vyhoteni. Situace neformalnich pecujicich byla o to sloZzitéjsi, ze méli
omezené moznosti tomuto syndromu piedchazet. Osoby poskytujici péci zminiovaly ale také
pozitivni vliv. Na rozdil od negativnich dopadii vnimalo péci pozitivné pouze néco malo
pres polovinu dotazovanych. Velka ¢ast respondentl povazovala zajistovani péce o osobu
blizkou za moralni povinnost a 20 % dotazovanych uvedlo zhorSeni finanéni situace (Zivot
bez bariér, 2016).

I z priizkumu pro spole¢nost Provident Financial a projekt Neviditelni, realizovaného
v kvétnu 2022, vyplynulo, ze kvili pé¢i o osobu blizkou témét polovina neformdalnich
pecujicich nezvladala pracovat na plny uvazek. Dale se potykala s nedostatkem financi
(48 %), zhorSenymi partnerskymi vztahy a deprivaci zpiisobenou stresem. Nejvétsi obavy
méli neformalné pecujici z psychické zatéze (56 %), zatéze fyzické (30 %) a z toho, zda
jejich péce bude dostatecna (33 %). I prestoze se polovina respondenti bala psychické
zatéze, pomoc psychologa by vyuzil jen kazdy desaty. Pozitivni bylo zjisténi, ze jen
13 % Cechti by prenechalo pééi o osobu blizkou nému cizimu a celych 85 % lidi se chtélo
postarat o své blizké, ale zarovenn mélo z neformalni péce respekt. I ptes to, Ze péce o osobu
zavislou neni snadnd, je spojena 1 s pozitivnimi emocemi. 55 % respondentt uvedlo, Ze by
rado vratilo rodiciim jejich péci o n€ samotné. Polovina lidi by méla jistotu, Ze je o rodice

dobfte postarano a 40 % z nich by se citilo uzite¢nych (Zpravy, kurzy.cz, 2022).
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4. Moznosti podpory neformalnich pecujicich

Dlouhodobé péce o osobu blizkou v pfirozeném socialnim prostfedi mtize byt velmi naro¢na
a neformalnim pecujicim patii velké uznani. Ze své praxe vim, ze pecCujici osoby jsou
unavené, velmi Casto pracuji v uzkosti, s pocitem nedostatecné podpory, na hranici
fyzickych sil a Casto zazivaji pocity, Ze uz nevi, jak dal.

Haskovcova (2012, s. 131) popisuje, ze dlouhodobé péce osoby trva mésice i 1éta
(zejména v disledku vrozenych postizeni nebo nemoci) a vyrazné zlepSeni zdravotniho
stavu neni pravdépodobné. Ptesto je tieba peCovat o udrzeni kvality zivota a ptes vSechny
problémy se snazit o jeji mirné zlepSeni. Dlouhodobou péci provadi nejen profesionalové,
ale casto 1 neformalni (rodinni) pecujici. Jednd se o péci fyzicky i1 psychicky narocnou
a Casove nepretrzitou a je tfeba pamatovat na inavu pecujicich.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se problematikou dlouhodobé péce
nezabyva ani pojem dlouhodobé péce nezminiuje. Definuje vSak nékteré typy sluzeb
a zafizeni, které jsou pro poskytovani dlouhodobé péce relevantni. (Holmerova a kolektiv,

2014, s. 36).

4.1 Socialni sluzby

V § 32 zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je uvedeno, Ze socidlni sluzby zahrnuji
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach).

Sluzby jsou podle mista poskytovani déleny na formu pobytovou (sluzby osobdm
jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb), ambulantni (jedna se o sluzby,
za kterymi osoby dochazi nebo jsou doprovazeny do zatizeni socidlnich sluzeb) a terénni
(osobam je sluzba poskytovana v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi). Pfitom legislativa
umozituje druhy a formy sluzeb riiznym zptisobem kombinovat (Samalova, Vojtisek (Eds.),

2021, . 315).
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4.1.1 Zarizeni socialnich sluzeb

Vyse uvedeny zdkon o socidlnich sluzbach definuje vSak nékteré typy zaiizeni a sluzeb, které
jsou pro poskytovani dlouhodobé péce relevantni. Jedna se o domovy pro seniory, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem (Holmerova a kolektiv,
2014, s. 36).

Domovy pro seniory dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost, zejména z divodu
veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Poskytuji ubytovani,
stravu, pomoc pfi zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmui
a prfi obstaravani osobnich zalezitosti. Dale zajistuji zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, aktivizacni Cinnosti a Cinnosti socialné terapeutické (zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim dle § 48 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost
z diivodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pfi uplatiiovani
prav, opravnénych z4mii a pii obstardvani osobnich zdlezitosti. Dale zajiSt'uji
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, ¢innosti vychovné, vzdélavaci,
aktiviza¢ni a Cinnosti socidlné terapeutické (zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
Nezaopatfenym détem se v domové poskytuje osobni vybaveni, drobné piedméty bézné
osobni potieby a né€které sluzby s ptihlédnutim k jejich pottebam. Osobnim vybavenim se
rozumi Satstvo, obuv, pradlo a nékterymi sluzbami se rozumi napi. stiithani vlasi.
V domovech mize byt vykonavana Ustavni vychova, vychovnd opatieni nebo pfedbézné
opatfeni (Arnoldova, 2016, s. 214-215).

Domovy se zvlastnim rezimem dle § 50 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluZzbach poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstac¢nost z diivodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se

stafeckou, Alzheimerovou demenci a jinymi typy demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost
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z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v uvedenych zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je pfizpisoben
specifickym potfebam téchto osob. Sluzba v domovech obsahuje ubytovani, stravu, pomoc
pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. Dale sluzba zajistuje zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické Cinnosti a Cinnosti aktivizacni (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach).

Neéktera z vyse uvedenych zafizenich socialnich sluzeb umoznuji i kratkodobé
pobyty na pifechodnou dobu.

V § 50 zadkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou definovany i sluzby
odlehcovaci jejichZ cilem je umoznit pe€ujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Sluzby
jsou terénni, ambulantni nebo pobytové a poskytuji se osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které
je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prosttedi (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Odlehcovacich sluzeb je dobré vyuZit tteba v dob¢é dovolené, nebo
kdyz si osoba poskytujici péci potiebuje na néjaky ¢as odpocinout nebo si vyfidit vlastni
zalezitosti. Pobyt mtze trvat v délce od 14 dnt az do 3 mésict. Tyto pobyty se doporucuji
objednévat s pomérné velkym ¢asovym piedstihem (Pochmanova a kolektiv, 2015, s. 40).

Odleh¢ovaci pobytova sluzba umoziuje pfechodné umisténi osoby v piipadé, kdy
pecujici nemiize docCasné péci poskytovat. Sluzba je také vyuzivana v dobé¢, kdy je osoba
nesobéstatnd propusténa ze zdravotnického zatizeni Ustavni péfe a docasné potiebuje
intenzivnéjsi pomoc druhé osoby, neZ bude schopna navratu domi. SluZzba, ktera je plné
hrazend uZivatelem, zajiStuje osobam prechodné ubytovéani (vcetn€ uklidu, péce o lozni
a osobni pradlo), stravovani a pomoc s télesnou hygienou. Odlehcovaci pobytové sluzby
jsou zpravidla zfizovany v domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a v domovech se zvla§tnim rezimem (Svehlové, Luskova, Kainrathova, 2022,
s. 9-10).

V pribéhu poskytovani péce miize nastat okamzik, ze i pies vSechnu snahu nebude
v silach pecujici osoby péci v prirozeném socialnim prostiedi zvladnout. Existuji 1 takova

J 2

zafizeni, kterd miiZzeme s domaci pé¢i kombinovat. Jedna se o denni a tydenni stacionafte.
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Denni stacionare jsou ureny pro denni pobyt zdravotné postizenych osob nebo
seniort, kteti nemohou nebo nechtéji ziistavat sami doma, zejména po dobu, kdy jsou osoby
poskytujici péci v zaméstnani. Ve stacionafich je zajisténé stravovani, je zde vyplnovan
volny Cas klientl a v pfipad¢ potieby mohou osoby vyuzit i podminek pro zajisténi osobni
hygieny. Ne&které staciondie zajiStuji jako fakultativni sluzbu dovoz svych klientl
do zafizeni a zpét domt (Svehlové, Luskova, Kainrathova, 2022, s. 11). Dle § 46 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se v dennich stacionatich poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo véku,
a osobam s chronickym dusSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Tydenni stacionare dle § 47 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu veku nebo
zdravotniho postiZzeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani,
stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, ¢innosti socidlné terapeutickeé,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedi, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych tikonti péce o vlastni
osobu, pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach). Sluzby se poskytuji zpravidla
od pondéli do patku (Holmerova a kolektiv, 2014, s. 37).

4.1.2 Sluzby socialni péce

S tkony, kterou nejsou zdravotnické, pomohou pecujici osob€ nejen pecovatelské sluzby,
ale 1 sluZby osobni asistence.

Pecovatelska sluzba dle § 40 zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach
poskytuje terénni a ambulantni sluzbu osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu
veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby (zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach).
Pracovnici peCovatelské sluzby poskytuji sluzby ve vymezeném a pfedem dohodnutém case.
Jde pfevazné o pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii zajisténi

stravy, pii osobni hygiené, doprovod k lékafi, na Ufad nebo na prochazku a o pomoc
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s drobnym uklidem. Cena za sluzbu se pohybuje kolem 100 K¢ za hodinu a mize ji osoba
hradit i z ptispévku na péci (Pochmanova a kolektiv, 2015, s. 22). Pecovatelska sluzba se
s vyjimkou nékladi za stravu poskytuje bez thrady (zdarma) rodindm, ve kterych se narodily
soucasne¢ tfi a vice déti, a to do 4 let véku téchto déti (Arholdova, 2016, s. 213).

Osobni asistence je sluzba terénni poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana bez ¢asového omezeni,
v pfirozeném socialnim prostiedi osob a pfi Cinnostech, které¢ osoba potiebuje (§ 36 zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Mezi sluzby socidlni péce patii i terénni sluzba, kterou je péce tisniova. Tisnova péce
poskytuje nepfetrzité¢ distanéni hlasovou a elektronickou komunikaci s osobami
vystavenymi stdlému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v pfipad€ ndhlého
zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti (zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach). Osoba, kterd ma sjednanou tisiiovou péci, nosi u sebe nouzové tlacitko (naramek
nebo piivesek na krku), které v ptipadé ohrozeni zmackne, a tim se prostiednictvim telefonu
spoji s dispecinkem sluzby, ktery ji pomiize feSit nouzovou situaci. V ptipadech, kdy neni
mozné nouzové tlacitko aktivovat (napt. osoba je v bezvédomi), snima¢ pohybu nahlasi
dispecinku, zZe po urcitou dobu nezaznamenal pohyb osoby. Dispecink nésledn¢ ucini kroky
ke zjiSt€éni mozného ohroZeni klienta. Snima¢ pohybu miiZze slouzit i jako ochrana
domacnosti pied vniknutim cizi osoby v dobé& nepiitomnosti uZivatele sluzby (Svehlova,

Luskova, Kainrathova, 2022, s. 8).

4.1.3 Sluzby socialni prevence

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje 1 sluzby socidlni prevence. Tyto
sluzby napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou ohroZeny pro krizovou
socialni situaci, Zivotni navyky a zptisob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné
znevyhodilyjici prostedi a ohroZeni prav a opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické
osoby. Cilem sluzby je napomahat osobam k piekonani jejich neptiznivé socidlni situace
a chranit spole¢nost pred vznikem a $ifenim nezadoucich spoledenskych jevil (Samalova,

Vojtisek (Eds.), 2021, s. 315).
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Jednou zmnoha sluzeb socidlni prevence je rana péce. Tato terénni sluzba,
popiipad¢ doplnéna ambulantni formou sluzby, je sluzba poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte
ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku
nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétfena na podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potieby a na podporu rodiny (Arnoldova, 2016, s. 215-216). Sluzba
zahrnuje vzdélavaci, aktivizatni a vychovné c¢innosti, socialn¢€ terapeutické cinnosti,
zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim a pomaha pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (§ 54 zékon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach).

Neni snadné se vyznat v riznych formach poskytovani socidlnich sluzeb, vzdy velmi
zalezi na tom, kterém poskytovateli a na jeho mozZnostech a samoziejmé na osobé se
sniZenou sobé¢stacnosti. Vhodnou socialni sluzbu by si méla zvolit pravé osoba, popiipadé

jeji zastupce, které je péce a pomoc zajistovana.

4.1.4 Socialni poradenstvi

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje i socialni poradenstvi, které zahrnuje
zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi
poskytuje osobam potiebné informace pfispivajici k feSeni jejich neptiznivé socialni situace
a toto poradenstvi je zdkladni Cinnosti pifi poskytovani vSech druhii socialnich sluzeb.
Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni tuto Cinnost zaji§tovat. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin
osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, poradnach pro seniory, poradnach obéti trestnych cCind
a domaciho nasili a ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu.
Zminované odborné socialni poradenstvi zahrnuje rovnéZ socialni préaci s osobami, jejichz
zpiisob Zivota mize vést ke konfliktu se spole¢nosti (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021,
s. 315).

Odborné socialni poradenstvi je sluzba, ktera zahrnuje zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické c¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav,

opravnénych z4jmul a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Dale sluzba obsahuje ¢innosti
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poskytujici podporu pecujicim a Cinnosti, které spocivaji v nacviku dovednosti pecujicich
osob pro zvladani péce o osoby zavislé na jejich pomoci (§ 4 zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach).

Co se tyka piimé podpory osob poskytujicich péci, tak pomoc Ize hledat
1 v neziskovém sektoru. Existuji organizace, které¢ poskytuji podporu pecujicim (naptiklad
Pe¢uj doma, Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické). Nejéastéji se miizeme setkat
s odbornym poradenstvim, jez se zamétuje na poskytovani informaci ohledné davek
a dostupnych sluzeb vhodnych pro podporu péée v domécim prostiedi. Castou sluZbou jsou
1 skupinova sezeni a rizna setkavani osob poskytujicich péci, kde mohou pecujici sdilet své
radosti a strasti péce. Soucasti projektl je také moznost vyuzit psychologické poradenstvi.
Pro osoby poskytujici péci je urceno i poradenstvi pro pozistalé, jelikoz tato problematika
s péci uzce souvisi. Nemén¢ diilezitou soucasti projektl je 1 vzdélavani pe€ujicich v oblasti

poskytovani péce, teoretické i praktické (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019, s. 264).

4.2 Priikazy osoby se zdravotnim postiZenim

Nérok na prikkaz osoby se zdravotnim postizenim mé osoba starS$i jednoho roku se
smyslovym, télesnym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, které podstatné omezuje schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra (§ 34 odst. 1 zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkont). Za dlouhodobé¢
nepfiznivy zdravotni stav se povazuje nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl
1ékatskeé védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok (§ 9 odst. 3 zdkon &. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zdkont).
Podle § 34a odst. 3 zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkond je zadatel o prikaz osoby se
zdravotnim postizenim a drzitel tohoto prikazu povinen podrobit se vysetieni zdravotniho
stavu u poskytovatele zdravotnich sluzeb urceného Institutem posuzovani zdravotniho stavu
nebo jinému odbornému vySetieni, podrobit se vySetfeni lékafem Institutu posuzovani
zdravotniho stavu, pfedlozit urCenému poskytovateli zdravotnich sluzeb Iékaiské nélezy
oSettujicich 1€kari, sdélit a dolozit udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku
o zdravotnim stavu, nebo poskytnout jinou soucinnost, kterd je potiebna k vypracovani
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posudku a to ve lhité, kterou mu Institut posuzovani zdravotniho stavu ur¢i. Arnoldova
(2016, s. 220) dale zminuje, Ze narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim je
posuzovan podle jednotlivych diagno6z a pii splnéni zdkonem stanovenych podminek nélezi
osobam jeden ze tfi druhu prikazi TP, ZTP nebo ZTP/P. Autoii (2021) dodavaji,
ze osoby se zdravotnim postizenim, ktefi jsou drziteli uvedenych prikazi, maji narok
na specifickd zvyhodnéni v pfedem urcenych socidlnich situacich, napiiklad vyhrazené
misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu
osob, bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(autobusy, tramvajemi, metrem, trolejbusy), slevu na jizdném, bezplatnou dopravu vodiciho
psa a jiné (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021, s. 299).

Arnoldova (2015, s. 215) uvadi, ze prikaz osoby se zdravotnim postizenim je
vetejnou listinou a povinnosti drzitele prikazu osoby se zdravotnim postizenim je pisemné
do 8 dni ohlasit krajské pobo&ce Utadu prace, ktera prikkaz vydala, jeho odcizeni, ztratu,
zni¢eni nebo poskozeni, poptfipadé¢ zménu udaji uvedenych na prikazu. Na ziklad¢
oznameni vyda krajska pobo¢ka Utadu prace novy pritkaz osoby se zdravotnim postizenim.
Doba platnosti nove vydaného prikazu je totoznd s dobou platnosti nahrazovaného prikazu.

Drzitelé prikazi ZTP nebo ZTP/P, s vyjimkou postizenych tplnou nebo praktickou
hluchotou, maji narok na parkovaci prikaz osoby se zdravotnim postizenim (modra
karticka se symbolem vozickafe). Tento prikaz plati pro celou Evropskou unii,
ale doporucuje se pted odjezdem do zahranici si pfesné zjistit podminky té ¢lenské zemé,
kam osoba cestuje (Peslova, 2019, s. 45-46).

Utad prace Ceské republiky rozhoduje i o socialni davce, ktera slouzi jako finanéni
podpora pro potiebu opakovaného dopravovani za thradu. Néarok na tuto davku, prispévek
na mobilitu, ma osoba star$i jednoho roku, ktera ma néarok na priikaz osoby se zdravotnim
postizenim oznaceny symbolem ZTP nebo ZTP/P a opakované se v kalendarnim mésici
za thradu dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby.
Ovsem z divodt hodnych zvlastniho zietele mize byt prispévek na mobilitu pfiznan i 0sobg,
které jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby. Vyse piispévku na mobilitu neni zavisla
na pfijmu a ¢ini 900 K¢ mési¢né. Piispévek na mobilitu mize byt vyplacen osobé& i ve vysi
2 900 K¢, pokud vyuziva po cely kalendaini mésic zdravotnicky prostiedek pro doméci
plicni umélou ventilaci nebo zdravotnicky prostiedek pro dlouhodobou domaci

oxygenoterapii, a tuto skuteénost krajské pobo¢ce Utadu prace prokaze potvrzenim piislusné
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zdravotni pojistovny (zdkon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim

postizenim a o zméné souvisejicich zdkont).

4.3 Kompenzac¢ni pomiicky

Ve spojitosti s poskytovanim péce bychom neméli zapominat na moznost ulehceni si prace
(a zachovani zdravi) s pomoci vyuziti kompenzac¢nich pomticek, které jsou poskytovany
v ramci zdravotniho pojisténi, nebo je mozné je volné zakoupit v 1€karnach, obchodech se
zdravotnickymi potfebami, nebo si pomilicky muzeme =zapijcit, nékdy 1 zakoupit,
v pujcovnach s rehabilitaénimi a kompenzac¢nimi pomutckami. Nekterd zdravotni postiZzeni
jde kompenzovat v pfirozeném socialnim prostfedi také za pomoci zvlastni pomicky,
o kterou si miZe osoba pozadat, na zakladé formulafe Zadost o piispévek na zvla§tni
pomiicku, na krajské pobo¢ce Utadu prace Ceské republiky. Seznam druhti a typt zvla§tnich
pomticek nalezneme v piiloze ¢. 1 zdkona k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., v platném znéni.
Kompenzaéni pomticky jsou podle autorek (2022) piistroje, nastroje nebo zafizeni
specialné vyrobené nebo specialné upravené tak, aby svymi moznostmi a vlastnostmi pouziti
kompenzovaly postizeni osoby. VétSina kompenzacnich pomitcek je ¢astecné nebo Uplné
hrazena zdravotni pojistovnou. Pomucky predepisuje poukazem prakticky lékat nebo 1ékar
odborny, nej€astéji neurolog, ortoped, rehabilitaéni Iékaf, internista nebo chirurg
(pfedepsani pomiicky je vazano na urcitou diagnézu). U nékterych kompenzacnich pomicek
(napriklad elektrické voziky) je tieba schvaleni také reviznim lékafem. Pokud kompenzac¢ni
pomuicky nehradi zdravotni pojistovna je mozné pozadat Ufad prace Ceské republiky
o prispévek na zvlastni pomiicku (Svehlové, Luskova, Kainrathova, 2022, s. 47).
Kompenzaénich pomiticek existuje na trhu cela fada a podle zptisobu pouZivani je mizeme
rozdélit do nékolika skupin. Jedna se o pomiicky pro sebeobsluhu (naptiklad pomocnik
na obouvani a zouvani bot, oblékac ponozek, podavac predmétt, zapina¢ knofliki, bandaze),
pro komunikaci (naptiklad lupa, naslouchadlo, bryle, signalizacni zatizeni), pomuicky pro
osobni hygienu (naptiklad protiskluzové gumové podlozky na zem a do vany, sedacka na
vanu, stolicka do koupelny, madla do koupelny a WC, nastavec na WC, toaletni kieslo,
mocova lahev, podloZzni misa). Déle se jednd o pomucky pro pohyb a chiizi (naptiklad hole,
berle, choditka, mechanické 1 elektrické invalidni voziky, motomedy, schodolezy)
a polohovaci lizka s hrazdi¢kou, antidekubitni matraci vcetné antidekubitnich pomucek
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(Kalabova a kolektiv, 2017, s. 6-7). Nékteré pomuicky zdravotni pojistovny pouze piijcuji a

musi se vratit (Slama, Platova, 2017, s. 24).

4.4 Dlouhodobé oSetirovné

Velmi Casto se setkavam s pranim osoby dozit doma, 1€Cit se ve svém piirozeném socialnim
prostiedi a nechat se opecovéavat bliznimi namisto zdravotnickym a oSetfovatelskym
personalem, piipadné i jako rodinni pfislusnici chceme mit svého blizkého u sebe doma
a nikoliv daleko. V lehcich ptipadech, kdy nas blizni onemocni, ptipadné je hospitalizovany
v nemocnici a bude propustén domi, ale potiebuje kratkodobé pomoc jiné fyzické osoby,
muzeme s takovym nemocnym ¢lovékem zlstat doma.

Dlouhodobé osetiovné je davka nemocenského pojisténi, kterd umoziiuje ochranu
pracovniho mista a zarovei nahrazuje vypadek piijmu. Maji na ni narok jak zaméstnanci,
tak osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné, ktefi maji hrazené nemocenské pojisténi (v ramci
socialniho pojisténi) a nemohou z diivodu pecovani vykonavat svoji praci. Dlouhodobé
osSetfovné je mozné Cerpat na dobu maximalné 90 kalendainich dnli a po tuto dobu je
poskytovana nahrada piijmu ve vysi 60 % denniho vyméfovaciho zékladu. Narok na vyplatu
davky vnika v ptipad¢, Ze hospitalizace trvala alespon sedm dni a nasledujici péce
v domacim prostiedi bude vyzadovat péci delsi nez 30 kalendainich dni. O potiebé celodenni
péce rozhoduje oSetfujici 1ékaf nemocni¢niho zafizeni, kde je osoba vyZadujici péci
hospitalizovana (OndruSové, Krahulcova a kol., 2019, s. 262-263).

Osoba poskytujici pé€i musi byt vici osobé vyZadujici péci v rodinném ¢i jinak
blizkém vztahu. Za této podminky se nevyZaduje vedeni spole¢né domécnosti s oSetfovanou
osobou. Dlouhodob¢ osetfovné miizou pobirat i dalsi osoby (naptiklad druh), u nichzZ se vSak
jiz podminka vedeni spole¢né domacnosti vyzaduje (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021,
s. 205).

Dévka z diivodu potieby dlouhodobé péce nalezi pojiSténci, ktery peCuje o osobu
pottebujici poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostiedi, nevykonava praci
v zaméstnani, z néhoz osetfovné nalezi, ani v jiném zaméstndni a osobné nevykonéava

samostatnou vydéleénou ¢innost (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021, s. 204).
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Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019, s. 263) uvadéji, ze v prabéhu péce se pripousti
i libovolné stfidani oSetfujicich osob. Zpravidla by se mély osoby stiidat po celych dnech
a tomu, kdo nepecoval, samoziejmé osSetifovné nenalezi.

Zakonik prace €. 262/2006 Sb. pfiznava zaméstnavateli pravo neudélit zaméstnanci
souhlas s jeho nepfitomnosti v zaméstnani po dobu poskytovani dlouhodobé péce, jestlize
prokaze, ze k tomu mé vazné provozni divody a tyto divody zaméstnanci pisemné sdéli

(Samalova, Voijtisek (Eds.), 2021, s. 205).

4.5 Diichodové pojisténi

Ucast na dichodovém pojisténi je povinna pro fyzické osoby uvedené v § 5 zékona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a pojiSténi se mohou dobrovolné Ucastnit téZ
1 osoby uvedené v § 6 zdkona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Osoba, ktera byla
nebo je ucastna dichodového pojisténi, se pro tcely tohoto zédkona nazyva pojisténcem
a dichodového pojisténi je ucastna bud prostiednictvim piispévkové doby pojisténi
(zaméstnanci, osoby samostatné vydélecné ¢inné, dobrovolna cast), nebo prostfednictvim
néhradni doby pojisténi (Samalova, Vojtisek (Eds.), 2021, s. 222).

Platcem pojisténi je za neékteré osoby je stat. V ptipad¢ dichodového pojisténi se
vSak nejednd o to, ze by stat vyplacel na tzv. ,,0sobni dichodovy ucet™ néjaké castky,
ale doba poskytovani péce se zapocitava jako tzv. ndhradni doba pojisténi (Arnoldova, 2016,
s. 49).

Za nahradni dobu pojisténi se zapocitava osobni péce o osobu mladsi 10 let, kterd je
zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni I (Iehka zavislost), nebo o osobu jakéhokoliv véku,
kterd je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni II (stfedné t€zké zavislost), stupni III (té¢zka
zavislost) nebo stupni IV (Uplnd zavislost), pokud spolu Ziji v domacnosti. Podminka
spolecné domacnosti se nevyzaduje, jde-li o osobu blizkou nebo asistenta socidlni péce;
i zde plati, Ze tutéz dobu péée o tutéZ osobu nelze hodnotit soutasné vice osobam (Samalova,
Vojtisek (Eds.), 2021, s. 224).

OndruSova, Krahulcova a kolektiv (2019, s. 263) zmifuji, Ze pokud se nejedna
0 osobu blizkou, je stanovena podminka souziti ve spolecné domécnosti. Do 31. ledna 2018
se tato doba zapocitala celd, ale od 1. unora 2018 se zapocitava jen 80 % doby péce. Tato
doba se zapocitava jen osobé, kterd prevazné pecovala. Pomoc, kterou poskytuje asistent
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socialnich sluzeb (soused, znadmy), jiny ¢len domécnosti nebo socidlni sluzba neni
ptekazkou, doba se porad zapocitava, ale za podminky, ze pecujici nadale vykonava hlavni
péci a ostatni pomoc je pouze vedlejsi. Podminkou pro to, aby byla nahradni doba pojisténi
uznana, musi pe¢ujici podat na Ceské spravé socialniho zabezpedeni ndvrh na zahajeni fizeni
o dobé a rozsahu péce o osobu zavislou, kde je od 1. inora 2018 zruSena dvouleta lhtita
pro podani navrhu na zahdjeni fizeni (tj. zahajeni muselo nastat nejpozdéji do dvou let

po ukonceni péce).

4.6 Zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi upravuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozd¢jSich piedpist a slouzi k uhradé naklada zdravotni péce. Kazdy pojisténec ma
narok na bezplatnou zakladni zdravotni péci a plné mu jsou hrazeny nezbytné l¢karské
ukony, léky a zdravotnicky materidl. Na nékteré 1¢ky a I¢kaiské zakroky si pojiSténec
ptipléci, nékteré hradi zcela. PojiSténec ma pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb,
zdravotnického zafizeni i zdravotni pojistovny (Arnoldova, 2015, s. 60).

Podle Ondrusové, Krahulcové a kol. (2019, s. 263) jsou osoby zavislé na péci jiné
osoby (od stupné II) a osoby o né€ pecujici v dob¢ pfijiméni, poskytovani péce osvobozeny
od hrazeni zdravotniho pojiSténi. Tuto povinnost za né, podle zédkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, piebira stat.

Stat je platcem zdravotniho pojisténi 1 za osoby pecujici o dite, kterému je pfiznan
ptispévek na péci ve stupni I, ale pouze do 10 let véku ditéte. Pokud tedy u ditéte star$iho
10 let osoba poskytujici péci nebude mit pfijem ze zaméestnani nebo ze samostatné vydéle¢né
¢innosti, nebo nebude za ni platcem pojistného stat zjiného divodu (napiiklad bude
v evidenci uchaze¢t o zaméstnani na krajské poboéce Utadu prace Ceské republiky), bude
si muset sama platit pojistné jako samoplatce. Zdravotni pojiSténi vSak miiZze byt hrazeno
vzdy pouze jedné osobé, a to bud’ matce, nebo otci ditéte, pripadné jiné osobé¢, kterd prevzala
dit€ do své péce (Arnoldova, 2016, s. 48).

Arnoldova (2016) dale uvadi, Ze z diivodu celodenni fadné a osobni péce alesponl
o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o dve déti do 15 let véku se rodi¢ také stdva statnim

pojistencem a stat za n¢j hradi pojistné (Arnoldova, 2016, s. 48).
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PRAKTICKA CAST

5. Vyzkumné Setfeni mezi neformalnimi pecujicimi
5.1 Metodika prace

V nasledujicich podkapitolach diplomové prace se budu vénovat strategiim vyzkumu,
zvolené metodice vyzkumu a popiSi zvolenou metodu a techniku sbéru dat. Nasledné
predstavim vyzkumny soubor, se kterym budu pracovat, etické zasady a limity vyzkumu,

pribéh, realizaci ziskavani a analyzu dat.

5.1.1 Strategie vyzkumu

V socidlné védnim vyzkumu lze rozliSit dvé zékladni strategie vyzkumu ke zkoumdni
skutecnosti, a to pfistup kvantitativni a kvalitativni (Reichel, 2009).

Podle Hendla (2008, s. 44-62) kvantitativni pfistup k vyzkumu v socidlnich védach
v mnohém napodobuje metodologii ptfirodnich véd. Pfedpoklada se, ze lidské chovani
muzeme do jisté miry piedpovidat a mefit. Kvantitativni vyzkum vyuziva nahodné vybéry,
experimenty a siln€ strukturovany sbér dat pomoci pozorovani, testli nebo dotazniki.
Vyzkum byva spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem védy a probihd vice
strukturované. Kvantitativni vyzkum se soustfeduje na popis variability pfedem
definovanych proménnych, které vymezuji, co se bude pozorovat a zachycovat. Cilem
vyzkumu je testovani teorii a hypotéz.

V tomto ohledu Reichel (2009) uvadi, ze kvantitativni vyzkum je empiricky vyzkum,
kde vystupy jsou v podobé Cisel.

Hricova, Ondrasek, Urban (2023, s. 26-27) upozornuji, ze v ramci kvantitativniho
vyzkumu hleddme odpovédi na otazky typu Co?, Jak? nebo Kolik? a zjiStujeme pocty,
frekvence a miry (naptiklad miru spokojenosti). Dale autofi uvadi, ze pii kvantitativnich
vyzkumech lidé pracuji s mnoZstvim, obvykle maji velky vyzkumny vzorek, a béhem
vyzkumu maji s respondenty spiSe zprostiedkovany kontakt. U tohoto vyzkumu je mozna

generalizace na populaci a data zpracovavame matematicky a statisticky.
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Kyvalitativni vyzkum pouziva dle Hendla (2008) induktivni formy védeckych metod,
hloubkové studium jednotlivych piipadi, kvalitativni pozorovani a nejriznéjsi formy
rozhovoru. Jeho cilem je ziskat popis zvlastnosti ptipadl, rozvijet teorie o fenoménech svéta
a generovat hypotézy. Vyzkum probihd nejCastéji v pfirozenych podminkach socidlniho
prostiedi. Plan kvalitativniho vyzkumu mé pruzny charakter, to znamend, ze plan se
z dané¢ho zakladu rozviji, pfizpisobuje a proménuje podle okolnosti a dosud ziskanych
vysledki (Hendl, 2008, s. 61).

V ramci kvalitativniho vyzkumu tazatelé hledaji odpovédi na otazku Proc? a zjistuji
davody, naptiklad jaky ma pfinos pro ob¢any dana socialni sluzba. Oproti kvantitativnimu
vyzkumu ma vyzkum kvalitativni zpravidla mensi vyzkumny soubor (i jeden ptipad je
pro kvalitu dostacujici) a ziskanéd data nelze generalizovat, to znamend, ze vysledky plati
vzdy jen pravé pro respondenty, ktefi se vyzkumu Ucastnili. Dale autofi uvadi, Ze tazatelé
maji s respondenty spise té€sny a dlouhodoby kontakt. U kvalitativniho vyzkumu jsou data
zpracovavana formou kdédovani (Hricova, Ondrasek, Urban, 2023, s. 26-27).

Oba vySe uvedené piistupy popisuje Reichel (2009, s. 42) jako naprosto rovnocenné.
Kvalitativni vyzkum dle autori neni oproti kvantitativnimu ménécennéjsi (Hricova,
Ondrasek, Urban, 2023, s. 27). Postupné se prosazuje minéni, ze kvantitativni i kvalitativni
vyzkum ptispivaji kazdy po svém k rozsifovani naSich znalosti o socialnim svété a cloveéku.
Autor dale dodava, Ze ziskané vysledky obéma strategiemi vyzkumu se dopliuji (Hendl,
2008, s. 54).

V ramci vlastniho vyzkumného Setfeni lze realizovat 1 smiSeny vyzkum, ktery
spociva v kombinaci pfistupii kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu (Hendl, 2008, s. 62).
Obvykle se nejprve realizuje vyzkum kvalitativni, pfi némz napiiklad pojmenovavame
skutecnosti a jevy a znich pak formulujeme hypotézy, ale mize tomu byt i naopak,
kvalitativni data mohou slouzit k dokresleni vysledkd kvantitativnich (Hricov4, Ondrasek,

Urban, 2023, s. 27).
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5.1.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum chapou néktefi metodologové jako pouhy doplnék tradicnich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protipol nebo vyhranénou vyzkumnou
pozici ve vztahu k jednotné, na ptirodovédnych zakladech postavené védé. Tento vyzkum
ziskal postupné v socialnich védach shodné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu (Hendl,
2008, s. 47).

Svaticek, Sed’ova a kol. (2014) dodavaji, ze podstatou vyzkumu je sbér dat bez toho,
Ze jsou na pocatku stanoveny hypotézy a teorie. Teprve po nasbirani dostatecného mnozstvi
informaci za¢ind vyzkumnik patrat po pravidelnostech, kterd se v téchto datech vyskytuji,
formuluje zavéry a hleda pro n€ oporu v datech. Analyzu dat a jejich sbér provadi vyzkumnik
soucasn¢ a podle vysledkl se rozhoduje, kterd data potiebuje, a zacne opctovné se sbérem
dat a jejich analyzou. Béhem téchto cykli vyzkumnik formuje nové hypotézy ¢i teorie, které
vSak neni mozné zobecnovat. Jsou platna jedin¢ pro vzorek, na kterém byla data ziskana.
Hendl (2008, s. 47) ptirovnava praci kvalitativniho vyzkumnika k ¢innosti detektiva.
Vyzkumnik nejen analyzuje a vyhledava jakékoliv informace, které ptispivaji k osvétleni
vyzkumnych otazek, ale také provadi induktivni a deduktivni zdvéry. V ramci vyzkumu se
seznamuje s novymi lidmi a pracuje pfimo v terénu. Sbér dat a jejich analyza probiha
v del$im ¢asovém intervalu.

Reichel (2009) zmifluje, Ze nelze kvalitativni vyzkum chépat jako homogenni celek.
Jde o paletu rozdilnych postupti, které vychazeji z jednoho zékladniho principu, naptiklad
objasnuji, zkoumaji urCity prvek nebo situaci v daném prostiedi a snazi se porozumét
a vytvofit komplexni obraz. Tento uvedeny postup je pruzny a flexibilni.

Metodologie kvalitativniho vyzkumu neni vytvarena pfedem, ale jak jsem uvedla
vySe az v pribéhu sbéru dat. A 1 metodika vyzkumu je dle Dismana (2000, s. 301-302)
definitivni az tehdy, kdyZz bylo dosaZeno teoretické saturace, kdyZ uZz ziskana data
neptispivaji k lepsSimu porozuméni daného konceptu. Hendl (2008) dodava, ze kvalitativni
vyzkumnik nesestavuje z dat skladdanku, jejiz kone¢ny tvar zn4, ale spiSe konstruuje obraz,
ktery ziskava kontury v pribehu vyzkumu (Hendl, 2008, s. 50). Jak autor dale uvadi, sila dat
spoc¢iva v tom, ze popisuji kazdodenni Zivot a jsou ptirozen¢ usporadana. Nejsou vytrhovana
z kontextu déni a vyznacuji se lokalni zakotvenosti. Ziskana data maji popisovat podrobnosti

pfipadu, vesmes za delsi ¢asovy interval (Hendl, 2008, s. 161).
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Analyza dat u kvalitativniho vyzkumu se zpracovava formou kédovani. Reliabilita
(spolehlivost) vyzkumu je nizkéd a validita (platnost) naopak vysoka (Hricovéa, Ondrasek,

Urban, 2023, s. 27).

5.1.3 Tematicka analyza a zpracovani dat

Braun, Clarke (2021) definuji tematickou analyzu jako metodu kvalitativniho vyzkumu,
ktera se zamétuje na identifikaci, analyzu a vykazovani vzorct (nebo témat) v datech, ktera
jsou dtilezita nebo zajimava. Tato metoda je vSestrannd a velmi flexibilni, coz umoznuje jeji
aplikaci na Sirokou $kalu vyzkumnych otdzek a riznych typt dat. Vyzkumnikiim umoziuje
zachytit komplexnost dat, pomahd odhalit skryté vzorce a vyznamy v datech, které¢ by mohly
byt ptehlédnuty pfi povrchni analyze.

Tematickd analyza poskytuje bohaty vhled do postojii, presvédceni a chovani
ucastnikti tim, Ze zachycuje jejich zakladni perspektivy, zkuSenosti a vypravéni. Proces
zahrnuje kategorizaci a kodovani dat s cilem odhalit opakujici se témata, koncepty
a mySlenky. Z jeho hloubky a flexibility mohou tézit rizné obory jako psychologie,
sociologie, vzdélavani a zdravotnictvi. Cilem tematické analyzy kvalitativnich dat je zlepsit
porozuméni a znalosti v dané oblasti tim, Ze poskytuje hloubkové zkoumani dat (Content
Analysis vs Thematic Analysis: A Closer Look, online, 9. 7. 2023).

Vramci vyzkumu byl ze vSech rozhovori se souhlasem respondentii pofizen
zvukovy zaznam, ktery byl néasledné prepsan a po piepisu zni¢en. Vzhledem k zachovani
anonymity jsem jednotlivym osmi respondentim (neformalnim  pecujicim)
pted zpracovanim piifadila oznaceni. Ve vyzkumu budou oznaceni R1, R2, R3, R4, R5, R6,

R7 aR8.

5.1.4 Metody a techniky sbéru

Po stanoveni strategie vyzkumu podrobné&ji popiSi vybér metod a technik sbéru dat. Mezi
metody patii pozorovani, dotazovani, experiment a analyza dokumentli. VSechny mohou byt
kvantitativni 1 kvalitativni; 1i8i se pak v technikdch. Kvantitativni dotazovani je realizovano

technikou dotazniku, zatimco dotazovani kvalitativni ma naptiklad podobu rozhovoru.
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Rozhovor (interview) je v soucasné dob¢ jedna z nejpouzivangjSich a ve vetejnosti
nejznaméjsich diagnostickych a vyzkumnych technik. Je specifickym interakénim procesem
socialni komunikace, ,, ktery jako védecka technika k ziskani dat zahrnuje vSechny druhy
planovitych a kvedeckéemu cili vedoucich postupu, pri nichz se promyslenymi
a cilevedomymi otdazkami, tj. systematickym vedenim nenuceného rozhovoru ma ziskat
metodicky nesporny material pro vyzkum nebo stanoveni diagnozy.“ (Geist, 1992, s. 355-
356)

Nejcastéji pouzivanou technikou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor,
ktery je mozné definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek. Pomoci téchto otazek muze vyzkumnik
porozumét pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled omezoval pomoci vybéru odpovédi
v dotazniku (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2014).

V kvalitativnim zkoumani se podle Hendla (2008) mizeme setkat s nékolika
podobami rozhovord, jako je napiiklad strukturovany otevieny rozhovor, rozhovor
s navodem, narativni rozhovor, neformalni rozhovor, rozhovor s ndvodem nebo epizodické
interview. Jmenované techniky sbéru dat v socidlni praci odliSuje standardizace potadi
otazek pii dotazovani a rozsah urcenosti, poCet osob, které se rozhovoru ucastni, forma
informaci i situace rozhovoru. Kazdy tento pfistup ma své prednosti i slabiny a vyzaduje
pon¢kud odlisnou ptipravu (Hendl, 2008, s. 166).

Podle autorti (2023) rozliSujeme tii typy rozhovoru: - rozhovor nestrukturovany,
muzeme se setkat i s terminem hloubkovy (¢i volny) rozhovor, kdy specifickou podobu
volného rozhovoru je rozhovor narativni a rozhovor biograficky, - rozhovor
polostrukturovany a strukturovany (Hricova, Ondrasek, Urban, 2023, s. 27).

Vzhledem na cilovou skupinu respondentli vyzkumu, osob poskytujicich péci,
povahu a cil mé diplomové prace jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu a k ziskani
dat polostrukturovany rozhovor.

Geist (1992) popisuje polostrukturovany rozhovor, jako typ rozhovoru, v némz je
tazateli pfedepsdno schéma otazek, jejich formulace, sled a na vyznacenych mistech pouziti
volného rozhovoru (Geist, 1992, s. 357). Vyhodou tohoto rozhovoru je, Ze tazatel miize
s ohledem na aktualni situaci pokladané otazky upravovat, nebo pokladat otazky dopliujici.
Neni striktné stanoveno jejich pofadi, ale daleZitym prvkem je, aby zaznély vSechny

pfipravené otazky (Reichel, 2009).
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Mysovi¢ (2019) v tomto ohledu uvadi, ze polostrukturovany rozhovor obsahuje
doptedu ptipravené otazky, které vedou k uréeni vyzkumnych témat pomoci piiStich
detailnich odpovédi. Zaroven tento soubor otdzek a okruhli dava rozhovoru systém,
na druhou stranu ale nechava prostor na to, aby se tazatel ve svém vypravéni k tématu dostal
n¢kam, kam otdzky nemuseji smétovat. Pravé diky tomu mé vyzkumnik prostor dozveédét se
o problému vic, nez pokud bychom realizovali rozhovor strukturovany (uzavieny) se
soustavou predepsanych uzavienych otazek.

Hendl (2008) zdiiraziuje, ze vedeni rozhovoru je uménim i védou zaroven. Vyzaduje
citlivost, koncentraci, dovednost, interpersonalni porozuméni a disciplinu. Je obvykle
potieba ucinit fadu rozhodnuti ohledné obsahu otézek, jejich potadi a formy. Dilezité je téz
dbat na to, aby otdzky byly srozumitelné, jasné a aby byly kladeny takové otazky, které
povedou k hodnotnym odpoveédim. Zvlastni pozornost je nutné vénovat zacatku, ale i konci
rozhovoru. V uvodu interview je potfeba prolomit ptipadné psychické bariéry a zajistit
souhlas se zaznamem. I zakonceni rozhovoru je jeho dilezitou soucasti, protoze ¢asto
na konci dotazovani nebo 1 pfi samotném louceni nastavaji okamziky, kdy mizeme ziskat
dilezité informace. Rozhovor neni jenom sbérem dat, ale miiZe mit i intervencni charakter.
Proto ma vyzkumnik nabidnout dotazovanému moznost dodate¢né¢ho kontaktu (Hendl,

2008, s. 166-167).

5.2 Vyzkumny soubor

Cilem mé diplomové prace je popsat a identifikovat kvalitu Zivota osob poskytujicich péci
ZadatelGim, pobirajicim pfispévek na péci, v domacim prostiedi.

Cilovy vyzkumny soubor tvofilo osm osob pecujicich o osobu se zdravotnim
postizenim rizného véku. Soubor neformalnich pecujicich tvofily osoby poskytujici péci
zadatelim, ktefi maji bydlist¢ ve StfedoCeském kraji a Kraji Vysocina. Sbér dat jsem

uskutecnila v pribéhu mésicl prosince 2024 az unora 2025, viz. tabulka ¢. 1.
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Respondent Vztah Vék | Spolecna Zamést- | Rodinny Vék Stupenn | Délka
k zadateli domacnost nani stav zadatele zavis- | péce
losti

R1 dcera 63 ne urednice vdana 86 let v 8 let

R2 dcera 60 ano invalidni vdova 84 let 111 15 let
dtichodce

R3 dcera 65 ne starobni vdana 87 let 111 5 let
dichodce

R4 manzel 67 ano starobni Zenaty 65 let I 5 let
dichodce

R5 rodic¢ 34 ano X svobodna 11 let v 10 let

R6 rodi¢ 33 ano X svobodna | 4 roky v 3

roky

R7 rodié 37 ano X svobodna 10 let v 9 let

R8 rodié 38 ano X svobodna 6 let v 5 let

Tabulka ¢. 1: Prehled respondentii (neformalnich pecujicich osob)
Zdroj: viastni Setreni

Prvnim krokem bylo kontaktovani jednotlivych respondentt, které jsem pozadala
o provedeni vyzkumu. Ani jedna z oslovenych osob poskytujici péci osobé blizké interview
neodmitla a v§echny byly ochotny na mé otazky v rozhovoru odpovidat.

Cas i misto konani rozhovoru jsem vzdy piizptisobila respondentim. Rozhovory byly
realizovany béhem pracovniho tydne a vSichni respondenti si zvolili pfirozené socialni
prostiedi Zadatele. Jedna se o misto, kde je péce poskytovana.

Pted samotnou realizaci polostrukturovanych rozhovort jsem studovala odbornou
literaturu, protoZe vedeni rozhovoru, jak popisuje Hendl (2008, s. 166) je uménim i v€dou
zaroven. Zboftil (1998, s. 49) dodava, ze uspéch Setfeni rozhovorem zavisi predevSim
na tazateli, na kvalité jeho prace, ale 1 na jeho chovani a vzhledu. Chovani nesmi ovliviiovat
odpovédi respondenta a tazatel nesmi davat najevo svlij vlastni postoj k vyzkumu, nesmi
projevovat ani souhlas ¢i nesouhlas s odpovédi respondenta. Tazatel ale nesmi ziistat zcela
nezucastnény, aby neutrpéla pfirozena konverzacni atmosféra. Musi se snaZzit o co nejlepsi
kontakt s dotazovanym a otazky pokladat maximaln¢ ptirozene. Déle autor uvadi, ze musi
tazatel plisobit sympaticky, znét prostfedi, mit zkuSenost ve styku s lidmi, musi umét navazat

kontakt a ziskat diivéru dotazovanych.
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S respondenty jsem se dale dohodla, Ze délka rozhovoru se bude pohybovat
v rozmezi 30 az 40 minut a s jejich ustnim souhlasem bude rozhovor zaznamenan formou
audiozdznamu, s ¢imz respondenti souhlasili. Pfi vedeni polostrukturovanych rozhovora
bylo pouzito schéma otazek, které byly shodné u vSech dotazovanych respondentti, ale
pokladala jsem i otazky doplnujici.

Reichel (2009) zdiraziuje, Ze vedeni interview je zalezitosti velice ndro¢nou a m¢l
by jej provadét vyhradné vySkoleny a zkuSeny vyzkumnik, k jehoz zakladnim elementtim
kromé vzdélani a zkuSenosti patii mimo jiné schopnost sebereflexe, duvéryhodnost,
vstficnost, empatie, zajem a flexibilita.

Na zéklad¢ vyse popsaného jsem méla obavy o kvalité mych rozhovord, ale s kazdym
uskutecnénym rozhovorem to bylo snazSi. SnaZila jsem se respondentim dat jasné
na védomi, Ze ziskané informace jsou pro m¢ velmi dilezité. Zohlediiovala jsem jejich
¢asové moznosti, respektovala jejich distojnost a pozorné naslouchala. Snazila jsem se
o vytvoreni pfijemné atmosféry a vytvoreni divéry. Domnivam se, Ze se mi v§e s pomoci

vyse uvedenych zdsad zdaftilo.

5.2.1 Etické zasady vyzkumu

Uvodem kazdého rozhovoru byl tidastnik vyzkumu sezndmen s tématem mé diplomové
prace a s jeho roli, kterou v realizovaném vyzkumu ma. VSem respondentim jsem se
zavazala, ze ve své praci nebudu uvadét Zadné osobni udaje ani nazev mista bydlisté, kde
bude vyzkum provadén. Na zéklad¢ jejich souhlasu, to znamend, Ze se osoba zucastni
vyzkumu, jsem je pozéadala o rozhovor. Z hlediska etiky vyzkumu byli vSichni obeznameni
s tim, Ze rozhovor bude zaznamenan formou nahravky, ktera bude slouzit pouze pro ucely
mého vyzkumného Setfeni a nikdo jiny ji neuslySi. Respondenti byli pouceni 1 0 moZnosti
rozhovor v kterékoliv fazi ukoncit a také o moZnosti, Ze maji pravo neodpovédéet na nekteré
z otazek. Byli téZ uji$téni o anonymité a zachovani mlcenlivosti z mé strany. Z divodu stfetu
z4jmu a téz z etického hlediska jsem neoslovovala respondenty se kterymi se osobn¢ znam

nebo se kterymi v rdmci svého zaméstnani pracuji.
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5.2.2 Limity vyzkumu

V ramci diplomové préace, ktera se zamétuje na kvalitu zivota osob poskytujicich péci
zadateliim, pobirajicim pfispévek na péci, v domacim prostiedi, je tieba definovat limity
a omezeni vystupti empirické ¢asti. Polostrukturované rozhovory byly realizovany s osmi
respondenty, ktefi poskytuji péci osobé zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni III
(tézka zavislost) a IV (Gplna zavislost) a ptiznany piispévek na péci jim je vyplacen vice nez
tfi roky. Rozhovory tedy neberou v tivahu respondenty pecujici o fyzické osoby, které jsou
uznané Vv jiném stupni zavislosti a neni zde ani zohlednéna délka poskytovani péce.
Vysledky tedy nemusi odrazet celkovy stav v ramci celé Ceské republiky.

Dal$im limitem vyzkumu mohou byt rozhovory s respondenty, které osobné znam
a znam 1 jejich zivotni ptibéhy. Z diivodu stfetu zajmi a téz z etického hlediska jsem
neoslovovala ani respondenty se kterymi pracuji v rdmei svého zaméstnani.

Zaroven vnimam, ze limity jsou n¢kdy i na za¢atku interview, kdyz je tieba prolomit
ptipadné psychické bariéry, nejcastéji v situacich, kdyZ osobu vidim poprvé. Pfi rozhovoru,
musi jit o dvoustrannou rovnocennou komunikaci, jsem projevovala zijem, pozorné
naslouchala a snazila se o vytvofeni vztahu vzajemné divéry.

I nevyvazeny dialog je jednim z limitt. Tazatel mtize nevédomé ovlivnit respondenta
svym tonem hlasu, fe¢i nebo otdzkami. To miize vést k zaujatym odpoveédim, které neodrazi
skute¢né nézory. Kvalitu dat mlize ovlivnit 1 nejasnost otdzek, tj. otdzky nejsou jasné
formulované, ale 1 misto a ¢as rozhovoru.

Mezi limity vyzkumu patii 1 ztrata kontroly nad strukturou rozhovoru. Tato situace
muze nastat v piipadé, Ze v rozhovoru odboc¢ime od zamysleného tématu.

I otevienost respondenta ma své limity. Toto mé pomohla eliminovat zvolend metoda
polostrukturovanych rozhovort, kdy jsem se béhem rozhovorti mohla ptizptsobit konkrétni
odpovédi respondenta. Siteji se vénovat a sousttedit vice otdzek tomu podstatnému a zaroveti
nezachazet do detaild v dotazovéani u skutecnosti, které uz mi byly znamé.

Cilem mé diplomové prace neni zobeciiovat vysledky mého Setfeni, ale upozornit

na aktudlnost tématu zpracovaného teoreticky.
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5.2.3 Popis a vybér cilové skupiny vyzkumu

Vsechny respondenty, které jsem oslovila na zakladé cilové skupiny, jsem vyhledala pies
moje pratele. Néktefi respondenti mi také poskytli kontakt na rodiny, které pecuji, i ty jsem
téz oslovila a zakomponovala do své diplomové prace. Oslovovani byli osobn¢ nebo
telefonicky.

Zéakladnim kritériem pro zafazeni respondenti do vyzkumného souboru byla
podminka, ze osoba pecuje o Clena rodiny se zdravotnim postizenim. Pro ucely zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se rozumi zdravotnim postizenim mentélni, dusevni,
télesné, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady mohou ¢init nebo ¢ini osobu
zavislou na pomoci jiné osoby (§ 3 odst. g) zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Osloveni respondenti poskytovali péci osob€ zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni
IIT (tézka zavislost) a IV (Uplna zavislost). Jedna se o osoby do 18 let veéku, které z dlivodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat Sest az devét zakladnich
zivotnich potieb a vyzaduji kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby, a dale o osoby
star§i 18 let v&ku, které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejsou
schopny zvladat sedm az deset zékladnich Zivotnich potfeb a vyzaduji kazdodenni pomoc,
dohled nebo péci jiné fyzické osoby, jak bylo uvedeno v podkapitole 1.3.2. Zatazeni do
stupné zavislosti znamend rovnéZz piiznani davky ptispévku na péci, viz. podkapitola 1.3.4.

Na zacatku interview byli respondenti dotazovani, komu z rodinnych piislusnikti
péci poskytuji a o jaky dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se jednd. Z celkovych osmi
respondentl bylo sedm Zen a jeden muz. VSichni osloveni poskytuji péci osobé, které byl
pfiznan piispévek na péci, vice nez tfi roky, viz. tabulka ¢. 1. Cilem téchto otdzek bylo

navodit kontakt s respondenty.

5.2.4 Realizace vyzkumu

Hlavni vyzkumnou otazkou mé diplomové préce je zjistit, co znamena a jak vypada kvalitni
zivot z pohledu osob poskytujicich péci. Cil vyzkumu je rozdélen do tti dil¢ich vyzkumnych
cilt (DVC), které jsou:

DVC 1: Zjistit, zda osoba poskytujici péci zije kvalitnim Zivotem.

DVC 2: Zjistit, jakou pomoc v oblasti socialnich sluzeb pecujici osoba vyuziva.

DVC 3: Zjistit, jak osoba poskytujici péci vaima svoji financni situaci.
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Ke kazdému dil¢imu vyzkumnému cili patii i jednotlivé tazatelské otazky (TO), které

jsem pro lepsi orientaci ve vyzkumné ¢asti piehledné popsala v nasledujici tabulce €. 2.

Hlavni vyzkumna otazka

Co znamenda a jak vypada kvalitni Zivot z pohledu osob poskytujicich péci?

Dil¢i vyzkumny cil Sada dil¢ich tazatelskych otazek

TO 1.1.: Kdyz se fekne slovni spojeni ,,kvalita Zivota“, co
DVC 1: Zjistit, zda si vybavite?

osoba poskytujici péci | TO 1.2: A jaky je vas Zivot? Myslite, si, Ze Zijete kvalitni

Zije kvalitnim zivotem. | zivot?

TO 1.3: Je nékdo, kdo Vam spéci o osobu blizkou

pomaha?

TO 1.4: Je néco, co Vam v zivoté chybi?

DVC 2: Zjistit, jakou | TO 2.1: Vyuzivate socidlni sluzby? Pokud ano, tak jaké?
pomoc v oblasti TO 2.2: Pokud zadné sluzby nevyuzivate, zajima mé pro¢?
socialnich sluzeb pecujici | TO 2.3: DokazZete se orientovat v systému socidlnich
osoba vyuziva. sluzeb? Poptipad¢ kdo vam v orientaci poméha. Vite, na

koho se muzete obratit?

DVC 3: Zjistit, jak osoba | TO 3.1: Ovlivnila pée o osobu blizkou vasi finanéni
poskytujici péci vnimd | situaci?
SVoji financni situaci. TO 3.2: Pobirate n&jaké socialni davky z Utadu prace?
Pokud ano, jaké?

TO 3.3: Pfijde Vam vyse socialnich davek dostacujici?

Tabulka ¢. 2: Transformacni tabulka
Zdroj: viastni Setreni
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6. Zpracovani dat

Odbornik na zpracovani kvalitativniho vyzkumu Jan Hendl (2008, s. 223) uvadi, ze
pii kvalitativni analyze a interpretaci jde o nenumerické organizovani dat s cilem odhalit
téma, vztahy nebo kvalitu. Kvalitativni data nemaji strukturovanou podobu dat jako
v kvantitativnim vyzkumu, coz komplikuje jejich vyhodnoceni. V kvantitativni analyze
vysledkl dotaznikového Setfeni diskusi i1 analyzu vysledkd urcuji definované proménné,
Cetnosti odpovédi a jejich korelace. Data kvantitativni se vyznacuji svoji kontextudlnosti
a vzpiraji se provedeni redukce. To se nasledné projevuje ve zprave o jejich analyze.

Autor (2008) dale uvadi, Ze s organizovanim dat a jejich analyzou vyzkumnici
zaCinaji vétsSinou jiz ve fazi sbéru dat. V tom je pravé odlisnost postupu kvalitativniho
od bézné strategie kvantitativniho vyzkumu. V mnoha piipadech sméfuji vyzkumnici
k novym zdrojim dat. Analyza je tedy ¢asti sbéru dat (Hendl, 2008).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kvalitativni analyza je uménim zpracovat ziskana data
a nalézt odpovéd’ na vyzkumnou otazku. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, co znamena
a jak vypada kvalitni Zivot z pohledu osob poskytujicich péci. K tomu jsem si dopomohla
stanovenim dil¢ich vyzkumnych cilt a naslednymi tazatelskymi otazkami.

V nasledujici podkapitolach se budu vénovat odpovédim respondenti, které zpracuji
podle jednotlivych dil¢ich cild. Interpretaci dat jsem doplnila plnymi citacemi casti

rozhovora.

6.1 Dil¢i vyzkumny cil 1

DVC 1: Zjistit, zda osoba poskytujici péci Zije kvalitnim Zivotem
Tento dil¢i vyzkumny cil by mél zjistit kvalitu Zivota neformalnich pecujicich, ktefi na sebe
pfijimaji primarni odpovédnost za kazdodenni péci o osobu s pfiznanym piispévkem na péci

ve [T a IV stupni zavislosti.

TO 1.1.: Kdy7Z se fekne slovni spojeni ..kvalita zivota®, co si vybavite?

Jak vyplynulo z rozhovort s respondenty, tak kvalita Zivota osob poskytujicich péci se tyka
jejich celkového prozivani, osobni spokojenosti v kontextu péce a pohody. Jejich kvalita
zivota je pro n¢ dulezita, protoze ma piimy vliv na poskytovani péCe. Velmi Casto byla
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zminovana objektivni kvalita Zivota, ktera zahrnuje zdravi, finance, dostupnost zdravotni
péce, jidlo, bydleni, ale i Zivotni prostiedi, pracovni podminky, ale i ekonomickou
a politickou situaci. Patrné je to napiiklad z vyroku respondenta R4, ktery uvedl

I3

. ... n@ prvnim misté zdravi a mit dostupné zdravotnictvi.” a respondentky RS, ktera
na otdzku odpovédéla témito nékolika slovy ,,Napada mé zdravi, bydleni, financni
zajisténost, jidlo, auto, ale taky pojisteéni auta.“ U dvou dotazovanych se hodnoceni kvality
zivota méni Casem, kdy vyznam nékterych aspekti mutize klesat a jinych stoupat. Mezi
dualezita kritéria kvality Zivota zafadila respondentka R3 ,, ...zdravi, rodinu a pratele, domov
a své okoli (véetné Zivotniho prostredi), smysluplnou prdci (¢innost), volny cas a konicky,
samozriejmé bezpecnost (jak v ulicich, tak v Sirsim méritku, mezinarodni). Snad tam pro mé
porad jesté patii i politicka situace, ne snad ve smyslu aktivni podpory néjaké politické
strany, ale spise podpory zdravého rozumu.“ Hodnoceni kvality Zivota se li§i od osoby
k osobé¢, protoze kazdy hodnoti sviij zivot na zaklad¢ jinych hodnot a priorit. Respondentka
R1 identifikovala kvalitu Zivota, jako ,,...pojem velice relativni.” a v rozhovoru dale uvedla,
ze ,,V priibéhu Zivota clovék meéni nebo je prinucen kvality svého Zivota prehodnocovat.
V- mém véku jiz znam hodnotu své kvality Zivota a snazZim se co nejvice priblizovat k jejimu
naplneni. Ovsem bez syna, ktery se pri autonehodé zabil ve dvaceti letech a v nyni
v nékolikaleté péci o nemocnou maminku, je to dost slozité. “ Na kvalitu Zivota maji vliv
nejen faktory objektivni, ale i faktory subjektivni. Respondentka R6 na otazku odpovédéla
., Mit pozitivni mysleni, mit, kde bydlet, obcas se nekam podivat, treba zahrdt si Sipky, to
mam moc rada. Uzivat si kazdého dne, jako by byl posledni. Nevzddvat se, nemyslet na to,
co se muze stat a myslet na to hezké. “ Krom¢ zajisténi dostate¢ného odpocinku zminovali
neformélni pecujici 1 socialni vztahy, podporu, vzdéliavani, cestovani a svobodu.
Respondentka R8 uvedla, Ze je pro ni na prvnim misté ,, ... zdravi, harmonie souziti, spolecné
chvile s moji rodinou, proste hezky a vesely Zivot plny lasky a radosti. Dale bych
do kvalitniho Zivota zaradila i praci, uspéchy v praci, svobodu, vaimani prirody, dobré
pratelé, ale i sport, cestovani, odpocinek.” 1 pro respondenta R4, ktery pobira starobni
dachod je dulezité ,, ...vykondvat praci ktera nas bavi...*“ a dale jsou pro n¢j klicové ,, ...
mezilidské vztahy a rodina. A pokud to sem patri, asi jo, tak je to i volny cas. Mit cas se jit
treba jen projit na prochazku, vénovat se zalibam. *“ Respondentka R7 zdtraznila ,, ... plnit
si své zajmy, treba sportovat, cestovat, ale i hrat treba na hudebni nastroj. Zkratka plnit si,

co se nam libi. Délat, co mame radi.
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TO 1.2: A jaky je vas zivot? Myslite, si, ze zijete kvalitni zivot?

Pti analyze rozhovorl jsem zaznamenala, Ze vSichni osloveni neformdlni pecujici se snazi
anebo ziji kvalitni Zivot. Respondentka R3 uvedla, zZe ,, ... Ziju kvalitni Zivot. Nemusim byt
se v§im ve svem Zivoté spokojend, ale pokud spokojenost previlada, jsem za to vdécna. Snazim
se byt optimisticka a neztracet humor. Mame na sebe s rodici dost casu, kdyz jsem u nich,
Jjsem tam jen pro né. Dlouho si spolu povidame, to je myslim v dnesni dobé luxus. Taky mi
pobyt u rodici prinasi uzasné zklidnéni a zpomaleni, tady se jiz nikam nespécha.“ Oslovena
R2 mi sdélila, Ze ,, ... péce o mamku je nékdy vycerpavajici, no zdlezi na tom, jak se citi. Jsou
dny, kdy je to lepsi, ale také jsou okamziky, kdy mamka radsi lezi. Jsme prosté porad spolu
a je nam spolu dobre. Vite, ja jsem si takhle zvykla a uz bych to ani jinak nechtéla.*
Respondentka R1, které zemfel pii autonehodé 20lety syn, na otdzku odpovédéla, ze
., ... nemiize byt miij Zivot uz nikdy piné kvalitni. Ale rozhodla jsem se Zit ddle, mam dvé dalsi
dospélé deti, péet vnoucat, maminku, praci, ktera mé bavi a naddale se snazim i aktivné
sportovat. Péce o maminku kvalitu mého Zivota ovliviiuje v soucasné dobé asi nejvice, ale
vyvazuje to pocit, kdyz ji vidim, Ze je spokojend...* Ze zjisténych udajii vyplyva, Ze je rozdil
poskytovat péci starym rodi¢lm, postizenym détem ¢i nékomu po traze. Respondentce R6,
ktera poskytuje kazdodenni mimotradnou péci 4letému synovi s nejté¢z§im kombinovanym
postizenim (postizeni mozkové kury, epilepsie Westtiv syndrom, détskd mozkova obrna,
mentalni retardace a od ledna 2022 je po oboustranném zapalu plic pfipojeny na kyslik) tak
kvalitni Zivot nezije, ale snazi se ,, ... po narozeni syna se mi zivot obrdtil vzhiiru nohama.
Miizu sice vyrazit do spolecnosti, protoze mi syna mamka pohlida, ale zase mi chybi penize.
Penize jsou, ale neni to na zZadné vyskakovani, rozumite mi. Mame kde bydlet, to ano. Ja si
treba neumim predstavit, Ze bych méla platit jesté nékomu ndajem a to okolo.“ Dotazovana
respondentka RS, poskytujici kazdodenni mimotadnou péci 6letému synovi, ktery se narodil
s krvacenim do mozku, Zije kvalitni Zivot, ale dokazala by si pfedstavit Zivot kvalitng;si.
,Zijeme nds Zivot podle svého nejlepsiho svédomi a védomi a snazime se, aby i nase dvé déti
meély co nejlepsi Zivot. S partnerem jsem se naucili zvlddat souZiti s nasim nemocnym synem
a mohu Fict, ze kdyz se podivam na nase deti, tak vidim, Ze jsou spokojené a Stastné. Deti
Jjsou zkratka na prvnim miste. My jsme radi za kazdy den, co je syn doma, co je v pohode,
ze nemusime do nemocnice. Najednou jsme uplné prestali resit takovy ty malichernosti
a Zijeme Zivot trosku jinak. Jo, vazime si toho Zivota jinak. “ Oslovend RS, maminka 11letého

ditéte s vadZznou vrozenou genetickou vadou, na poloZenou otazku v rozhovoru uvedla
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., V ramci nasich moznosti je zivot kvalitni. Mohlo by to byt horsi, ale také lepsi, vse se odviji
od zdravotniho postizeni mého syna. “ 1 respondentka R7, maminka 10letého syna, ktery trpi
atrofii mozecku a svalovych casti téla, mi sdélila ,,Jsem presvedcena, Ze Ziji kvalitni Zivot.
Je to zivot pestry, ktery mi dal uzasne dva kluky.“ A déale R7 uvedla ,,Jsem stastna, kdyz
vidim, jak se syn usmiva, kdyz vidim, Ze je Stastny a nic ho netrdpi. A uplné nejstastnéjsi

«

jsem, kdyz mé miij syn obejme.

TO 1.3: Je n€ékdo, kdo Vam s péci o osobu blizkou pomahéa?

Z poskytnutych rozhovori jsem zjistila, Ze nejcastéji pecujicim poméaha nejblizsi rodina.
Respondentkdm R 1, R2 i R3 jsou ndpomocni sourozenci. R1: ,, Péci o maminku obstardvam
spolecné se starsi sestrou Alenou. “ A dale R1 dodala ,, Sestra obstarava hlavné domacnost
a o péci o maminku se delime.“ Respondentka R2 ma podporu ve svych sourozencich
., Pecuji se svymi dvéma sestrami... “, ale zduraznila, ze velice dulezita véc je i pochopeni
nejblizsich, jejiho manzela a déti. Od nich ma také plnou podporu a je jim za to moc vdécna.
Kromé podpory sourozencii se mtize R2 na sestry spolehnout ... ,, 7o, Ze jsme na péci o rodice
t7i sestry, je naprosto zasadni véc. Ja a moje starsi sestra Hana jsme jiz v diichodu, nejmladsi
Jana jesté pracuje. Vidy se domluvime, kdy bude mit kterad , sluzbu* (jak rika dédecek).
V tydnu se stridam s Hanou, o vikendu se stara vétSinou Jana. Velkym stéstim je, Ze vSechny
Zijeme pobliz rodicii. Neni problém domluvit zménu nebo zaskocit, kdyz néktera z nas nekam
jede nebo hlida vnoucata.* 1 respondentce R3 je ndpomocen jeji starSi bratr, ale i jeho
manzelka. R3 uvedla ,, ... je uz v diichodu, ale obcas néjakou praci jeste dela. No a kdyz
potiebuju, tak mi pomize. Vic mi teda pomaha bratra manzelka. S péci o osobu blizkou
pomahaji respondentim R6, R7 a RS jejich rodice, partnefi a prarodice. Tato pomoc je
pro né velmi podstatna. Respondentka R8 s hrdosti sdélila ,,Je to miij partner, kterého
vychvaluji az do nebes. On je uzasnej chlap...* a ,, Partner je uzasnej tata. Opravdu se o ty
deti postard uplne 100 % jako ja. “ Oslovena respondentka R7 sdélila, Ze ji je s péci o syna
napomocen jeji tatinek a babicka, prababicka syna. ,,Snazi se mi pomahat miij tatinek, ale
jeho pomoc je jen o vikendech. Tatinek totiz stale chodi do zaméstnani. Dle svych moznosti
se podili na vychove klukii, pohlida je, ma na né vyhrazené soboty. V ramci moznosti
a zdravotniho stavu mi pomahd moje 83leta babicka. Ona syna velmi dobre zna, protoze mi
s nim pomaha od miminka. A kdyz babicku syn vidi, je také moc Stastny. “ 1 respondentce R6

pomaha s kazdodenni pé¢i jeji maminka, ale v péci je ndpomocna i jeji babicka. Bez pomoci
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nejbliz8i rodiny by se o syna nedokazala postarat. R6 uvedla ,Je to péce nepretrzita,
od piilnoci do pulnoci. Stridam se s mamkou a taky nam pomdahda moje 80leta babicka,
prababicka syna. Ona je jestée moc Sikovna a zdkladni veci uz dokaze u syna také pohlidat.
Dvéma respondentim byly v péfi o osobu blizkou napomocni i1 jejich potomci.
R1 ,, ... asi pul roku nam pomdhala jeste moje dcera, maminky vnucka, ktera ji chodila
ohrivat obéd. “ Dotazovana R2 ma dv¢ dospélé dcery, ale ndpomocna je pouze dcera starsi,
ktera bydli nedaleko bydlisté respondentky a zaroven osoby, které byl piiznan piispévek
na péci ve IlI stupni zavislosti. R2 sdélila ,, Ta starsi bydli asi 10 km od nas a kdyz potirebuji,
tak mi s mamkou vidy pomiize.” Bohuzel jsem ale pifi rozhovorech s neformalnimi
pecujicimi zaznamenala, Ze jsou na péci o osobu blizkou sami, respondentim R4 a RS totiz
nikdo znejbliz8i rodiny nepoméha. Respondentka RS by pfitom pomoc uvitala. Syna
vychovava sama. Tatinek na syna sice posila pravidelné vyzivné, ale kontakt se synem ma
minimalni. Syna si vezme 1x za 2 mésice na prochazku. Ze strany biologického otce také
neni nikdo, kdo by ji byl ndpomocen. Déle dodala ,, Ani moji rodice mi nepomdahaji. Oba
pracuji a o vikendech maji téz stale co na praci. Jo a jeste mam vlastné 19letou sestru, ktera
studuje, takze se rodice musi starat o sestru.“ Respondent R4 potomky ma4, ale bohuzel
s dospélymi détmi neni v zadném kontaktu. Pokud potiebuje, tak mu s pé¢i o manzelku
pomuze pani sousedka. R4 , Kdyz potrebuju, tak mi manzelku pohlida pani sousedka.

‘

Oni spolu drive hodné kamaradily, tak asi tak. Jinak z rodiny nikoho nemadm.

TO 1.4: Je néco, co Vam v zivoté chybi?

Dotazovani respondenti se shodli na tom, ze jim chybi €as, €as pro sebe, na své zajmy,
zaliby a vnoucdata. Respondentka R3 mi sdélila, Ze by uvitala ,,... vice casu na sebe
a na manzela, na svou domacnost, zahradku, les. “ 1 respondentka R6 by byla rada, kdyby si
mohla ,, ... dojit si v klidu na kafe do kavarny a ke kaveé si dat néco dobrého. Oslovena
respondentka R1, kterd poskytuje péci 86let¢ mamince mi v rozhovoru uvedla, ze pokud se
¢lovek rozhodne nechat svého blizkého co nejdéle v jeho piirozeném prostiedi a snazi se mu
doptat to nelepsi, vezme mu to obrovskou ¢ast osobniho zivota. R1 ,,Musela jsem napriklad
zanechat volejbalové soutéze Zen, kterou jsem hrala a organizovala nekolik desitek let.
Chodim si zahrat pouze v tydnu, protoze vikendy travim pro maminku. Co mé ale nejvice
mrzi je cas, ktery nemohu vénovat vnoucatim. *“ Respondentkdm R3 a R6 chybi spanek.

R6 ,,Kdyz spim u rodicu, casto se budim. Maminka chodi v noci na WC a ja jsem stale
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ve strehu. A respondentce R1 chybi v zivot¢ podpora manzela. R1 , Manzel mé take
v péci nepodporuje.” Dotazovanym dale chybi i kontakt s jejich dospélymi détmi
a vrstevniky. R4 S détmi nejsem v Zadném kontaktu, a to je to co mi chybi, moje deti
a vnoucata. Z doslechu vim, zZe jsem uz i dedeckem. Taky mi chybi kontakt s mymi vrstevniky,
rad bych si vecer zasSel na pivko do mistni hospiidky...“ Respondentce R7 chybi vzdélani
. ...mrzi mé, ze jsem nedokoncila vysokou Skolu.” Chybi ji i cestovani a zaméstnani.
R7,,Moc rada, bych se do prace vratila, ale kdo vas dnes prijme do zaméstnani tak na ctyri

hodiny. “

V ramci zpracovani odpovédi k DVC 1 ,Zjistit, zda osoba poskytujici péci zije
kvalitnim Zivotem*®, jsem dle konceptu tematické analyzy identifikovala ¢tyfi hlavni témata,
ktera se opakovala napfti¢ rozhovory s respondenty:

1. Vnimani kvality Zivota
Respondenti spojovali kvalitu Zzivota nejcastéji se zdravim, financni stabilitou,
mezilidskymi vztahy, osobni svobodou a moZnosti vénovat se praci ¢i zalibam. Vnimani
kvality Zivota se ukazuje jako subjektivni a proménlivé v c¢ase. Zatimco nckteii
respondenti vnimaji kvalitu zivota jako konkrétni zajisténi zékladnich potieb (napiiklad
bydleni, jidlo, Iékarskd péce), jini uvadéli hlubsi aspekty, jako je klid, radost nebo
smysluplnost. Respondentka R1 uvedla, Ze ,, V priubéhu Zivota clovek meni nebo je prinucen
kvality svého Zivota prehodnocovat.” a oznacila pojem kvality zivota za ,,... velice
relativni “. Odpovédi respondentd ukazuji, ze péce o blizkou osobu muze kvalitu Zivota, jak
posilovat (naptiklad skrze pocit smyslu, naplnéni a blizkosti), tak oslabovat (naptiklad
nedostatkem Casu, izolaci ¢i stresem). Je dilezité zdiraznit, Ze kvalitu Zivota vnimaji
respondenti jako proménlivou hodnotu, kterd se vyviji v Case a reaguje na zdravotni stav
pecované osoby i vlastni psychickou odolnost.

2. Subjektivni hodnoceni Zivota
I pres rizné zatéze spojené s péci vyjadrovali respondenti snahu vnimat svij Zivot
pozitivné. Nektefi uvedli, Ze jsou vdééni za to, co maji, a Ze v ramci moznosti sviij Zivot
jako kvalitni vnimaji. Pfesto se objevovaly i odpovédi vyjadiujici ztratu kvality Zivota

(naptiklad v dasledku timrti blizké osoby nebo tézké diagnozy pecované osoby). Naptiklad

respondentka R3 zdiraznila ,,Snazim se byt optimisticka a neztracet humor... ", zatimco
respondentka R1 pfiznala, Ze ,, ... nemiize byt miij Zivot uz nikdy plné kvalitni.
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3. Zdroje podpory
Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje subjektivni vnimani kvality zivota, byla mira
podpory, které se peCujicim dostava. U vétsiny respondentl tuto roli plni blizei pribuzni,
zejména sourozenci, rodice nebo partneri. U n¢kterych respondentti vSak zaznival i motiv
osamélosti a zcela chybéjici opory. Respondentka R5 uvedla ,,Ani moji rodice mi
nepomahaji.*“, zatimco R8 oznacila svého partnera ze ,,... je uzasnej tdata.“, ktery se
plnohodnotn¢ podili na péci.

4. Nedostatek ¢asu pro sebe
Vsechny rozhovory potvrdily, Ze jednim z hlavnich dopadti neformalni péce je vyrazné
omezeni osobniho ¢asu. Dotazovani Casto postradali ¢as na sebe, své konicky, socialni
kontakty, spanek nebo vzdélavani. Respondentka R1 uvedla, ze ,, Musela jsem napriklad
zanechat volejbalové soutéze zen, kterou jsem hrala a organizovala nékolik desitek let. “,

zatimco R7 vyjadtila litost nad tim, ze ,, ... nedokoncila vysokou skolu “.

6.2 Dil&i vyzkumny cil 2

DVC 2: Zjistit, jakou pomoc v oblasti socidlnich sluZeb pecujici osoba vyuziva
Tento dil¢i vyzkumny cil by mél zjistit jakou pomoc vyuZzivaji neformalni pe€ujici v oblasti

socialnich sluZeb podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

TO 2.1: Vyuzivate socialni sluzby? Pokud ano, tak jaké?

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze krom¢ jedné respondentky ostatni dotazovani vyuzivaji
socialnich sluZeb dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Socidlni sluzby
(socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence) jsou primarné uréeny
pro osoby se sniZzenou sobé&stacnosti, slouZi vS§ak jako vyznamny néstroj nepiimé podpory
neformalnim pecovatelim. Ve vyzkumu se ukdzalo, ze vSichni neformalni pecujici vyuzili
nebo stale vyuzivaji socialni poradenstvi, které zahrnuje jak zékladni socialni poradenstvi,
tak poradenstvi odborné. Respondentka R2 uvedla ,, Kdyz néco potrebuju, tak jedu na urad
prace. Tam mi vidycky Zensky poradéj. Tam jsou moc hodny Zensky. Poradi mi i pani
v pecovatelsky sluzbe. “ Respondent R4 sdélil ,, ... hodné mi pomohla i nase pani doktorka

a jeji sestricka.” A 1 respondentka RS uvedla “Prvni informace jsem dostala od pani
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doktorky ve Fakultni nemocnici v Motole, v Centru komplexni péce o déti s poruchami vyvoje
a jejich rodiny. Ta mi 7ekla o socialnich davkach, o které si miizu pozadat..."
Respondentkdm s malymi détmi pomohlo odborné poradenstvi, které jim poskytly socialni
pracovnice na obci s rozsifenou pusobnosti. R7 ,, Pomohlo mi i poradenstvi socialnich
pracovnic, které pracuji na méstskem urade. Ty mi nejvice pomdhaly s vyzivnym na kluky. *
Ve vyzkumu byly respondentky RS, R7, R8 i velmi spokojené s odbornym poradenstvim,
které dostaly od socialni pracovnice z rané péce. R7 dodala ,, Na socialni pracovnici z rané
péce jsem se mohla kdykoliv obratit, mohla jsem ji zavolat, napsat e-mail. ““ Respondentce
R7 velmi pomohlo také odborné poradenstvi v obdanské poradné Diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické. R7 ,, Na pani jsem se obrdtila s zadosti o pomoc, kdyz jsem byla v tizivé
situaci. Moc mé potésilo, Ze jsem dostala radu zdarma a nikam daleko jsem nemusela jezdit.
U pravnika bych ziejmé platila... “ VSechny maminky, které poskytujici kazdodenni péci
svym nezletilym détem vyuZivaji sluzby Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.
R5 uvedla ,, ...Zivot mi zachranuje Diakonie “ a R6 sdélila ,, My do skolky nejezdime, ale pani
ucitelky jezdi k nam domii. Spolecné si povidaji a cvici. “ Dotazovand R7 zmifluje ,, Ve Skole
maji vSechny déti individudlni pristup a vzdélani maji doplnéno napriklad o muzikoterapii,
snoezelen, bazalni stimulaci, rehabilitaci, canisterapii a hipoterapii. VSichni zaméstnanci
Jjsou v Diakonii uzasni a synovi to tam moc prospiva. A za pokroky, které syn déla, vdécime
ijim. “ Z uskutecnénych rozhovort se také ukazalo, ze v ramci poskytovani dlouhodobé péce
vyuzivaji respondenti zarizeni socidlnich sluzeb, konkrétn¢ denni stacionar a odlehcovaci
sluzbu. Pro respondenta, ktery poskytuje pé¢i manzelce s demenci, je to velmi velka pomoc.
R7 ,, Do stacionare manzelku vozim vlastnim autem od pondéli do patku a je zde od 8 hod.
do 14:30 hod. Nékdy se mi také stalo, Ze si pro manzelku prijeli az k nam domu a zase mi ji
odpoledne domii privezli. I tato sluzba funguje. Pochopitelné platime pobyt a stravu
ve staciondri a také poplatek za cestu tam a zpét. V ramci pobytu v zarizeni manzelka vyuziva
i kadernici a pedikuru. Vse je totiz v jedné budove. “ Sluzby stacionafe vyuziva i maminka
I1letého ditéte RS, ktera uvedla ,,... kdyz neni Skola, tak o prdazdninach vyuziva syn
v Diakonii denni stacionar.* ZkuSenosti s odlehcovaci sluzbou maji také oba respondenti
R7 aR5.R7sdélil ,,... kdyz jsem byl na kratsim zdakroku v nemocnici, tak jsem mel manzelku
na odlehcovaci pobytové sluzbe. “ RS uvedla ,, Do centra ho vozim na pobytovou odlehcovaci
sluzbu, Ix za mésic, vzdy na vikend. Za sluzbu zaplatim 2 500 K¢. Za tuhle sluzba jsem

neskutecne rada. Konecne mam totiz cas jen na sebe a odpocinu si od kazdodenni péce
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o syna.“ Z vyzkumu dale vyplynulo, ze pecujicim osobdm poméha pecovatelska sluzba
a péce tisnova. Jedna se o sluzby socialni péce, které jsou detailnéji popsané v mé diplomové
praci, v podkapitole 4.1.2. R2 poskytujici péci 84leté mamince sdélila ,, ... bereme obédy. “
a ,,Ja ji pro kastrulky k brance chodim a vzdy cisté tam pro pracovnici pripravuju. Mame
u branky, na plote, takovy dratény kosik, a do nej obéd pro mamku pani pecovatelka dava.
Odebira obédy 5x tydné. O vikendech ne. Jsem rdda, zZe ji obédy chutnaji. “ V rozhovoru se
R2 také zminila o upravé nehti, pedikuie, kterou vykonava pani pecovatelka jeji mamince
v ptirozeném socialnim prostiedi. R2 ,,Ja uz bych ji je neostrihala, do toho se nepustim.
Toho se bojim. Bojim se, abych mamku nestrihla nebo ji jinak neublizila.”“ R1 uvedla
,, ...pecovatelky chodi do domacnosti maminky pravidelné podle dohody, treba i trikrat
denné — podaji mamince jidlo, vietné ohievu a hlavné léky, ty mamince pripravi
a dohlédnout na jejich uziti, a zkontroluji, zda je maminka v poradku. Maji viastni kli¢
od bytu a taky kli¢c od vchodovych dveri do panelaku.” Oslovené respondentce s péci
o maminku pomahé kromé jeji sestry, pecovatelska sluzba i sluzba terénni, kterou je tisiova
péce. R1 ,, Pokud bude maminka v tisni, upadne nebo se proste nebude citit dobre, zmackne
tlacitko, které ma v dosahu. Tlacitko je na naramku, ktery nosi na ruce.” a ,,Co vim, tak
dokonce sami asistenti u telefonu na lince uzivatelim sluzby volaji a kontroluji, overuji si,
Ze jsou v poradku. *“ Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje i sluzby socialni
prevence, o kterym se zmiiiuji v podkapitole 4.1.3. Jednou z mnoha sluzeb je rana péce.
Tuto terénni sluzbu vyuzili respondentky RS, R7, R8 a respondentka R6 ji aktualné fesi.
R6 ,,Snad to vyjde a syna to kapku posune.” Synovi respondentky R7 byla rana péce
poskytovana od 2 do 7 let. Socidlni pracovnice z oblastni charity dojizdéla do domacnosti
k nezletilému synovi pfevazné 1x mésicné, nekdy 1 2x mésicné. R7 sdélila ,, Vozila mu rizné
pomiicky, veci na procvicovani reci, micky. Kromé toho nam vozila i potravinovou pomoc

‘

a taky drogerii, treba praci prasek, zubni kartacky a zubni pastu.

V navaznosti na uvedené zjisténi uvadim jen par odpovédi respondentii vyuzivajicich
socialnich sluzeb. R4 ,,Ja si ani Zivot neumim uz bez socialni sluzby predstavit. To je
obrovska pomoc, kterou hrozné rad zaplatim.” a ,Kdyz je manzelka pod dohledem
pecovatelek, tak i ja miizu byt klidny a hlavné si muzu taky odpocinout a vénovat se mym
zalibam, to je chvili byt na zahrddce, projet se na motorce a vse si v klidu zaridit, nakoupit,

uklidit, proste delat, co je potreba. Ja ted delam vsechny prace v domdcnosti, prace, které
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drive délala moje manzelka. Sam si uveédomuju, Ze je potreba si taky odpocinout.*
Respondentka RS ,, Bez pomoci statniho a neziskového sektoru si to neumim predstavit.

3

To bych fakt sama nezvladla, ani nahodou.

TO 2.2: Pokud Zadné sluzby nevyuzivate, zajima mé proc?

Z analyzovanych udaji jsem zjistila, Ze pouze jedna oslovena respondentka socidlnich
sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nevyuziva, protoze je zatim
nepotiebuji. Neformalni pecujici R3 odpovéde€la na vyse uvedenou otazku slovy ,, Socidlni
sluzby nevyuzivame, je to dano tim, Ze jsme na péci tri, ja a moje dve sestry, a pomahaji
i ostatni clenové Sirsi rodiny. Pokud bych byla sama, bylo by vyuziti socialnich sluzeb
nezbytnosti. Jak uz jsem vam rekla, ja a moje starsi sestra Hana jsme uz v diichodu a treti
nejmladsi sestra Jana zatim chodi do prace. Takze sestra Jana byva u rodicii o vikendech

I3

a ja s Hanou, obé jsme starobni diichodkyné, pomdhame rodicum behem pondeli az patku. *

TO 2.3: Dokézete se orientovat v systému socialnich sluzeb? Popfipadé kdo vam v orientaci

pomaha. Vite. na koho se muZete obratit?

Vice nez polovina respondenti se shodla na tom, Ze si mysli, Ze se v systému socialnich
sluzeb orientovat dokaZze. Respondentka R7 uvedla ,,Neznam teda uplné vsechno
do detailu, ale méla jsem priipravu pri studiu na stiedni zdravotnické skole a poté i na Skole
vysoké.“ Dotazovand R8 dodala, Ze se dokéaze ,, ... orientovat v socialnich davkach,
ve zdravotnickych pomiickdach, pomiickach kompenzacnich, vim o metoddach, pomiickdch
a postupech s ditétem, ale téz o svych pravech a narocich.” 1 maminka RS poskytujici
kazdodenni mimotadnou péci 11letému synovi sdélila ,, Nyni kapku ano, ale pred narozenim
syna jsem o téchto vécech neméla zadné ponéti. *“ Z. odpovédi tfi oslovenych neformalnich
pecujicich R2, R6 a R4 bylo patrné, ze se v systému socidlnich sluZeb orientovat
nedokazi. Jak sdélila R2 ,, ... bez pomoci druhych sama nic nevim.“ Respondent R4 uvedl
,,Ja ani nevim, co bych si mél pod témito tremi slovy predstavit. “ Oslovena R6 ,,Jd viibec
nevim, co myslite systémem socialnich sluzeb? Fakt nevim. Velmi mé ale potésilo zjisténi,
ze vSichni dotazovani védéli, na koho se mohou v piipadé potieby obratit. Tradi¢nimi
informacnimi zdroji jsou 1ékari, zdravotni sestry, socialni pracovnici. Dotazovana R8
sdélila ,, Socialni pracovnice z rané péce me vsechny potrebné informace sdélila a viastné

mé uplné ten svét socidlna ukdzala. Ja jsem totiz sviyj pracovni zivot stravila mimo socialni
70



sferu, v logistice, takze to byly naprosto nové informace. “ R8 ,,Péce byla zdarma a diky ni
Jjsme dostali kontakty na dalsi odborniky, ziskali informace o pomiickach a postupech, jak
se synem pracovat a taky jsme se dozvédeli néco vic o navaznych sluzbach. Myslim tim treba
o Skolce, nebo dalsi péci.” Shodné informace mi poskytla i respondentka R7 ,, Hodné
informaci jsem dostala od socialni pracovnice z rané péce, ktera mé hlavné odkazala
smérem na Urad prace...“ Respondentka R3, kromé& uvedenych zdroji, si potiebné
informace dokéze vyhledat na internetu. R3 ,, ... informace jsem schopna si vyhledat
na internetu. Pokud bych chtéla poradit, s diuverou bych se obratila na pracovnice uradu
prace nebo primo pecovatelskou sluzbu. “ Pokud by potfebovala informace respondentka
RS, tak vi, ze ji poradi socialni pracovnice ,, ... na uradé prace, ale i socialni pracovnice
v Diakonii a taky se muzZu obratit na mestsky urad. *“ Respondentka R6 zminuje ,, ... vim, Ze
se muzu vidy obratit na zdravotni sestricku z havlickobrodské nemocnice, ta mi pomaha
nejen z hlediska lékarského, ale i lidského. Potom nam pomdha radou i socidlni pracovnice
z Diakonie a kvili davkam z Uradu prdce tam se obracim taky na jednu pani socidlni
pracovnici. Ta mi vSechno vysvétli, pomiize mi i s vyplnénim papirii a vidy md na mé cas.
Pro respondentku R8 byla zdrojem informaci kamaradka. S jeji pomoci se dozvédéla
o domadci détské paliativni péci. RS ,, ... péce synovi je nastavena podle naseho prani, prani
rodicii a taky podle aktualniho zdravotniho stavu. Navstévuje nas kmenova zdravotni sestra,
socialni pracovnice, kazdy tyden k nam jezdi fyzioterapeut. No a Ix za 3 tydny jsou u nds

i se zviradtky, jezdi k nam pejsek a kralici. Taky u nas probiha muzikoterapie.

Analyzou odpovédi respondenti k DVC 2, Zjistit, jakou pomoc v oblasti socialnich
sluZeb pecujici osoba vyuziva®™ jsem identifikovala ¢tyfi klicova témata:
1. Dostupnost a vyuZiti socidlnich sluZeb
Vétsina respondentii aktivné vyuziva Siroké spektrum socialnich sluzeb dle zékona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, predevsim poradenstvi, ranou péci, pe¢ovatelskou
sluzbu, denni stacionar ¢i odlehéovaci sluzbu. Napiiklad respondentka RS uvedla ,, ...
Zivot mi zachranuje Diakonie.  a respondent R4 dodal ,,Jad si ani Zivot bez socidlni sluzby

neumim predstavit.
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2. Formy podpory a informovanosti
Zasadni roli ve zprostiedkovani informaci hrali pracovnici rané péce, zdravotnicky
personal i zaméstnanci uradi. Respondentka R7 ocenila ,, Na socialni pracovnici z rané
péce jsem se mohla kdykoliv obratit, mohla jsem ji zavolat, napsat e-mail. *

3. Role instituci a odborniki
Informace o dostupnych sluzbach poskytovali nejen socialni pracovnici, ale i 1ékafri,
zdravotni sestry a znami. Respondentka R6 uvedla ,, ... vim, Ze se miizu vzdy obratit
na zdravotni sestricku z havlickobrodské nemocnice, ta mi pomaha nejen z hlediska
lékarského, ale i lidského. *

4. Diivody pro nevyuZivani sluzeb
Pouze jedna respondentka (R3) sdélila, Ze socialni sluzby v dané¢ dobé nevyuziva, jelikoz
péci zajiSt’uje Sirsi rodina a aktualné je nepotiebuji. Jak sama uvedla ,, ... je to ddno tim, Ze
Jjsme na péci tri, ja a moje dvé sestry, a pomahaji i ostatni ¢lenové Sirsi rodiny. Pokud bych

«

byla sama, bylo by vyuziti socidlnich sluzeb nezbytnosti.

6.3 Dil¢i vyzkumny cil 3

DVC 3: Zjistit, jak osoba poskytujici péci vnima svoji finanéni situaci

Tento dil¢i vyzkumny cil by mél zjistit jaka je finan¢ni situace pe€ujicich osob a jejich rodin.

TO 3.1: Ovlivnila pé€e o osobu blizkou vasi finanéni situaci?

Osloveni neformalni pecujici hodnotili svoji finan¢ni situaci pozitivné a uvadéli, Ze jsou
spokojeni i s vySi prispévku na péci. Tato socidlni davka, viz. kapitola 1, je pro pecujici
osoby velmi dileZzita. Pro respondentky R2, R5 a R7 je dokonce jejich hlavnim pfijmem.
Neformalni pec€ujici, RS a R7, poskytuji kazdodenni mimotadnou péci nezletilému ditéti,
kterému byl pfiznan piispévek na péci ve IV stupni zavislosti a tato zména pro n€ znamenala
zménu zivotniho standardu. RS ,, Po skonceni stredni Skoly s maturitou jsem nastoupila
do zaméstnani a méla jsem staly prijem. Potom jsem otéhotnéla a ve 23 letech jsem porodila.
Od porodu poskytuji kazdodenni péci mému nemocnému synovi. Ziji jen se synem, jsem
samozivitelka, a vlastné Zijeme ze socialnich davek. Ja do zaméstnani nechodim, ani by to
neslo. Vlastné nemam Zadnou dovolenou, nemiizu si pomalu dovolit byt nemocna, protoze
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by se nemél o syna kdo postarat. S prijmem, ktery mam dokazu vyzit, ale i tak pocitam kazdou
korunu. Neco malo treba i usetiim, ale neni to na Zadnou velkou dovolenou. *“ Ve chvilich,
kdy za¢ne osoba intenzivnéji peCovat o osobu zavislou, je mnohdy nucena zménit
zaméstnani, snizit si pracovni uvazek nebo dokonce trh prace opustit. V tu chvili se
stava zavislym na podpofte statu. Respondentka R2, kterd pobira ¢asteny invalidni dichod,
zminuje ,, ... uz par let nepracuji*“ a ,, Moji praci je péce o mamku. Kdyz se to teda vezme,
tak ja jsem si pri péci financné polepsila. Mamka mi cely prispévek dava. *“ Rozdily v Zivotni
urovni jsou dany i tim, zda neformalni pecujici pecuji o dité, dospélou osobu se
zdravotnim postiZenim nebo o seniora. Velky vliv ma i skute¢nost, zda ma tato osoba
vlastni pfijem a jaké vyse tento ptijem dosahuje. R4, ktery poskytuje pé¢i manzelce a pobira
starobni diichod uvedl ,,Ja jsem cely Zivot pracoval a dokdzali jsme si s manzelkou i slusné
penize naSetrit. Mam i celkem pékny diichod, takze ja si stéZovat na finance nechci.*
Dotazovana respondentka R3 sd¢lila ,, Péce o osobu blizkou neovlivnila mou financni situaci.
Pobiram starobni diichod a po této strance jsem zabezpecena.” R1 dodala ,,... vse
pro maminku rdada délam. Ja stale chodim do zaméstnani, takze se mij prijem z prdce
nezmenil. Ani jsem si nemusela upravovat pracovni dobu. Po dobu, kdy jsem v praci,
vypomdahaji pani pecovatelky nebo ma starsi sestra.” Oslovend R8 maminka nezletilého
6letého chlapce mi tekla, Ze jeji zivot se ,, ... toci okolo dvou deéti. Je to krdasné, narocné, ale
vSe se da zvladnout. Partner je v pracovnim pomeéru, takze nds financné zabezpeci. Dovolime

si s détmi i dovolenou.“

TO 3.2: Pobirate n&jaké socialni davky z Utadu prace? Pokud ano, jaké?

Pokud jde o socidlni davky, je skupina neformdlnich pecovatelli heterogenni. VSichni
dotazovani, kromé respondentky R1, pfedstavuji osoby ekonomicky neaktivni s dalSim
statusem, zejména jde o osoby ve starobnim ¢i invalidnim diichodu a rodice na rodicovské
dovolené¢. Jedina dotazovand R1 je ekonomicky aktivni. Této respondentce se podatila péce
s vykonem zaméstnani dobfe sladit. Vyzkumem se mi podafilo zjistit, Ze kromé prispévku
na péci pobiraji respondenti davky statni socidlni podpory, diavky hmotné nouze
a davky pro osoby se zdravotnim postiZenim. Respondentce R7 je vyplacen ,, ... pFispévek
na bydleni a na deéti pridavek na dité ve vysi 1 470 K¢ na jednoho. Na nemocného syna mi
byl priznan prispévek na péci ve vysi 27 000 K¢, ktery mam o 2 000 K¢ navySeny, takze

pobiram celkem 29 000 K¢ a jestée mi posilaji prispévek na mobilitu 900 K¢. A vzhledem
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k tomu, Ze mam nezaopatiené déti a neni mi hrazeno vyzZivné, tak jsem si pozZadala
o ndhradni vyZivné. Davka mi byla schvilena a mesicné mi je vypldaceno okolo 2 000 K¢
na obé deti. “ A R7 jesté dodala ,, Kromeé téchto davek mi byl priznan i prispévek na Zivobyti,
jedna se o davku, o kterou jsem si Zadala na oddéleni hmotné nouze. Respondentka RS
pobira témet shodné socidlni davky, uvedla, ze ,, Z uradu prdace mi vyplaci pridavek na dite,
prispévek na bydleni a z davek pro osoby se zdravotnim postizenim pobirame kazdy mésic
prispevek na péci IV stupné 27 000 K¢, ktery mam jeste navyseny o 2 000 K¢, takze celkem
29 000 K¢, prispevek na mobilitu 900 K¢... “ Dotazované R6 a R7 jsou zabezpecCeny navic
rodi¢ovskym prispévkem. Tyto formy statni podpory lze vyuzit pouze za specificky danych
podminek a ovliviiuji finan¢ni situaci osob poskytujicich péci. Kromé popsanych
opakujicich se penézitych davek Utad prace Ceské republiky vyplaci i jednorazovou
penézitou socidlni davkou, kterou je prispévek na zvlastni pomiicku. Respondentka R2
sd¢lila ,, ... mamka dostala od pracaku prispévek na koupelnu. Tenkrat jsme vymenovali vanu
za bezbariérovy sprchovy kout. To vim, Ze nam urad néjaké penize poslal, to je uz také davno.
A vloni, to si pamatuju dobre, to neni tak dlouho, jsem mamce vyrizovala Zadost o auto.
Auto, co jsem méla, uz bylo ve spatném technickém stavu, tak jsme si zkusily pozadat a vysio
to. Urad mamce priznal na poiizeni auta 200 000 K¢é. Maminka tomu nemohla uvérit. Vim,
Ze to samou radosti obrecela... “ 1 nezletilé déti zastoupené respondentkami RS a R7 dostaly
prispévek na zakoupeni motorového vozidla. RS ,, Na auto bych sama nikdy neusetrila.
To nam moc pomaha. “ A velkou pomoci je 1 prispévek na specialni zadrZni systém, ktery
byl vyplacen zakonnym zastupiim déti, tj. respondentim RS a R8. Dotazovana respondentka
RS popsala, Ze se jedna ,, ... o specialni détskou sedacku do auta, ktera stala pres 90 000 K¢.
Tahle sedacka je oproti detské bézné sedacce hodné drahd.“ Maminka R8 upfesnila, co je
vlastné specialni zadrzny systém. RS ,, ... to neni bézna détska autosedacka. *“ Respondentka
R8 nésledné pokracovala ,,Cena bézné détské autosedacky se pohybuje okolo 10 000 K¢
a nas specialni zadrzny systém je 9x drazsi. Nas systém, castka témer 90 000 K¢, nam byla
také priznana, je teda do auta, je specialné tvarovany s nafukovaci opérkou hlavicky, ktera
se riizné dle potieby dofukuje a tim udrzi hlavicku ditéte a hlavicka je dobre fixovana. Navic
md specialni zadrzny systém podpérku na nozicky, je do 15 kg, rostouci a je mozno dokoupit
i podsedak a vydrzi delsi dobu, treba az do 18 let. *

V souvislosti se socidlnimi davkami byly zjistény i nasledujici informace. Mezi dalsi

formy pomoci patii prikaz osoby se zdravotnim postiZenim, viz. podkapitola 4.2. Prikaz
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osoby se zdravotnim postiZenim oznaceny symbolem TP, ZTP nebo ZTP/P poskytuje
vyhody lidem, ktefi maji kvili svému zdravotnimu stavu potize s orientaci nebo
pohyblivosti. Pritkazy poskytuji drzitelim nejrizné;jsi vyhody a slevy podle miry omezeni
jejich orientace nebo pohyblivosti. Na prikaz jsou navazany i dalsi ptispévky, kterymi je
napiiklad ptispévek na mobilitu a parkovaci priikaz. Respondentka RS uvedla ,, ... syn md
priznan i pritkaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P*. Priikaz
osoby se zdravotnim postizenim mi také moc pomaha. Zaridila jsem si totiz na jeho zaklade
parkovaci pritkaz a diky nému miizu zastavovat na mistech vyhrazenych pro osoby se
zdravotnim postizenim, nemusim platit parkovné nebo mam parkovaci listek levnejsi a kdyz
Jjedem po dalnici, tak si nemusim kupovat dalnicni znamku. “* 1 respondentka R2 se zminila
. ... Vozime v auté tu modrou karticku, s ni muzZeme zastavit na téch mistech, kde stoji
i invalidi. To je to, co jsme snad nejvic potiebovali. Zastavit co nejblize mistu naseho
vyrizovani. “ V rdmci rozhovoru s respondenty jsem zaznamenala i sdéleni, které se tykalo
vyuzivani kompenzacnich pomiicek. Mezi nejbéznéjsi pomuicky patii davkovac 1éka,
mechanicky invalidni vozik, 4kolové choditko se sedatkem, polohovaci zdravotnické lizko,
WC nastavec, sedacka do sprchy, toaletni kieslo, madla atd. Respondentka R8 v domécnosti
pouziva,, ...specialni jidelni sedacku, kocarek, odsavacky, kaslaciho asistenta, valec, Vojtiv
stul, inhalator, koupact lehatko. ““ Pro syna respondentky RS je nutnosti zdravotni sportovni
kocarek. RS ,, Tento kocarek je specidlni pro postizené deéti a novy stoji i 100 000 K¢. Ja jsem
ho synovi koupila z druhé ruky za 30 000 K¢. Musim zduraznit, Ze k nakupu kocdaru mi moc
pomohli sportovci z Kutné Hory a dobrovolni darci. V roce 2023 mi predali sek ve vysi
90 000 K¢. Za penize, které jsem obdrzela, jsem poridila kocar a doplatila autosedacku. *
I 10lety nezletily syn respondentky R7 pouziva specidlni sportovni kocarek. R7 uvedla
,, ... ten dostal darem od nadace. Ten by pojistovna nezaplatila a ja na jeho nakup neméla

‘

dost peneéz. *

TO 3.3: Pfijde Vam vySe socidlnich davek dostacujici?

Vyzkum potvrdil, Ze nikdo z oslovenych respondentii nezil na hranici chudoby. Pievazné se
vSichni shodli, Ze poskytované socialni davky jsou dostacujici pro pokryti jejich potieb.
Kromé ptispévku na péci, ktery nélezi osob&, o kterou je pecovano, byly nékterym
neformalnim peéujicim vyplaceny Utadem prace Ceské republiky davky statni socialni

podpory (pfidavek na dité, ptispévek na bydleni, rodicovsky ptispévek), davky hmotné
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nouze (piispévek na Zivobyti) a ddvky pro osoby se zdravotnim postizenim (pfispévek
na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomiicku) a i ndhradni vyzivné. Respondentka RS uvedla
., ... necha se z téchto penéz vyzit a i néjakou korunu usetrim, ale musim premyslet, co nutné
potiebujeme koupit, nebo co mizeme ozelet. ““ I oslovena maminka samozivitelka R7 zminuje
., Po strance financni je vSechno poradku. Nijak si nechci stezovat, protoze znam i lidé kteri,
jsou na tom hur. V ramci financnich moznosti klukim dopravam bézné véci, my Zijeme
skromne. Zbytecné nerozhazuji a nekupuji zbytecnosti. Mame obrovské stésti, ze nemusime
bydlet v najemnim bydleni a platit vysoké castky za prondjem bytu. A i kdyz bydlime u tatinka
v rodinném dome, tak nam jeste stat na bydleni prispiva. “ Osloveny neformalni pecujici R4,
ktery je zabezpeteny davkami z Ceské spravy socialniho zabezpeleni, sdélil , Moje
manzelka neni leZici, chodi, a domnivam se, Ze vysSe prispevku je dobrd. Spolecné
s diichodem ma mesicné pres 35 000 K¢. To je pomérné dost. To si casto nevydélaji ani lidé,
kteri chodi kazdy den do prace.* S vysi socidlnich davek byla spokojena i R2 ,, ... ja si
nenarikam. VySe davek je dostacujici i pro R1 ,, Prispevek na péci, jeho vetsi cast
poskytujeme pecovatelské sluzbé a zbylou castku si rozdélujeme se sestrou. ““ Dale R1 uvedla
,,Z diichodu hradim za maminku véetné chodu domdcnosti navic doplatky za léky, riizné
masti a pomiicky, které je potieba obstaravat. Musime dokupovat inkontinencni pomiicky,
natahovaci inkontinencni kalhotky a jednordzové podlozky, protoze ty, které nam predepise
lékar na recept mamince nevystaci.

V souvislosti s touto otdzkou mi respondentky RS, R6 a R7 odpovédély, ze kromé
socialnich davek jsou jesté pravideln¢ mésicné finanéné podporovany Nadaci Dobry andél.
RS ,,Mésicne dostavame 7 500 K¢, které pouzZivam na vydaje spojené s beznym chodem
domacnosti a s lécbou.“ Respondentka R7 daru nadace vyuziva k ,, ... zaplaceni stravy
a Skolného, ale také na vydaje spojené s domacnosti. O tuto financni pomoc si Zadam kazdy
pul rok. Prodluzovaci Zdadost vyplnuji on-line. Prijatou Zadost poté nadace zpracuje
a po schvaleni prispévek dale vyplaci. ““ Dotazované respondentka R6 v rozhovoru sdé€lila
., Neni to tak zlé, ale vzhledem k nakladum a k tomu, jak je ¢lovék vytizeny, by to mohlo byt
lepsi. Z toho co dostavam od stdtu, to nejde. “ Toto sdéleni R6 doplnila ,,... syn ma prikrmy,
i Sest denné, a jeden stoji asi 50 K¢. Tak si to dokazete spocitat. Nesmim zapomenout taky
na pomuicky, které potrebujeme. Musime mit doma velké mnozstvi filtrii, tFeba k odsavacce.
Denné vyuzijeme mnoho druhii stiikacek a jiného zdravotnického materialu na léky

a krmeni. Taky ma velkou spotiebu plen, podlozek a tak dale. Mimo davek z uradu prace
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dostavam jesté financni podporu z Nadace Dobry andel a pomdhd mi i Donio. A hodne mi
pomaha mamka a babicka. Synovi chodi i penizky od dobrovolnych darcii na ziizeny
transparentni ucet. Jo a na facebookové skupine probihaji aukce nejriznéjsich predmétu

a jejich vytézek putuje taky synovi. “

S pomoci tematické analyzy jsem identifikovala z rozhovort ¢tyfi dominantni témata

k DVC 3 ,,Zjistit, jak osoba poskytujici pé¢i vnima svoji financni situaci.*

1. Finan¢ni stabilita a prijmy
VétSina respondentll vnimala svoji finanéni situaci jako stabilni, byt’ ¢asto zavislou na
prispévku na pé¢€i. Tti respondentky uvedly, ze ptispévek je jejich hlavni ¢i jediny piijem.

2. Vyznam socialnich davek
Vedle piispévku na péci vyuzivali respondenti rizné¢ davky ze systému statni socialni
podpory, naptiklad pFrispévek na mobilitu, na bydleni, nahradni vyZivné a dalSi davky
z hmotné nouze. Naptiklad respondentka R7 uvedla, ze ji je vyplacen ,, ... pFispévek
na bydleni a na déti pridavek na dité ve vysi 1 470 K¢ na jednoho. Na nemocného syna mi
byl prizndn prFispévek na péci ve vysi 27 000 K¢, ktery mdam o 2 000 K¢ navySeny, takze
pobiram celkem 29 000 K¢ a jesté mi posilaji prispévek na mobilitu 900 K¢. A vzhledem
k tomu, Ze mam nezaopatiené deéti a neni mi hrazeno vyzivné, tak jsem si pozZadala
o nahradni vyZivné. Davka mi byla schvalena a mésicné mi je vyplaceno okolo 2 000 K¢ na
obé deti.“ A R7 jesté dodala ,, Kromé téchto davek mi byl priznan i prispévek na Zivobyti,
jedna se o davku,o kterou jsem si Zadala na oddéleni hmotné nouze.

3. Specifické vydaje spojené s péci
Mnozi respondenti poukazovali na vysoké vydaje za zdravotni a kompenza¢ni pomiicky,
zminili osobni automobil, sportovni ko¢arky nebo specialni détské sedacky. R5 mi
sdélila, ze se jednd ,, ... o specidlni deétskou sedacku do auta, kterd stala pres 90 000 K¢.
Tahle sedacka je oproti détské bézné sedacce hodné draha. “

4. Pomoc od nadaci a darci
Zejména rodie deti se zavaznym zdravotnim postizenim byli podporovani rGznymi
nadacemi. N¢ktefi uvedli napiiklad verejné sbirky, Donio ¢i pravidelné dary
od dobrovolniki. Respondentku R7 kromé socialnich davek podporuje ,, ... Nadace Dobry

andel. Mésicné dostavame 7 500 K¢, které pouzivam na zaplaceni stravy a Skolného, ale také

na vydaje spojené s domacnosti. *
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7. Diskuze

V posledni kapitole mé diplomové prace piedstavim zakladni poznatky vyzkumné ¢asti
a porovnam je s odbornymi zdroji a také se zkuSenostmi z vlastni profesionalni praxe. Cilem
bylo ziskat odpovédi na otazky, tak abych dokazala popsat kvalitu zivota osob poskytujicich
péci zadatelim, pobirajicim ptispévek na péci, v domacim prostredi.

Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny piestavuji skupinu osob, ktera je
ovlivnéna zasadni udalosti a tou je existence zdravotniho postizeni a jeho diisledky. Zejména
u téz8ich forem zdravotniho postizeni dochazi u osob k vyraznym zméndm v moZnosti
plnohodnotného Zzivota. Toto konstatovani se v plném rozsahu tykéa i téch, kdo pecuji
o ¢lena rodiny ¢i osobu blizkou se zdravotnim postizenim. Dovolim si napsat, Ze zdravotni
vétSinou nezavisla na lidské vali.

Na zéklad¢ rozhovori s oslovenymi neformalnimi pecujicimi o osoby s pfiznanym
prispévkem na péci ve III a IV stupni zavislosti vyplynulo, ze kvalita Zivota se tyka jejich
pohody, celkového prozivani a osobni spokojenosti v kontextu péce, kterou poskytuji osobé
blizké. Na kvalitu Zivota maji vliv faktory objektivni a faktory subjektivni. Mezi faktory
objektivni patii zdravi peCovateltl, jejich finanéni situace, pracovni podminky, jidlo, bydleni,
dostupnost zdravotni péce, pracovni podminky, ale 1 politicka a ekonomicka situace. Krome
zajiSténi dostatecného odpocinku zmiflovali neformalni pecujici i cestovani, svobodu,
socialni vztahy, podporu a vzdélavani. Subjektivni kvalita Zivota je osobni hodnoceni, které
se tyka celkového pocitu §tésti, pohody a spokojenosti. Ziskané odpovedi respondenti
koreluji s Nemé&ekovou, Ziakovou a Mistunou (2000, s. 28), kte¥i zmitiuji, ze kvalita Zivota
je vysledkem vzdjemného plsobeni socidlnich, ekonomickych, zdravotnich
a enviromentalnich podminek tykajicich se spole¢enského a lidského rozvoje.

V provedeném vyzkumu vSichni respondenti uvedli, ze se snazi anebo Ziji kvalitni
zivot. V zZivoté Cloveéka existuje jen malo naro¢nych situaci, jako je ta, v niz se dozvidame
o tézké nemoci nebo zdravotnim postizeni osoby blizké. A stejné jako se nedokdzeme
pfipravit na jiné necekané udalosti, nelze se pfipravit ani na tuto. Existence zdvazného
onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni vyznamnym zplisobem ovliviluje postaveni osob
poskytujicich péci. Rada bych zde podotkla, ze zpracovand data v kapitole 6 pochazi
z relativné malé skupiny osob poskytujicich péci a zdroveil podminky jejich Zivota, zptisobu
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péce, jeji narocnost a dopady na stabilitu rodiny se 1isi doslova od rodiny k rodiné€. Realita
zivota jednotlivych rodin se navzajem proménuje a odliSuje. Respondenti se shodli, ze
kvalita Zivota osob pecujicich je dilezita, protoze jejich pohoda mé pfimy vliv na schopnost
poskytovat kvalitni péci. Dale uvedli, ze péce byva velmi naro¢na a ovliviuje kvalitu jejich
zivota. Néktefi z nich zazili v pribéhu péce fyzické vycerpani, strach, tnavu, smutek,
nenavist, bolest, zkost, emocionalni vycerpani spojené s nedostate¢nou podporou, omezeny
¢as pro osobni vztahy, pro sebe, na své zajmy, zaliby. Néktefi Celili finanénim potizim,
museli se vzdat svych zaméstnani, ale naopak respondenti pocitovali i lasku, radost, Stésti,
spokojenost, pohodu a vysokou uroveit odmény a smyslu ve své nové roli, roli pecovatele,
coz pozitivné ovlivnilo jejich kvalitu zivota.

Uvedené informace potvrzuji, Ze poskytovani péfe miva na Zivot osob poskytujicich
péci zasadni dopady. OvSem je podstatny rozdil v tom, zda osoba odkazana na péci potiebuje
pouze pomoc narazovou (naptiklad s uklidem domacnosti, donesenim nakupu, péc¢i o pradlo
apod.) nebo zda péci potiebuje celodenné (pomahat s oblékanim, obouvanim, stravovanim,
télesnou hygienou, vykonem fyziologické potfeby, mobilitou, péci o zdravi, domacnost
atd.). Zatimco poskytovani pomoci ndrazové nebo kratkodobé se v zivotni situaci nemusi
vibec projevit, péce celodenni ovliviiuje zZivot pecujicich ve vSech moznych aspektech.
V centru mého zajmu byl vyzkum, ktery jsem realizovala s neformalnimi pec¢ujicimi, ktefi
pecuji o osoby s pfiznanym prispévkem na péci ve III a IV stupni zavislosti a jednalo se
o pomérné ruznorodou skupinu osob. Mezi pecujicimi osobami byli lidé na pocatku
produktivniho Zivotniho cyklu (rodic¢e pecujici o dité se zdravotnim postizenim), tak osoby
v preddiichodovém ¢i dichodovém véku (pecujici o seniory). Dulezitou otazkou
ve vyzkumu proto bylo, kdo pe€ujicim o nesobé&stacné osoby pomaha a jestli je néco co
neformalnim osobadm v Zivoté chybi. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze nejCastéji pecujicim
pomahé nejblizsi rodina, tedy partnefi, rodiCe, prarodice, sourozenci a potomci. A co jim
chybi? Cas, &as pro sebe, na své zaliby, zajmy a vnoudata. Uvedli, Ze jim chybi i spanek,
podpora partnera, kontakt s jejich détmi a vrstevniky. Jedna respondentka uvedla absenci
zaméstnani, vzdeélani a moznost cestovat. Z uvedeného se da predpokladat, ze ¢im vyssi je
stanoveny stupen zéavislosti a tim padem 1 pfispévek na péci, tim naroc¢néjsi je péce o osobu
blizkou. To dokazuji 1 vysledky vyzkumu na téma Kvalita zivota osob pecujicich o osoby
s pfiznanym piispévkem na péci ve stupni zavislosti Il a IV, realizovaného v obdobi 9/2010

az 3/2011, zminény v teoretické ¢asti prace, viz. podkapitola 3.5.
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Ve vyzkumu byl sledovan i zajem o socidlni sluzby. Celkové se ukazalo, ze kromé
jedné respondentky vSichni ostatni dotazovani vyuzivaji socidlnich sluzeb dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Socialni sluzby (socialni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence) slouzi jako vyznamny nastroj nepiimé podpory
neformalnim pecujicim. VSichni neformdlni pecujici vyuzili nebo stile vyuzivaji socidlni
poradenstvi. Ngkteti znich vyuzivaji zafizeni socidlnich sluzeb, denni stacionaf
a odlehcovaci sluzbu. Pecujicim osobam poméaha i peCovatelska sluzba, tisnova a rana péce.
Ve vyzkumu se ukazalo, Ze zajem o vyuzivani socialnich sluzeb je pomérn€ vysoky. Ve své
praxi se velmi Casto setkdvam s tim, ze n¢kdy neni z4jem osob dostatecné uspokojen.
Dtivodem byva nedostatek terénnich pracovniki, ktefi by odleh¢ili neformalnim pecujicim
a dlouh¢ cekaci lhiity na pobytova zatizeni. Mezi dalsi diivody patii 1 nedostatek finan¢nich
prostiedkli na provoz a investice.

Z mého vyzkumného vzorku pouze jedna oslovena respondentka uvedla, Ze
socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nevyuziva. Divodem
byla skutecnost, ze sluzbu zatim nepotiebuji, protoze ji s péci o osobu blizkou pomahaji
sourozenci a ostatni ¢lenové §irsi rodiny. NevyuZivani socialnich sluzeb ale byva spojeno
1 s mnoha jinymi aspekty. Ve své kazdodenni praxi se setkdvam se sdélenim, ze pomoc
piijemce piispévku na péci odmitd, protoze nechce nikoho jiného nez pecujici osobu,
pfestoze by pecujici osobé ulevil. Mén¢ Castym dlivodem ale byva i prostd nediivéra
ke sluzbam, kterd prameni z pfesvédceni pecujicich, ze nikdo péci nevykona lépe. Jsou
1 lidé, kteti by potiebovali napiiklad upravit nehty, ale o pomoc se stydi pozadat
(nejc€astej$im ditvodem byvaji kozni a nehtové mykozy) nebo jsou lide, kteti nemaji moznost
ve svém piirozeném socidlnim prostiedi vykonavat celkovou télesnou hygienu (absence
bezbariérové koupelny, piivodu teplé vody apod.). Tyto osoby nabizenou pomoc odmitaji se
slovy ,,ono to néjak dopadne* nebo ,,ja to jesté zvladnu*. Skutecnost ale mlze byt takova,
Ze je osobam zavislym pomoc s intimni hygienou od cizi osoby nepiijemna.

Ohledné¢ systému socialnich sluzeb se vice nez polovina respondentti shodla na tom,
ze si mysli, ze se v systému socidlnich sluzeb orientovat dokaze, ovSem tfi respondenti
z celkovych osmi neformalnich pecujicich se v systému socialnich sluzeb orientovat
nedokazi. OvSem velmi piijemny poznatek z vyzkumu byl, Ze vSichni dotazovani védéli,
na koho se mohou v pfipadé¢ potieby obratit. Tradicnimi informacnimi zdroji byli

pro neformalni pecujici 1ékati, zdravotni sestry a socialni pracovnici. Zdrojem informaci byl
80



pro jednu respondentku internet a pro dalSi respondentku kamaradka. Z vypovédi osob
poskytujicich pé¢i vyplynula naprosta spokojenost s poskytnutymi informacemi, ale téz
zjisténi, ze informovanost rtiznych skupin pecujicich se 1i§i. Vyrazn¢ 1épe byli informovani
t1, ktefi poskytuji péci osobé¢ blizké delsi dobu, vice hodin tydné. Obecné bych ale fekla, ze
se da lepsi informovanost pozorovat u osob pecujicich o nezletilé déti. Zde bych dodala, ze

informace je mozné najit nejen na internetu (napi. www.pecujdoma.cz, www.zivot90.cz,

www.alzheimer.cz, www.cestadomu.cz, www.adra.cz, www.diakonie.cz atd.), ale

1 v odbornych knihach, riznych publikacich, ale téz 1 socidlnich sitich.

Z vyzkumu je patrné, ze neformalni pecujici hodnotili svoji finan¢ni situaci pozitivné
a uvedli, ze jsou spokojeni i s vysi prispévku na péc¢i. Tato socidlni davka je pro tii
respondentky dokonce hlavnim piijmem. Financni pfispévek tedy kompenzuje vlastni
piijem pecovatell a jeho role je velmi ditlezitd. Ve chvilich, kdy osoba poskytujici péci zacne
intenzivnéji pecovat, je mnohdy nucena snizit si pracovni uvazek, zménit zaméstnani nebo
dokonce zaméstnani opustit. V tu chvili se stava zavislou na podpofe statu. V zivotni Grovni
neformdlnich pecujicich zaznamendvame i rozdily, které jsou dany tim, zda osoby pecuji
o dité, o dospélou osobu se zdravotnim postizenim nebo o seniora. Velky vliv ma skutecnost,
zda mé osoba zavisla vlastni pfijem a jaké vyse tento piijem dosahuje, naptiklad v péci
0 seniory muize pomoci jejich starobni dichod a zivotni Gspory. Slozitéjsi situace je u rodin,
v nichZ se partnefi rozesli a péce (at’ jiz o dité ¢i rodice) zlstala na partnerovi, ktery Zije
osam¢le.

Vyzkum potvrdil, Ze nikdo z oslovenych neformélnich pecujicich nezil na hranici
zivotniho minima a prevazné se vSichni shodli, ze poskytované socidlni davky jsou
dostacujici pro pokryti jejich potteb. Kromé piispévku na péci, ktery nalezi osobé, o kterou
je petovano, byly nékterym neformalnim peéujicim vyplaceny Ufadem prace Ceské
republiky davky statni socialni podpory (pfidavek na dité, ptispévek na bydleni, rodi¢ovsky
prispévek), davky hmotné nouze (ptispévek na zivobyti) a davky pro osoby se zdravotnim
postizenim (pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku) a i ndhradni vyzivné.
Tti respondentky jsou kromé& socidlnich davek mésicné finanéné€ podporovany i Nadaci
Dobry andél. Mezi dalSi moznosti podpory neformdlnich pecujicich patii prikazy osoby se
zdravotnim postizenim, parkovaci prikazy (viz. podkapitola 4.2) a kompenzacni pomiicky,
které¢ mohou hodné zlepsit kvalitu nejen pii zhorSujicim se zdravotnim stavu, ale napiiklad

1 pti rehabilitaci, viz. podkapitola 4.3.
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Provedeny vyzkum neodhalil zddné pfevratné objevy, ale podal odraz aktudlniho
stavu na studii s pomérné nizkym poctem respondentti. Naproti tomu potvrdil dosud zjisténé
informace, ze rodina ma v zivot¢ své nenahraditelné a nezastupitelné misto. Bézny den
nekterych pecujicich je tak velmi intenzivni, aniz si to poradn¢ uvédomi. Nékdy byva
1 seznam povinnosti a potieb dlouhy a jeho napliiovani je vyCerpavajici a ndro¢né.
Neformalni pecujici popisuji své dny s pocitem Unavy a vycerpani na strané jedné, ale
pravidlo, které je nam dobfe znamé. Kdyz je toho pfilis, je nutné zpomalit. Ted’ pieci
nemusime nutné uklizet, vafit, prat, jit do I€ékarny nebo vymeénit pradlo. Je spravné si kazdy
den vyclenit chvili na zastaveni, jak se svymi blizkymi, kterym je péce poskytovana, tak
s dal§imi ¢leny rodiny. A tu danou chvili si prozit. Naptiklad zrovna tak, jak mi odpovédéla
v rozhovoru respondentka R3 ,,Snazim se byt optimisticka a neztrdacet humor. Mame na sebe
s rodici dost casu, kdyz jsem u nich, jsem tam jen pro né. Dlouho si spolu povidame, to je
tady se jiz nikam nespécha.” 1pfes Gnavu a narocnost péce je dulezité hledat divody
k radosti a kazdy den objevovat néco, z ¢eho se dokdzeme radovat a uvédomovat si, Ze Zivot

je smysluplny a dobry.
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8. Zavér

V této diplomové praci jsem se zaméfila na piispévek na péci a kvalitu Zivota osob
poskytujicich péci. Ve svém profesnim Zzivoté s prispévkem na péci, socialni davkou
vyplacenou Utadem prace Ceské republiky, pracuji permanentné, a tak mi je uvedena
problematika velmi blizka. Cilem mé diplomové prace bylo popsat kvalitu zivota osob
poskytujicich péci zadatelim, pobirajicim pfispévek na péci, v domacim prostredi.

Diplomova prace je rozdélena na dveé ¢asti, Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti prace jsem popsala sou¢asny stav socialni davky, vyplacené Utadem prace
Ceské republiky, kterou je piispévek na pééi. Vysvétlila jsem tuto davku od pravni Gpravy,
pres spravni fizeni vedené spravnim organem az po stanoveni vySe davky. Dale jsem
ptiblizila pojem Zadatel a nasledné jsem se zminila o pozitivnich a negativnich aspektech
péce o osobu blizkou. V dalsi kapitole jsem se vénovala kvalit¢ Zivota neformalnich
pecujicich. Definovala jsem pojmy pecovatel, neformélni péce, neformalni pecujici a kvalitu
zivota. V posledni 4. kapitole s ndzvem Moznosti podpory neformalnich pecujicich jsem
zdiraznila socidlni sluzby, popsala jsem prikaz osoby se zdravotnim postiZenim,
kompenzacni pomtcky, dlouhodobé oSetfovné, diichodové a zdravotni pojisténi.

V praktické casti diplomové prace popisuji vyzkumné Setfeni mezi neformalnimi
pecujicimi. Pfedstavila jsem metodiku préce, strategii vyzkumu, kvalitativni vyzkum
a metody a techniky sbéru dat. V podkapitole 5.2 jsem piedstavila vyzkumny soubor.
Zminila jsem se o etickych zasadach a limitech vyzkumu, zpracovani a analyze dat
a o cilové skupiné a realizaci vyzkumu. Podstatou vyzkumné ¢asti byla interpretace dat, které
jsem ziskala na zakladé¢ polostrukturovanych rozhovori uskute¢nénych s osmi neformalnimi
pecyjicimi. K vedeni rozhovorti jsem pouzila schéma otazek, které byly shodné u vSech
dotazovanych osob poskytujicich pé€i osobam s pfiznanym piispévkem na péci ve Il a IV
stupni zavislosti, ale pokladala jsem 1 otazky doplnujici. V dalSich ¢astech diplomové prace
jsem z realizovanych rozhovora provedla analyzu a data vyhodnotila.

V ¢asti diplomové prace nazvané ,,diskuze jsem shrnula vysledky vyzkumu.

V névaznosti na vySe uvedené udaje, bych rada konstatovala, Ze se mi podatilo zjistit,
co znamena a jak vypada kvalitni Zivot z pohledu osob poskytujicich péci. Nicméné vyzkum
byl realizovan na velmi malém vzorku neformalnich pecujicich a z tohoto diivodu nemtize

slouzit jako generalni vystup pro zkoumani kvality Zivota. Cilem mého vyzkumného Setfeni
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nebylo dosdhnout obecnych zavérh, ale spiSe se zaméfit na porozumeéni specifickym
situacim ve zkoumané oblasti. Z mého pohledu byl cil diplomové prace naplnén.

Stejné tak se mi 1 osvédcCila zvolend vyzkumna strategie v podob¢ kvalitativniho
vyzkumu, prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, s moznosti dopliujicich otazek.
Pravé diky tomu jsem méla prostor dozvédét se o problému vic, nez pokud bych realizovala
rozhovor strukturovany se soustavou predepsanych uzavienych otazek.

Jen mélokdo z nas se ve svém pfirozeném socialnim prostfedi ucastnil permanentni
péce o nékoho z rodiny. Ten, kdo to zazil, ma zkuSenost, ktera se neda ni¢im nahradit. Navic
aktivni péée miize inspirovat mladsi generace k odpovédnosti a péce o druhé. Poskytovani
neformalni péce o osoby zavislé posiluje nejen rodinné, ale i komunitni vazby, coz podporuje
empatii, solidaritu a vzajemnou podporu v celé spolecnosti. Rodinni pecovatelé ulehcuji
zdravotnickym sluzbam a statu. Stale totiz plati, Ze doméaci péce je pro stat daleko levngjsi
nez péce poskytovana registrovanym poskytovatelem. Tim, Ze rodinni pecovatelé nahrazuji
profesni sluzby, tak se snizuji vydaje na socialni sluzby a zdravotni péci. Na stran¢ druhé
vSak mlze omezeni pracovni schopnosti peCovatelii ovlivnit ekonomicky vykon, oproti
tomu v oblastech s vysokou mirou nezaméstnanosti mize neformalni péce snizovat tlak
na trhu préce.

,,Dlouhodoba péce je jako dlouhé putovani krajinou. Néekdy jdeme do prudkého
kopce a potiebujeme hodné prestavek a pomoci kolemjdoucich, jindy jdeme udolim, kde se
obcas osvézZime v Fece, abychom mohli pokracovat dal. “ (Hazukova, 2023, s. 56)

Domnivam se, Ze i pfes vysSe uvedené limity by tato diplomova prace mohla byt
v budoucnu pfinosna pro dalsi vyzkum tykajici se kvality zivota neformalnich pecovatelti
v Ceské republice a mohla by také poslouzit jako zdroj novych informaci. Zavérem si pieji,
aby péce neformalnich pecujicich byla spolecnosti vice cenéna a uznavana a aby kvalitni

a odpovédna péce nevedla ke snizeni jejich Zivotni irovné.
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Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétuje na kvalitu zivota neformélnich pecujicich osob, které
poskytuji dlouhodobou péci svym blizkym v domacim prostfedi a soucasné pobiraji
prispevek na péci.

Teoreticka Cast prace popisuje legislativni ramec piispévku na péci, vymezuje pojmy
neformalni péce, pecujici osoby, kvalita zivota a vénuje se pozitivnim i negativnim aspektim
péce. Praktickd cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery byl realizovan
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorii s osmi respondenty pecujicimi o osoby
ve IIT a IV stupni zavislosti.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak pecujici osoby vnimaji vlastni kvalitu Zivota, jaké
sluzby vyuzivaji, s jakymi problémy se potykaji a jakou podporu by potiebovaly.

Vysledky tematické analyzy ukazaly, Ze péfe je pro respondenty vyznamna
a smysluplnd, ale zarovenn velmi naro¢nd, zejména z hlediska psychického a fyzického
zatizeni, finan¢nich dopadl a omezeni volného ¢asu. Dulezitou roli v jejich zvladani hraje
dostupnost socialnich sluzeb, podpora rodiny a moznost sdileni.

Prace navrhuje systémovéa opatfeni, kterd by mohla podminky neformalnich

pecujicich zlepsit.
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Abstract

This thesis focuses on the quality of life of informal caregivers who provide long-term care
to their relatives at home while receiving care allowance.

The theoretical part outlines the legal framework of the care allowance, defines key
concepts such as informal care, caregiving, quality of life and discusses both the positive
and negative aspects of caregiving. The empirical part is based on qualitative research
conducted through semi-structured interviews with eight participants caring for persons
in stages III and IV dependency.

The aim of the research was to explore how caregivers perceive their quality of life,
what services they use, what challenges they face and what kind of support they need.

Thematic analysis of the data revealed that while caregiving is perceived as
meaningful, it also imposes significant psychological and physical strain, financial burden
and time constraints. Key coping factors include the availability of social services, family
support and opportunities to share their experiences.

The thesis concludes with suggestions for systemic improvements to better support

informal caregivers.
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