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Hlavni zaveéry

Sociodemograficky profil a Zivotni situace

Vysoka potieba péce v dospélosti (od 18 do 64 let) charakterizuje castéji muze
nez zeny.

Polovina dospélych prijemcti péce Zije v domacnosti rodicd, castéji s matkami
nez s otci. S&m nebo sama v domécnosti Zije jen o néco vice nez desetina
respondentt (14 %).

Kazdy druhy (51 %) se s postizenim narodil, vétSina se potyka s kombinaci vice
raznych typl postizeni (63 %).

Pomoc potrebuji velmi ¢asto - vice nez sedm z deseti vyZaduje péci ¢i dohled
cely den nebo jeho vétsinu. Ctyti z deseti dokonce zaviseji na nepretrzité péci
jiné osoby.

Formy péce a jeji financovani

Péce 0 osoby s vysokou potrebou pomoci se opira o neformalni pecujici -
vétsina (82 %) lidi s vysokou potrebou péce ma neformalni pecujici zZijici ve stejné
domaAacnosti, nejcastéji matku.

Formalni péce (socialni sluzby) tvori az sekundarni formu pomoci. Vice ji
vyuzivaji mladi lidé do 30 let (zejména v jeji ambulantni formé). Bez socidlnich
sluzeb jsou Castéji lidé z menSich obci.

Klicovymi zdroji pro financovani péce jsou prispévek na péci (zasadni ¢i dilezity
zdroj pro 97 % domacnosti) a diichod prijemce péce (zdsadni ¢i dilezity zdroj pro
95 % domadcnosti). Casté je také vyuziti pfispévku na mobilitu nebo na specialni
pomucky.

vétsina domacnosti ale musi sahat i k jinym zdrojum - jsou to predevsim prijmy
jinych osob v domacnosti a tispory, dale granty a dotace, ale také dary od
pribuznych ¢i komeréni pajcky.

Vyse prispévku na péci neumoziuje pokryt dostatek péce pro osoby, které
vyZzaduji pomoc vétsinu dne nebo cely den. Zaviseji tak zdroveil na pomoci
neformalnich pecujicich, ale ani pro né neznamena prispévek dostatecné
zajisténi.

Casovy rozsah a ndpli péée

Péce o osoby s vysokou potfebou podpory je velmi ¢asoveé ndroéna. Objem
poskytované neformalni péce pritom nékolikanasobné presahuje sou¢asnou
¢asovou dotaci formalni péce.

Neformalni pecujici se priumérné staraji 10 az 11 hodin denné a vétsina (94 %)
poskytuje péci kazdy den. Naproti tomu terénni péce je v praméru vyuzivana



Ctyfi dny v tydnu, pfi prepoctu na jeden den v tydnu vychazi na necelé ti'i
hodiny denné.

Cetnost tikkonti zdkladni péce je u terénnich sluZeb niZsi nez v pripadé neformalni
péce. Pfi omezené casové dotaci socidlnich sluzeb jsou uprednostnovany nutné
ukony, fada klient terénnich sluzeb je proto nevyuziva k aktivizacnim

¢i vzdélavacim ¢innostem.

Uspokojeni lidskych potreb

Lidé s vysokou potiebou péce casto nemohou uspokojovat své zakladni lidské
potreby.

Priblizné 40 az 50 % se musi alespon ¢aste¢né omezovat v prijmu jidla a piti

a uzivani toalety, tedy i v téch nejelementarnéjsich fyzickych potrebach. Velkym
omezenim v zabezpeceni téchto potieb Celi neceld pétina lidi (16 az 19 %).
Pohyb uvnitf bytu ma alesponl ¢astecné omezeny témér 40 % respondent.

V polohovani ¢eli omezenim 45 % respondentt a kolem 60 % nemé dostatecny
pohyb priméfeny svym moznostem.

U socialnich a osobnich potreb se potyka s omezenimi dokonce kolem 60 az 80 %
respondentd. Nejslozitéjsi je realizace partnerskych vztaht.

Dostatecnost péce

Polovina lidi vysoce zavislych na pomoci okoli by potrebovala vétsi rozsah péce
od jinych osob, nez aktualné maji. Nedostatecnost je obzvlast akutni u osob
s vyss$i zavislosti na pomoci.

Primérné by lidé ve III. ¢i IV. stupni potfebovali 7 hodin a 20 minut terénni péce
denné. Vyrazna ¢ast z nich vSak aktualné nema vibec Zadnou terénni péci
a soucasni klienti typicky Cerpaji podstatné nizsi hodiny.

Pokud vy¢islime poptavku nap#i¢ vSemi osobami s vysokou potfebou pomoci
(tedy i mezi témi, ktefi aktualné k terénnim sluzbam pristup nemaji), pokryvaji
soucasné kapacity terénni péce jen priblizné 14 % celkové poptavky.

Spoléhani na neformalni péci bez adekvatni opory ve formalnim systému neni
udrZitelné. Lidé s vysokou potfebou pomoci nemaji aktualné dostatek péce pro
béZné situace, a jesté vétsi problém je zajisténi péce v pripadé nenadalych situaci,
jako je onemocnéni neformalnich pecujicich.

Bariéry vyuzivani terénnich sluzeb

Lidé zavisli na pomoci druhych maji omezenou moznost vyuzivat terénni péci.
Jen priblizné tfetina (37 %) doméacnosti, které terénni sluzby aktualné
nevyuzivaji, se tak sama rozhodla - terénni péci si nepreje bud sam prijemce
péce, nebo nékdo jiny z domacnosti.



o Jak soucasnym klientim terénnich sluzeb, tak tém, ktefi sluzby dosud
nevyuzivaji, brani ve (vét§im) vyuzivani nejcastéji nedostatecné kapacity
(sluzba neni v lokalité vubec dostupna nebo nema dostatek kapacit), poté
organizacni divody spojené s nizkou flexibilitou sluzeb (napriklad jsou
dostupné jen v urcitych casech) a dale vysoka finan¢ni naro¢nost sluzeb.

Kvalita Zivota: socidlni kontakty, za¢lenéni do spole¢nosti, dusevni zdravi

o Dusevni kondice dospélych lidi s vysokou zavislosti na péci je v hor$im stavu nez
v obecné populaci dospélych.

) Castéji je trapi pocity izolace a vyloudeni ¢i opomenuti. Osamélost se projevuje
u 47 % prijemct péce, v obecné populaci dospélych je to 29 %.

o Vice nez v obecné populaci dospélych jsou mezi nimi rozsifené priznaky alespon
stredné tézké deprese Ci uzkosti (28 % vs. 18 %) a jsou také méné spokojeni se
zivotem (nizka zivotni spokojenost u 39 % prijemct péce vs. 23 % v obecné
populaci dospélych).

o Pokud vsak nestradaji v uspokojeni potreb, je jejich psychicka kondice
srovnatelna az lepsi nez v obecné populaci.

o Prijemci péce maji obavy ze zhorSovani svého zdravotniho stavu a zajiSténi své
situace v budoucnu. Velkym tématem jsou obavy, Ze se o né€ s postupem c¢asu jiz

nebudou schopni postarat rodice a zistanou sami ¢i se budou muset presunout
do tstavni péce.

Zivotni strategie: jak zviadat Zivot s vysokou potfebou pomoci

o Zékladem jsou pro fadu prijemct péce kvalitni rodinné vazby, protoZe rodina
aktualné tvori pater systému péce o osoby ve vysoké zavislosti na pomoci.

o Nékteri se aktivné snazi své socialni vazby rozsirovat mimo rodinu, aby mohli
zajistit potreby, které aktualné nedostatkova a malo flexibilni terénni péce neni
schopna pokryt.

o Znacnou pomoci pro né jsou kvalitni terénni sluzby, ac¢ si nékdy asistenci musi

porizovat v komerénim sektoru.

o Podstatnou pomoci jsou zdravotnické a kompenzaéni pomuicky, které rozsiruji
moznosti samostatného pohybu a posiluji nezavislost prijemcti péce, a také
celkova uprava domaciho prostredi.

) Respondenti popsali i dalsi strategie, predevsim volnocasové ¢innosti a aktivni
pohyb mimo domov. Tyto strategie vSak vyzaduji dostatek financ¢nich
prostredku a obvykle i pristup k terénnim sluzbam, nejsou tedy pro ¢ast lidi
ve vysoké zavislosti na pomoci aktualné pristupné.

o Vedle téchto pozitivnich adaptaénich strategii zaroven plati, Ze k Zivotu rady
prijemct péce patri aktivni regulace a omezovani potieb.



Neformailni pecujici: Zivotni podminky ,,druhé strany*

Neformalni péci zajistuji vétsinou zeny (80 %). Priblizné tii ¢tvrtiny pecujicich
jsou starsi 50 let.

Ctyfti z deseti nemaji k sobé dal$iho neformélniho pecujiciho a zdsadnim
faktorem pri poskytovani péce je tak nezastupitelnost pecujiciho.

Drtiva vétSina poskytuje péci kazdy den. Vice nez polovina pecuje nepretrzité
béhem dne, ostatni vétSinu dne ¢i jen v nékterych situacich.

Priblizné kazdy tfeti pecujici v ekonomicky produktivnim véku (do 64 let) ukoncil
¢i prerusil pracovni aktivitu kviili poskytovani péce.

Pro tfi Ctvrtiny je péce psychicky a fyzicky vyCerpavajici. Vice nez kazdy druhy
pecujici citi dopady péce na své zdravi.

Zhorsené dusevni zdravi (priznaky alespon stredné tézkeé deprese ¢i uzkosti)
je u neformalnich pecujicich témér trojnasobné castéjsi ve srovnani s celou
obecnou populaci dospélych. Nizsi je také zZivotni spokojenost.

Velké obavy maji z toho, co bude nasledovat, az sami nebudou schopni péci
zajistit. Zivot neformdlnich pecujicich doprovézi nejistota a strach

z budoucnosti.

Prevazna vétsina by si prala mit s péci vétsi pomoc: 89 % by chtélo vice podpory
v primé péci, nez ma nyni.

Sonda do Zivota ve vysoké zdvislosti na péci ve stari

Ve vyzkumu byl dotazan také maly soubor prijemct péce ve véku 65 a vice let

a jejich neformalnich pecujicich.

Vysledky naznacuji, Ze lidé ve stari ¢eli podobnym problémim pti zajiStovani
dostatecné péce jako lidé v dospélosti.

Horsi je jejich zdravotni stav (Castéjsi je kombinace vétsiho pocétu raznych
omezeni a vice se objevuji neurologicka a neurodegenerativni onemocnéni)

a vyrazneé Castéji se obavaji jeho zhorsovani.

Zejména socialni a osobni potfeby jsou uspokojeny v mensi mire nez u dospélych
prijemct péce do 64 let. V horSim stavu je jejich duSevni zdravi a Zivotni
spokojenost.

Neformalni pecujici jsou vétsinou déti prijemct péce. Kvuli péci méné
ukoncuji/prerusuji pracovni aktivitu, silnéji vnimaji psychickou zatéz péce a celi
problémutm se skloubenim péce, prace a vlastni rodiny.



Cile a metodika vyzkumu

Cil a obsah vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo detailné popsat zivotni podminky a potreby dospélych osob, které se
kvuli svému zdravotnimu stavu nemohou obejit bez pomoci a péce jinych lidi. Vyzkum se
zaméril na jejich zivotni situaci a zplisoby, jakymi si zajistuji a financuji péci. Pokusil se dale
zachytit redlny rozsah péce, kterou lidé s vysokou potfebou pomoci nyni dostavaji, zda tento
objem péce vnimaji jako dostatecny a kolik péce navic by potfebovali.

Klicovym tématem vyzkumu je uspokojeni lidskych potfeb (fyzickych, socialnich,
osobnich), které ukazuje, do jaké miry se aktualné dari zajistit osobam ve vysoké zavislosti
na péci dustojny zivot. Vyzkum dale popisuje bariéry v uzivani terénnich sluzeb a zivotni
strategie, které usnadnuji zivot s vysokou zavislosti na pomoci druhych. Zaméruje se také na
to, jak prijemci péce svoji situaci duSevné prozivaji a jak vnimaji své postaveni ve
spolecnosti. Samostatnou pozornost vyzkum vénoval neformalnim pecujicim, predevsim
dopadu péce na jejich zivot.

Cilova skupina

Cilovou skupinu vyzkumu predstavuji dospéli lidé od 18 do 64 let, kteri jsou zavisli na péci
jinych osob a ziji v domacim prostredi (mimo pobytova zarizeni typu domovy pro osoby se
zdravotnim postiZenim ¢i domovy se zvlastnim reZimem). Lidé s vysokou potiebou péce byli
definovani jako ti, kteri pobiraji prispévek na péci ve III. nebo IV. stupni zavislosti.
V soucasné dobé se celkové jednd o ptiblizné 27 tisic osob vcelé Ceské republice
(Ministerstvo préce a socidlnich véci CR, 2025b). Lidé starsi 65 let byli do vyzkumu zahrnuti
v mens$im poctu za ucelem provedeni zdkladniho srovnani s populaci od 18 do 64 let.

V Ceské republice pobird piispévek na péci ve III. a IV. stupni celkem 157 tisic osob
(Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2024). Tato skupina sahé4 od déti po seniory, ¢ast
Zije v .domacim prostredi, ¢ast pobyva v institucich. Dospélych (od 18 do 64 let) je mezi
prijemci pribliZné 36 tisic (23 % z prijemcli vSech vékovych kategorii), z toho pfiblizné
¢tvrtina Zije dlouhodobé v pobytovych zatizenich.

Vymezeni vysoké potfeby péce pomoci pobirani prispévku na péci bylo prijato kvili
jednoznacnosti a srozumitelnosti pro terénni dotazovani, ackoli si autori vyzkumu
uvédomuji, Ze ne kazda osoba s vysokou potrebou péce prispévek pobira.



Technicky box 1
O prispévku na péci

Prispévek na péci je mési¢ni socidlni davka urcend osobam, které kviili
dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu potfebuji péci a pomoc pri
zvladani zakladnich zivotnich potieb. Z poskytnutého prispévku si osoba
hradi potfebnou péci, a to bud prostrednictvim registrovanych
socialnich sluzeb, osoby blizké, nebo tzv. asistenta socialni péce

(Utad prace CR, 2025).

Vyse prispévku se odviji od stupné zavislosti na pomoci jiné osoby.

U dospélych (v dobé vyzkumu v roce 2025) I. stupné ¢ini 880 KE mésicné,
u II. stupné 4 900 K¢, u III. stupné 14 800 K¢ a u IV. stupné 23 000 K¢

v pripadé poskytovani péce v pobytovych socidlnich sluzbach,

resp. 27 000 K¢ v ostatnich pripadech.

O piispévek na péci se Zad4 u Uradu prace CR podle mista trvalého
bydlisté zadatele. Po podani zadosti probiha sociadlni Setfeni, pfi némz
pracovnik Ufadu prace posuzuje v domacim prostiedi schopnost
zadatele zvladat deset zakladnich Zivotnich potieb (napf. mobilitu,
stravovani, osobni hygienu ¢i komunikaci). Na zdkladé zaznamu ze
socialniho Setfeni a dostupné zdravotni dokumentace zpracovava
Institut posuzovani zdravotniho stavu (IPZS) 1ékarsky posudek, ktery
slouzi jako podklad pro rozhodnuti Ufadu prace o pfiznani prispévku
a urceni stupné zavislosti. Tteti stupen zavislosti je priznan v pripadé
nezvladani 7 az 8 zakladnich Zivotnich potreb, ¢tvrty stupen pri
nezvladani 9 az 10 potieb.

Dotazany soubor

Do analyz prijemct péce vstupuje 370 dospélych prijemct prispévku na péci ve III. ¢i IV.
stupni mladsich 65 let. Cast o neformalnich pecujicich vychézi z odpovédi 258 respondentt,
kteri sdileji domacnost s prijemcem péce. Dopliiujici kapitola vychézi z dat o 40 prijemcich
prispévku na pédci ve IIL. ¢i IV. stupni ve véku 65 a vice let a 22 jejich neformalnich pecujicich.

Analyzovany soubor prijemcti péce odpovida v zakladnich sociodemografickych
ageografickych parametrech (pohlavi, vékové skupiny, kraj, velikost sidla, vyse
prispévku na péci) cilové populaci prijemctd prispévku na péci III. a IV. stupné od 18 do
64 let s odchylkou do deseti procentnich bodd. Dotdzany soubor se od celé cilové populace
odliSuje zejména nizsim zastoupenim nejstarsi vékové kategorie (od 55 do 64 let). Proporce



téchto charakteristik v cilové populaci a dotdzaném souboru (po vazeni) shrnuje tabulka
v Pfiloze 1.

Technicky box 2
Specifika dotazaného souboru a dopady na reprezentativitu

Protoze se do rekrutace respondentt zapojily predevsim organizace
poskytujici osobni asistenci, 1ze v dotdzaném souboru oéekavat vyssi
proporci klientu socialnich sluzeb nez v celé cilové skupiné. Vyzkum
vSak neusiloval o dosazeni redlnych proporci uzivateld socialnich sluzeb
péce - zamérné byl dimenzovan tak, aby pomér uzivateli a neuzivateli
sluzeb ¢inil pribliZzné 50:50 a bylo mozné jednotlivé skupiny samostatné
vyhodnotit a srovnat mezi sebou.

Podrobnosti ke slozeni vyzkumného souboru z hlediska forem péce
obsahuje technicky box 2 ve druhé kapitole. Dosazené vysledky a jejich
prenositelnost na celou cilovou skupinu je nutné vnimat v kontextu toho,
Ze ve vyzkumném souboru jsou nadreprezentovani uzivatelé socidlnich
sluzeb.

Sbér dat

Sbér dat probihal od 7. kvétna do 31. srpna 2025 pomoci online dotaznikii. Respondenti byli
ke spolupraci ziskavani nékolika zplisoby, vzdy vSak byli o vyplnéni dotazniku Zadani
prijemci prispévku na péci ve III. a IV. stupni ve véku 18 a vice let a jejich neformalni
pecujici.

K udasti byli osloveni stavajici klienti a osoby na cekaci listiné organizace Asistence, o. p. s.
(zadavatel a spolurealizator vyzkumu), kterd poskytuje sluzby osobni asistence v ramci
Prahy. Do vyzkumu se zapojilo také nékolik organizaci poskytujicich terénni sluzby mimo
Prahu, které pozadaly o ucast své klienty. Vyzva k tiasti byla dale zaslana na vSechny
e-mailové adresy v databazi zadavatele (pro ucely rozesilky newsletteru a dalsi podobnou
komunikaci) a pomoci plo$né rekruta¢ni kampané na socidlnich sitich (zejména Facebook).
U rekrutace pomoci e-mailové databaze a kampané na socialnich sitich probéhlo nejprve
ovéreni zajemct o ucast pomoci rekrutacniho dotazniku. Teprve po jeho vyplnéni byl na
uvedeny kontakt zaslan hlavni dotaznik. Béhem sbéru dat byly pravidelné vydavany vyzvy
k vyplnéni a Sifeni vyzkumu. Podrobné popisuje proces rekrutace a shéru dat Priloha 3.

Postup dotazovani

Dotazovaci nastroj obsahoval dva moduly: pro prijemce péce a pro neformalniho
pecujiciho. Jako prvni byl zarazen modul pro prijemce péce. Respondenti, kteri méli



alespon jednoho neformalniho pecujiciho, byli na konci své ¢asti dotazniku pozadani, aby
zbyvajici ¢ast vyplnil jejich neformalni pecujici. V pripadé vice neformalnich pecujicich byli
preferovani hlavni pecujici (ti, ktefi poskytuji péci nejvice). Za neformalni pecujici zde byl
povazovan kazdy, kdo poskytuje péci, mimo pracovniky socidlnich sluzeb (tedy i jiné osoby
nez osoby blizké: znami, dobrovolnici, asistenti socidlni péce).

Prijemci péce mohli vyplnit dotaznik samostatné, pripadné s pomoci pecujicich (pecujici
dle potreby Cte otazky a zaznamenava odpovédi). Dotaznik byl ale také prizptsoben situaci,
kdy prijemce péce neni schopen dotaznik vyplnit ani s cizi pomoci a je potfeba, aby za néj
vypovidal pecujici (tzv. proxy dotazovani).

Zpracovani a analyza dat

Ze zpracovani bylo vylouceno 43 nedokoncenych dotaznikd za prijemce péce (ve vétSiné
pripadt respondent vyplnil jen nékolik prvnich otdzek) a 35 dotaznikd neformadalnich
pecujicich, ktefi nesdileji s prijemci péce spole¢nou domécnost. Tito neformalni pecujici
byli z analyz vyfazeni, protoze typicky poskytovali pé¢i méné Casto a/nebo nepravidelné ve
srovnani s pecujicimi zijicimi ve stejné domacnosti a ztézovali by vysledné interpretace.
V analyzach byli ponechani pfijemci péce, kteri sice maji neformalniho pecujiciho, ten ale
nevyplnil druhou ¢ast dotazniku.

Data v hlavnim vyzkumném souboru (prijemci péce od 18 do 64 let a jejich neformalni
pecujici) byla statisticky vadZena z hlediska pohlavi, vékovych skupin, kombinace véku
a pohlavi, kraje a velikosti bydlisté prijemct péce dle struktury prijemct prispévku na péci
ve IIL. a IV. stupni ve véku od 18 do 64 let. Vyuzity byly verejné iidaje o prijemcich prispévku
na péci Ministerstva prace a socidlnich véci a dalsi udaje od néj vyZzadané. Data v sondé
o prijemcich péce ve véku 65 a vice let vaZena nebyla.

Ve zprave jsou prevazné popisovany rozdily mezi skupinami a vztahy, které jsou vyznamné
na standardni hladiné spolehlivosti 95 %. Z divodu mensi velikosti n€kterych podskupin
jsou vmensiné pripadd popisovany i vécné vyznamné rozdily (typicky vétsi nez deset
procentnich bodti), nedosahujici standardni statistické vyznamnosti.

Vlastni vypovédi respondenti a jejich vyuziti ve zpravé

Dotaznik obsahoval prevazné uzaviené otazky (pfedem definovand nabidka odpovédi).
V nékolika otdzkadch mohli respondenti volné odpovédét svymi slovy - v téchto otdzkach
byli respondenti poZadani, aby pribliZili svoji Zivotni situaci, co jim dé€la nejvétsi potiZe
a co naopak nejvice pomédha apod. Vybér ilustrativnich odpovédi je prabézné zarazovan
do jednotlivych tematickych kapitol. Odpovédi jsou anonymizovany (byla odstranéna
jména jednotlivei a organizaci a vynechany detaily, které by mohly vést k nepiimé
identifikaci osob).
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Realizatori

Vyzkum provedla organizace PAQ Research, z. 4., na zadani organizace Asistence, o. p. s.,
ktera se na realizaci zaroven podilela. PAQ Research navrhl metodicky design vyzkumu,
pripravil obsah dotazniku, naprogramoval elektronicky dotaznik, monitoroval prubéh
a kvalitu sbhéru dat a konzultoval rekrutaéni strategie. PAQ Research dale zpracoval data
ziskand z dotazniku, provedl analyzy a interpretace dat a zpracoval vystupy. Asistence
vytvorila obsahové zadani vyzkumu a konzultovala jeho metodické zpracovani. Dale
oslovila své klienty ke spolupraci na vyzkumu, distribuovala vyzvu k tcasti mezi své
e-mailové kontakty, zddala o spolupraci na vyzkumu dalsi organizace a provadéla rekrutaéni
kampan na socialnich sitich. Vyzkum finanéné podporila Nadace Kooperativy.

Jazykoveé konvence

V této zpraveé je vyuzivano generické maskulinum, tedy podstatna jména v muzském rodé,
ktera oznacuji jak muze, tak Zeny (napt. respondent, prijemce péce). Tato konvence je prijata
z dvodu vyssi prehlednosti a srozumitelnosti textu. Rozdily mezi muzi a Zenami mezi
prijemci péce a neformalnimi pecujicimi jsou ve zpraveé systematicky popisovany.

Podékovani

Dékujeme vSem zapojenym prijemctim péce a jejich pecujicim, ktefi navzdory své obtizné
zivotni situaci souhlasili s tcasti ve vyzkumu a byli ochotni vyplnit ¢asové i tematicky
narocny dotaznik. Velké podékovani patri také Asistenci, o. p. s., a dalsim organizacim, které
se podilely na shéru dat.
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1. Sociodemograficky profil a zivotni
situace lidi s vysokou potrebou péce

Vysoka potreba péce v dospélosti charakterizuje castéji muze neZ Zeny. Polovina
prijemct péce Zije vdomadcnosti rodicli, Castéji s matkami neZ sotci. Sdm/sama
v doméacnosti Zije jen o néco vice nez desetina respondentti (14 %). Pfiblizné kazdy
druhy se s postizenim uz narodil, vétSina se potyka s kombinaci vice rtiznych typu
postiZzeni. Pomoc potrebuji velmi casto - sedm z deseti vyZaduje péci ¢i dohled cely
den nebo jeho vétsinu. Ctyti z deseti dokonce zaviseji na nepietrzité péci jiné osoby.

Vysoka potieba péée v dospélosti se objevuje ¢astéji u muzi nez u Zzen

Mezi dospélymi lidmi (od 18 do 64 let) s vysokou potfebou péce prevazuji muzi nad Zenami.
Zatimco muzi tvori 58 % vSech prijemcu prispévku na péci ve IIlL. a IV. stupni v tomto véku,
Zeny predstavuji 42 % (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2024). Pomér pfiblizné 58
muzli na 42 Zen pritom plati jak pro III., tak pro IV. stupen. Mezi dospélymi s vysokou
potrebou péce se tak muzi objevuji Castéji nez v obecné dospélé populaci, kde je podil muzta
a zen vyrovnany.

Nejvétsi cast dospélych s vysokou potrebou péce patri do vékové kategorie od 35 do 54 let,
a to 41% (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2025b). Tato vékova kategorie je
stupni pocetnéjsi jak nejmladsi skupinu do 34 let, tak predevsim starsi kategorii od 55 do 64
let (26 % mezi dospélymi osobami s vysokou zavislosti na péci, 20 % v obecné dospélé
populaci).

Sestina (17 %) vSech ptijemcti pfispévku na péci ve III. a IV. stupni v Cesku Zije ve velkych
méstech o velikosti 100 tisic a vice obyvatel (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2024).
V obecné dospélé populaci je to o nékolik procentnich bodu vice.

Obvykle ziji vdomacnosti rodici

Prevazna vétsina prijemcu péce zije v domacnosti s dalsimi osobami (graf 1). Obvykle jsou
to rodice: alesponn s jednim rodicem Zije celkem 52 % pfijemct péce (témér ve vSech
pripadech je pritomnd matka, otec je ve dvou tretindch téchto domacnosti). Necela tretina
(31 %) zije s partnerem ¢i partnerkou, zhruba desetina (13 %) se svym ditétem ¢i détmi,
pétina s jinymi pribuznymi (21 %) a 5 % s nepribuznymi osobami.

Sam/sama obyva domacnost jen o néco vice nez desetina respondentii (14 %). Samostatné
Zijicich prijemct prispévku na péci je vyrazneé vice v Praze (31 %). Jde Castéji o III. stupenl
zavislosti a o0 osoby, které nepotrebuji celodenni dohled a pomoc. Plati, Ze ¢im intenzivné;jsi

pomoc osoba vyzaduje, tim je méné pravdépodobné, Ze Zije sama.
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Graf1 Polovina Zije s rodi¢i, sam/sama Zije jen o néco vice nez desetina

S kym ziji pFijemci péée ve spoleéné domacnosti (podil respondentii)

Zije sdm/sdma - 14 %

matka 51%

partner/partnerka (manzel/manzelka) _ 31%
jiny pribuzny [ 21%

dité/deti 13%

nékdo dalsi neptibuzny [l 5%

Pozndr:nku V domdcnosti mize Zit s respondentem vice rdznych osob, proto soucet zobrazenych podild prevysuje 100 %.
Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou péce 2026, 370 respondentl (pfijemct péce od 18 do 64 let)
Znéni otazky Kdo vSechno s Vami Zije v jedné domdcnosti?

Vice nez polovina se s omezenim narodila, ¢asto se potykaji s vicedruhovymi
zdravotnimi obtizemi

U poloviny respondentt je onemocnéni vrozené (51 %). Ctvrtinu postihl traz (26 %)
auzhruba desetiny (13 %) se postizeni rozvinulo v prabéhu zivota. U zbylych 10 %
dotazovanych se jedna o kombinaci vice pri¢in. Prevazna vétsina osob tak Zije se zdravotnim
omezenim del$i dobu - 83 % respondentt je v aktudlnim stupni zavislosti pét a vice let.

Necela tretina (31 %) ma Cisté télesné postizeni (graf 2) a témér dveé tretiny (63 %)
dotazovanych se potykaji s alespoinl dvéma ruznymi zdravotnimi omezenimi (obvykle jde
o kombinaci télesného a dalsiho typu). U prevazné vétsiny se objevuje omezeni pohybového
charakteru (87 %) a velmi Casta jsou také neurologicka a neurodegenerativni onemocnéni
(44 %). Priblizné tretina (32 %) respondentil ma zdravotni omezeni mentalniho ¢i
dusevniho/psychického charakteru, 30 % se potyka se smyslovym omezenim (zrakové,
sluchové, hlasové ¢i recové) a 14 % ma onemocnéni vnitfnich organt ¢i ktize.

Kazdy treti ¢lovék (33 %) s vysokou potfebou péce cCeli tfem nebo vice zdravotnim
omezenim. VétsSina téchto osob se nachdzi ve IV. stupni (62 %), zatimco u jednoho ¢i dvou
omezeni je vice zastoupen III. stupenl (64 %). IV. stupen zavislosti se odliSuje predevsim
castéjSim vyskytem mentélniho postiZzeni (40 % ve IV. stupni a 12 % ve III. stupni) a také
hlasovych/fecovych obtizi (37 % vs. 9 %).
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Slovy respondentl
Co Vam déla nejvétsi obtize, co je nejslozitéjsi zviadat?

e Vse, co je spojené se silou a s pohybem rukou a nohou. (pfijemkyné péce, 44 let)

e  Vsechno, nehybu se od krku dolti. (pfijemce péce, 42 let)

e  NemuiZzu bez dopomoci chodit. Bez dopomoci nemohu jezdit v terénu na invalidnim voziku
kvtli zrakovému problému. (prijemce péce, 39 let)

¢  Komunikace, pohyb, orientace. (prijemce péce, 31 let)
e  Orientace v ¢ase a prostoru, komunikace. (prijemkyné péce, 26 let)

e  Nezvladam zadnou sebeobsluhu. Takze vSechno, co patii k zivotu. Umim jenom mluvit.
(ptijemkyné péce, 37 let)

e Neumi mluvit. Nikdo nechape, co chce, a proto napada lidi.
(matka, 54 let, pecujici o syna ve véku 23 let)

e Jenemluvici a mé tézky télesny handicap (...) V pohybu mimo domov je zcela zavisly na
pomoci druhych (...) (matka, 56 let, pecujici o syna ve veku 19 let)

e  Epileptické zachvaty nékolikrat denn€, hluboka mentalni retardace, tézké pohybové
postiZeni spastickou kvadruparézou. (otec, 61 let, pecujici o syna bez uvedeni véku)

e  Ma epileptické zachvaty, musi ji porad nekdo hlidat
(matka, 48 let, pecujici o dceru ve véku 22 let)

e  Jenemluvici kvadruplegik, bez pomoci nezvladne viibec nic.
(matka, 59 let, pecujici o syna ve véku 23 let)

e  Pourazu hlavy nemluvim, komunikuji hlavné pomoci tabulky, kde ukazuji pismena, doma
mohu komunikovat i pres pocita¢ pomoci o¢ni kamery, ale je to zdlouhavé...
(ptijemce péce, 33 let)

Svlj zdravotni stav vidi Casto skepticky. Podstatna ¢ast si mysli, Ze se jejich stav héhem
nasledujicich péti let spiSe zhorsi (44 %). Témér polovina odhaduje, Ze zlistane zhruba
stejny (46 %). Pouze desetina si mysli, Ze se jejich zdravotni stav v pristich péti letech zlepsi.
Zhorseni oCekavaji Castéji starsi lidé ve véku 40 aZ 64 let.

Z komplikovaného zdravotniho stavu vyplyvaji i specifické vyzvy pri zajisStovani terénni
péce o osoby s vysokou potrebou pomoci. Respondenti zminovali potize s nalezenim
terénni nebo ambulantni sluzby, ktera je pripravena na jejich typ omezeni. Pro nékteré
respondenty je bariérou to, Ze terénni sluzby nemohou poskytovat nékteré sluzby, protoZe
jsou klasifikované jako zdravotnické ikony. Dotazovani zminovali, Ze takové ukony by bylo
mozné zvladnout i po kratkém zaskoleni, a protoZe se bez nich nemohou obejit, redlné je
obstaravaji jejich neformalni pecujici, ktefi zdravotnickou kvalifikaci obvykle také nemaji.
Vice se témto bariéram budeme vénovat v kapitole Bariéry vyuzivdni terénnich sluzeb.
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Graf 2 Prevazna vétsina ma pohybové postiZeni, u dvou tretin je zdravotni omezeni
kombinované

Zakladni kategorie zdravotnich omezeni

m kombinace vice forem ® pouze pohybové pouze jedna jina forma

Konkrétni typy zdravotniho omezeni (podil respondentti)

pohybové 87 %

neurologické a neurodegenerativni 44 %

psychické, dusevni nebo mentdini 32%

smyslové (zrak, sluch, hlas &i fec) 30%

vnitini orgdny, klze 14 %

Poznamka Horni ¢dast grafu zobrazuije tfi zdkladni kategorie postizeni (kombinace vice rliznych typd, pouze télesné, pouze jiné nez
télesné). Spodni ¢ast grafu zobrazuje zastoupeni jednotlivych typd postizeni — ty kvili riznym kombinacim ve svém souctu presahuiji
100 %.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péce 2026, 370 respondentti (piijemcti péée od 18 do 64 let)

Znéni otazky Jaky charakter md Vase zdravotni omezeni?

TF¥i ¢tvrtiny potrebuji celodenni nebo témér celodenni pomoc

Vice nez Ctyfti z deseti dotazanych (42 %) potiebuji dle svych slov nepretrzitou péci nebo
dohled (to znamena 24 hodin denné, 7 dni v tydnu). Dalsi témér tretina (30 %) pak potiebuje
pomoc nebo dohled vétsinu dne. Celkové tak témér tii ¢tvrtiny (72 %) dotazanych
potiebuji dle svého nizoru pomoc nebo dohled cely den nebo jeho vétsi éast. Ctvrtina
(26 %) dle svych slov potfebuje pomoc jen obcas béhem dne v urcitych situacich. Jen
priblizné 2 ze 100 (2 %) se domnivaji, Ze kazdodenni pomoc ¢i dohled nepottebuji.

Neustaly ¢i velmi Casty dohled vyzaduji vice pfijemci IV. stupné nez lidé ve III. stupni.
Aleimezi osobami ve III. stupni zavislosti potrebuje péci vétSinu dne ¢i celodenné
polovina (54 %). Ve IV. stupni zavislosti tuto velmi ¢astou péci potrebuje témér kazdy (94 %).
Nepretrzitou péci po cely den dle svych slov potfebuje 72 % osob ve IV. stupni a 17 % osob
ve III. stupni.

Dohled po cely den nebo jeho vétsi ¢ast castéji vyzaduji mladsi lidé od 18 do 30 let (88 % ve
srovnani se 62 az 72 % ve starsich skupinach). To je v souladu se skute¢nosti, Ze nejvyssi (IV.)
stupen zavislosti je nejsilnéji zastoupen prave v mladsich vékovych skupinach (Hrkal, 2019).
Mezi muzi je o néco ¢asté€jsi potreba dohledu po cely den nez mezi Zenami (46 % vs. 36 %) -
to souvisi se skute¢nosti, ze muzi jsou vice nez Zeny zastoupeni zejména ve vékové kategorii
do 30 let.
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Slovy respondentl
O potfebé pomoci

e  Potfebuji se vS§im kolem mé osoby pomoc. (pfijemce péce, 33 let)

e  Nejsem schopen pohybu, ke vSemu potfebuji pomoc. Bez pomoci nezvladnu nic.
(ptijemce péce, 18 let)

e  Vzhledem k celotélovému ochrnuti potfebuji pomoc pti kazdé ¢innosti.
(ptijemce péce, 41 let)

e Jsem prakticky odkdzana na pomoc béhem celého dne. Pfesuny vstavani, oblékani,
priprava a porcovani stravy, hygiena. (prijemkyneé péce, 25 let)

e  Samostatné nezvlada nic, je zcela odkazana na pomoc druhé osoby 24 hodin denné.
(partner, 42 let, pecujici o partnerku ve veéku 45 let)

e  Nejvice potfebuji pomoci s hygienou, toaletou, pfipravou jidla, presuny z postele na vozik
a zpét, no¢nim polohovanim... (pfijemce péce, 20 let)

e Jenaurovni dvouletého ditéte s Castymi epileptickymi zachvaty, nekomunikuje... neustale
potfebuje druhou osobu na pomoc tUplné se v§im.
(matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 23 let)

e  Nepresunu se z/do postele, neobléknu se, v posteli se nenapolohuji, jidlo a piti zkonzumuji,
ale nepripravim si to, hygienu ¢i vyprazdnovani pouze s asistenci. Zkratka vsechno
potfebuji dopomoct, podat, zajistit. (prfijemkyneé péce, 36 let)

e  Potfebuje pomoc se sebeobsluhou, dorozumivanim, zajisténim vlastniho bezpedi...
k vétsiné véci prosté potrebuje podporu. (otec, 54 let, pecujici o syna ve veku 23 let)

e  Sam pro sebe neudélam nic. Neoblecu se, nenapiji a nenajim se sam. Potrebuji pomoc
s hygienou, toaletou. Pfesun z postele na vozik. Neoto¢im se sam ani v posteli. Potrebuji
vsude doprovod. Lidi, ktefi mi dobre rozumi (rodina a asistenti), kteri tlumodi ostatnim,
co povidam, protoze Spatné mluvim a nemohu psat vzhledem k fyzickému stavu.
Na voziku mé lidé musi upravovat, protoze se naklanim a mam silnou spasticitu. Potfebuji,
aby se nékdo staral o domécnost, nakupy, uklid, prani, pripravu jidla a piti. Doprovod
k 1ékarim a vyjizdky ven. Nedokazu se ani poskrabat na mistech, kde mé svrbi, musim
poprosit druhé. (prijemce péce, 47 let)



Technicky box 3
Upozornéni ke sloZeni vyzkumného souboru z hlediska forem péce

Frekvence vyuzivani socialnich sluzeb (at uz terénnich, ¢i
ambulantnich) v dotdzaném souboru nemuiZe byt povazovana za
reprezentativni obraz celé cilové skupiny. Mezi respondenty jsou
pravdépodobné vyraznéji zastoupeni klienti terénnich i ambulantnich
socialnich sluzeb ve srovnani s celou cilovou skupinou, protoze
priméarnimi rekrutac¢nimi kandly byly vybrané organizace poskytujici
terénni péci.

Vyzkum neusiloval o dosazeni realnych proporci uzivatelu socialnich
sluZeb - zamérné byl dimenzovan tak, aby pomér uzivatela

a neuzivatell sluzeb ¢inil priblizné 50:50 a bylo mozné jednotlivé
skupiny samostatné vyhodnotit a srovnat mezi sebou.

Néjakou formu terénni ¢i ambulantni sluzby vyuziva celkem 54 %
respondentt (30 % jen terénni, 16 % jen ambulantni a 8 % obé formy
soucasné). Osobni asistenci uziva 27 % vsech respondentd,
pecovatelskou sluzbu 16 %.

Realné uzivani socialnich sluZeb v cilové skupiné je vSak obtiZné
stanovit. K dispozici jsou udaje o celkovém poctu klientt vybranych
socidlnich sluzeb (Cesky statisticky ufad, 2025a). Podle nich méla v roce
2024 napriklad osobni asistence necelych 12 tisic klientli a pecCovatelska
sluzba 90 tisic klientli. Pokud by se kapacity osobni asistence proporéné
rozdélily mezi vSechny osoby ve III. a IV. stupni zavislosti mimo
instituce, mél by k ni pristup zhruba kazdy desaty (10 %) ve srovnani se
¢tvrtinou ve vyzkumném souboru. Zaroven dle idaji Ministerstva prace
a socialnich véci CR (2025b) je osobni asistence nahldSena jako
poskytovatel péce (v zadosti o prispévek na péci) pouze u priblizné 2 az
3% osob od 18 do 64 let ve III. a IV. stupni zavislosti. MiiZe se vSak jednat
obvykle o pripady, kdy socidlni sluzba je priméarnim poskytovatelem
péce, tedy nikoli veSkeré klienty.

Kombinaci formalni a neformalni péce (s pecujicim ve stejné
domacnosti) vyuziva 42 % respondentt ve vyzkumném souboru.
PribliZzné osmina (12 %) respondentd nema v domacnosti neformalniho
pecujiciho, ale vyuZivani socialni sluzby, a o 40 % dotazanych se staraji
vyhradné neformalni pecujici ze stejné domacnosti. Zbyvajicich 6 %
respondentt nemé formalni péci ani neformalniho pecujiciho ze stejné
domacnosti (maji vSak neformalniho pecujiciho mimo domécnost).
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2. Formy péce a jeji financovani

Péce o osoby s vysokou potfebou pomoci se opira o neformalni pecujici - vétSina
(82 %) lidi s vysokou potfebou péce ma neformadlni pecujici z vlastni domécnosti,
nejcastéji svoji matku. Ostatni maji rovnéZ aspon jednoho neformdalniho pecujiciho,
avsak zijictho mimo jejich domécnost.

Formalni péce (socidlni sluzby) tvori az sekundarni formu pomoci. Ve vyzkumném
souboru ji vyuzivaji vice mladi lidé do 30 let nez starsi respondenti. Nejmladsi skupina
do 30 let sice méné Casto patii mezi klienty terénnich sluzeb, avSak vyrazné vice uziva
ambulantni sluzby (zejména denni stacionare). Ty jsou tak vyznamnou oporou pii péci
o mladsi dospélé s vysokou potiebou pomoci. Zcela bez formalni péce jsou ¢astéji lidé
z mensich sidel.

Prispévek na péci je zdsadnim ¢i dulezitym zdrojem financovani péce pro 97 %
domacnosti. Druhym klicovym zdrojem je diichod prijemce péce. VétSina domacnosti
vsak vyuziva k uhradé péce dalsi zdroje - predevsim prijmy jinych osob v domacnosti
a uspory, ale také dary od pribuznych ¢i ptjcky. Osoby s vysokou potrebou pomoci resi
dilema, kdy prispévek na péci nedostacuje na pokryti veskeré potrebné péce terénnimi
sluzbami, ale nestaci ani na to, aby se neformalni pecujici mohl vénovat pouze péci
(nemusel pracovat).

Prevazna vétsina ma v domdcnosti neformalni pecujici, nejéastéji je to matka
Neformalni péci od ¢lena domacnosti ma osm z deseti dotazanych (82 %) ve vyzkumném
souboru. Ostatni dotazani pak také maji neformalniho pecujiciho, ktery jim aspon obcas
pomaha - ten ale Zije v jiné domacnosti. Nejcastéjsim neformalnim pecujicim je pritom
matka (poskytuje péci 73 % lidem s neformalni péci od ¢lena domacnosti), nasleduje otec
(49 %), jini pribuzni (47 %) a partner/partnerka (38 %). Naopak zapojeni déti je kvili nizSimu
véku a dalS$im charakteristikdm prijemcli péce spiSe vyjimecné (déti ma celkem 27 %
prijemct péce, jako pecujici figuruji u 16 %).

Pokud mé byt z vice neforméalnich pecujicich vybrana jedna hlavni pec¢ujici osoba (tedy ta,
ktera poskytuje péci primarné a je za ni odpovédnd), presouva se odpovédnost jesté vice na
matky a ukazuje se spiSe doplnujici postaveni otcti. Roli hlavni pecujici osoby zastavaji ve
vice nez poloviné pripadt matky (figuruji jako hlavni pecujici u 56 % osob s neformalni
péci). AZ s vyraznym odstupem néasleduje partner/partnerka (34 %) a s dalSim velkym
odstupem pak otec (5 %) - otcové se tedy do péce vétSinou zapojuji ve vedlejsi roli po boku
matek. Jiné osoby se v roli hlavniho pecujiciho témér neobjevuji. Klicova role rodinnych
prislusnikd pri zajiStovani pomoci plati nejen u lidi svysokou zavislosti na péci,
ale také v Sir§i skupiné osob s jakymkoliv zdravotnim omezenim (PiStorova, 2019;
Chodounska, 2025).
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Technicky box 4
Jak ve zpravé definujeme neformaini péci?

Neformalni péce zahrnuje pomoc nebo péci poskytovanou bez naroku
na smluvni odménu (tj. odehrava se mimo smluvni vztah), nejcastéji
rodinnymi prislusniky nebo dal$imi blizkymi osobami.

V této zprave rozliSujeme, zda neformalni pecujici Zije ve stejné
domacnosti s prijemcem péce ¢inikoli. Alespoinl jednoho neformalniho
pecujiciho maji vSichni ve vyzkumného souboru. Obvykle hlavni
neformalni pecujici pochazi ze stejné domacnosti (82 %), ale u ostatnich
pobyva mimo domacnost (ve tfetiné takovych pripadt je hlavni
neformalni pecujici mimo domécnost matka, tretinu predstavuji jini
pribuzni, pétinu lidé v nepribuzenském vztahu jako kamaradi ¢i
dobrovolnici a desetinu tvori déti prijemce péce).

Pri rozdéleni respondenti podle typu péce zarazujeme do kategorii
,pouze neformalni péce” a ,kombinace formalni a neformalni péce”
pouze osoby, které maji neformalniho pecujiciho ve stejné domacnosti.
Dotazovani s neforméalnim pecujicim mimo domaécnost se totiz v radé
charakteristik odliSuji od osob, které maji za neformalniho pecujiciho
Clena své domdacnosti (v objemu neformélni péce ¢i mire uspokojeni
potreb). Rovnéz u takovych pecujicich z jiné domacnosti 1ze ocekavat
mensi dopad péce na zivot pecujiciho. Cast vénovana neformalnim
pecujicim se proto omezuje pouze na pecujici ze stejné domacnosti.

Formalni péci vyuzivaji ¢astéji mladi lidé

Néjaky typ formalni péce (tedy socidlni sluzby, at uz terénni, ¢i ambulantni) vyuziva celkem
54 % respondentt ve vyzkumném souboru. Tuto hodnotu pfitom neni mozné vztahovat na
celou cilovou skupinu (podrobnosti v technickém boxu 2).

Castéji mezi klienty socidlnich sluzeb patii mladsi respondenti. Zatimco ve vékové
skupiné 18 az 30 let je v péci socialnich sluzeb 64 % respondenttl, v nejstarsi kategorii 40 az
64 let je to 46 %. Terénni sluzby pritom vyuZivd celkové 38 % vsSech dotazovanych
a ambulantni sluzby 24 %. Mladsi respondenti do 30 let méné ¢asto uzivaji terénni sluzby
(33 % vs. 43 % ve skupiné 40 aZ 64 let), zato jsou vyrazné Castéji klienty ambulantnich (43 %
vs. 7 %).

Ve vyzkumném souboru je terénni péce nejcastéji zajiStovana osobnim asistentem nebo

asistentkou (27 % respondentt celkove, 71 % osob s terénni péci), dale pak prostrednictvim
pecovatelské sluzby (16 % celkove, 42 % z klientli terénni péce). I v tomto pripadé plati,
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Ze zastoupeni klienti osobni asistence je pravdépodobné ve vyzkumném souboru
nadhodnoceno ztoho davodu, Ze jednim zhlavnich kandlt rekrutace tucastnikd byly
vybrané organizace poskytujici osobni asistenci. Dle tdaji o celkovém poctu klient
socialnich sluzeb jsou pecovatelské sluzby vyrazné rozSifenéjsi ve srovnani s osobni
asistenci (Cesky statisticky ufad, 2025a), na druhou stranu mohou byt nadproporéné
vyuzivany v seniorské populaci.

Technicky box 5
Jak ve zpravé definujeme formalni péc¢i?

Formalni péce oznacuje placené socialni sluzby poskytujici péci

v domacim prostfedi ¢i ambulantné. Terénni socialni sluzba pecuje

o prijemce péce doma (napt. osobni asistence, pecovatelska sluzba,
odlehcovaci sluzba atd.), ambulantni socialni sluzby jsou poskytovany
mimo domov (napft. denni stacionar, centra dennich sluzeb atd.). Tyto
sluzby jsou urceny pro osoby, ,které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZent, jejichz situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.“ (zakon ¢. 108/2006 Sh.) Poskytovana
podpora se tyka napt. prijmu stravy, hygieny, zvladani béznych dennich
¢innosti nebo zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.
Mezi prijemce formalni péce nejsou v této zpravé zahrnuti lidé zijici
v pobytovych socialnich sluzbach, které zajistuji celodenni péci
(zejména domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem, domov pro
osoby se zdravotnim postizenim).

V ramci formalni péce prijemci prispévku na péci nejéastéji vyuzivaji
pecovatelské sluzby, osobni asistenci, odlehcovaci sluzby a denni
stacionare. Pecovatelska sluzba se poskytuje zpravidla v predem
stanovené pracovni dobé, a to bud v domacim prostredi klienta (terénni
forma), nebo v zatizeni poskytovatele (ambulantni forma). Osobni
asistence je pouze terénni sluzbou a na rozdil od pecovatelské sluzby
muze byt poskytovana kdykoliv podle potieb uzivatele, bez omezeni
pracovni dobou. Odleh¢ovaci sluzby jsou urceny lidem, o které se
priméarné staraji jejich blizci. Cilem sluzby je umoznit neformalnim
pecujicim odpocinek nebo prostor k vyrizeni vlastnich zaleZitosti.
Sluzba muiiZe probihat v domacim prostredi, ambulantné nebo
pobytovou formou. Je poskytovana casové omezené, zpravidla v rozsahu
odpovidajicim kratkodobé potiebé odlehceni neformalnich pecujicich.
Denni stacionar pak nabizi pouze ambulantni formu podpory béhem
dne. (Ceska republika, 2006b; Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,
2025a)
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Ambulantni sluzby (denni ¢i tydenni stacionare, centra dennich sluzeb apod.) vyuziva 24 %
ze vSech dotazanych, vétsinou se jedna o denni stacionare. Stejné jako v pripadé klientt
terénnich sluzeb celkové jde spiSe o mladé dospélé, kteri se Castéji nachéazeji ve vysSim
stupni zavislosti a potrebuji nepretrzitou péci. Né¢jakou formu ambulantnich sluzeb celkoveé
vyuziva 43 % lidi od 18 do 30 let a tfetina (31 %) z této vékové kategorie dokonce spoléha
pouze na ambulantni péci (bez kombinace s terénni sluzbou). Naproti tomu v nejstarsi
vékové kategorii 40 az 64 let je Cisté ambulantni péce vzacna (3 %). Pro neformalni pecujici
o mladsi osoby je tak ambulantni péce dulezitou podporou.

Pokud uz jsou ambulantni sluzby vyuzivany, bézna dochazka je pét dni v tydnu (40 %).
Pétina klientd (21 %) vyuziva tyto sluzby typicky tfi az ¢tyfi dny v tydnu, tfetina (32 %) pak
1 az 2 dny v tydnu. Pouze 6 % uzivateli ambulantnich sluzeb do nich dochédzi méné nez
jednou tydné. V bézném dni, kdy pobyvaji vambulantnich sluzbach, v nich tfetina (34 %)
travi maximalné ¢tyri hodiny, tfetina (36 %) vyuziva ambulantni sluzbu pét az sedm hodin
a necela tretina (30 %) okolo osmi hodin a vice.

Na vyuzivani ambulantnich sluzeb ocenovali dotazovani prijemci péce i jejich pecujici
predevsim moznost stfidani prostredi, zajiSténi kolektivu a denniho rezimu a také prostor
pro pecujici, aby se mohli vénovat zaméstnani nebo dal§im povinnostem ¢i si odpocinout.

Slovy respondentl
O vyuzivani ambulantnich sluzeb

e  Ma pravidelné organizovany zivot, chodi 5x tydné do stacionare na 8 hodin a volné dny
travi se svou rodinou. (matka, 51 let, pecujici o syna ve véku 24 let)

o  (Nejvice pomaha...) Moznost navstévovani denniho stacionare pro lidi se ziskanym
poskozenim mozku, kde miizu cvicit a trénovat kognitivni funkce a jsem v kolektivu
podobné postizenych lidi. (prijemce péce, 39 let)

e  Syn dochéazi do denniho centra kazdy den na 8 hodin, coz mi umoziuje pracovat (...)
Povazuji to zaroven za prechodovy krok na postupné zvykani si na jeho samostatny zivot
mimo nasi doméacnost. (matka, 57 let, pecujici o syna ve véku 31 let)

e Velmi pfinosnou vidim péc¢i v dennim stacionafi. Syn je tam spokojeny, snazi se ho dale
rozvijet, ale neni nucen k ¢innostem, které délat nechce a nic mu nepfinasi.
(matka, 47 let, pecujici o syna ve véku 21 let)

Kombinaci formdlni a neformdlni péce maji vice lidé s téZzkymi omezenimi.
Bez socidlnich sluzeb jsou ¢astéji lidé z mensich sidel

Necela polovina dotazaného souboru (42 %) ma kombinaci formalni péce a neformalni
péce od pecujiciho ze stejné domacnosti. Soubéh obou téchto forem péce se objevuje vice
u lidi ve IV. stupni zavislosti a s vy$si potfebou nepretrzité péce ¢i dohledu. Obvykla je u nich
kombinace vice zdravotnich omezeni (napfiklad vyrazné castéji maji mentdlni ¢i
hlasovy/fecCovy handicap nez ostatni prijemci péce). Bé€znéjsi je toto feseni u nejmladsich
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prijemct péce do 30 let (58 % vs. 29 % u lidi od 40 do 64 let). To souvisi se skuteénosti,
Ze nejvyssi stupen zavislosti je nejcastéjsi praveé mezi 20. a 30. rokem zivota.

Pouze s neformalni péci (bez socialnich sluzeb) funguje 40 % dotazanych. Tento zptsob
zajisténi péce je Castéjsi na vesnicich ¢i v mensich méstech do 5 tisic obyvatel, zatimco ve
velkych méstech nad 100 tisic obyvatel se vyskytuje vyrazné méné. Neplati pfitom, Ze by lidé
v mensSich sidlech méli mensi potfebu péce nebo dohledu, ve skute¢nosti je tomu naopak.
Ukazuje to spiSe na nizsi dostupnost socialnich sluzeb v mensich lokalitach. Bariéram
v dostupnosti socidlni péce se budeme podrobnéji vénovat v kapitole Bariéry vyuzgivdni
terénnich sluZeb.

Slovy respondentt
O dostupnosti sluzeb péce v mensich sidlech

e Vyuzivame mimo jiné v omezeném mnozstvi spolecnost dobrovolnika, v misté bydlisté
vitbec nejsou moznosti poskytovani osobni asistence jako ve vétsich méstech. Nevime,
co udeme délat, az nebudou moci péci poskytovat rodice, nemame informace
o poskytovatelich sluzby pro takto kombinovaneé tézce postizené osoby.

(matka, 70 let, pecujici o syna ve véku 42 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Kdyby byla moznost asistence i u nas na vesnici, aby se rodice
a teta nemuseli u mé stfidat a mohli chodit do svého zaméstnani. (pfijemkyné péce, 25 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Asi zivot ve mésté, kde jsou dostupné socialni sluzby. V soucasnosti
ziji ve vesnici, kde nic neni a nikdo neni ochoten dojizdét. (prijemkyné péce, 28 let)

Priblizné osmina (12 %) dotazanych vyuziva formalni péci, ale nema neformalniho
pecujiciho ve stejné domacnosti. Kviili nizkému poctu téchto osob ve vyzkumném souboru
je vSak nutné povazovat vysledky ohledné této skupiny pouze za orientacni (61 osob
v nevazeném souboru, 46 osob ve vaZzeném souboru). VSichni tito respondenti maji zdroven
neforméalniho pecujiciho Zijiciho mimo jejich domacnost.

BéZnéjsi je toto reSeni mezi lidmi, ktefi potfebuji pomoc jen obcéas béhem dne, v uréitych
situacich. Naopak zcela vyjimecné je mezi témi, ktefi potfebuji nepretrzitou péci. Vice se
toto feSeni pak logicky objevuje u pfijemct pfispévku ve III. stupni. Castéji se jedna o osoby
ve véku 40 a vice let a obyvatele velkych mést (100 tisic a vice obyvatel). Zbyvajicich 6 %
respondentt ve vyzkumném souboru uvedlo, Ze maji pouze neformalniho pecujiciho, avSak
mimo domacnost.

Prispévek na péci tvori klicovy, ale zdaleka ne jediny zdroj financovani péce.
Vétsina domdcnosti musi mobilizovat i zdroje, které nejsou pfimo uréené na péci

Néaklady spojené s péci (socialni sluzby, kompenzaéni a zdravotnické pomtiicky, kompenzace
neformdlni péce, veskeré dalsi vydaje, napriklad na rehabilitaci a podobné) jsou
v domacnostech lidi s vysokou potfebou pomoci hrazeny ze dvou primarnich zdroju:
prispévek na pécéi (pro celkem 97 % domacnosti je to zdroj naprosto zasadni ¢i dilezity)
a invalidni, resp. starobni diichod prijemce péce (pro 95 % je to naprosto zasadni ¢i dalezity
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zdroj). Témér vSechny domacnosti vyuzivaji také prispévek na mobilitu a/nebo prispévek na
specialni pomucky, avSak pro tfetinu (32 %) z nich je to jen vedlejsi ¢i okrajovy zdroj (graf
3). Ctyti z deseti pfijemct péce vyuzivaji také sviij vydélek z prace.

Velka ¢ast domacnosti musi na thradu péce mobilizovat také dal$i zdroje kromé
socialnich prijmu na péci a individualnich prijmia samotného prijemce péce. Tti Ctvrtiny
domaécnosti (76 %) hradi péci také z prijma dalSich lidi v domacnosti (mzdy, dichody,
rodicovsky prispévek apod.) a pro vice nez polovinu je to dokonce naprosto zasadni ¢i
dtlezity zdroj (55 %). Stejny podil domacnosti (76 %) k tomu vyuziva dspory domacnosti,
pro 40 % je to zasadni ¢i dulezity zdroj. Polovina domacnosti ve vyzkumném souboru (53 %)
vyuziva granty, dotaéni programy ¢i dary od nadaci, ale jedna se spiSe o zdroj s nizsi
dilezitosti (zasadni ¢i dilezity je pro 24 % domécnosti). Pfiblizné 40 % spoléha také na dary
¢i plijéky od rodiny nebo zndmych (zdsadni ¢i dilezity zdroj je to pro 19 %). Sestina (16 %)
sméruje na péci také prijmy ze socidlnich davek pro nizkoprijmové domaécnosti (jako
prispévek na bydleni ¢i pomoc v hmotné nouzi). Vice nez kazda desata (14 %) domacnost
se dokonce uchyluje k pijckam od bank nebo firem, aby uhradily pé¢i.

s we vre

Graf 3 TFi domdcnosti ze étyr plati za péci také pFijmy jiného élena domacnosti nebo sahaiji
do uspor

Vyznam zdrojti pro financovani nakladt na pééi (podil respondentii)

m naprosto zdsadni zdroj = dullezity zdroj = vedlejsi zdroj velmi okrajovy zdroj vlbec nevyuzivame

dutchod (starobni, invalidni) prijemce péce l
prispévek na mobilitu, na specidlni pomUcky - 20 % 6%
prijem nékoho dalsiho v domdcnosti - 9% 24 %
uspory domdcnosti _ 15% 24 %
granty, dotac¢ni programy, dary od nadaci - 18% 47 %
prijem z prdce prijemce péce - 9% 59 %
dary/pujcky od rodiny, zndmych - 15 % 57 %

socidlni davky p,ro nlzlfoprljmove . 84%
domadcnosti

pUjcky od bank, firem Il. 4 86 %

Poznamka Znénivybranych poloZek bylo pro prehlednost v grafu zkrdceno.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potrebou péée 2026, 370 respondentti (pfijemct péce od 18 do 64 let)

Znéni otazky Jak dulezité jsou tyto zdroje pro financovdni péce o Vasi osobu (hrazeni socidlnich sluzeb péce, kompenzacnich
a zdravotnich pomtcek a dalsich vydajd spojenych s péci)?
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Témeér vSechny domécnosti pouzivaji na thradu péce alespon jeden zdroj mimo déavek na
PécCi (prispévek na péci, prispévek na mobilitu a specidlni pomucky) a mimo individualni
prijmy prijemct péce (vydeélek z prace, diichod), jako prave prijmy jiného ¢lena domacnosti
¢i aspory. Alespon jeden ztéchto externich prijma je zasadnim zdrojem pro 40 %
domacnosti a zasadnim ¢i dilezitym zdrojem pro 77 % domacnosti.

Respondenti v otevienych otdzkdch popisovali aktudlni dilemata vyplyvajici z toho, Ze
prispévek na péci nedostacuje k pokryti celého rozsahu potiebné péce. Prispévek na péci
nestaci k tomu, aby bylo mozné zcela udrzet neformalniho pecujiciho v domacnosti.
Zaroven vsak nestaci ani k tomu, aby neformalni pecujici nemusel viibec pecovat nebo
pecoval vyrazné méné a mohl se dostate¢né vénovat zaméstnani.

Slovy respondentl
O problémech financovani péce

e (Nejvice by pomohlo...) Vyssi prispévek, rodina se o mé stara, je to vlastné jediny prijem
matky. (prijemce péce, 23 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Kdybych nemusela do prace a uzivil by mé prispévek na péci.
(matka, 55 let, pecujici o syna ve véku 34 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Abych nemusela chodit do prace a vyzili bychom z pfispévku na
péci. (matka, 51 let, pecujici o dceru ve véku 23 let)

e  Moji pecujici nezbyvaji zadné penize, potrebujeme, aby méli pecujici svoji samostatnou
odmeénu. (prijemce péce, 47 let)

e  Potfebovala bych vice penéz na asistenci, aby mohl muj pritel do prace nebo aby jeho péce
byla nalezité zaplacena. Abychom mohli normalné zit. (prijemkyné péce, 26 let)

e  Pracuji z divodu, abychom si udrzeli uréity zivotni standard a nespadli na socialni dno. Je
to ale velice naro¢né a vycerpavajici, odpocinek zadny.
(matka, 50 let, pecujici o dceru ve véku 29 let)

e  Minuly rok mi pomohl sponzorsky dar, ze kterého jsme dofinancovavali osobni asistenci.
Ale tézko se shani. Letos uz sponzory nemame. Pouze prispévek na péci a z toho tthrada
osobni asistence a zbytek mné za péci. (matka, 46 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

e  Nejvice mi vzdy pomadhala rodina a neumim si predstavit, jak bych to zvladala za soucasné
situace jen s pomoci osobni asistence. Kdy na osobni asistenci nemam dostatek financi
a ani by mi nebyli schopni pokryt tolik hodin asistence, kolik skutecné potrebuji.
(prijemkyné péce, 32 let)

e  Kdyzjsem nemocnd, nemda mé kdo vystridat na nékolik dnt nebo tydnii, nez se uzdravim.
Nemam narok na nemocenskou, dovolenou ani plat. Za ,plat“ povazuji zbytek prispévku
na péci, ktery mi zbude po thradeé za stacionar a osobni asistenci. Podotykam, Ze osobni
asistenci ¢erpam pouze za icelem mé navstévy lékare nebo zarizovani na uradech, NIKDY
na odpocinek nebo vylety. (matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 26 let)

e (Nejvetsi obtize d€la...) Velké vydaje za masti, naplasti, sterilni ctverecky pri castych
dekubitech nebo jejich predchézeni. (...) Pak také nekvalitni kompenzacni pomucky
s nutnosti stale opravovat a kupovat nové na vlastni naklady. Tudiz doplatim jednu ptijcku
a beru si dalsi. (partnerka, 55 let, pecujici o partnera ve véku 63 let)
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Domadcnosti si mohou dovolit utratit pouze ¢ast prispévku na péci za socialni
sluzby

V soucasnosti dovoluje celd ¢astka prispévku na péci ve IV. stupni zaplatit si priblizné
180 hodin terénni péce mésicné, tedy zhruba 40 hodin tydné (necelych Sest hodin denné).
Poditame zde s priimérnou cenou 150 K¢ za hodinu. Znac¢na ¢ast osob s vysokou potrebou
pomoci ale vyzaduje nepretrzitou péci nebo ¢asové naro¢néjsi péci.

Pro vétsinu domacnosti tak ani neni realné, aby na sluzby socialni péce vydaly cely
prispévek nebo jeho vétsSinu, protoze potrebuji v prvni radé pokryt klicovou neformalni
péci a také dalsi naklady s péci spojené. Jak bude popsano dale, priblizné tfetina pecujicich
v produktivnim véku kvuli poskytovani péce nepracuje, dalsi lidé mohou pracovat jen
v omezeném rezimu a prispévek na pé¢i ma zaroven slouzit jako jejich finanéni kompenzace.
Kvuli nedostupnosti ¢i malym kapacitam sluZzeb si navic néktefi respondenti plati sluzby
soukromych asistentd za vys$i komeréni ceny. Dale maji domacnosti naklady na 1éky
a lékarskou péci a Casto také na jednorazové zdravotnické pomticky (jako pleny, rukavice,
rousky).

Mezi témi domacnostmi, které formalni péci (terénni ¢i ambulantni) pouzivaji, dava
priblizné polovina na tyto sluzby ¢astku nizsi nez 50 % prispévku na péci v daném stupni
(u osob ve III. stupni je to ¢astka pod 7 400 K¢ a u lidi ve IV. stupni pak ¢astka pod 13 500 K¢).
Naopak priblizné kazda pata domécnost vyda za sociadlni sluzby mési¢né ¢astku v hodnoté
celého prispévku na péci ¢i vyssi (u osob ve III. stupni je to ¢astka 14 800 K¢ a vyssi a u lidi
ve IV. stupni pak ¢astka 27 000 K¢ a vyssi).
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3. Casovy rozsah a napli péée

PécCe o osoby s vysokou potfebou podpory je velmi casové narocnd. Narocnost
neformalni péce pritom nékolikandsobné presahuje casovou dotaci formalni péce.
Neformadlni pecujici se primérné staraji 10 az 11 hodin denné a vétSina (94 %) poskytuje
péci kazdy nebo témér kazdy den. Naproti tomu forméalni péce je v prumeéru vyuzivana
Ctyfi dny v tydnu, pfi prepoctu na jeden den v tydnu vychéazi na necelé tfi hodiny
denné.

Neformalni péce ma casto podobu nepretrzitého dohledu ¢i podpory 24 hodin denné,
sedm dni vtydnu. Formalni péce je naproti tomu casové vyrazné omezenéjsi.
Neformalni pecujici vétSinou poskytuji pomoc se zakladnimi tkony nékolikrat denné,
zatimco u terénni péce je frekvence niz$i nebo dana c¢innost vibec neprobiha.
Je pravdépodobné, Ze u terénni péce jsou uprednostiiovany nutné aktivity jako osobni
hygiena, stravovani ¢i zakladni pohyb v ramci domova, a na aktivizac¢ni ¢innosti nebo
doprovod mimo domov uz nezbyva prostor.

Neformalni péce od pecujiciho v domdcnosti je ¢asové velmi intenzivni.
Prameérny pecujici se stara 10 az 11 hodin denné

Neformadlni pecujici Zijici ve stejné domacnosti v drtivé vétSiné poskytuji péci kazdy nebo
témeér kazdy den (94 %), zatimco zbyli pecujici se staraji n€kolik dni v tydnu. Ve dnech, kdy
pecuji, casto poskytuji dohled ¢i péci nepretrzité béhem dne (56 % pecujicich). Necela
tretina (30 %) poskytuje pomoc ¢i dohled vétSinu dne, zatimco priblizné desetina (14 %) jen
obcas béhem dne, v urcitych situacich.

V priméru je neformdalni péce poskytovana 68 hodin tydné, to v prepocétu na sedm dni
v tydnu znamend téméi deset hodin denné. Casova narocnost péce se zasadné 1isi podle
stupné zavislosti prijemce péce. Ve IV. stupni se jedna o 88 hodin tydné (12 a ptl hodiny
denné), ve III. stupni je to 48 hodin tydné (7 hodin denné). Odhad ziskany od dotazanych
neformalnich pecujicich je jesté o néco vyssi - necelych 11 hodin denné.
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Tabulka 1 Objem poskytované neformalni péce nékolikandsobné presahuje sou¢asnou
¢asovou dotaci formalni péce

podil vyuzivajie ich pramérny poéet dni pramérny poéet hodin
dany typ péce , ,
. . v tydnu celkem v tydnu celkem
ve vyzkumném souboru
lll. stupenn  IV.stupen lll.stupen IV.stupenn lll.stupen IV.stupen
neformdlni péce * 76 % 90 % 62d 63d 483 h 88,3 h
terénni péce 36 % A1% 42d 38d 16,4 h 235h
ambulantni péce 13% 39 % 36d 32d 221h 224 h

* s pecujicim ve stejné domdacnosti

Poznamka Do poétd dnti a hodin v tydnu jsou zahrnuty VZDY POUZE osoby, které dany typ péce VYUZIVAJI.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potrebou péée 2026, 370 respondentti (pfijemct péce od 18 do 64 let)

Znéni otdzky: Uvedte prosim, kolik DNi v obvyklém TYDNU vyuzivdate pomoci/péée rodiny, zndmych, dobrovolnik(i (ne placenych
socidlnich sluzeb). A nyni prosim zkuste odhadnout, kolik HODIN celkem v obvyklém TYDNU vyuzivate pomoci/péée rodiny, zndmych,
dobrovolnikd (ne placenych socidlnich sluzeb). / Uvedte prosim, kolik DNI v obvyklém TYDNU vyuzivéte pomoci/péée od placenych
socidlnich sluzeb (terénni sluzby, pé¢e mimo domov jako staciondre). A nyni prosim zkuste odhadnout, kolik HODIN celkem v obvyklém
TYDNU vyuzivate pomoci/péée od placenych socidlnich sluzeb (terénni sluzby, péée mimo domov jako staciondre).

Neformailni pecujici typicky pomdha se zakladnimi ukony nékolikrat denné
Neformalni péce typicky obnasi pomoc se zakladnimi tikony nékolikrat denné a obvykle
pokryva Sirokou skalu aktivit. S pripravou stravy ma pomoc pecujiciho nékolikrat denné
72 % prijemct, 57 % dostava nékolikrat denné pomoc s prijmem jidla a piti, u 55 % pomahaji
neformalni pecujici nékolikrat denné s oblékanim ¢i obouvanim a u 54 % s toaletou (graf 4).
BéZné je také, ze pecujici nékolikrat denné pomahaji se vstavanim ¢&i uléhanim, chodem
domacnosti, osobni hygienou, ddvkovanim ¢i uzivanim 1ékt a pohybem po byté (u 40 az 54 %
prijemcty).

Témeér se nestava, ze by neformdalni pecujici se zdkladnimi tkony vibec nepomahali. Jen
mens$i ¢ast prijemcti péce nedostava pomoc s pohybem po byté (26 %), davkovanim 1ékt
(28 %), prijmem jidla a piti (20 %) nebo se vstavanim ¢i uléhanim (16 %). MtZe jit o prijemce,
ktefi tuto pomoc nepotiebuji, nebo pripadné kvili nepohyblivosti nékteré tyto ukony
neprobihaji.

27



Graf 4 Neformalni peéujici pomahadiji nékolikrat denné se zakladni pééii pohybem

Frekvence zdkladnich ukoni péée od neformadlnich peéujicich (podil respondenti)

m nékolikrdt denné m priblizné jednou denné = nékolikrattydné = priblizné jednou tydné = méné ¢asto = vibec

priprovastrovy 7T S 527 (6% I
piemjicia c piti A [-EA P %

oblékéni, obouvcri 0%

chod domécnosti 6% 4]

tocleta | T ORI 4+ %

vstavani, uléhdni, zména polohy na 10zku 1%
osobni hygienc | T -7 5 6% [

pohybovanise po byt T TR | 0%

ddvkovani nebo asistence pti uzivani ¢kt || EETETGTEIEEEEEREEE © %
pohybovdni se venku mimo byt 7% 15 %

Poznamka Znéni polozek bylo pro prehlednost v grafu zkrdceno.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potifebou péde 2026, 302 respondent (pFijemcl péée od 18 do 64 let vyuzivaijicich neformdini
péci)

Znéni otazky Jak ¢asto Vam jini lidé mimo sluzby socidini péce (napr. Vasi pribuzni a blizci, zndmi, sousedi atd.) pomdhaiji

s ndsledujicimi vécmi?

Neformalni pecujici popisovali péci jako casové, fyzicky a psychicky velmi narocnou.
Péce je Casto nepretrzita, protoze musi byt neustéle k dispozici, at uz osobné, nebo alespon
na telefonu. Nékteri pecujici 1ic¢ili, ze i kdyZz ma prijemce péCe na starosti jind osoba ¢i
socialni sluzba, museji byt pfipraveni v pfipadé potfeby zasdhnout. Nejde pouze o vykon
vSech potfebnych ¢innosti k zabezpeceni potreb, ale také o nutnost neustale dohlizet na
pecovanou osobu a planovat péci, coz nedovoluje se od ni psychicky odpoutat. U rady
pecujicich nekonci péce ani v noci, protoze zajiStuji polohovani nebo i dalsi potreby
vnocnich hodinach. Pecujici zminovali také nutnost se zcela prizpusobit rytmu
opecovavané osoby, coz znacné zasahuje do jejich pracovniho i osobniho Zivota. Velkym
problémem je také najit za sebe zastoupeni a nékteri pecujici jsou tak nuceni pecovat i tehdy,
kdyz jsou sami nemocni nebo vycerpani. Tyto skute¢nosti maji znacny dopad na Zzivot
a psychiku neformalnich pecujicich. Samostatné se témto tématim budeme vénovat
v kapitole Neformdlni pecujici: Zivotni podminky ,,druhé strany*
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Slovy respondentu:
O poskytovani neformadlni péce

e Jaho mam na starost po $kole, coz je denné od piil druhé prakticky stale. Véetné noci, kdy
ho musime otacet. Domaci péci poskytuji automaticky bez premysleni, ale s postupem
starnuti a s tim, jak progreduje synovo onemocnéni, ubyva sil. (...) Je to fyzicky velmi
naroéné. Musite obstarat vSe, od hygieny, toalety, oblékani, jidla a piti, azZ po dopomoc
s domacimi tkoly nebo kulturnim vyzitim. Navic musite poméhat i v noci, a tak jste
chronicky nevyspali. Do toho dochézite do zameéstnani, abyste méli alespon ¢ast dne pocit
L,normalniho“ Zivota. (matka, 50 let, pecujici o syna ve veku 18 let)

o (Nejvétsi obtize déla...) Malo odpocinku. I kdyz zrovna primo nepecuji (syn ve skole nebo
s asistenci), tak j4 jsem stale na telefonu pro pripad potieby. Kdyz neni $kola, ja zastupuji
na ukor pracovniho zaclenéni. Nebo mu zajistuji ndkupy, varim, zajistuji zalezitosti
ohledné soudu, uradu... Pecuji kazdy den, tedy ani Zadny partnersky zivot, zadna dovolen4,
minimdlni plnéni svych snt, ¢aste¢na izolace. (matka, 46 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

e  Totalni nutnost prizplisobit se rezimu a potfebam osoby o kterou pecuji. Vzhledem k tézké
mentalni retardaci je to stejné jako pecovat o malé dité - stale predvidat, planovat,
pomahat, dohliZet, byt neustale ve stfehu, opakovat jednoduché véty. To vSechno délate
roky, protoZze fyzicky roste, ale mentalné se vyviji minimalné. K tomu zadné volno
a minimalni odpocinek. (matka, 51 let, pecujici o dceru ve véku 21 let)

° (Nejvétsi obtize déla...) Potfeba neustalého dohledu, omezeni vlastnich aktivit a zjmu.
(muz, 39 let pecujici o partnerku ve véku 32 let)

o (Nejvétsi obtize déla...) Byt stale ve stfehu ve dne i v noci.
(Zzena, 84 let, pecujici o pribuzného ve véku 32 let)

e  Jeto nepretrzita, stale stejna, nikdy nekoncici péce.
(matka, 48 let, pecujici o syna ve véku 21 let)

e  Nikdy to nekonci. (matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 31 let)

Terénni péce je ¢asové vyrazné ohrani¢enéjsi, vyplyva z toho nizsi ¢etnost
pecovatelskych ukont i jejich mensi pestrost

Terénni péce je Casové vyrazné omezenéjsi ve srovnani s neformalni péci. Primérny klient
ji vyuziva ¢tyfi dny v tydnu. V prauméru je terénni péce vyuzivana 20 hodin tydné, tedy
v prepoctu na sedm dni v tydnu to znamena necelé tii hodiny denné. To je znac¢ny rozdil
oproti neformalni péci, ktera se pohybuje v priméru kolem 10 az 11 hodin denné.
U prijemct prispévku na péci ve IV. stupni je to 23 a ptil hodiny terénni péce tydné, u lidi
ve III. stupni 16 a pdl hodiny. To je v prepocétu na den pres dvé hodiny ve III. stupni
a pres tfi hodiny ve IV. stupni. Vice dni v tydnu (i vice hodin) vyuZivaji lidé od 40 do 64 let ve
srovnani s mladymi dospélymi od 18 do 30 let. Zde hraje roli i skute¢nost, Ze u mladych
dospélych jsou misto terénnich sluZeb castéji vyuZivany stacionare (prfipadné dalsi
ambulantni sluzby).

Nizsi ¢asova dotace formalni péce ve srovnani s neformalni se odrazi také v nizsi frekvenci,
s jakou je poskytovana zakladni péce terénnimi sluzbami (graf 5). Pomoc s jednotlivymi
ukony poskytuji terénni sluzby obvykle méné casto nebo s danou cinnosti vubec
nepomahaji. To je logické vzhledem k tomu, Ze klienti si plati nékolik hodin denné a musi
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tak vice planovat a vybirat, s ¢im ma terénni péce pomoci. Je pak v mensi mife mozné
zabezpecit pomoc s ukonem vicekrat béhem dne, jako je to bézné u neformalni péce.

Graf 5 Denni frekvence ukonu je u terénnich sluzeb vyrazné nizsi nez u neformalni péée

Frekvence zdkladnich ukont péée od terénnich sluzeb (podil respondentt)

m nékolikrdt denné m priblizné jednou denné = nékolikrattydné  priblizné jednou tydné = méné casto = vibec

vstavdni, uléhdani, zména polohy na IGzku Mn%
pohybovdni se venku mimo byt, doprovod 13% 25 %
ddavkovdni nebo asistence pfi uzivani léka 5% 13%

Pozndrpku Znéni polozek bylo pro prehlednost v grafu zkrdceno.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou péce 2026, 140 respondentl (prijemct péce od 18 do 64 let vyuzivajicich terénni
sluzby)

Znéni otazky Jak ¢asto VAm pomdhaiji terénni sluzby péce (osobni asistence, peCovatelskd sluzba) s témito vécmi?

Caste¢né je rozdil dan tim, Ze v pfipadé soub&hu formalni a neformdlni péce zajistuje ¢ast
péce neformalni pecujici. Nizsi frekvence ukonu ale plati i v pripadé, Ze osoba ma
k dispozici jen a pouze formalni péci (nema neformalniho pecujiciho v domacnosti).
Napf. u 47 % osob s neformdalni pééi pomaha neformdlni pecujici s osobni hygienou
nékolikrat denné. Zatimco u téch, ktefi maji vyhradneé formalni péci, pomaha terénni sluzba
s osobni hygienou nékolikrat denné necelé tretiné lidi (30 %). U 53 % lidi s neformalni péci
pomaha neformalni pecujici s toaletou nékolikrat denné. Mezi témi, kteri zavisi pouze na
formalni péci, ma pomoc s toaletou nékolikrat denné 39 % osob. U nékterych aktivit jsou
rozdily mens$i, avSak objevuji se napfi¢ vSemi dotazovanymi typy zakladni péce.

Jak ukaze kapitola Uspokojent lidskych potreb, lidé pouze s formalni péci maji zakladni fyzické
potreby naplnény méné Casto. Neplati tak, ze by lidé s timto usporadanim péce dokazali ve
vétsi mire své potreby zajistovat sami a vystacili si proto s mensi frekvenci poskytovanych
ukontli. Naopak nizsi uspokojeni potreb je pravdépodobné disledek nizké c¢asové dotace
sluzeb, ktera nestaci na pokryti zdkladnich potreb.
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Aktiviza¢ni ¢éinnosti nejsou u klientl terénnich sluzeb pravidlem, stejné tak
zprostredkovani kontaktu s okolim

Cetnost doprovodu mimo domov, aktiviza¢nich ¢innosti, vzdélavacich a podobnych aktivit
provadénych s terénnimi sluzbami je nizsi neZ poskytovani zadkladnich ukont péce. Terénni
sluzby pouziva k pohybu mimo domov a/nebo jako doprovod alespoil jednou tydné necela
polovina (46 %) jejich klientd ve vyzkumném souboru. Vice nez ¢tvrtina klientu (28 %) ale
terénni sluzby vubec nevyuziva k pohybu mimo domov.

Z aktivizacnich cinnosti probihaji nejcastéji télesné aktivity (protahovani, cviceni pro
zachovani pohyblivosti a motorickych dovednosti). Alespon jednou tydné se do nich
zapojuje tretina (36 %) klientl terénnich sluzeb (graf 6). Ostatni dotazované formy
aktivizacnich cCinnosti se objevuji méné cCasto (Cteni, hrani; cviceni a hry na pameét
a koncentraci, télesna rehabilitace; kreativni a volnocasové aktivity jako hrani na hudebni
nastroje ¢i malovani). Podle typu aktivity je s terénni sluzbou provadi alespon jednou tydné
16 az 26 % respondentdi, ktefi maji terénni péci. Asistenci souvisejici se studiem nebo
pracovni ¢innosti dostava alesponl jednou tydné 28 % klienti, pomoc s telefonovanim,
psanim ¢i vyrizovanim posty 14 %. Nacvik sobéstacnosti, zprostredkovani kontaktu s okolim
¢i pomoc pri uplatiiovani prav a zajmu se alespon jednou tydné objevuje u 24 % klientt
terénnich sluzeb.

Pomérné casto se vsak respondenti z rad klientu terénnich sluzeb do aktivizacnich
¢innosti vubec nezapojuji: u jednotlivych aktivit to plati u poloviny az tii Ctvrtin
respondentt. Napriklad télesna cviceni viibec s terénni sluzbou neprovadi 53 %
respondenttl vyuzivajicich terénni socidlni péci. Cviceni a hry podporujici pameét
a koncentraci viibec s terénni sluzbou nepraktikuje 76 % jejich klientd, ¢teni ¢i hrani her
nepraktikuje 66 %.

Technicky box 6
Aktivizac¢ni ¢innosti a dalsi aktivity

Kromeé pomoci s péci o vlastni osobu a doméacnost nabizeji terénni sluzby
také dalsi aktivity. Patii mezi né predevsim vychovné, vzdélavaci

a aktivizacni ¢innosti (zejména pomoc s nacvikem a upevnovanim
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti; pomoc
pri ¢innostech podporujicich socialni zacleriovani osob),
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim (doprovod do
skoly, zaméstnani, na volnocasové aktivity) a pomoc pri uplatiiovani
prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti (napfr.
pomoc pri vytizovani béznych zalezitosti) (dle § 31 vyhlasky ¢. 505/2006
Sh.). (Ceska republika, 2006a)
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Jedna se pritom o aktivity, zpusoby vyziti a traveni casu, s jejichZ zajiSténim pro prijemce
péce by neformalni pecujici ¢asto chtéli vétsi pomoc (podrobnéji v kapitole Neformdlni
pecujici: Zivotni podminky ,,druhé strany“) nebo je chtéji vice provozovat sami prijemci péce.
Jednim z pfinost téchto aktivit sterénnimi sluzbami je moZnost samostatného vyziti
prijemce péce, nezavisle na podpore neformdalnich pecujicich. Jsou tak ocefliovanou
moznosti ziskat vét$i samostatnost. Prani ziskat diky vétsi casové dotaci terénni péce vice
moznosti Ucastnit se volnocasovych aktivit a cinnosti nezavislych na neformalnich
pecujicich zaznivalo i ve spontannich odpovédich respondentt.

Slovy respondentl
O aktivitach mimo zakladni péci o osobu a domacnost

o  (Nejvice by pomohlo ...) Zajistit vhodného asistenta nebo dobrovolnika na doprovody na
volnocasové jezdéni po okoli domova na vozitku ¢i specidlni tfikolce / rozvijet vlastni zivot
opecovavaného a snizovat jeho zavislost na rodiné. (matka, 57 let, pecujici o syna ve véku
34 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Vic osobni asistence pro volnocasové aktivity.
(ptijemkyné péce, 37 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Asistence na ob¢asné samostatné aktivity bez rodicu.

(ptijemce péce, 27 let)

o  (Nejvice pomaha...) Osobni asistence pri samostatnych zajmovych aktivitach (vychazka,
vylet, kino, restaurace apod.) (matka, 53 let, peCujici o syna ve véku 31 let)

7y we

Doprovod ven a aktivizaéni ¢innosti jsou méné ¢asté u téch, kteFi zavisi pouze na
formalni péci

Méné casto vyuzivaji terénni sluzbu jako doprovod k pohybu venku mimo domov lidé
zavisejici pouze na formalni péci ve srovnani s témi, ktefi maji k dispozici oba typy péce.
Rovnéz aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc s béZnymi zaleZitostmi a zapojovanim se do spolec¢nosti
jsou méné casté u téch, kteri spoléhaji pouze na formalni péci. Napriklad cteni a hrani her
alespoil jednou tydné s terénni sluzbou praktikuje 24 % téch, ktefi maji formdalni
i neformalni péc¢i. Mezi osobami vyhradné s formalni péci je to jen 13 %. Dalsi hlavni rozdily
se objevuji u télesné aktivity, jako je protahovani, cvi¢eni pro zachovani pohyblivosti
(alesponl jednou tydné praktikuje s terénni sluzbou 43 % lidi s formalni i neformalni péci,
ale jen 17 % pouze s formdlni pécéi) a také u nacviku sobéstacnosti ¢i zprostfedkovani
kontaktu s okolim (alesponl jednou tydné 28 % lidi s obéma typy péce a 16 % u téch, kteri
maji pouze formalni péci).

Roli zde miize hrat odliSna skladba lidi, ktefi zavisi pouze na formélni péci a u kterych se
jednda o doplnék k neformalni péci (lidé s obéma typy jsou Castéji mladsi, se zavaznéjsimi
omezenimi a s vysS$i potfebou pomoci). Zaroven je pravdépodobné, Ze pri pomérné
znacnych casovych omezenich u terénni péce jsou uprednostiovany nutné aktivity jako
osobni hygiena, stravovani ¢i zakladni pohyb v rdmci domova - o to vice, pokud je formalni
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péce tou jedinou, kterou méa osoba k dispozici. Doprovod mimo domov, aktiviza¢ni a dalsi
¢innosti pak dostavaji logicky méné prostoru.

ve w

Graf 6 Polovina az tFi étvrtiny klientd terénnich sluZeb je viibec nevyuziva k aktivizaénim
¢innostem

Frekvence aktivizaénich éinnosti provadénych s terénni pééi (podil respondentti)

m nékolikrdt denné m priblizné jednou denné = nékolikrat tydné  priblizné jednou tydné = méné casto = vibec

télesnd aktivita (protahovdni, cviceni) I 9% 1%
asistence s praci, vzdélavdanim S 6% 7%

télesnd rehabilitace II 8% 12%

sobéstacnost, kontakt s okolim, uplatnéni prav I VA 10% 24 %
kreativni a dal$i volno¢asové aktivity II 10 % 17 %

tent, hrani her apoct. || EEAIEE 5% [ %

cvi¢eni a hry podporujici pamét a koncentraci I 7% 8%
pomoc s 'celefonovc’ugl’c:ré'né ysanl’m, vyfizovdnim I 4 0%

Poznamka Znéni polozek bylo pro prehlednost v grafu zkrdceno.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péce 2026, 139 respondentl (prijemct péce od 18 do 64 let vyuzivajicich terénni
sluzby)

Znéni otazky Jak ¢asto s Vami terénni sluzby (osobni asistence, pe¢ovatelskd sluzba) provadi tyto ¢innosti?
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4. Uspokojeni lidskych potreb

Lidé s vysokou potrebou péce casto nemohou uspokojovat své zakladni lidské
potreby. Priblizné 40 az 50 % se musi omezovat v prijmu jidla a piti a uzivani toalety,
tedy i vtéch nejelementarnéjsich fyzickych potfebach. Velkym omezenim
v zabezpeceni téchto potreb Celi témér pétina lidi (16 az 19 %). V polohovani narazi na
omezeni priblizné 45 % a kolem 60 % ma problém zajistit si dostatecny pohyb
priméreny svym moznostem. U socidlnich a osobnich potieb ¢eli omezenim dokonce
kolem 60 az 80 % respondentti, tyto potieby jsou tedy obecné méné uspokojeny nez
potfeby fyzické. Nejobtiznéjsi ze sledovanych potreb je realizace partnerskych vztahi.

Technicky box 7
Jak bylo zjistovano uspokojeni potreb?

Od respondentt jsme zjistovali, do jaké miry se jim dafi uspokojovat
hygiena, pravidelny pohyb) po spolecenské a osobni potreby (jako
moznost péstovat partnerské vztahy ¢i se dostateéné stykat s rodinou,
prateli a zndmymi).

Uspokojeni potieb bylo dotazovano otazkou ,Jak casto u Vas plati
nasledujici véci? Odpovidejte prosim podle toho, jak se Vam dari celkove
tyto potfeby zajistovat - at uz s pomoci, nebo bez,” s moznostmi
odpovédi Plati vzdy nebo témér vzdy, Plati asto, Plati jen obcas a Neplati
nikdy nebo skoro nikdy. Tato pozitivni formulace (jak ¢asto jsou potieby
zajistény, nikoli jak Casto se stava, Ze zajistény nejsou) byla zvolena,
protoZe se jedna o citlivé téma, zvlasté pokud je dotazovani pritomen
pecujici.

O omezeni v uspokojovani zkoumanych potreb v obecném smyslu
hovorime, pokud respondent vybral jinou moznost nez ,,Plati vZdy nebo
téemer vdy“. Jako ¢éasteéna omezeni popisujeme pripady, kdy uspokojeni
potieb ,Plati Casto®, a za velka omezeni oznacujeme pripady, ve kterych
naplnéni potieb ,,Plati jen obcas” (v grafech jako zavazna omezeni) nebo
,»Neplati nikdy nebo skoro nikdy“ (v grafech jako kriticka omezeni).
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V béznych potrebach péce o télo celi omezenim c¢&tvrtina az polovina.
Pohyb, socidlni a osobni potfeby zaostavaiji jesté vice

Vyznamné mnozstvi osob s vysokou potiebou péce se musi do vétsi ¢i mensi miry omezovat
ve svych potrebach. U fyzickych potfeb péce o télo, jako je osobni hygiena, prevlékani,
prijem jidla a piti a uzivani toalety, se omezeni dotykaji jedné ¢tvrtiny (24 %) az poloviny
(49 %) lidi. Velka omezeni se u téchto potreb objevuji u necelé pétiny (16 az 19 %)
respondentu (s vyjimkou osobni hygieny, kde se velka omezeni tykaji necelé desetiny,
a prevlékani, kde velkd omezeni postihuji zhruba 3 %).

Jesté méné se dari zajiStovat pravidelny pohyb priméreny moznostem prijemce péce.
Omezenim Celi vice neZ polovina (59 %) prijemct péce, velkd omezeni se dotykaji pétiny
(23 %). A jesté méné uspokojiva je situace v pripadé socialnich a osobnich potfeb.

v s

Nejobtizné;jsi je pro prijemce péce aktudlné péstovani partnerskych (intimnich) vztahti.

Nejvice se dafi zajistovat osobni hygienu, i pfesto musi délat kompromisy kolem
20 az 30 % dotazovanych

Nejvyssi mira uspokojeni panuje u osobni hygieny (myti téla, obliceje, vlasii) a oblékani
a prevlékani podle denni doby (graf 7). Vzdy nebo témér vzdy ma dostateCnou osobni
hygienu a oblékani ¢i prevlékani zajiSténo 71 az 76 % dotazovanych (tedy u nich lze hovofrit
o tom, ze ziji bez omezeni v téchto potfebach). Dostatecnou osobni hygienou byla pfitom
mysSlena ta, ktera je provedena v takovém rozsahu a kvalité, aby se sam prijemce péce citil
dobre. PribliZzné 20 % se uz musi ¢astecné omezovat (tyto potfeby ma zajiSténé ¢asto, nikoli
vzdy Ci témér vzdy). Velkym omezenim Celi u zajisténi osobni hygieny téméf desetina lidi
(9 %) - dostateCna osobni hygiena je u nich provedena maximdalné obcas. U oblékani
a prevlékani podle denni doby maji tato zna¢na omezeni 3 % dotazovanych. Celkové se tak
omezeni v téchto potfebach vztahuji na priblizné ¢tvrtinu osob (24 az 29 %).
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Slovy respondentl
O omezenich v zdjisténi osobni hygieny a previékani

e  Uvitala bych vice koupani, bohuzel nemam k dispozici dostatek dobre vyskolenych
asistentd, kteri by koupani zvladali. (prijemkyné péce, 29 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Pravidelnd hygiena bez kompromisti. Nyni je problém nemoznost
domluvit hygienu tak, jak potrebuji. (pfijemce péce, 35 let)

e  Sprchu by si dopréaval castéji, ale nemam na néj tolik sil.
(matka, 39 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

e  Sprchuji se co druhy den, abych ¢asto nezatézovala rodinu. (prijemkyné péce, 32 let)

e (Nejvétsi obtize déla...) Hygiena - Clovék by se nékdy rad osprchoval vicekrat nez jednou
denné, ale krkolomny presun se rozhodné nevyplati riskovat o samoté.
(prijemkyné péce, 33 let)

e  Béhem zimniho obdobi mé napriklad béhem dne nema kdo oblékat a svlékat
z bundy/kabatu, takZe se venku pohybuji nalehko jen v teplém svetru, ve kterém zustavam
iuvnitf. (prijemkyné péce, 38 let)

Pomeérné vysokou miru uspokojeni u téchto dvou potreb péce o té€lo je mozné pricist tomu,
Ze se daji dobfe planovat a prizptsobit dostupnosti pecujicich. Tyto ukony se zpravidla
provadéji jen jednou az dvakrat denné, pripadné jesSté méné casto (jako méné Casta hygiena
typu stfihani vlast nebo nehtt).

Ac jsou tyto potreby méné Casté a dobfe planovatelné, bariérou jejich naplnéni muze byt
i nedostate¢na fyzicka ¢i jina zdatnost pecujiciho potrebna k provedeni hygieny ve vané ¢i
sprie. Nékteri dotazovani i zminili, Ze se radéji omezuji, aby méné zatéZovali své pecujici.

V pFijimani jidla a piti narazi na omezeni étyri z deseti

O néco hiife je na tom prijem jidla a piti. Pit a jist tak Casto a v takovém mnozstvi, jak jim to
vyhovuje, miiZze vzdy Ci témér vzdy 60 % dotazovanych. U 23 aZ 24 % se uZ objevuji ¢aste¢na
omezeni, i kdyZ maji adekvatni pfijem jidla/piti dle svych slov stile Casto. Sestina (16 az
17 %) uz ale musi z téchto pottfeb vyrazné slevovat (tykaji se jich velka omezeni). Celkové tak
omezenim v téchto potrebach cCeli 40 % prijemcli péce. Maximalné obcasné se stane, Ze si
mohou dovolit pit a jist dle svych redlnych potreb.

Omezeni téchto potreb je dano ¢astecné tim, Ze aktudlné nemusi byt k dispozici pecujici,
ktery by jidlo/piti pripravil a podal. PodstatnéjSim diivodem podle vypoveédi respondentti je
vSak to, Ze Casté€jsi prijimani potravy by vyvolalo také Castéjsi potfebu jit na toaletu. Tomu
se vsak snazi prijemci péce zabranit, protoze nemohou toaletu volné vyuzivat.
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Slovy respondentu
O omezenich v pFijmu potravy a piti

e Najist se a napit, kdy chci, neni samoziejmost. (pfijemkyné péce, 41 let)

e  Kdyzjsem doma sama a ¢ekam, nez prijde nékdo z rodiny nebo osobni asistence, tak nepiji
moc, abych to vydrzela. (prijemkyné péce, 32 let)

e  NemduZzu pit, jak bych méla, musim planovat, kdy se mohu napit a kdy ne. Nedostanu se
vzdy na WC, pouze v predem domluvenych ¢asech a pak, kdyz je doma partner.
(prijemkyné péce, 44 let)

e  Kdyz mi neni dobfe, nemohu si jit lehnout do postele, kdyz to potfebuji, protoze musim
cekat na osobni asistenci, kterd mi pomuze s urcitymi tkony spojenymi s péci o vlastni
osobu. Totéz plati pro pouziti toalety, jidlo a piti. VSechny tyto situace pramenti z toho,
Ze nemam dostate¢né mnozstvi osobni asistence a finan¢nich prostredkd na ni.
(ptijemkyné péce, 38 let)

e  Piti omezuji, kdyZz vim, ze nékam ptjdu. Neni uplné snadné si odskocit v cizim prostredi.
(prijemkyné péce, 50 let)



Graf 7 Ctyri z deseti se musi omezovat v prijmu tekutin, polovina nemize na toaletu,
kdyz potrebuje

Omezeni v uspokojovani potieb péée o télo a zakladniho pohybu (podil respondentu)

m kritickd omezeni (uspokojeno nikdy nebo skoro nikdy) = zdvaznd omezeni (uspokojeno obdéas)

¢dastec¢nd omezeni (uspokojeno ¢asto)

oblékdni, previékani |I 1% 24%

osobni hygiena I 20 % 29%
pohyb uvnitr bytu I 27 % 37 %

prijem jidla I 23 % 40%

prijem tekutin I 24 % 40 %
byt v pohodiné poloze 26 % 45 %
vyuzivdni toalety 30 % 49 %
pravidelny Qohyb priméreny 36% 59%
moznostem

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou péée 2026, 370 respondent(i (pFijemcti péée 18 az 64 let)

Znéni otazky Jak casto u Vds plati nasledujici véci? Odpovidejte prosim podle toho, jak se Vam dari celkové tyto potreby zajistovat —
at uz s pomoci, nebo bez. Polozky: Mdte zajisténé oblékdni a previékdni podle denni doby. / Mdte zajisténou dostate¢nou osobni
hygienu (myti téla, obliceje, vlast), abyste se citil(a) dobre. / Mdate zajistény dostate¢ny pohyb uvnitf po byté (dostanete se do ¢dsti bytu,
kam potrebujete). / Mlzete jist tak casto a v takovém mnozstvi, jak Vam vyhovuje. / Mulzete pit tekutiny tak ¢asto a v takovém mnozstvi,
jak Vém vyhovuije. / MUzZete se dostat do pohodIné polohy v posteli, pohodIné sedét apod. / MlzZete na toaletu, kdyZ potrebujete, bez
nutnosti se omezovat v jidle a piti. / Mdte zajisténou moznost pravidelného pohybu pfimérené Vasim moznostem (napt. protazeni,
zména pozice téla).

Na toaletu nemize podle svych redlnych potFeb polovina lidi

Jesté mensi mira uspokojeni se tyka moznosti vyuzivat toaletu podle potreby, aniz by to
zaroven bylo vykoupeno tim, Ze osoba méné pije ¢i ji. Vzdy nebo témér vidy miize na toaletu
podle potfeby a bez kompromist v jidle a piti pouze ptiblizné polovina lidi (51 %). Caste¢né
se musi omezovat tretina (30 %) a velkym omezenim v této potrebé Celi pétina (19 %). Tedy
kazdy druhy nemuze uzivat toaletu plné podle svych realnych potreb a kazdy paty se musi
vyrazné omezovat. Problém neni jen zajisténi toalety v ramci domova, ale také pri pohybu
mimo domov (nedostatek bezbariérovych toalet, neni k dispozici asistent, ktery je schopen
prijemce péce vysadit na WC apod.).
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Slovy respondentu
O omezenich v uzivani toalety

e  Pijiajim jen 2x denné, abych eliminovala svou potfebu pouzivani toalety.
(prijemkyné péce, 40 let)

e  Napt. piji denné cca 200 ml, abych mohla chodit na zachod pouze doma (venku nemam
dostate¢nou pomoc si odskocit jinde). Kazdé dva dny jdu na WC jen jednou béhem dne.
(prijemkyné péce, 30 let)

e  Kdyzjsem s dobrovolnikem, tak musim omezit prijem tekutin, protoze mé nedoprovodi na
WC, kam pottebuji vysadit. (pfijemce péce, 31 let)

e  Vyprazdnovani a sprchovani musim vzdy prizptisobit podle toho, kdo a kdy bude mit cas.
(prijemce péce, 52 let)

e  Nemohu svobodné chodit na WC, jen v dopfedu naplanovanych ¢asech, tj. piti a jidlo

prizpasobuji tak, abych vydrzela. (pfijemkyneé péce, 30 let)

e  Prijde minedustojné nosit plenkové kalhotky, které se musi stejné co nejdrive vymeénit.
Podle mé to je reseni v pripadé, kdyz je cloveék sam. Jinak bych rada, aby byl asistent
schopen mi pomoct na WC. (pfijemkyneé péce, 24 let)

e Musim vSe fesit kvali WC - aby nékdo byl v dobé potteby k dispozici, nerada moc¢im do
plen. (pfijemkyné péce, 44 let)

Ctyfi z deseti jsou omezeni v pohybu uvnitf domdcnosti, jesté hiife je na tom
polohovani a celkové zajisténi pfiméreného pohybu

Podobn4 situace jako u pfijmu jidla a piti se vztahuje na pohyb uvnitf bytu (tj. moZnost se
dostat v byté tam, kam potrebuji). Podle svych potfeb se uvniti domacnosti mtze vzdy ¢i
témér vzdy pohybovat 63 % dotazovanych. Caste¢nym omezenim celi 27 % lidi a velkym
omezenim 10 %. Dohromady tedy ¢eli omezenim témér 40 %.

Hufe je na tom moznost pohodlné lezet v posteli ¢i sedét - to mize byt dano skute¢nosti,
Ze zaridit si pohodlnou polohu pfi leZeni ¢i sezeni je univerzalnéjsi potfebou nez pohybovat
se po byté (tj. tuto potfebu mohou mit nékteti prijemci péce potlacenou tim, Ze jsou upoutani
na lazko). Pohodlné lezet ¢i sedét muze vzdy Ci téméf vzdy jen priblizné polovina
respondentt (55 %). Ctvrtiné (26 %) se to dafi Casto, tedy uz celi uréitym omezenim. A témér
pétina (19 %) ma tuto potfebu uspokojenou nanejvys obcas nebo dokonce nikdy, tedy celi
velkym omezenim. Na omezeni tak narazi vice nez Ctyfti z deseti (45 %).

Nakonec jesté vétsi omezeni se vztahuji na priméreny pohyb odpovidajici moznostem
prijemcu péce. Ten ma necela polovina (41 %) lidi. U tfetiny (36 %) plati ¢astecnd omezeni,
u pétiny (23 %) pak velka omezeni. Priméreny pohyb se tak nedari celkové realizovat u Sesti
lidi z deseti.
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Slovy respondentl
O omezenich pfFi dosahovani pohodiné polohy

e (Nejvice by pomohlo...) Kdyby alespon dvakrat tydné tu se mnou nékdo byl pres noc
a polohoval mé. (pfijemkyné péce, 51 let)

e  Nemohu si natdhnout nohy, kdyz meé boli a jsem sama. V noci se nemohu napolohovat, kdyz
mé néco boli. Trochu pomuze polohovaci postel, ale ne zcela. Nastésti nemam bolesti ¢asto
zatim. (pfijemkyné péce, 30 let)

e Velmi tézké je pro me se spravné napolohovat do postele, abych se béhem spanku
neotlacela. (prijemkyné péce, 34 let)

Socidlni a osobni potfeby ma v dostateéné mire zqjisténa jen pétina az tretina

Socialni a osobni potreby se obecné dari uspokojovat méné nez potreby télesné. U casti
téchto potreb se na vysledku podepisuje skutecnost, Ze vyzaduji vétsi miru kognitivnich,
emocionalnich ¢i fyzickych schopnosti ve srovnani s Cisté fyziologickymi potifebami. Zvlast
pro osoby se zavaznéjSimi ¢i kombinovanymi zdravotnimi omezenimi jsou tak moznosti
uspokojovani téchto potireb nizsi uz kvtli povaze jejich stavu. Tyto potfeby vSak maji obecné
niz$i miru uspokojeni, i pokud se zamérime pouze na osoby s mensimi omezenimi.

Nejlépe je na tom kontakt s rodinou, prateli a znamymi, ale i zde se mensi ¢i véts$i omezeni
objevuji u vice neZ poloviny lidi (graf 8). Dost ¢asu s rodinou mutZze vzdy ¢i témér vzdy travit
neceld polovina (44 %). U tfetiny (33 %) se této moznosti dari dosahovat Casto, tedy se jiz
objevuji ¢astecnd omezeni. Pétina (23 %) ale mtliZze dost ¢asu s rodinou, prateli ¢i zndmymi
travit jen obcasné ¢i méné, tedy jiz Celi velkym omezenim.

Dostatecny pohyb venku (resp. moznost dostat se ven, kdy chtéji) ma vzdy ¢i témér vzdy
zajiSténa jen vétsi tretina (36 %) prijemct péce. U tretiny (35 %) to plati Casto (tedy
s ¢asteCnym omezenim). Zbyvajici necela tfetina (29 %) ma moznost se dostat ven jen obcas
¢i méné casto a jejich mozZnost pohybu venku je tak poznamendna velkymi omezenimi.
Tématu socidlnich kontaktd, jejich bariér a souvisejicich pocitli osamélosti se budeme
podrobnéji vénovat v kapitole Kvalita Zivota.
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Slovy respondentl
O omezenich pFi pohybu mimo domov

e  Venku muzeme s dcerou délat jen to, co zvladnu, sama nesmim tahat tézké véci. Asistentka
na prochazky prijde jen asi 3x mési¢né. Jediny, kdo ji unese, je otec, a ten byva casto
v praci. (matka, 48 let, pecujici o dceru ve véku 22 let)

e  Neméam dostatek kamarada - dobrovolnikt - pomocniki, ktefi by mi pomohli dostat se
ven, mezi lidi, na vylety apod. (pfijemkyné péce, 44 let)

e  Nejvétsi problém mam s pohybem venku, nedostanu se sama z domu.
(ptijemkyné péce, 58 let)
e S pohybem venku musim pockat, kdy budou mit rodice nebo jeden z nich cas.

(ptijemce péce, 39 let)

e  Kdyz nevidim, potfebuji doprovod na nakupy, prochazky, vylety atd., taktéz doprovod
k 1ékari, na urady atd. Nemtizu moc sama cestovat - nemam doprovod.
(ptijemkyné péce, 53 let)

e  Venku jsem zavisla na asistenci a jejim planovani, nemuzu jit vzdy tam, kam bych chtéla,
protoZe na to nemam domluveny cas. (pfijemkyné péce, 32 let)

Moznost ziskavat dost informaci o déni ve spole¢nosti ma vzdy ¢i témér vzdy uz jen 41 %
lidi. U tretiny (31 %) to plati ¢asto, tedy s ¢asteCnymi omezenimi, a u priblizné 28 % jen obcas
¢i méné (tedy narazi na vétsi omezeni). Svym koni¢kim, zijmum a zalibam se v ramci
zdkladnich mantineli danych jejich zdravotnim omezenim muize vzdy ¢i témér vzdy vénovat
priblizné ¢tvrtina (27 %). Ale uz 35 % ma tuto moznost s ur¢itymi omezenimi (¢asto) a dalSich
38 % jen obcas ¢i méné Casto, tedy s velkymi omezenimi.

Slovy respondentt
O omezenich v socidlnich kontaktech a v provozovdni volno¢asovych aktivit

e  Témeér vzdy potrebuji asistenci, kterou mi poskytuje starnouci maminka. Z divodu i jejiho
stari a zdravotniho stavu uz mé nema4 silu doprovéazet pfi volnocasovych aktivitach
a setkanich s prateli. Kvili asistenci nemam zadnou moznost rozvijet blizsi vztahy
(v soukromi). (prijemce péce, 40 let)

*  Konicky se ¢asto konaji v bariérovych prostorech a neni odvoz. (prijemkyné péce, 33 let)

e  Mam dobrého pecujiciho, ktery vSak ma i jiné aktivity. Bez pomoci druhé spolehlivé osoby
je nutné redukovat mé zajmy, abych nezatézoval svého pecujiciho. (pfijemce péce, 61 let)

e  Syn miluje koupani, ale neni nikdo, kdo by se s nami zasel v 1été€ vykoupat - potrebujeme
dvé osoby a Sla bych jen ja. (matka, 46 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

e Chtél bych mit vic aktivit, zapojovat se do spole¢enského Zivota, jezdit vic na pobyty,
tabory a byt vic mezi lidmi. (pfijemce péce, 31 let)

M



Nejméné je uspokojend potreba partnerskych vztaht

Nejméneé je uspokojena potreba partnerskych (intimnich) vztahi. Péstovat je muze vzdy ¢i
témeér vzdy pouhd pétina (22 %), zhruba desetina (13 %) casto a Sestina (17 %) obcas.
U poloviny (48 %) naopak neni tato potfeba naplnénd nikdy nebo téméf nikdy. CAsteéna
omezeni v napliovani partnerskych vztahu ma tedy vice nez kazdy desaty a velka
omezeni dokonce dvé tretiny (65 %).

Respondenti ¢i jejich pecujici jako divod zminovali samotnd omezeni vyplyvajici z jejich
zdravotniho handicapu, ale také komplikovany styk s okolnim svétem. Dotazovani ¢asto
uvadéli, ze jsou socidlné izolovani, pohyb mimo domov je pro né obtizny a mnozi mohou
vyrazit ven jen s doprovodem. Ten vSak kvtli nedostatku terénni péce (a/nebo omezenim na
strané neformalniho pecujiciho) fada z nich v uspokojivé mire nema4, pripadné doprovod
sam omezuje moznosti, jak se s nékym seznamit. Komplikaci pro partnerské vztahy mutze
byt také Casta zavislost na poskytovani péce rodinnymi prislusniky a tim dané souziti
s rodici.

Slovy respondentt
O omezenich v realizaci partnerskych vztaht

e  Abych se mohl s nékym potkat a navazat intimni (partnersky) vztah, pottebuji k tomu
asistenta, kterého casto nemam. (prijemce péce, 51 let)

e  Casto se nemohu seznamovat s novymi lidmi a zakladat partnerské vztahy tak, jak bych si
prala. To je zptisobeno nedostatkem osobni asistence, na kterou nemam dostatek ¢asu ani
financnich prostredkid. Navic seznamovaci agentury jsou pro vozickare casto nepristupné,
coz je jen jeden z mnoha prikladd toho, jak nés stat s nami viibec nepodita.

(prijemkyné péce, 38 let)

e  Partnerské (intimni) vztahy se kviili mému handicapu péstuji hire. Neni to nemozné,
jen to vyzaduje velké pochopeni od druhé strany. (pfijemce péce, 43 let)

e Ochrnula jsem pred 3 lety po covidu. Od té doby nejsou stale dokoncéeny vsechny
bezbariérové upravy a nemam elektricky vozik. Dostanu se ven pouze s doprovodem, ktery
mechanicky vozik tlaci. Na tom ostatné vaznou partnerské vztahy. (pfijemkyné péce, 51 let)
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Graf 8 Osobni a socidlni potFeby nejsou uspokojené u vice nez poloviny

Omezeni v uspokojovani socidlnich a osobnich potfeb (podil respondentti)

m kritickd omezeni (uspokojeno nikdy nebo skoro nikdy) = zdvaznd omezeni (uspokojeno obdas)
&dastecnd omezeni (uspokojeno ¢asto)

¢as s rodinou, prateli I 33 % 56 %
pristup k informacim 31% 59 %
pohyb venku 35% 64 %
konicky a zajmy 35 % 73 %
partnerské vztahy 13 % 78 %

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péée 2026, 370 respondentti (piijemct péce 18 az 64 let)

Znéni otazky Jak ¢asto u Vds plati ndsledujici véci? Odpovidejte prosim podle toho, jak se Vam dari celkové tyto potreby zajistovat -
at uz s pomoci, nebo bez. Polozky: MUzete travit dost ¢asu s rodinou, prdteli a zndmymi. / Mdte moznost ziskdvat dost informaci o tom,
co se déje u vds v obci, ve spole¢nosti apod. / Mdte zqjistény dostatecny pohyb venku mimo byt/dim (mdte moznost se dostat ven,
kdyz chcete). / Mizete se (v rdmci zdkladnich omezeni) vénovat svym koni¢kdm, zajmdam, zdlibdm. / Mlzete péstovat partnerské
(intimni) vztahy.

Lidé zavisli pouze na formalni pééi maji méné zqjisténé télesné potreby.

Omezovat se musi zejména v piti a uzivani toalety

Lidé, ktefi maji k dispozici pouze formalni péci (tedy vyuzivaji sociadlni sluzby a zaroven
nemaji v domacnosti neformélniho pecujiciho), maji vétsinu télesnych potreb uspokojenou
méné Casto nez ostatni. Stejné jako u jinych vysledkt na skupiné osob pouze s formalni péci
je nutné tyto hodnoty interpretovat jako orientaéni, protoZe téchto osob je ve vyzkumném
souboru pomérné malo (61 prijemct péce v nevazenych datech).

Nejvétsi rozdily se projevuji u dvou uzce propojenych fyziologickych potreb: toalety
a prijmu tekutin (prijem tekutin je ¢asto omezovan praveé z diivodu, aby nevznikala tak ¢asta
potreba toalety, kterou by nebylo mozné uspokojit). Je to disledkem toho, Ze ¢asovy rozsah
formalni péce u béZného klienta je pomérné nizky. V primeéru je terénni péce Cerpana Ctyri
dny v tydnu, a to primérné necelé tfi hodiny denné, pokud se tydenni ¢as rozpocita do vSech
dnt (a priblizné pét hodin denné, pokud se tydenni ¢as rozpocita pouze do dnti s péci).

Casto az vzdy (bez omezeni ¢i s ¢asteénymi omezenimi) mliZe na toaletu bez kompromist
vjidle a piti 86, resp. 84 % lidi, ktefi maji pouze neformdalni péci ¢i soubéh formalni
a neformdlni péce. A jen u naprosté mensiny (jednotky procent) plati, Ze by nikdy nebo
skoro nikdy nemohli chodit na toaletu, kdyZ potfebuji. Naopak mezi prijemci pouze formalni
péce muze na toaletu Casto az vzdy jen 60 % lidi. A témér tretina (31 %) nikdy nebo skoro
nikdy nemtizZe na toaletu dle svych realnych potreb a misto toho se musi omezovat v jidle
a piti. Prijimat tekutiny tak Casto a v takovém mnozstvi, jaké jim vyhovuje, mtze cCasto az
vzdy 85, resp. 87 % lidi, ktefi maji pouze neformdlni pécéi nebo soubéh neformalni
a formalni. Mezi lidmi pouze s formalni péci je to 62 %.
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Vyrazné niz$i mira uspokojeni nastava u lidi pouze s formdlni péci také v pripadé
oblékani/prevlékani dle denni doby, zajisSténi pravidelného pohybu priméreného jejich
moznostem a ziskani pohodlné polohy pfi leZeni ¢i sezeni. Naopak potfeby prijmu jidla,
dostate¢ného pohybu po byté a pohybu venku mimo byt jsou zajisStény naptri¢ skupinami
v podobné mire.

S vyjimkou traveni dostatecného casu srodinou maji vSak lidé pouze sformadalni péci
zajisténé socialni a osobni potreby (napf. vénovani se konicktim, péstovani partnerskych
vztaht) lépe nez jiné skupiny. To lze zfejmé pricitat tomu, Ze lidé pouze s formalni péci maji
méné zavazna zdravotni omezeni, kterd méné limituji moznost rozvijet partnerské vztahy.

Potfeby maji vyrazné hire zajisténé lidé od 40 do 64 let

Uspokojeni vétsiny potreb je vyrazné nizsi v nejstarsi vékové kategorii od 40 do 64 let,
zvlasté ve srovnani se skupinou od 18 do 30 let. Tyka se to jak fyzickych potreb, tak vétSiny
osobnich a socidlnich (s vyjimkou péstovani partnerskych vztaht a ziskavani informaci
odéni v okolnim svété, které jsou naopak ve vétsi mire uspokojeny v nejstarsi vékové
skupiné).

Caste¢né, ale nikoli uplné vysvétleni se skryvad v odlisné skladbé vékovych skupin.
V nejstarsi vékové skupiné je ve srovnani s nejmladsi méné zastoupen IV. stupenl zavislosti
s potfebou nepretrzité péce a nejrozsahlejsimi zdravotnimi problémy. U osob ve IV. stupni
jsou srovnatelné az lehce 1épe uspokojeny potieby péce o télo (zejména piti a toaleta, ale také
prevlékani), naopak zrejmé uz z povahy jejich omezeni vice stradaji partnerské vztahy
a orientace v okolnim déni. Pridava se skute¢nost, Ze pouze na formalni péci spoléhaji ¢astéji
starsi dospéli (pfi tomto usporadani péce obecné nastava niZzs$i uspokojeni potreb ve
srovnani s ostatnimi skupinami, jak bylo popsano vyse). Celkové vsak vliv véku prerusta
odlisnosti dané jinou skladbou zdravotnich omezeni.

U muzu 1ze pozorovat o néco vyssi uspokojeni potfeb prijmu jidla, piti a pouzivani toalety
a také dodrzovani pravidelného pohybu, naopak vice stradaji partnerské vztahy. Rozdily lze
opét vztahnout k odliSné povaze zdravotnich omezeni - mezi muzZi je vice lidi s potfebou
nepretrzité péce a tremi a vice omezenimi.
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5. Dostatecnost péce a optimalni hodiny
terénnich sluzeb

Polovina lidi vysoce zavislych na péci okoli by potrebovala vétsi rozsah péce od
jinych osob, nez aktualné ma. NedostateCnost je obzvlast akutni u osob s vyssi
zavislosti na pomoci. Primérné by lidé ve III. ¢i IV. stupni potfebovali 7 hodin
a 20 minut terénni péce denné. Aktualné poskytované casy terénni péce ale pokryvaji
jen priblizné 14 % této celkové poptavky. To znamena, Ze soucasné hodinové dotace
terénnich sluzeb by k pokryti potreb bylo potieba navysit vice nez sedmkrat (a to za
predpokladu, Ze pfiblizné 40 % cilové skupiny jiz nyni pristup k formalni pééi ma).

Tento odhad navic predpoklad4 alesponl Céasteéné zachovani neformdalni péce -
podstatna cast péce je v soucasnosti zajisSténa neformdalni sférou a pro plnohodnotny
zivot pouze s formalni péci by dle dalSich zdroja bylo potfeba minimalné 12 hodin
sluzeb denné. Spoléhani na neformalni péci bez adekvatni opory ve formalnim
systému neni dlouhodobé udrzitelné. Lidé svysokou potfebou pomoci nemaji
dostatek péce pro bézné situace, a jesté vétSi problém je zajiSténi péce v pripadé
nenadalych situaci, jako je onemocnéni neformdalnich pecujicich.

Vétsi objem péce by potfebovala pFiblizné polovina lidi s vysokou potfebou
pomoci. Sest z deseti klientl terénni péce by ji chtéli vyuzivat vice

Predchozi kapitola ukézala, Ze soucasny rozsah a podminky péce v radé pripadt neumozniuji
uspokojovat zakladni lidské potreby lidi, ktefi jsou zavisli na pomoci jinych osob. Vice hodin
péce od jinych osob celkové (tj. formalni i neformalni péce) by dle svych slov potrebovala
priblizné polovina dotazanych (52 %). Soucasny stav vyhovuje 45 % respondentt. Objevuje
se také situace, ze dotazovany by si pral dostavat naopak méné péce, ale je to vyjimecné
(3 %).

Soucasni uzivatelé terénni péce by vétSinou tyto sluzby chtéli vyuzivat vice (60 %). Zhruba
tretiné (37 %) vyhovuje soucasny rozsah, v jakém maji zajisténou terénni péci. A pouze
zbyvajici 3 % respondentt uvedli, Ze by si prali tyto sluzby vyuzivat méné nez nyni. VétSimu
vyuzivani terénnich sluzeb ale aktualné brani rada bariér, které dale popiSeme.

Vétsi rozsah péce by potrebovali predevsim lidé ve vyssi zavislosti na péci

Vétsi objem péce ve srovnani se soucasnym stavem (jak celkové, tak od terénnich sluzeb)
by potrebovali castéji lidé ve IV. stupni zavislosti. Vice hodin péce by dle svych slov
potfebovaly dvé tretiny (66 %) lidi ve IV. stupni a 40 % lidi ve III. stupni. Ctvrtina lidi ve
IV. stupni (25 %) by dokonce potfebovala hodin vyrazné vice, nez mé nyni.

Mezi lidmi bez socidlnich sluzeb by vice hodin péce od jinych lidi potfebovalo ptiblizné
32 %. Tento vysledek je pravdépodobné dan tim, Ze v této skupiné je mensi zastoupeni osob
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s vys$i zavislosti na péci. Vice by péci potfebovali posilit ti, ktefi uz formalni sluzby
vyuzivaji, at uz jsou zavisli pouze na formalni péci, nebo maji k dispozici kombinaci forméalni
a neformalni péce. Mezi lidmi, ktefi jsou odkazani pouze na forméalni péci, by vice hodin
potrebovali témér dva ze tii (63 %). Tyto osoby se musi vyrovnat s vyrazné nizsim c¢asovym
objemem péce, nez je typické u neformalni péce. Potreba navyseni hodin je ale nejvétsi
u téch, kteri maji kombinaci formalni a neformalni péce (72 %). Pfijemci obou typtl jsou
totiz Castéji lidé ve IV. stupni zavislosti a se zavaznéjSimi zdravotnimi omezenimi, ktera
vyzaduji vyznamné vice péce.

U nékterych osob muze byt poptavka po vice hodinach péce dana i tim, Ze v soucasnych
hodinach nejsou zajistény jejich potieby nikoli z casovych divoda, ale kvili omezenim ve
zpusobilosti ¢i schopnostech pecujicich. Respondenti ve vyzkumu spontanné zminovali
napriklad, Ze soucasny pecujici (at uz formalni, ¢i neformalni) nemuze provadeét
zdravotnické ukony ¢i zvedat tézka bremena.

Slovy respondentl
O potrebé mit vice péce ¢i pomoci

e  Pomohlo by mi, kdyby si clovék mohl objednat tolik sluzeb péce, kolik potrebuje.
(ptijemce péce, 33 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Mit vice hodin osobni asistence. (pfijemkyné péce, 30 let)

e  Potrebovala bych vice asistenci, abych mohla chodit na WC, kdy se mi chce, a ne kdy mam
asistenci. Pak nemohu ani dle chuti napit, jit ven apod. (prfijemkyné péce, 64 let)

e  Vétsi svoboda v osobni asistenci, mit ji dostatek a nemuset se bat, Ze ji nebudu mit z ceho
zaplatit. Nemuset si ji planovat mésice dopredu, ale moci ji vyuzivat i v nenadalych
situacich. (prijemkyné péce, 32 let)

e  Potrebuji vic asistence, abych mohl vic chodit ven na kulturu, na rtizné akce a na zabavy.
(ptijemce péce, 51 let)

e  Pomohly by dalsi hodiny navic a vétsi ¢asova flexibilita ze strany poskytovatele, lepsi
komunikace s poskytovatelem. (pfijemkyné péce, 52 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Dostupna pecovatelka asponl 12 hodin jednou az dvakrat tydneé.
(zena, 40 let, pecujici o pribuznou ve véku 54 let)

e  Vétsinu Casu travi doma sama v prazdném byté. Vice hodin terénni sluzby pro to, aby si
mohla vice povidat, jsme nesehnali. (Zena, 36 let, pecujici o pribuznou ve véku 49 let)

e  Nejvice by mi pomohlo, kdybych méla flexibilnéjsi osobni asistenci/pecovatelskou sluzbu,
kterou bych si mohla planovat podle aktualnich potreb. (prijemkyné péce, 38 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Kdyby bylo vic sluzeb a nemuselo se ¢ekat v poradniku.
(ptijemkyné péce, 29 let)

e  Pomohlo by mi védomi, Ze se mohu s asistenci obratit nejen na svoji rodinu, ale i na
instituce. Vzhledem k mému véku, a tudiz i k véku rodicd, ktefi o mé vyhradné pecuji,
by Zivot usnadnilo, kdybych mohla ¢erpat i tyto sluzby a rodice si mohli napf. odpocinout.
(ptijemkyné péce, 43 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Terénni sluzba, kterd by prijela k nAm domu a poskytovala péci
zde. Rano odvoz do stacionare. (matka, 52 let, pecujici o syna ve véku 35 let)
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Redlné by v priméru potrebovali 52 hodin terénni péce tydné. Tato poptavka je
nyni pokryta jen ze sedminy

Respondenti byli ve vyzkumu pozadani o odhad, kolik hodin péce od terénnich sluzeb by
redlné potfebovali, aby byly uspokojivym zptsobem zajiStény jejich ZzZivotni potfeby
(podrobnosti k metodice zjiStovani v boxu nize). Stejnym zptisobem byli dotazovani ti, kteri
terénni sluzby aktualné uzivaji, i ti, ktefi nikoli.

Prumérna redlna potreba predstavuje 52 hodin tydné napri¢ vSemi respondenty. To
znamend, ze kazdy by v priméru potfeboval 7 hodin a 20 minut terénni péce denné.
Aktuélné vsak dotdzani lidé vyuzivajici terénni sluzby Cerpaji v primeéru necelych 20 hodin
tydné (16,5 hodin ve IIIL. stupni a 23,5 hodiny ve IV. stupni). U nich pokryvaji poskytované
hodiny priblizné 40 % toho, kolik by dle jejich nazoru potrebovali, aby byly zajistény jejich
potreby.

Céast respondentt ale k terénnim sluzbdm nemd pfistup viibec, a to vice neZ polovina
vyzkumného souboru. Jejich optimalni potfeba terénni péce tydné je pritom jesté o néco
vyss$i nez u soucasnych klientd. Zahrneme-li do odhadu i tuto neuspokojenou poptavku,
pokryvaji soucasné objemy prijimané terénni péce jen priblizné 14 % celkové poptavky -
k jejimu uspokojeni by musely vzrist vice nez sedmkrat. Tento odhad soucasného
uspokojeni poptavky po terénni péci vsak predpoklada, ze priblizné 40 % cilové skupiny jiz
terénni péci vyuzivd. Redlné se pravdépodobné jedna o niz$i proporci, proto i odhad
soucasného naplnéni poptavky je spiSe optimisticky.

Je nutné upozornit, Ze tento odhad potrebné péce od terénnich sluzeb nepredpoklada, Ze
veskerou péci by zastaly pouze terénni sluzby (tedy Ze toto navySeni by znamenalo, Ze
nebude vibec potfeba neformalni péce). Respondenti byli pozaddani o odhad potirebné péce
od terénnich sluzeb bez nutnosti (zcela) nahradit soucasnou neformalni péci a/nebo
vyuzivanou ambulantni péci. Oteviené odpoveédi prijemct péce i pecujicich nasvédcéuji, ze
nékteri by radi snali pomoci terénnich sluzeb ¢astecné ¢i kompletné péci z blizkych osob.
Nékteri se ovSem domnivaji, Ze neformalni péci zcela nahradit sluzbami nelze, aby ztlistala
zachovana kvalita Zivota pfijemce péce.

V kontextu celého vyzkumu se jedna spiSe o konzervativni odhad potrebného poctu hodin
terénni péce, protoze otazka zdlrazinovala predevsim zakladni fyzické potreby, ackoli
klicové osobni a socidlni potreby byly rovnéz uvedeny. Spontanni odpovédi respondentt
nasvédcovaly tomu, zZe néktefi povazuji vyuZiti terénnich sluzeb k volnoc¢asovym aktivitdm
a dal$im c¢innostem nad ramec nutné péce za ,nadstandard”, na ktery pfi aktudlnich
omezenich ani nepomysleji. Jejich odhad potfebného mnoZstvi péce muze tento mentalni
vzorec nucené skromnosti reflektovat.

Prevazna vétSina prijemct péce ve vyzkumném souboru neZije sama (86 %). Jejich naroky
na terénni péci jsou pravdépodobné dany tim, Ze maji k dispozici nékoho v domacnosti,
Casto rodice. Studie Paty stupen (Palecek, 2023) ukazuje, Ze pro plnohodnotny samostatny
zivot s formalni péci je treba pocitat s vyrazné vyssimi hodinami sluzeb (v této studii se
jednalo v prameéru o priblizné 12 az 13 hodin denné u osob s télesnym postizenim, které
nevyzaduji nepretrzitou celodenni podporu). Uspokojeni soucasné poptavky po terénni péci
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(7 hodin 20 minut denné€) by tak pravdépodobné znamenalo ¢asteéné omezeni neforméalni
péce, ale zdaleka ne jeji uplné nahrazeni.

Tabulka 2 Souéasné kapacity terénnich sluzeb uspokojuji nejvyse jen sedminu poptavky

aktudlni hodiny tydné, potiebny (optimalni) poéet  podil pokryté rediné

prumér hodin tydné, priimér poptavky po terénni pééi
soucasni soucasni soucasni
uzivatelé vSichni uzivatelé vsichni uzivatelé vsichni
terénni péce terénni péce terénni péce
lll. stupen 16,4 h 55h 36,0 h 39,6 h 45,6 % 13,9 %
IV. stupen 235h 92h 62,8 h 67,6 h 374 % 13,6 %
celkem 200h 72h 488 h 521h 41,0 % 13,8 %

Poznamka Do sloupct ,Soucasni uzivatelé terénni péce” jsou zahrnuti pouze respondenti, kteri jsou klienty terénni péce. Do sloupct
Vsichni jsou zapocitdani vSichni respondenti, tedy do vypoctu prameérnych hodin terénni péce vstupuii jejich neuzivatelé nulami.
Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péée 2026, 370 respondentt (prijemcti péée od 18 do 64 let)

Znéni otazky Uvedte prosim, kolik DNI v obvyklém TYDNU vyuzivate pomoci/pé&e rodiny, znamych, dobrovolnikél (ne placenych
socidlnich sluzeb). A nyni prosim zkuste odhadnout, kolik HODIN celkem v obvyklém TYDNU vyuzivate pomoci/péée rodiny, zndmych,
dobrovolnikd (ne placenych socidlnich sluzeb). / Uvedte prosim, kolik DNI v obvyklém TYDNU vyuzivéte pomoci/péée od placenych
socidlnich sluzeb (terénni sluzby, pé¢e mimo domov jako staciondre). A nyni prosim zkuste odhadnout, kolik HODIN celkem v obvyklém
TYDNU vyuzivate pomoci/péée od placenych socidlnich sluzeb (terénni sluzby, péée mimo domov jako staciondre).

Technicky box 8
Metodika zjisStovani optimalnich hodin terénni péce

Potfeba hodin péce od terénnich sluzeb byla zjisStovana otazkou:

Predstavte si prosim, Ze nemusite resit cenu ani kapacitni moznosti
poskytovatelli terénnich sluzeb (tj. osobni asistence, peCovatelska
sluzba). Kolik HODIN péce TYDNE od terénnich sluzeb byste
potreboval(a), aby byly naplnény vSechny Vase potifeby? Zvazte zejména
prosim, kolik péce tydné je redlné potreba, abyste mél(a) zajiSténo:

o uspokojiva osobni hygiena,

o moznost toalety, kdy potfebujete, bez omezovani se,

o moznost jidla a piti, kdy potrebujete, bez omezovani se,
o moznost citit se ve svém prostredi bezpecné a pohodlné,
o uspokojiva moznost pohybu po byté,

o moznost mit dostate¢né socialni kontakty,

o moznost vénovat se svym zajmum.
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Obtizné je predevsim zdjistit pééi v neéekanych situacich. Zivot s vysokou
potfebou pomoci ovladaiji presné a dlouhodobé ¢asové plany

Priblizné polovina lidi, ktefi jsou zavisli na péci jinych osob, mé aktualné nedostatecné
mnozstvi pomoci pro své bézné fungovani. Problémy zvlasté palcivé vyniknou v krizovych
nebo necekanych situacich, jako je nemoc pecujiciho ¢i prijemce péce. Ti, kteri bézné
nevyuzivaji socidlni péci, maji potize sluzbu narychlo zajistit (pfipadné sluzba nemusi byt
v jejich lokalité k dispozici, jak ukazuje dalsi kapitola ohledné bariér vyuzivani terénni
péce). Ale i stavajici klienti socidlni péce mohou narazit na potiZe objednat sluzbu mimo jiz
domluveny ¢asovy plan ¢i bez dlouhé cekaci lhiity.

Slovy respondentl
O zqjisténi péce v ne¢ekanych situacich

e Ve chvili, kdy dosud pecujici osoba kvuli hospitalizaci jiz péci nezvladala, nebyl nikdo, kdo
by byl schopen ji, byt do¢asné, zastoupit. Chybi néjaké ,krizové“ feSeni pro osoby, které se
dostanou do situace, Ze jsou odkdzany na péci ostatnich, a zaroven neni aktualné nikdo,
kdo by byl schopen se starat. Takto se to muselo fesit volnem v praci, snizovanim tivazku
a velmi naro¢nym hledanim terénni sluzby s alespon néjakou kapacitou.

(Zena, 36 let, pecujici o pribuznou ve véku 49 let)

e  Pokud pecujici osoba onemocni (at uz kratkodobé, nebo dlouhodobé, ale nec¢ekané)
a ptibuzni nemohou, tak neni, kdo by pomohl. Pokud vznikne akutni problém, idealni by
bylo mit v misté bydlisté ,,na telefonu” - pripadné v néjaké aplikaci - asistenty, kteri akutné
pomuzou s péci, nez dorazi nékdo z pribuznych. Pfipadné by mohly existovat akutni
odlehcovaci pobytové sluzby - na nezbytné nutnou dobu (...) Dilezit4 je pomoc v misté
bydlisté, protoze s vékem pecujiciho se snizuji jeho moznosti.
(matka, 48 let, pecujici o syna ve véku 22 let)

6-7 mésict! Tudiz, kdyz vznikne problém s nemoci v rodiné, neni Zadna Sance dceru
nékde jen prechodné umistit. (matka, bez uvedeni véku, pecujici o dceru ve véku 22 let)

e Jev90% nemozné sehnat asistenci ,nahned* vzdy jen planované a dle moznosti
provozovatele sluzby. (prijemce péce, 38 let)

Ve spontannich popisech svych Zivotnich situaci respondenti ¢asto zminovali, Ze socialni
péci je nutné planovat minimalné tyden az ctrnact dni dopredu, coz vyrazné zasahuje do
jejich osobniho Zivota. Takto nastaveny systém neumoziuje reagovat na nec¢ekané situace,
napriklad zménu zdravotniho stavu nebo hospitalizaci pecujici osoby. Pfijemci péce se
zaroven obavaji, zda dokaZou své potfeby odhadnout na tak dlouhou dobu dopredu.
U nékterych to mtiZe vést az k tomu, Ze se maximalné pokouseji obejit bez socialni sluzby,
ackoli by jeji pomoc potfebovali. U lidi s proménlivym zdravotnim stavem je tato
situace jeSté slozitéjsi, protoze nékdy potrebuji celodenni podporu a jindy staéi jen
omezenéjsi pomoc.

49



Slovy respondentl
O problémech s planovanim terénnich sluzeb

e  (Nejvice poméhad...) Ze mam dva soukromé osobni asistenty a nejsem odkazan na agentury
asistence, které nemaji kapacitu a zaroven chtéji védeét vse mesic dopredu, ale moje
aktivity vim v zasadé pouze tyden dopredu a stejné nemam jistotu, jestli to schvali.
(ptijemce péce, 42 let)

o (Nejvetsi obtize d€la...) Je asi to skloubeni 14denni objednavky asistence s tim, jak se realné
odviji zivot. Bud si asistenci radéji neobjednam, nebo se pak citim pod tlakem nerusit
a vyuzit asistenci, kterou tfeba nakonec realné nepotrebuji, protoze se plany zmeénily.
Nemuzu asistenci vyuzit na véci, které se vyskytnou tfeba 4 dny dopredu, coz je realné
vétsina prilezitosti. Pomohly by proto pruznéjsi moznosti objednavani.
(ptijemce péce, 38 let)

e Vzdy musim mit asistenci naplanovanou minimalné tyden dopredu. Mé by se libilo,

kdybych se mohl rozhodnout tfeba den dopfedu nebo ten den rano. (ptijemce péce, 40 let)

e  Muj zdravotni stav se méni a nékdy potrebuji péci tfeba cely den, jindy ne a dopredu si
asisten¢ni sluzbu nemohu naplanovat, protoze nikdy nevim, jak mi bude za mésic.
(ptijemkyné péce, 48 let)

e (Nejvice by pomohlo...) Moci si sluzbu vice planovat dle aktualni potfeby... nyni to mame
dano napevno napt. pondéli od 8:00 do 18:30, ale syn by rad vstaval tfeba az v devét hodin.
A kdybychom pottebovali misto pondéli takto ¢tvrtek, tak neni moznost. Kdyz je asistentka
na dovolené, nemocné, nemame ndhradu a musim se synem zustat doma ja a nemohu do
préce. (matka, 46 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

o  (Nejvetsi obtize déla...) Planovat si Cas.... domlouvat se na vSem konkrétné a dopredu. A pak
také dokola vysvétlovat porad to samé, byt neustéle v kontaktu s cizimi lidmi, byt porad na
prijmu ohledné zmén, ve stresu ze zpozdéni asistenti anebo neodhadnuti svych potieb
anéasledné trpéni... (pfijemkyneé péce, 30 let)

Kvalitativni studie Paty stupen poskytuje nihled do organizace sluzeb terénni péce
a pomahé porozumét, proc je nutné sluzby planovat s velkym predstihem a proc je obtizné
reagovat na necekané situace (Palecek, 2023). Zaroven objasnuje, pro¢ v terénni péci Casto
dochazi ke zménam asistenta ¢i neni moZné udrZet prijemci péce jednoho stabilniho
asistenta/asistentku (coz pfijemci péce typicky vnimaji negativné, jak bude popsano v dalsi
kapitole Bariéry vyuzivdni terénnich sluzeb). Rozpis sluzeb osobni asistence se v praxi neustale
meéni, napriklad kvili vypadku asistenta nebo zruSeni objednané sluzby klientem. Dal§im
problémem je, Ze pfijemci péce z finanénich divodh casto voli jen krat$i casové useky
asistence. Pro asistenty to znamena roztriSténou praci a nejistotu, kolik hodin za dany den
odpracuji. Situaci navic komplikuje fakt, Ze vétSina asistenti vykonava asistenci pouze jako
privydélek, nejcastéji na dohodu o provedeni prace.
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6. Bariéry vyuzivani terénnich sluzeb

Lidé zavisli na pomoci druhych maji omezenou moznost vyuzivat terénni péci.
Jen priblizné tretina (37 %) domadacnosti, které terénni sluzby aktudlné nevyuzivaji,
se tak sama rozhodla - terénni péci si nepreje bud sdm prijemce péce, nebo nékdo jiny
z domacnosti.

Jak soucasnym klientim terénnich sluzeb, tak tém, ktefi sluzby dosud nevyuzivaji,
brani ve (vét$im) vyuzivani nejcastéji nedostatecné kapacity (sluzba neni v lokalité
viibec dostupna nebo nema dost kapacit), poté organizacni duvody spojené s nizkou
flexibilitou sluzeb (napriklad jsou dostupné jen v urcitych cCasech) a dale vysoka
finan¢ni narocnost sluzeb.

Cast (potencidlnich) klientd terénnich sluZeb nardZi na nemozZnost provadéni
zdravotnich ukont terénnimi sluzbami a jejich neschopnost zastoupit v pripadé
nenadalych udalosti. Vétsina lidi (88 %) by ocenila zlepSeni dostupnosti terénnich
sluzeb, ale vyznamnou pomoci by byla také moznost vyuZzivat stabilné stejné asistenty.

Témér dva ze t¥i lidi, kteFi nevyuzivaji terénni sluzby, k nim nemaji pristup kvili
kapacitnim, finanénim a dal$im bariéram

Pouze priblizné tfetina (37 %) dotazanych domacnosti, které viibec nevyuzivaji terénni
sluzby, tak ¢ini z diivodu svych vlastnich preferenci - vétsinové o to nema zajem sam
prijemce péce, protoZe péci ma zajisténou jinak (33 %), v menSiné pripadd si to nepreje
nékdo jiny z rodiny (4 %). Zbyvajici témér dvé tretiny (63 %) domacnosti by tak o terénni péci
meély zajem, ale brani jim rdzné bariéry (graf 9). Jednda se predev§im o malou dostupnost,
nizké kapacity a nedostatecnou flexibilitu sluzeb, ale také o jejich finan¢ni narocnost.
Problémy s dostupnosti sluzeb a financemi pfitom charakterizuji také Sirsi skupinu osob se
zdravotnimi omezenimi, nejen vysoce zavislé osoby (Chodounska, 2025). V pripadé lidi
s vysokou potfebou pomoci jsou vSak dlisledky bariér obzvlasté zavazné.

Nejcastéjsim diivodem, proc¢ respondenti viibec nevyuzivaji terénni sluzby, je nedostate¢na
dostupnost a kapacita sluzeh. Pétina (23 %) dotdzanych narazi na kapacity sluzeb (jsou
obsazené, pro respondenta neni misto). Priblizné Ctvrtina (24 %) nema sluzbu ve svém okoli
dle svych slov viibec k dispozici. Mensi ¢ast uvedla jako dtvod predchozi negativni
zkusSenost s kvalitou terénnich sluzeb (8 %). Bariéru v kapacitach ¢i v dostupnosti
kvalitnich terénnich sluzeb vnima celkem témér polovina (48 %) dotazovanych, kteri
terénni sluzby nevyuzivaji. Nedostupnost sluzeb v lokalité je mensinovym problémem
u lidi z velkych mést (100 tisic a vice obyvatel), avSak v mensich obcich do péti tisic obyvatel
trapi tretinu (33 %). Naopak nedostatek kapacit sluzeb je ploSny problém, ktery se objevuje
nezavisle na velikosti sidla.
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Pro desetinu (11 %) jsou diivodem nevyhovujici ¢asy poskytovani sluzeb (naptiklad vecerni
hygiena je prilis brzy), pripadné fakt, Ze je potfeba se prizpusobit predem danym castim
(10 %). Pro pribliZné jednoho z osmi (15 %) je priliS slozité vyuziti terénnich sluzeb
naplanovat a zkoordinovat. Alesponl jednu z téchto organizaénich bariér vniméa ¢étvrtina
(24 %) respondentli nevyuzivajicich aktualné terénni sluzby. Pétina (21 %) si sluzby
nemuze financné dovolit. Pro pétinu (19 %) je bariérou, Ze sluzby neposkytuji takovy typ
pomoci, ktery by potrebovali.

Duvody nevyuzivani terénni péce jsou podobné mezi témi, kdo vlibec nemaji zaddnou
formalni péci, a témi, kteri vyuzivaji alesponn ambulantni sluzby (stacionare atd.). Vyraznéji
se lisi pouze odmitnuti sluzeb z diivodu osobni preference (45 % u téch, ktefi maji pouze
neformdalni péci, a 18 % u téch, ktetfi vyuzivaji ambulantni sluzby). Pokud lidé nechté;ji
formalni péci vyuzivat, vétSinou uvedli, Ze to nepotiebuji, protoze péci zvlada neformalni
pecujici, pripadné maji obavu ze zasahu do soukromi ¢i z fluktuace pecujicich.

° s

Pro sou¢asné klienty terénnich sluzeb jsou nejzasadnéjsi bariérou nedostatec¢né
kapacity a nizka flexibilita sluzeb, poté finance

Vétsina soucasnych klientli terénnich sluzeb si je preje vyuzivat ve vétsi mire, nez se déje
v soucasnosti (60 %). Pro tyto osoby, kterym soucasny objem Cerpani sluzeb nedostacuje,
jsou nejcastéjsi bariérou vyssiho Cerpani nedostatecné kapacity nebo nedostupnost
pozadovaného typu sluzby v lokalité (91 % soucasnych klientd terénnich sluzeb, ktefi by si
prali je vyuzivat vice). Nasleduji organiza¢ni divody (celkem 56 %), pod kterymi se skryva
nékolik problému: péce je k dispozici jen v predem danych ¢asech (33 %), péci je obtizné
planovat a koordinovat (31 %) nebo jsou sluzby poskytovany v nevyhovujicim case (15 %).
Nasleduji finan¢ni duvody (47 %). AC finanéni bariéry nejsou v zadném pripadé
zanedbatelné, dle hodnoceni respondent je prevysuji bariéry v podobé dostupnosti
¢i kapacit. Reflektovaly to i jejich spontdnni odpovédi. Bariérou vétSiho uzivani je také to,
Ze sluzby neposkytuji potfebny typ pomoci (24 %).
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Slovy respondentu
O bariérach vyuzivani terénnich sluzeb

e  Odlehcovaci dostupné sluzby nam chybi, terénni sluzby v okoli nejsou dostupné viibec.
RAadi bychom jako starnouci pecujici vic vyuzivali rizné sluzby. V idealnim svété bychom
se pres odlehcovaci sluzby dopracovali k pobytové komunitni sluzbé.

(matka, 57 let, pecujici o syna ve véku 26 let)

e  Vsoucasnosti ziji ve vesnici, kde nic neni a nikdo neni ochoten dojizdét.
(prijemkyné péce, 28 let)

e Vsoucasné dobé si nemutizu dovolit asistenci v takovém rozsahu, protoZe stale jsou
naplnény kapacity v socialnich sluzbach, a proto si ze svych prijmt musim platit
studentky a externi pracovnice, které si hradim ze své vlastni kapsy. (pfijemce péce, 31 let)

e  Spoléhame se na sebe. Kdyz dcera pozadala o navstévu stacionare, nevyhoveéli
z kapacitnich davodi. (matka, 57 let, peCujici o dceru ve véku 24 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Vice terénnich sluzeb, které by mély volné kapacity. A které by
opravdu fungovaly v Case, kdy ja potrebuji (...). (pfijemce péce, 47 let)

e  Vice osobni asistence by rodiné pomohlo také, ale musela by mit kapacity a fungovat
i v neznamém prostiedi, nejen doma, jak dnes Casto vyZzaduji. (pfijemkyné péce, 23 let)

e  Potom, co jsme nasli terénni péci s volnou kapacitou se nase situace trochu zjednodusila,
ale terénni sluzba zajistuje pouze zakladni péci v rozsahu dvou hodin dopoledne
v pracovnich dnech. (Zena, 36 let, pecujici o pribuznou ve véku 49 let)

e (..)Zaroven by mi pomohla vétsi financ¢ni dostupnost. Napriklad, nejlepsi rehabilitaci je
pro mé plavani, které ted, kviili nedostatku financ¢nich prostredkt a také kapacité mych
pecovatelek praktikuji spiSe narazoveé. Zaroven bych treba nékdy rada vyrazila nékam na
vikend nebo delsi dovolenou, ale opét, kviili nedostatku financi i kapacit si to nemohu
dovolit. Na dovolenou cestuji maximalné s mou maminkou, ktera o mé héhem dovolené
pecuje. Prala bych si ale, aby s ndmi nékdy mohla jet pecovatelka/asistentka a maminka si
na dovolené také mohla skutecné odpocinout. (prijemkyné péce, 38 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Schopny a staly asistent, ktery by meé alespon ¢aste¢né nahradil
a byl financné unosny. Neni mozné zaplatit za mésic asistenci na 24/7. I kdyz bychom to
s vinukem oba privitali, tak lidé nejsou ochotni takovou vypomoc realizovat.
(babicka, 84 let, pecujici o vnuka ve véku 32 let)

e  Prispévek na péci opravdu zdaleka nepokryje potfebu na zaplaceni nékolika asistentd,
aby mohli pokryt 24hodinovou péci, a do ustavu je zcela nemyslitelné, aby Sel.
(matka, 59 let, pecujici o syna ve véku 33 let)



Graf 9 Klienti terénnich sluzeb, ktefi je vyuzZivaji méné, nez chtéji, to vétsinoveé (91 %) zdavodriuiji
kapacitami. Mezi lidmi, kteFi sluzby terénni péée aktudlné viibec nevyuzivaji, to nedostateénym
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Poznamka Znéni vybranych polozek bylo pro prehlednost v grafu zkraceno.

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou péde 2026, 223 a 84 respondentt (piijemci péée od 18 do 64 let, ktefi aktuding viibec
nevyuzivaji terénni sluzby, resp. je vyuzivaji méné, nez chtéji)

Znéni otazky Z jakych dlvodud nevyuzivdte péci od placenych terénnich sluzeb? (nevyuzivaiji terénni sluzby) / Z jakych davodd
nevyuzivate péci od placenych terénnich sluzeb vice? (uzivaji terénni sluzby, ale v mensim mnozstvi, nez by chtéli)
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Chybi mozZnost provadét zdravotnické ukony, poskytnout péc¢i v nenaddlych
pripadech i asistenti/asistentky s vétsi mobilitou

Respondenti, pro které je bariérou (vétSiho) vyuzivani terénnich sluzeb to, Ze jim nezajisti
potfebny typ pomoci, zminovali tfi zakladni témata. Prvnim je skuteénost, Ze terénni sluzby
neprovadéji zdravotnické tkony (manipulace s PEG ¢i odsavackou, pripojeni na plicni
ventilaci apod.). Dale respondenti uvadéli, Ze terénni sluzby nejsou dostatecné flexibilni, aby
je bylo mozné vyuzit pro nenaddlé situace ¢i pro péci v nemoci. Tretim hlavnim omezenim
byla mens$i mobilita ¢i casova dostupnost asistentli/asistentek (fidi¢sky priakaz kvili
dopravé, doprovod na dovolenou, doprovod na vecerni akce). Opakované respondenti také
zminili absenci asistence béhem noci.

Slovy respondentl
O chybéjicich typech pomoci

e  Nejvice by mi pomohla jistota, Ze asistent bude moci provadét jednoduché ukony s PEGem
dle mych pokynt. Nikdy jsem nemél problém zvladnout to s lidmi bez jakychkoliv
zkuSenosti, ale to, Ze to asistenti formalné délat nesmi, je pro mé problém. Nemtzu
riskovat, Ze mi odmitne pomoc. (pfijemce péce, 38 let)

e  Terénni sluzby by pro mé byly vyuzitelné pouze v pripadé, ze by byly schopné obstarat
ukony spojené s napojenim na domaci plicni ventilaci. Jinak mohu vyuzivat jen sluzeb
zdravotni péce, kterd je cenove uplné jinde. (prijemce péce, 42 let)

e  Pomohlo by mi, kdyby mi napt. pracovnik doméci péc¢e mohl pomoci napt. i s vykoupanim
a naopak asistent/ka mohl/a pomoci s ikony, které v tuto chvili mize vykonavat zase pouze
pracovnik doméci péce. Ukony se nékdy piekryvaji, napf. pomoc s toaletou a s naslednym
vykoupéanim. Ja si ale musim vybrat - bud vyuziji pomoc pouze s toaletou (zavedeni ¢ipku
naptiklad), nebo s koupanim. Neni mozné v soucasném systému, aby ke mné prisel jeden
¢lovék a udélal oboji. (prijemce péce, 41 let)

ZpFistupnéni socidlnich sluzeb by pro vétsinu bylo vyznamnou pomoci

Pro vétsinu dotazovanych by znamenalo v jejich Zivoté vyznamnou pomoc, pokud by se
snizily soucasné bariéry vyuzivani terénni péce (graf 10) Jen priblizné 10 az 20 %
dotazovanych tvrdi, Ze by jim rtzné formy zpfistupnéni sluZeb terénni péce nepomohlo.
Prijemci péce by obecné vice ocenili zvysSeni mistni, ¢asové a finan¢ni dostupnosti
terénnich sluzeb ve srovnani s ambulantnimi, ale zna¢nou pomoc by pro né znamenalo
i rozsireni dostupnosti ambulantnich sluzeb.

Nejvice by prijemci péce ocenili zvyseni dostupnosti a rozsireni kapacit terénnich sluzeb

péce. Zlepseni dostupnosti (zajiSténi sluzeb v jejich lokalité, zvyseni kapacit) by pomohlo
88 % dotazovanych (62 % by rozhodné pomohlo a 26 % spise pomohlo).
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Slovy respondentl
O zpristupnéni sluzeb péce

e  Pomohlo by mi, kdyby si ¢lovék mohl objednat tolik sluzeb péce, kolik potfebuje.
(ptijemce péce, 33 let)

o  (Nejvice by pomohlo...) Mit vice hodin osobni asistence. (pfijemkyné péce, 30 let)

Moznost zajisténi stejného asistenta je vnimana jako podobné dllezita jako
zvyseni dostupnosti

Vyznamnou pomoci by byla moznost mit u terénnich sluzeb stabilné stejného asistenta Ci
stejné asistentky. Pomohlo by to 89 % respondentd (60 % rozhodné ano, 29 % spisSe ano).
Moznost pridélovani stabilniho asistenta ¢i mensiho poctu asistenti je pritom déana
celkovou logistikou a koordinaci sluzeb péce. Ta je aktudlné ovlivnéna tim, ze klienti si
mohou typicky dovolit objednavat spiSe kratsi bloky péce a zajisténi stability asistentd je
proto obtizné (Palecek, 2023).

Slovy respondentl
O dilezitosti, kterou hraje stabilita asistentd

e  Velmi by nam pomohlo, kdyby se u nas nesttidalo tolik osobnich asistentek (v soucasné
dobé jsou to Ctyti asistentky), je to velky zasah do soukromi a distojnosti.
(partner, 42 let, pecujici o partnerku ve véku 45 let)

e  Synsizvyka na pecovatelku tfeba i 2 az 3 mésice.
(matka, 46 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

e  Mohla bych asi vyuzivat vic asistence, kdybych chtéla. Ale snazim se co nejvic véci

zndme asistentky, kdyz chodi porad ten samy ¢lovék a nemusi se porad dokolecka vSechno
vysvétlovat. (pfijemkyné péce, 40 let)

Prevazna vétSina respondentt by uvitala také snizeni finanéni narocnosti terénnich sluzeb
(levnéjsi sluzby a/nebo vétsi prispévky na né). Pomoc by to predstavovalo pro 87 %
respondentd (59 % rozhodné ano, 28 % spisSe ano).

vétsi nabidka ruznych sluzeb a aktivit od terénni péce a rozsireni ¢asu péce (napriklad na
vecCer) by pomohlo 83, respektive 79 % dotazovanych (57 az 53 % rozhodné ano, 26 % spise
ano). Naopak moci vyuzivat terénni sluzby na kratsi ¢asy je méné poptavanou, i kdyz stale
casto oceniovanou zmeénou (pomoc by znamenalo pro 57 %). ZvySeni dostupnosti
ambulantnich sluzeb, at uz financni, kapacitni ¢i casové, by pomohlo 63 az 69 %
respondentd.
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Slovy respondentt
O zvyseni finanéni dostupnosti péce
e  (Nejvice by pomohlo...) Zvyseni prispévku ve IV. stupni. Momentéalneé je prispévek pro mou
osobu, ktera vyzaduje 24hodinovou péci, naprosto nedostacujici. Otec je senior, 78 let,
a sam by mél odpocivat. PéCe o mé je fyzicky a dusevné vysilujici. Ja ani rodina nechceme,
abych musel odejit do tistavu. Chci zistat doma s rodinou a pral bych si dostavat adekvatni

pocet hodin vzhledem k uspokojeni mych potteb. Jsem celkové zavisly na druhych lidech.
(ptijemce péce, 47 let)

e  Drive v dotazniku jsem uvedl, Ze bych vice hodin od osobni asistence nevyuzival, coz neni
uplné pravda, protoze ano, momentalné jsem spokojeny a vyhovuje mi to, to je ale ovSem
z dtvodu toho, Ze bydlim s rodiéi, studuji ve svém rodném mésté. Ovsem chtél jsem
studovat na CVUT v Praze, ale kviili drahym asistencim to neslo, cca 43 000 K¢& za mésic by
prosté bylo moc. TakZe ano, ted uz jsem spokojeny, ovsem bych byval studoval v Praze,
kdyby ta cena nebyla tak velka. (prijemce péce, 20 let)

Graf10 Vétsi kapacity a mistni dostupnost terénnich sluzeb by pomohlo deviti lidem z deseti

Jaké zmény v dostupnosti socidlnich sluzeb by pomohly (podil respondentt)

® rozhodné by pomohlo = spiSe by pomohlo
e e e 83%
dostupnost
terénni sluzby: vice rlznych sluzeb a aktivit 83%
terénni sluzby: dostupnéjsi ve vice Casech 79%
ambulantni sluzby: vétsi kapacity, mistni 5 o
dostupnost 49% 69%
ambulantni sluzby: dostupnéjsi ve vice 5 o
¢asech et 64%
ambulantni sluzby: levnajsi, vétsi pispévky 63%
terénni sluzby: vyuzivat na kratsi Casy 57%

Poznamka Znéni polozek bylo pro prehlednost v grafu zkrdceno.
Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou péce 2026, 368 respondentt (prijemcl péce od 18 do 64 let)
Znéni otdzky: Pomohly by Vam tyto konkrétni véci ve Vasi situaci, usnadnily by Vam zivot?



7. Kvalita zivota: socidlni kontakty,
zaclenéni do spolec¢nosti, dusevni zdravi

Castéji nez v obecné populaci dospélych trapi piijemce péce pocity osamélosti, izolace
a vylouceni ¢i opomenuti. Moznosti udrzovat styky mimo domécnost jsou omezené
nedostatkem asistence i prostorovymi bariérami a problémy s dopravou. K pocitim
osameélosti ale mutze prispivat i to, ze vnimaji vyc€lenéni z vétSinové spolecnosti. Témér
polovina citi, Ze je ostatni lidé neberou jako sobé rovné. Tretina vnima své aktualni
zivotni podminky jako nedtstojné.

Vice neZ vobecné populaci dospélych jsou mezi nimi rozsifené priznaky alespon
stredné tézké deprese ¢i uzkosti (28 % vs. 18 %) a jsou také méné spokojeni se Zivotem
(nizka Zivotni spokojenost u 39 % prijemct péce vs. 23 % v obecné populaci dospélych).
Pokud vs$ak nestradaji v uspokojeni potreb, je jejich psychicka kondice srovnatelna az
lepsi nez v obecné populaci.

Dospélilidé s vysokou potrebou péce maji obavy ze zhorSovani svého zdravotniho stavu
a zajisténi své situace v budoucnu. Velkym tématem jsou obavy, Ze se o né s postupem
¢asu jiz nebudou schopni postarat rodice a ziistanou sami ¢i se budou muset presunout
do tstavni péce.

Vice se citi osamoceni, opomenuti a izolovani nez lidé z obecné populace

Dospélé prijemce péce trapi Castéji pocity osameélosti nez dospélé z bézné populace. Pétina
(19 %) prijemcti péce Casto pocituje nedostatek spoleénosti jinych lidi, 46 % ho vnimé obcas.
Tedy dvé tretiny (65 %) prijemcu péce pocituji alesponn obcas nedostatek spole¢nosti
jinych lidi. Vbézné populaci dospélych je to vyrazné méné, a to kolem 40 % (PAQ Research,
2025). Alespon obcas se citi byt opomenuty/a 60 % prijemct péce (v bézné populaci 40 %)
a opét 60 % se alespon obcas citi byt izolovan/a od druhych (v béZné populaci 32 %). Celkovée
priznaky osameélosti vykazuje 47 % prijemct péce (vypocteno dle metodiky v Priloze 2),

v obecné dospélé populaci je to 29 %.
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Slovy respondentl
O nedostatku kontaktt s jinymi lidmi

e  Nejvic mi chybi néjaky kamarad a moznost kulturniho vyZiti. Je opravdu méalo moznosti
v mém okoli, kam se dostanu bez pomoci rodi¢u. (pfijemce péce, 18 let)

o  Neméam dostatek kamaradid - dobrovolnikt - pomocniki, ktefi by mi pomohli dostat se
ven, mezi lidi, na vylety apod. (prijemkyné péce, 44 let)

e  (Nejvice by pomohlo...) Vétsi kontakt s jinymi lidmi v jeho véku. (matka, 58 let, pecujici
o syna ve véku 20 let)

o  (Nejvétsi obtiZe ptisobi...) Minimalni pobyt mimo dim, izolace. (ptijemce péce, 49 let)

e  Chybi mi kontakt s vrstevniky. (pfijemkyné péce, 30 let)

e  Pecuje o ni terénni sluzba v dopolednich hodinach - hygiena, presun z postele, podani
snidané, priprava svaciny - kterd pak odchdzi. VétSinu dne je pak doma sama a az vecer
prichézi nékdo z pribuznych, aby ji podal vecefi, umyl a pomohl s pfesunem na postel. (...)
Vice hodin terénni sluzby pro to, aby si mohla vice povidat, jsme nesehnali. (...)

My chodime do prace a nemuzeme se ji vénovat. (Zzena, 36 let, pecujici o pfibuznou
ve véku 49 let)

e Myslim, Ze by osobg, o kterou je pecovano, pomohlo, pokud by mohla mit vice socialnich
kontaktt a aktivit mimo svoji rodinu. Vzhledem k jejimu autismu a chovani naroénému na
pé¢ije ndrocné, popt. zcela nemozné se mnoha aktivit icastnit a je velmi obtizné najit
vhodné profesionalni a zkusené asistenty. (pecujici neptibuznd, 47 let, o prijemkyni péce
ve véku 34 let)

Nejméné cCasto zazivaji pocity izolace prijemci péce, u kterych se kombinuje formalni
a neformalni péce. Casto se citi byt izolovani od druhych 10 % z nich, zatimco u lidi pouze
s neformalni péci je to 25 %. Kombinace obou typl péce zajiStuje vétsi pestrost kontaktd, pri
vyuzivani obou typu je socidlni sluzba vice vyuZzivana k vychazkdm mimo domov a je také
Castéjsi zapojeni do aktivizaénich a vzdélavacich Cinnosti. Dale pobyt v ambulantnich
sluzbéach, které vyuziva cast klient formalni péce, umoznuje stridani prostredi a poskytuje
Sirsi §kalu kontaktt.

Slovy respondentl
O boji s izolaci

e  Dceri poméha stridani prostedi - rodina, stacionar, respitni péce, kamaradi, spolecenské
akce. Nejvice ji vadi izolace. (otec, 58 let, pecujici o dceru ve véku 32 let)
o  (Nejvice pomaha...) Komunita stejnych lidi s postizenim. (pfijemkyneé péce, 36 let)

e  (Nejvice poméha...) Udrzovat si Siroké pole dobrovolniki, byt placenych. Dobré vztahy
obecné (s rodinou, prateli, zndAmymi). Zapojit se do mistniho komunitniho planovani. Nebat
se pozadat o pomoc. Nebyt negativni. (pfijemkyné péce, 52 let)
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Socidlni vazby mimo domdcnost ma prevazna vétsina. Ctyfi z deseti se ale
s prateli a znamymi vidi maximalné nékolikrat do roka

Dostatek casu straveného s jinymi lidmi patfi k potfebam, u kterych se u prijemcu péce
objevuje niz$i mira uspokojeni - na omezeni travit dostatek ¢asu s jinymi lidmi narazi
aktualné vice nez polovina (56 %) prijemcu péce.

Jen malé ¢ast respondentd Zije o samoté (14 %). Problémem je predevsim zajisténi kontaktu
s lidmi mimo domacnost. Alespon néjaké pratele, kamarady ¢i znamé (tedy osoby, které
vét§inou ziji mimo vlastni domdacnost) ma drtiva vétsina piijemcti péce (96 %). Ctyti z deseti
(38 %) z téch, co maji pratele mimo domacnost, se ale s nimi vidi maximalné nékolikrat
rocné. Desetina (11 %) se s nimi dokonce vidi jen jednou ro¢né ¢i méné casto. Podobna je
situace s pribuznymi z $irsi rodiny.

Osoby ve III. a IV. stupni maji pomérné intenzivni kontakt s rodici, ktefi jsou casto jejich
primarnimi opatrovniky. Alespoil jednoho rodice ma dosud prevazna vétSina (90 %)
respondentd, s otcem ¢i matkou spolecné Zije vice nez polovina (52 %) vSech respondentt.
Pokud spolu neziji ve stejné domacnosti, vidi se s rodici alespon nékolikrat tydné vice nez
tretina (38 %), pétina pak nékolikrat do mésice (24 %). Zbyvajicich priblizné 40 % se vSak
s rodic¢i vidi maximéalné nékolikrat do roka.

Partnera Ci partnerku ma 41 % dotazovanych (tfi ¢tvrtiny z tohoto poctu se svym partnerem
Ziji ve stejné domacnosti). Déti ma mensi ¢ast dotazovanych (27 %, polovina z toho s détmi
Zije ve spolecné domadacnosti). Pokud spolu neziji ve stejné domécnosti, styka se s détmi
priblizné 40 % nékolikrat do tydne, alespon nékolikrat do meésice pak 36 % a Ctvrtina jen
nékolikrat roéné nebo méné.

Styk s okolim komplikuje nedostatek asistence, prostorové bariéry a omezené
moznosti dopravy

Zdravotni omezeni komplikuji mozZnost setkdvani se s vnéjSim svétem. MozZnosti pohybu
venku jsou ztiZené a jen pribliZzné tfetina (37 %) dotazovanych vnima, Ze se mtZze dostat ven
z domova vice méné bez omezeni dle svych prani. Dotazovani Casto zminovali, Ze pro
zajisténi venkovniho pohybu nemaji k dispozici dostatek terénnich sluzeb (pripadné
dostupny asistent by fyzicky nezvladal potfebnou manipulaci). U nékterych poméhaji
s pohybem venku neformalni pecujici, ale moznosti jsou také omezeny jejich fyzickymi
silami.

Respondenti spontanné uvadéli i problémy s prostorovymi bariérami, nedostatkem
bezbariérovych zafizeni i s chybé&jicimi, netplnymi ¢i mylnymi informacemi, které jsou
o bezbariérovosti poskytovany. Problémem je mimo jiné i nedostatek bezbariérovych toalet,
které nékteri prijemci péce reSi omezovanim v prijmu tekutin, pokud se maji vydat ven,
pripadné kvili tomuto omezeni viibec nevyrazi ven. I to prispiva k omezovani prileZitosti se
potkavat s lidmi mimo domécnost a udrzovat dostateCnou miru socidlnich kontaktd.

Dalsi vyznamnou bariérou pro udrzovani kontaktu s okolim je doprava. Neékteri
respondenti uvedli, Ze ve svém okoli nemaji nikoho s autem nebo fidicskym prikazem,
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a proto nemaji moznost se dostat do vétsiho mésta na volnocasové aktivity, rehabilitaci nebo
jiné potrebné cesty. Dalsi prekdzkou muze byt, Ze auto sice maji, ale neni dostate¢né
prizptisobené jejich zdravotnimu postiZeni, napriklad pro prevoz elektrického invalidniho
voziku. Pro fadu z nich je pritom doprava autem jedinou realné dostupnou moznosti - at uz
kvali zhorSenému zdravotnimu stavu, nebo proto, Ze bezbariérova verfejna doprava neni
v jejich lokalité dostupna, pripadné jezdi jen velmi omezené.

Tyto faktory dohromady vyrazné omezuji moznosti pohybu mimo domov a prispivaji k nizsi
mire socialnich kontaktli, zejména u lidi Zijicich v mensich obcich s horsi dostupnosti
sluzeb a infrastruktury.

Slovy respondentt
O prostorovych bariérdach

e  Schody, patniky, uzké dvere - to vSe jesté porad je i ve verejnych budovach.
(ptijemce péce, 52 let)

e  (Nejvétsi obtiZe dél4...) Casté bariéry, hlavné schody, obrubniky, rozbité chodniky...
(pfijemce péce, 18 let)
e  Chybéjici bezbariérovost kdekoliv v terénu (chodniky, vchody do obchodi, nékteré stanice

metra apod.). (pfijemce péce, 45 let)

e (Nejvice by pomohlo...) Vice bezbariérovych moznosti, pfistupnost nékterych objektt.
Napt. ted jsem vyrizovala novy priukaz ZTP a s tim souvisejici parkovaci kartu, kterou jsem
sla vyridit na urad. A misto, kde to vyrizuji, je nad schody, od oka aspoil 7-8 schod.
(prijemkyné péce, 50 let)

e (Nejvice by pomohla...) Bezbariérovost verejného prostoru nebo alespon fér / skute¢na
informace o stavu (napt. informace o bezbariérovosti zastavek hromadné dopravy,
instituci apod.). (prijemkyné péce, 32 let)

e  Diky elektrickému voziku se dopravim kamkoli, kde nejsou schody a maji bezbariérovy

pristup. To stdle ale neni samoziejmost. (prijemce péce, 18 let)

e  Ven se dostanu pouze s manzelem. Bydlime v 1. patte a jen on mé dokaze snést dold.
(prijemkyné péce, 40 let)

Témér polovina citi, Ze je ostatni neberou jako sobé rovného/rovnou

Podstatna cast prijemcu péce vnima, Ze jejich zaclenéni do spolecnosti, interakce
s ostatnimi lidmi ¢i moZnost mit kontrolu nad svym Zivotem trpi omezenimi (graf 11).
Vyznamnou roli mohou hrat i jiz zminéné problémy s bezbariérovosti. Uzpusobeni
verejného prostoru, které nepocita s urcitymi omezenimi, samo o sobé vysila signdly o tom,
kdo do néj patfi a nepatfi.

Témér polovina prijemcu péce (47 %) vnima, Ze ostatni je casto neberou jako sobhé
rovného (19 % rozhodné souhlasi, 28 % spiSe souhlasi). Castym tématem, které se objevovalo
ve spontannich vyjadrenich respondentti, bylo prehliZeni, opomijeni a nizsi vaha, kterou ma
jejich pritomnost a slovo v mezilidskych interakcich. Respondenti dale popisovali obtiZe,
kterym celi ve vzdélavani, snahach se pracovné uplatnit a obecné se prosadit v zZivoté.
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Moznost pracovat se pritom ukazuje jako dualezitd soucast integrace do spolecnosti.
Respondenti, ktefi vlastni praci maji (ve vyzkumném souboru se jedna o zhruba 40 %),
vysvétlovali, Ze motivaci pracovat je nejen vlastni prijem, ale také pocit, Ze jsou
plnohodnotnymi a pfinosnymi ¢leny spolecnosti.

Slovy respondentl
O problémech v zapojovani se do spole¢nosti

e  Kdyzje clovék na voziku, tak se predpokladd, ze ma snizeny intelekt, a lidé mluvina
asistenta. VSude jsou vidét pribéhy déti s postizenim, i zdravotni a lazerniska péce je
dostupnd. Jakmile je ¢lovék dospély, jako by zmizel. Najit si praci a byt aktivni ve
spolecnosti je obtizné. Neuspéch muze byt demotivujici. (prijemkyné péce, 24 let)

e  Casto mam pocit, Ze nés 1idé neberou vazné. Okamzité nas odsoudi s tim, Ze néco
nezvladneme, misto aby hledali feSeni, jak to udélat jinak. Nedaji ndm $anci ani prostor se
prosadit. Chybi jim motivace prizptsobit prostredi a radéji situaci hned odsoudi, nez aby ji
resili. (pfijemkyné péce, 38 let)

e Jesmutné, Ze silidé casto mysli, ze clovék s hendikepem, s télesnym, fecovym apod., neni
které by s timto mit problém nemély, jako jsou zdravotnici a socidlni pracovnici.

(prijemce péce, 61 let)

e Omezené moznosti ve vzdélavani. Mizeme navstévovat jen omezené mnozstvi $kol,
protoZe vétsina z nich neni bezbariérova. Nemuizu si tak svobodné vybrat jakoukoli $kolu,
ktera by se mi libila. Jesté horsi je to se zaméstnanim. Lidé nés nechtéji ve firmach
zaméstnat. Tvrdi, Ze bychom to nezvladli, a nechtéji nam dat Sanci to alespon zkusit, nebo
nam prizplsobit pracovni prostiedi napriklad pomoci pracovniho asistenta ¢i rtiznych
pomicek a vychytavek. Souc¢asna populace si casto mysli, Ze je spiSe zdrzujeme, a nema
motivaci nas zaméstnat. (prijemkyné péce, 38 let)

e  Lidi mé berou jako nerovnocenného. Mluvi na mé, jako kdybych byl dité, a lituji mé. Ze
jsem fyzicky postizeny neznamen4, ze jsem mentalné zaostaly. (pfijemce péce, 47 let)

e  (Lidé si mysli, Ze...) Kdyz jsem na voziku, tak mam i mentalni postizeni, kdyz nemluvim,
tak niéemu nerozumim a nic nechapu. Casto mé prehliZi a komunikuji jen s doprovodem,
neumi rozliSovat mezi posSkozenim mozku a michy. (prijemce péce, 33 let)

e  Lidé simysli, Ze kdyz sedim na voziku, jsem mentalné retardovand, a musi tak
komunikovat s mym doprovodem. (pfijemkyné péce, 29 let)

e  Kdyz sedite na elektrickém voziku a potkate se s nékym novym, tak ve vét§iné pripada si
o vas mysli, Ze jste mentalné postizeni... (prijemce péce, 20 let)

e Nauradech maji jednat se mnou, a ne s asistentem. (prijemce péce, 50 let)

e  Ten, kdo je na voziku, nemusi byt mentalné postizeny. Nemluvte na nas jako na déti. Mame
stejna prava jako vy. (pfijemkyné péce, 42 let)

e Clovék na voziku opravdu neni i ment4lné postiZeny. Jsme tplné stejn{ jak ostatni, jen
zkratka nemuzeme chodit a nékdy mame problém s rukama. (...) Nechovejte se k nam jak
k malym détem a neprehlizejte nas, nekomunikujte s doprovodem, ale pfimo s nami.
V obchodé vyckejte, nez si vybereme, a ne Ze nas i s vozikem odsunete (uz se mi to stalo
a preklopili mé). Je neprijemné, kdyz se na nas lepite, berete si z regalti véci ndm nad
hlavou. DodrzZujte taky osobni vzdalenost. Nemluvte s ndmi, jak kdybychom byli mentalné
postiZeni. (prijemkyné péce, 42 let)

Problémem pro zaclenéni do spolecnosti je podle vypovédi respondentd také to, ze lidem
s vysokou potfebou pomoci byva velmi ¢asto automaticky pripisovan mentalni handicap
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a podle toho s nimi okoli nakladé. I tyto vnimané problémy mohou vést k tomu, Ze se
prijemci péce citi ¢astéji sami, opomenuti a izolovani, nez je tomu u vétSinové spolecnosti.
Pocit samoty a odriznuti od spole¢nosti se kviili témto postojiim okoli mtze vytvaret, ackoli
je osoba obklopena jinymi lidmi.

Graf 11 Dva ze t¥i by o sobé chtéli vice rozhodovat, jeden ze tFi nevidi svij Zivot jako dustojny

Vnimané postaveni ve spoleénosti u pfijemci péée (podil respondenti)

m rozhodné souhlasim = spiSe souhlasim  ani souhlas, ani nesouhlas = spiSe nesouhlasim ® rozhodné nesouhlasim

chtél(a) bych mit vétsi moznost rozhodovat
(@) by st mozn 34% 28% 6%
o svém zivoté

ostatni mé ¢asto neberou jako sobé rovného 19 % 21% 17 %
jak mf)mentavlneezul, pe’odpf?wdo mé 3% 29% 3% 03 %
predstavé distojného zivota

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péce 2026, 370 respondentti (piijemcti péée od 18 do 64 let)
Znéni otazky Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s témito vyroky?

Chtéli by vice rozhodovat o svém zivoté, osamostatnéni je vSak problematické

Témér dva ze tri by si prali mit vétsi moznost rozhodovat o svém zivoté (60 %) - tretina
stim rozhodné souhlasi (34 %) a Ctvrtina spiSe souhlasi (26 %). Nékteri respondenti
spontdnné zminili pnuti, kterd vyvstavaji ve vztahu s pecujicimi rodici. Ti stoji pred
naroénym ukolem vyvazit fakt, Ze osoba je na nich tézce zavisla a péce se vyrazné promita
do jejich zivota, se skutecnosti, ze prijemce péce je dospély a méa své vlastni potreby a prani.
Pro obé strany je situace narocna, protoze tradi¢ni znak vystoupeni z role ditéte, a to odchod
z rodi¢ovské domécnosti, neni u prijemct péce Zijicich spole¢né s rodi¢i naplnén. I proto
nékteri respondenti zminovali, Ze by se radi osamostatnili, avSak dostupnost socialni
péce a/nebo finance jim to nedovoluji.
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Slovy respondentl
O problémech ve vztazich s pecujicimi rodi¢i a touze se osamostatnit

e Je mytus, Ze rodinny pecujici dava svobodu a pecuje dle prani - co zndm kamarady, vSichni
maji problém s pecujicim rodi¢em. Jsme pro né déti, co nic nesmi rozhodnout... pokud
vyjadri nazor a potrebu, casto je to od pecujiciho brano jako rozmarilost...

(ptijemkyné péce, 33 let)

e  Synovije 33 let a citi se byt dospély, ktery si miiZze o vSem rozhodovat, ale jeho
intelektualni schopnosti nejsou bohuzel na takové tirovni.
(matka, 60 let, pecujici o syna ve véku 33 let)

vevs

vidim, Ze on by potfeboval byt, a i chtél by byt vic samostatny, bez mamy.
(matka, 48 let, pecujici o syna ve véku 19 let)

o My s muZem starneme a syn roste - je stejné t€zky jako ja a na péci je to narocné. Ne vzdy
také mtizeme vyjit vstric jeho konkrétnimu pozadavku, napt. kdyz chce nékam jit nebo jet
a my zrovna nemame ¢as mu to zaridit nebo ho nékam dovézt. Je to narocné na logistiku
a také tézké mu to vysvétlit, ze to zrovna ted prosté nejde - pak se zlobi, a to nas mrzi i
stve. (matka, 57 let, pecujici o syna ve véku 31 let)

e  Chtéla bych zit samostatny zZivot bez pomoci mamy. (prijemkyneé péce, 29 let)

° (Nejvétsi obtize déla...) Ze za mé méama viechno dél4, chtéla bych to délat daleko vice sama.
(ptijemkyné péce, 26 let)

e  Rodice se o mé dobre staraji, ale radéji bych zil samostatné s partnerkou.
(ptijemce péce, 39 let)

e  Chtéla bych se osamostatnit, ale kvili nedostupnosti a financ¢ni naro¢nosti osobni
asistence je to velmi slozité. Také nechci byt sama a cekat, az asistent prijde udélat jen
pé¢i, a zadné nadstavbové aktivity. Jsou nedostupné sluzby pro osoby se zachovanym
intelektem a nutnosti velké miry podpory. (prijemkyné péce, 24 let)

e  Kdyby se mél osamostatnit, to znamend bydlet nezavisle na rodic¢ich, a pritom nebydlet
v pobytové sluzbe, potreboval by mnohem vétsi rozsah osobni asistence (viz onéch 116
hodin terénnich sluzeb tydné, oproti sou¢asnym 25).

(otec, 54 let, pecujici o syna ve véku 23 let)

Kazdy tFeti vnima, Ze nema duistojné Zivotni podminky

Tretina respondentu (32 %) hodnoti, Ze jejich momentalni Zivotni situace a podminky
neodpovidaji jejich predstavé o tom, jak vypada dustojny zivot. Jako diivod zminovali to,
Ze jsou zavisli na péci jinych lidi, nemohou svobodné realizovat své potreby, musi cekat na
pomoc jinych lidi a byt neustale v pozici, kdy musi o néco zZadat. V odpovédich nékterych
respondentt zaznivalo, Ze svoji potfebu pomoci vnimaji jako zatézujici pro okoli, pripadné
nevidi kviili svym omezenim moZnost plnohodnotného Zivota. Tyto odpovédi ukazuji, Ze pri
zajistovani diistojnych zZivotnich podminek a dobré psychické kondice pro dospélé osoby
s vysokou potfebou péce je nutné se vyrovnat i stim, Ze na né psychicky doléhaji jejich
omezeni i pocit, Ze jsou pro okoli pritézi.

Castéji ale dotazovani vztahovali vnimanou nedtistojnost Zivotnich podminek k malému
objemu péce, nedostatku financi na pécéi a/nebo neuspokojenym potrebam. Tedy
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k problémtim, které nyni zavazné zasahuji do zivota osob s vysokou potrebou pomoci, ale
nejsou v principu neprekonatelné.

Napriklad respondent, ktery si z kapacitnich a finan¢nich dvodti nemtize dovolit osobni
asistenci, a proto je péce pouze na jeho rodicich, popsal, Ze toto usporadani nevidi jako
vhodné. Radéji by si diky terénni pééi udrzoval srodi¢i bézné vztahy. Do vnimani
nedustojnych zZivotnich podminek se promitaji i obavy z budoucnosti, kterym se bude
vénovat nasledujici kapitola.

Slovy respondentl
O problémech s dlstojnymi Zivotnimi podminkami

e  Jsem zavisly na dopomoci a musim cekat, nez mi ji poskytnou s védomim, Ze jsou mymi
otroky. (prijemce péce, 46 let)

e  Bezpomoci druhého nemtzu jit do spolecnosti, navstivit kulturni akce, jsem jakoby
uveéznény ve svém byté a musim cekat na pomoc druhych. (pfijemce péce, 61 let)

e  Stoprocentni zavislost na pomoci druhé osoby. Bez pomoci druhé osoby neudélam nic.
To neni zivot, je to prezivani. (pfijemce péce, 46 let)

e  Prijde minedustojné, Ze musim neustale nékoho zadat o pomoc. Napf. o psychiatrickou
pédi. (prijemkyné péce, 31 let)

e  Musim si o vSe rikat.... (prfijemkyné péce, 50 let)

e  Nemaéam aktualné pomoc, kdy potiebuji, citim se osamocena (prijemkyneé péce, 48 let)

e  Nejsou dostatecné naplnény biologické potreby ani socialni role...
(ptijemkyné péce, 41 let).

e  Neméam dostatek hodin a finanénich prostfedkii na osobni asistenci.
(ptijemkyné péce, 38 let)

e Nevidim jako vhodné, aby se o mé v mém véku (40 let) intenzivné staral rodinny
prislusnik, matka. Externi osobni asistent/ka produktivniho véku by mohl/a mit vice sily
a energie pro dalsi, jiné aktivity. S rodiéi bych rad dal udrzoval bézné rodinné vztahy bez
zatizeni asistenci. (pfijemce péce, 40 let)

e  (Chtél bych...) Aby dcera nemeéla strach, ze jednou skon¢i v néjakém domové sama
uprostred cizich lidi, protoze nam, rodi¢tim, je uz hodné rokd.
(otec pecujici o dceru ve véku 40 let)

Zivotni spokojenost maiji nizsi, astéji trpi priznaky depresi &i Uzkosti

Dospéli prijemci péce jsou se svym zivotem méné spokojeni, nez plati u hézné populace
ve stejném véku (graf 12). Velice spokojenych je se svym zivotem 11 % prijemct péce (tito
ohodnotili svoji Zivotni spokojenost dvéma nejvyssimi body na stupnici 0 aZ 10 od naprosto
nespokojeny do naprosto spokojeny). V celé populaci osob od 18 do 64 let sdili tuto nejvyssi
zivotni spokojenost 27 % (Sociologicky ustav AV CR, 2025). Naopak nizkd spokojenost
(maximalné zndmka 5z 10) vystihuje 39 % prijemcti péce, ale 23 % bézné populace dospélych
od 18 do 64 let.
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Mezi prijemci péce je také castéjsi vyskyt zhorseného dusevniho zdravi. U priblizné
¢tvrtiny (28 %) dotazovanych se objevuji priznaky alespoi stredné tézké deprese ¢i tizkosti
(podrobnosti k tomuto ukazateli poskytuje Piiloha 2). V bézné populaci dospélych od 18 do
64 let tyto priznaky vsoucasnosti vykazuje priblizné 18 % lidi (PAQ Research, 2025).
ZhorSené dusevni zdravi je Castéjsi u Zen nez u muzu (36 % vs. 22 %), to je bézné i v obecné
populaci dospélych. Na rozdil od bézné populace se dusevni zdravi u pfijemct péce mirné
zhorsSuje s vékem.

v re v oo

Graf 12 PFijemce péce vyrazné éastéji oproti obecné populaci trapi osamélost i symptomy
deprese ¢i uzkosti

Dusevni zdravi pFijemct péée ve srovndni s obecnou populaci (podil vyskytu)

m dospéli prijemci
péce

obecnd dospéla

populace
18 az 64 let
47 %
39 %
28 % 29 %
23% 22 %
18 % o
15 %
nizka zivotni pfiznaky alespon osamélost pesimismus ohledné
spokojenost stfedné tézké deprese budoucnosti
¢i uzkosti

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou pé&e 2026, 370 respondent( (piijemct péée od 18 do 64 let); pro srovndni je vyuZito
Ceské panelové $etieni domdcnosti (6. vina 2023 az 2024), Zivot k nezaplaceni (58. vina 2025), European Social Survey (Round 6 2012)
Znéni otazky Metodika srovndvacich ukazateld je popsdna v Priloze 2

Slovy respondentt
O stavu dusevniho zdravi

»  Mam dlouhodobé deprese, bez sily néco resit. (prijemce péce, 38 let)
e  Nemdam vztah a praci, casto mi je Spatné od nervi. (prfijemkyneé péce, 27 let)

*  Nemdam ve svém zivoté cil, za kterym bych smérovala, nemam konkrétni vizi a perspektivu
do budoucna. (prijemkyné péce, 24 let)

e  Zivotni nejistota, to Ze jsem 24/7 odk4zany na pomoc druhych a nem4dm dostupné sluzby
osobni asistence a nedostatek financ¢nich prostredkt na osobni asistenci; nikdy nechci
skondit v ustavu, tam bych zemrel. (prijemce péce, 40 let)

e  Co bude, jak dopadnu, jestli vSe zvladnu. Budoucnost je nejista a bojim se bolestného
umirani. (prijemkyné péce, 46 let)

e  Jaisyn potfebujeme mit jistotu, Ze o néj bude v budoucnosti postarano, Ze bude mit
zajisténou potrebnou péci. Pak oba budeme moci klidné spat.
(matka, 70 let, pecujici o syna ve véku 40 let)
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Ctyfi z deseti oéekdvaiji zhorseni zdravotniho stavu v blizké budoucnosti

Sviij zdravotni stav vidi ¢asto skepticky. Podstatna ¢ast si mysli, Ze se jejich zdravotni stav
béhem nasledujicich péti let spiSe zhorsi (44 %). Priblizné polovina odhaduje, Ze zlstane
zhruba stejny (46 %). Pouze desetina (10 %) si mysli, Ze se jejich zdravotni stav v priStich péti
letech zlepsi. ZhorSeni ocekévaji vyrazné Castéji lidé od 40 do 64 let (52 %) ve srovnani
s mladsimi (36 %). Naopak zlepSeni predpokladaji mirné castéji lidé ve III. stupni ve
srovnani se IV. stupném (13 vs. 5 %).

Prijemci péce jsou také o néco méné optimisticti ohledné vlastni budoucnosti nez hézna
populace dospélych. S vyrokem ,,Co se tyce mé budoucnosti, jsem vzdy optimisticky(a),”
souhlasi 37 % respondentd. V obecné populaci dospélych ve véku od 18 do 64 let je to 45 %
(European Social Survey, 2012). Optimisti¢téjsi jsou lidé ve III. stupni (43 %) ve srovnani se
IV. stupném (29 %). Naopak s vyrokem nesouhlasi 22 % respondentt, v obecné populaci je to
15 %. Mezi prijemci péce tak panuje o néco vétsi pesimismus ohledné vlastni budoucnosti
nez v obecné populaci, ale rozdil je pomérné maly.

Budoucnost vnimaji se smési nejistoty a obav

Jejich ivahy o budoucnosti ¢asto provazi strach a nejistota. Nékteri si budoucnost
nedokazou ani predstavit a maji obavy z toho, co je ¢eka. Nejcastéji zminuji strach ze ztraty
rodict, ktefi pro né predstavuji hlavni oporu. V takové situaci si nejsou jisti, zda budou moci
nadale zlistat v domdacim prostfedi nebo budou muset prejit do pobytové sluzby. Tu si Casto
spojuji se ztratou svobody, pocitem osaméni a pochybnostmi, zda tam bude stejna
individualni péce, jakou jim poskytuji jejich blizci, ktefi jim rozumi a znaji jejich potreby.

Dalsi roz$ifenou obavou ohledné budoucnosti je zhorSeni zdravotniho stavu, které by
znamenalo mensi sobéstacnost, a jesté vétsi zavislost na okoli. S tim souvisi i nejistota, zda
jejich rodina bude mit dostatek sil, aby naro¢néjsi péci dlouhodobé zvladla. Castym
tématem obav je také dostatek financi a nejistota, zda si budou moci dovolit zaplatit veskeré
potfebné sluzby.
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Slovy respondentu
O obavach z budoucna

e  Bojim se zhorseni zdravotniho stavu, ze se o mé nikdo nepostara. (prijemkyné péce, 48 let)

e  Zduvodu nedostatku asistence a nedostatku finan¢nich prostredkt se obavam tistavni
péce, ktera je pro meé naprosto neprijatelna. Obavam se, ze nebudu moci zit distojny
a svobodny zivot, svobodné se rozhodovat. (pfijemce péce, 40 let)

e Obcas pocituji obavu, co bude, az budu sdm bez rodi¢i. Obava z toho, Ze se mi nedafti
navazat partnersky vztah a zlistanu sam. (prijemce péce, 40 let)

e  Aztady nebude mamka, kdo se o mé postara, kdo mi bude poméahat vlastné se v§im.
(ptijemkyné péce, 34 let)
e (Nejvice se obavam...) Kdo mi pomuze, podpofi, kdyz rodina nebude moct...

(ptijemkyné péce, 35 let)

e  (Nejvice se obavam...) Ze aZ mi nebudou moct pomahat rodice, tak nebudu mit dostatek
finan¢nich prostredkl na zajisténi potrebné osobni asistence nebo ze nebude v mém
meésté asistence dostupnd. (prijemkyné péce, 44 let)

e Nejvice se bojim toho, Ze az mi uz nebudou moci pomoct rodice nebo nebudu mit pfitele,
tak kdo mi pomuze? Vétsinu péce mam od nich a od osobni asistence jen minimum.
Nemam finance na to, abych si 100 % péce o svou osobu mohla dovolit zaplatit pres osobni
asistenci. (prijemkyné péce, 32 let)

e Budu se v nejblizsich mésicich stéhovat od rodic¢l, tak se obavam, jak se mi podari sehnat

asistenci, kterou mi dosud poskytuji. (prijemkyné péce, 45 let)

e  Aznebude mamka moct nebo onemocni a nebude se podilet na péci, tak nevim, jak
nahradim jeji pomoc. Mzu maximalné doufat, Ze se zlepsi terénni sluzby nebo uvolni
kapacity. Jinak bych musel do néjakého socialniho zatizeni. (pfijemce péce, 47 let)

e  Vzhledem k tomu, Ze z 90 % se o mé stara ma matka, které je 75 let, tak by mi nejvice
pomohla existence dalsi osoby, ktera by ji mohla rovnocenné zastoupit a casem i nahradit.
Nikdo tu neni navzdy a ja i matka zijeme s kazdodennim stresem, co si po¢nu az ona
nebude schopna o mé pecovat. Bohuzel v okoli neni zadna sluzba, kterd by pokryla moje
pozadavky v plném rozsahu. (pfijemkyné péce, 34 let)

e  Obavam se toho, abych mél na vsechno dostatek prostredkii a abych mohl zit aspon tak,
jak ziji doposud a abych nebyl financ¢né zavisly na rodiné. (prijemce péce, 33 let)

Dusevni zdravi, spokojenost se Zivotem i obavy z budoucnosti se vyrazné zhorsuji
pFi neuspokojeni potreb

Zéasadnim poznatkem je, Ze dusevni zdravi prijemct péce silné souvisi s uspokojenim potreb
(graf 13). Ackoli oteviené odpovédi nékterych respondentti nasvédcovaly tomu, Ze sniZena
Zivotni spokojenost a zhorSena psychickd kondice mohou pramenit ze samotné povahy
jejich zdravotnich omezeni, celkové se jevi, Ze dostatecna mira uspokojeni potfeb by mohla
pred negativnimi dopady na psychiku ochréanit (je vSak nutné brat vtuvahu, Ze na
dostupnych datech neni mozné dolozit kauzalitu a smér tohoto vztahu).

Dusevni zdravi se vyrazné zhorsuje s poctem lidskych potfeb, které u prijemce péce

zustavaji bézné neuspokojeny (musi se v nich omezovat). Pokud bézné zlstava
neuspokojena maximalné jedna potieba, je vyskyt priznakt stredné tézké deprese ¢i uzkosti
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dokonce nizsi nez v bézné populaci (13 %), naopak je vykazuje polovina lidi, ktefi se musi
bézné omezovat alespon v Sesti a vice ze zkoumanych potieb. To je priblizné tfikrat vice
nez v obecné dospélé populaci.

Pokud maji prijemci péce bézné uspokojeny vSechny ¢i témeér vSechny dotazované lidské
potfebach omezovat (52 % je optimistickych ohledné své budoucnosti ve srovnani s 25 %
mezi témi, ktefi maji bézné neuspokojenych Sest a vice potfeb). Prijemci péce, kterym se
bézné dari uspokojovat (témeér) vSechny zjiStované potreby, jsou tak dokonce mirné

vews

optimisti¢téjsi ohledné budoucnosti nez bézna populace dospélych.
Zivotni spokojenost je také vyrazné niz$i u lidi, ktefi naraZzeji na omezeni v Sesti a vice

potiebach (u 72 % nizka spokojenost) ve srovnani s prijemci péce, ktefi maji uspokojeny
vSechny ¢i témér vSechny potreby (24 %).

Graf 13 Dusevni zdravi i Zivotni spokojenost prudce klesd, pokud jsou zanedbavany zakladni
lidské potreby

Dusevni zdravi pFijemcti péée podle uspokojeni potieb (podil respondentii)

0 az 1 neuspokojenych potreb 2 az 3 neuspokojené potreby
B 4 az 5 neuspokojenych potreb B 6 a vice neuspokojenych potreb
72%

68% 68%

50 % 50 %
39%
35%
oau b 26% 28% 27% 27% 27%
18% 217
13%

nizkd zivotni spokojenost priznaky alespon stredné osamélost pesimismus ohledné
tézké deprese Ci Uzkosti budoucnosti

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou pé&e 2026, 370 respondent(i (pFijemct péce od 18 do 64 let)

Znéni otazky Metodika méreni dusevniho zdravi (pfiznaky deprese a Uzkosti) je popsdna v Priloze 2. Po¢et neuspokojenych potreb je
stanoven jako pocet télesnych, socidlnich a osobnich potreb, ve kterych respondent ¢eli velkym omezenim (odpovédi ,obcas” nebo
,nikdy nebo skoro nikdy“ na otdzku ,Jak ¢asto u Vds plati nasledujici véci? Odpovidejte prosim podle toho, jak se Vam dari celkoveé tyto
potreby zajistovat — at uz s pomoci, nebo bez.). Vyuzity byly odpovédi ohledné 13 potieb popsanych v kapitole 4. Uspokojeni lidskych
potreb. Konkrétni znéni poloZzek je uvedeno pod grafy 7 a 8.
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8. Zivotni strategie: jak zvladat zivot
s vysokou potrebou pomoci

Lidé s vysokou potfebou pomoci si vytvareji rizné strategie, které jim umoziuji zvladat
kazdodenni zZivot. Pfijemci péce a jejich pecujici popsali celou fadu pozitivnich strategii, ale
zaroven plati, Ze v pozadi se u fady osob odehrava aktivni potlacovani ¢i redukce vlastnich
potreb, na které upozornily predchozi kapitoly.

Zékladem jsou pro radu prijemct péce kvalitni rodinné vazby, protoze rodina aktualné
tvori pater systému péce o osoby ve vysoké zavislosti na pomoci. Nékteri se aktivné snazi
své socialni vazby rozsirovat mimo rodinu, aby mohli zajistit potreby, které aktudlné
nedostatkova a méalo flexibilni terénni péce neni schopna pokryt. Pro nékteré je to také
zpusob, jak sejmout ¢ast bremene ze své rodiny a nenaruSovat vziajemné vztahy péci.
Znacénou pomoci pro neé jsou kvalitni terénni sluzby, a¢ si nékdy asistenci musi pofizovat
v komerénim sektoru.

Podstatnou pomoci jsou zdravotnické a kompenzac¢ni pomiucky, které rozsifuji moznosti
samostatného pohybu a posiluji nezavislost prijemct péce, a také celkova uprava doméaciho
prostredi. Nékteri respondenti zminovali, Ze jim pomaha aktivni pohyb mimo domov
(plavani, cviceni, prochazky, vylety nebo pobyt v prirod€), volnocasové aktivity, mozZnost
vénovat se svym zalibam, dostat se do spolecnosti a také stridat prostredi. Tyto strategie
vSak vyzaduji dostatek finan¢nich prostfedki, nejsou tedy pro ¢ast lidi ve vysoké zavislosti
na pomoci aktudlné pristupné. MozZnost realizovat tyto strategie narazi také na omezené
kapacity terénnich sluzeb.

Technicky box 9 3
Metodologicka poznamka ke kapitole Zivotni strategie

Tato kapitola vychézi predevsim ze spontannich odpovédi dotazovanych
prijemct péce a jejich pecujicich na oteviené otazky ohledné
skutecnosti, které jim v zivoté nejvice poméahaji, ale také ¢ini obtize.
Vyskyt téchto strategii tak neni mozné kvantifikovat a jejich presna
podoba i vzajemné kombinace jsou velmi individualni. Také zdaleka ne
kazdy prijemce péce tyto strategie uziva (nemusi v jeho situaci a s jeho
omezenimi ani dostupné).
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Nékteri aktivné reguluji a omezuiji své potreby

U znaéné Casti lidi ve vysoké zavislosti na péci se aktualné nedari dostate¢né uspokojovat
ani zakladni Zzivotni potfeby (fyzické, socidlni a osobni). Kvili znaénym zdravotnim
omezenim typicky nemohou prijemci péce samostatné zabezpecit své potreby. Jsou tak
zavisli na ¢asové dostupnosti pecujicich osob, ktera je zvlasté nizka u téch, kteri musi
spoléhat pouze na formalni pééi. Pecujici osoba také nemusi byt schopné ¢i opravnéna
poskytnout dostatecnou podporu, at uz zfyzickych, ¢i jinych dtvodd (napf. zvladnout
s prijemcem péce pohyb venku, umistit ho vnezndmém prostredi na WC, provést
zdravotnicky tkon). Problémy Cini také prostorové bariéry ve verejném prostoru i omezené
moznosti dopravy.

Rada pfijemcii péée s témito limity védomé pracuje a organizuje své aktivity a potfeby
béhem dne tak, aby je prizpusobili dostupnosti péce. Nékteré potreby dokonce aktivné
reguluji a omezuji - zejména méné jedi a piji, aby snizili frekvenci, s jakou potfebuji na
toaletu. Ci nevyzaduji tak ¢asté koupani, aby nezatéZovali své pecujici. Podrobnéji se témto
strategiim vénuje kapitola Uspokojent lidskych potreb.

Nepostradatelnou pomtickou je pro vétsinu vozik. DuleZitou roli hraji moderni
elektronicka zarizeni

Zasadni pomiuckou v zZivoté lidi s vysokou potiebou péce je vozik (mechanicky, elektricky).
Velmi dtlezitou ¢i dilezitou pomoc predstavuje pro 85 % dotazovanych (graf 14). Viibec ho
nepouziva 13 % respondenti - predstavuje tak nejrozsirenéjSi pomucku. V otevienych
otazkach respondenti upresnili, Ze kvlli omezené hybnosti rukou a pro vétsi flexibilitu je
potfebny zvlasté elektricky vozik (pfipadné pridavny pohon k mechanickému voziku).
Financ¢ni problémy s porizenim elektrického voziku tak mohou zasadné ovlivnit kvalitu
Zivota prijemce péce. Naopak jen mensSina (18 %) dotazovanych vyuziva pomtcky na
chozeni jako choditko, hole nebo berle.

S odstupem v Zebficku vyznamnych pomucek néasleduje polohovaci postel, ktera
predstavuje dalezitou ¢i velmi diileZitou pomoc pro 59 % dotazovanych. Podobné jsou na
tom plenky, plenkové kalhotky apod. (52 %). Bez téchto pomticek funguje 38 %, resp. 43 %
dotazovanych. Zvedaky jsou dalezZitou pomoci pro 41 % dotazovanych, vice neZ polovina
(55 %) je ale vlibec nepouziva.

Vysoko v zebricku dutlezitych pomticek a zafizeni jsou elektronicka zarizeni (napriklad
mobil, poéitac) s nastavenim ¢i programy na miru (naptiklad ovladani hlasem). Dtilezitou ¢i
velmi dalezitou pomoci jsou pro vice nez polovinu respondentd (57 %). Vibec tato
elektronickd zafizeni nepouziva 38 % dotazovanych. Mensi Cast dotazovanych pouziva
chytré zamky (29 %), aplikace pro chytré ovladani domacnosti (31 %), tisnové tlacitko/SOS
naramek (23 %).

V otevienych odpovédich na otdzky ohledné toho, jaké pomucky jim nejvice pomahaji,

zminovali respondenti také celkové prizplisobeni bydleni, aby v ném byly omezeny
prostorové bariéry, a také dalsi upravy, které posiluji samostatnost prijemce péce.
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Graf 14 Vozik je pro osoby s vysokou potfebou péée naprosto klicova pomicka

Vyuzivani a dalezitost kompenzaénich a zdravotnickych pomticek (podil respondentt)

m velmi dUlezitd pomoc = dulezitd pomoc ne moc dulezitd pomoc vibec nepouzivdm

mechanicky ¢&i elektricky vozik I 13%

polohovaci postel 38 %

antidekubitni matrace 6% 37 %

elektronickd zafizeni s nastavenim na miru 5% 38%

plenky, plenkové kalhotky, mo&ové vaky 5% 43 %
ndstavec na WC, seddtko do vany/sprchy 6% 49%
zveddky (stropni, mobilni) A 4 55%
toaletni kieslo/Zidle 7% 61%
chytrd domdcnost 5% 69 %

chytré zdmky, bezkontaktni odemykdni 4 7%

tisfové tlagitko nebo SOS ndramek 8% A 7%
choditko, hole nebo berle 5% 82%

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potrebou péée 2026, 368 respondentt (prijemct pé&e od 18 do 64 let)
Znéni otazky Jak moc Vam ve Vasem Zivoté pomadhaiji tyto pomUcky? Poznamka Znéni polozek pro prehlednost v grafu zkraceno.

Slovy respondentl
Nejvice pomdha... Kompenzaéni pomticky, prizpisobeni domdcnosti

e  Je dost podstatné mit opravdu funkéni vozik se v§im polohovanim véetné zdvihu sedacky,
aby ¢lovék dosahl vyse (kupodivu funkce pojistovnou nehrazend).
(ptijemkyné péce, 23 let)

e  Nenechat si dat nekvalitni invalidni vozik (maly, nevyvazeny, tézky). Pokusit si dokoupit
i tpravu voziku dle svych potfeb, co nehradi pojistovna, a zde opravdu nesetrit.
(ptijemce péce, 63 let)

e  Poridila jsem vozik s pohonem, takze mtzeme vic chodit ven a nedfu se tolik. Ven mtizeme
i diky autu. (matka, 47 let, pecujici o syna ve véku 19 let)

e  Bezbariérové upraveny byt a na miru vyrobeny invalidni vozik. (pfijemkyné péce, 50 let)

e  Hlasové ovladani spotrebi¢t v domacnosti, hlasové ovladani telefond, stropni zvedak,
upraveny viz, najezdova rampa do domu. Polohovaci madla na voziku, brzdy na madlech
voziku pro asistenty. (prijemce péce, 47 let)

e S dospélosti syna se pro nés stala nedostupna lazeniska rehabilitacni péce hrazena ze
zdravotniho pojisténi, kterd je pritom pro udrzeni zdravotniho stavu syna nezbytna.
Z finan¢nich divodd jsou pro nas nedostupné nékteré kompenzacni pomucky, které by
nam usnadnily zivot (napf. elektricky vozik). (matka, 56 let, pecujici o syna ve véku 19 let)

e VSechny technické vymozenosti - stropni zvedaci systém, toaletni zidle, polohovaci postel,
elektricky vozik... (matka, 50 let, pecujici o syna ve véku 18 let)
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Velkou pomoci jsou sluzby socidlni péce

Pro radu respondenti jsou znacnou pomoci sluzby socialni péce, at uz terénni, i
ambulantni. Zvlasté ocenuji, kdyz je mozné ziskat asistenta/asistentku k dlouhodobé
spolupraci a podafi se s nimi navazat dobry vztah. Nékteri ale musi sahat ke komerénim
sluzbam, protoze dostupnou socialni sluzbu nesehnali.

Slovy respondentl
Nejvice pomadha... Socidlni sluzby

Asistenti, odlehéovaci sluzba, stacionare. (matka, 52 let, pecujici o syna ve véku 26 let)
e  Zodpovédn4, pracovita, ndpadita a starostliva asistence. (pfijemce péce, 54 let)
e  Mit fajn asistenta, se kterym jsme na stejné viné. (pfijemce péce, 59 let)
e Muj skvély poskytovatel osobni asistence, milé asistentky, seberozvoj.
(ptijemkyné péce, 39 let)
e  Skvéla asistentka, se kterou si rozumim. (prijemkyné péce, 24 let)

e  Nejvice pomdaha osobni asistence. Diky nim si mtzu dovolit byt doma. Byla jsem nékolik
let v Ustavech a je to pro mé velky rozdil. Mit domaci péci, nebo tistavni.
(ptijemkyné péce, 47 let)

e  Asikvalitni asistence. Pracovat, vzdélavat se. Nezamérovat se na sebe, ale na pomoc

druhym. Setfit rodinu, co to jde. (pfijemkyné péce, 50 let)

e  Také jsem moc rada, ze mohu vyuzivat nejriznéjsich socialnich sluzeb. Tim myslim osobni
asistenci, socialni rehabilitaci a terapie podporujici dusevni stabilitu.
(prijemkyné péce, 24 let)

rizné kulturni akce. (prijemce péce, 45 let)
e Vyuzivam pecovatelku denné od 8:00 do 14:30, to mi hodné usnadiiuje Zivot.
(ptijemkyné péce, 50 let)
e  Pomoc pani, ktera mi poméh4 jako komeréni placena sluzba. (prijemce péce, 47 let)
e Vyuzivani soukromych osobnich asistentek, které jsou velmi nakladné (250 K¢/h), ale

zédnou jinou asistenci jsem béhem poslednich 5 let nesehnala.
(matka, 47 let, pecujici o dceru ve véku 18 let)

ya ”

Zasadni podporou jsou socidlni vazby a rodina. Na udrZeni a rozsifovani vztahi
nékteri aktivné pracuji

Aktualni systém péce o osoby s vysokou potfebou pomoci je vysoce zavisly na
neformalnich pecujicich. Jedna se vétsinou o nejblizsi rodinné prislusniky (typicky matky),
ale zapojuji se také pratelé, znami a dobrovolnici. Mnoho respondentti zminilo, Ze klicovou
zivotni a psychickou oporou jsou v jejich situaci dobré vztahy s rodinou, protoZe jim dodavaji
jistotu, Ze na své obtiZe nejsou sami a maji se na koho obratit.

Dulezitost rodiny je posilena tim, Ze terénni sluzby jsou aktualné malo dostupné a pruzné,
aby vyhovély potfebam prijemct péce. A¢koli je pomoc od terénnich sluzeb vysoce cenéna,
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prijemci péce a jejich pecujici vnimaji kapacitni i financ¢ni bariéry jejiho vyuzivani. Rodina
a dalsi socialni vazby pak stale funguji jako zaruka, Ze o osobu s vysokou potrebou péce
bude postarano. Prijemci péce si také casto uvédomuji, ze péce je pro rodinu narocna
a klicové je, aby méli neformalni pecujici podporu v podobé forméalni péce.

Slovy respondentl
Nejvice pomadhad... Rodinna péce a podpora

e  To, ze mam préci, plnohodnotny vztah, dobry vztah s osobnimi asistenty a dobré rodinné
vztahy. (pfijemce péce, 43 let)

e  Péclerodiny. (prijemkyné péce, 62 let)

e  Pomoc rodiny a asistentli. (pfijemce péce, 36 let)

e  Nejvic mi pomahé manzelka, déti, bratr. (pfijemce péce, 57 let)

e  Nejvice poméha rodina. (prijemkyné péce, 30 let)

e  Nejvice mi vzdy poméhala rodina a neumim si pfedstavit, jak bych to zvladala za soucasné
situace jen s pomoci osobni asistence. Kdy na osobni asistenci nemam dostatek financi

a ani by mi nebyli schopni pokryt tolik hodin asistence, kolik skutecné potrebuji.
(ptijemkyné péce, 32 let)

e Jsme malé rodina, ja, tata a ségra, ale drzime pfi sobé. Potfebujeme pomoc ostatnich lidi,
asistentd, co by prevzali péci o mou osobu a ulevili roding, aby si mohla také odpocinout.
(ptijemkyné péce, 47 let)

Respondenti popisovali také strategie aktivniho budovani a rozSifovani sité socialnich
vazeb mimo rodinu, protoZe pri nedostatku formalni péce hraje zasadni roli. Napriklad se
snazi zlstat v kontaktu s lidmi, ktefi jim v minulosti pomdhali v rdmci terénnich sluZeb,
avyuzivaji je jako neplacené dobrovolniky, ale také jako soukromé placené asistenty.
Reaguji tak ¢asto na nizkou flexibilitu terénnich sluzeb, které obvykle neni mozné domluvit
bez vétsiho casového predstihu, pripadné jsou k dispozici jen ve specifické cCasy. Sit
pomadhajicich osob mimo rodinu pomaha také tlumit dopad, ktery ma péce na rodinné
prislusniky, v€etné negativniho vlivu péce na vzajemné vztahy.
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Slovy respondentl
Nejvice pomaha... Socidlni vazby mimo rodinu

e  Mit vlastni komunitu lidi, kterd je schopna pomoci. Mam partnerku, nicméné péce nam
bere partnersky vztah. (prijemce péce, 29 let)

e  UdrZovat si Siroké pole dobrovolniki, byt placenych. (prijemkyné péce, 52 let)
e  Dobri kamaradi, kterym vSak nemohu jejich laskavost vratit. (prijemce péce, 61 let)

e  Hodné mi pomah4, Ze mam vlastni kontakty mezi lidmi, ktefi dfive asistovali a jsou mi
ochotni narazoveé asistovat. Mam tak jistotu, Zze nebudou mit problémy s zadnymi tkony,
které nutné potrebuji. (prijemce péce, 38 let)

e Nasel jsem si asistenta, ktery je i mtij kamarad. Rodi¢e mohou chodit do prace.

(ptijemce péce, 31 let)

e  Vyuzivam pomoc pratel k volnocasovym aktivitam. (prijemkyné péce, 47 let)

v

Pomdha pohyb mimo domoyv, volno¢asové aktivity, socidlni kontakt i stridani
prostredi

Prijemctim péce také dle jejich slov pomaha pravidelny denni program a aktivni pohyb - at
uz jde o plavani, cviceni, prochazky, vylety, nebo pobyt v pfirodé. Patii sem také vénovani
se konicktim a kreativnim ¢innostem. Pomaha rovnéZz ménit prostredi a udrzovat dostatek
socialnich kontakti mimo domov. Zména prostfedi a moznost nebyt stile jen doma
podporuji jejich fyzickou kondici i psychickou pohodu.
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Slovy respondentu
Nejvice pomdha... Volno¢asové aktivity, socialni kontakty

e Odpodinek, prochazky, cas s prateli a blizkymi... kreativni ¢innost, cviceni.
(prijemkyné péce, 30 let)

e  Zdravotné synovi pomdhaji prochazky, pohyb, clovék, ktery mu vénuje svou pozornost.
(matka, 55 let, pecujici o syna ve véku 34 let)

e  Pokud je to trochu mozné, tak sportovat nebo aspon se néjak hybat, nejlépe v kolektivu.
(ptijemce péce, 52 let)

e  Mam rada tvorbu a tanec na voziku. (prijemkyné péce, 18 let)

e  Dcera navstévuje praktickou skolu v misté bydlisté, o prazdninach pak denni stacionaf. Je
spolecenska, takze toto ji rozsifuje obzory a je se svymi vrstevniky. O vikendech s rodi¢i
pak rodinné navstévy, aquaparky, kavarny apod.

(matka, 50 let, pecujici o dceru ve véku 29 let)

e  Tabory artizné akce pro lidi s hendikepem. (matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 33 let)

¢  Kdyz ma dcera k sobé nékoho, kdo se snazi s ni smysluplné travit ¢as tak, aby to bavilo oba.
Potfebuje mit priméreny ¢as na ¢innost, zadbavu, zaroven i na odpocinek.
(matka, 51 let, pecujici o dceru ve véku 20 let)

e Dceri poméaha stfidani prostfedi - rodina, stacionat, respitni péce, kamaradi, spolecenské
akce. Nejvice ji vadi izolace. (otec, 58 let, pecujici o dceru ve véku 32 let)

e  Pomaha mi kontakt s vrstevniky, akce, zazitky a kdyz mtzu byt uzite¢na. (pfijemkyné
péce, 35 let)

e  Nenechte se zavrit doma. Méjte kontakt s lidmi. (pfijemkyné péce, 44 let)
e  Moc rad chodim mezi lidi a tam potfebuji, aby mé nékdo odvezl. (pfijemce péce, 34 let)

e  Nebytjen doma zavieny mezi Ctyfmi sténami a pouze s matkou, rad poznavam nové lidi
ajsem rad, kdyz se nékam podivam. (prijemce péce, 35 let)

Radu adaptaénich strategii ale otevird az finanéni svoboda

Respondenti také sami reflektovali, Ze fadu strategii otevira az dostatek financi, které jim
umoziuji zajistit dostatek formadalni péce, poridit potfebné pomicky a vénovat se
volnocasovym aktivitam. Ve vyzkumném souboru takovi jsou, ale dostatek financi zdaleka
neni pravidlem.
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Slovy respondentu
Nejvice pomdha... Finanéni svoboda

e Nejvice nam pomaha, Ze jsme financné zajisténi, a to nam dava svobodu.
(matka, 60 let, pecujici o syna ve véku 24 let)

e  Penize a moznost si koupit véc, kterou potrebuji, resp. vim o ni bez zbyteéného obchazeni
doktort a uradt kvuali razitku. (prijemce péce, 49 let)

e  Mam zatim dostate¢né finan¢ni zazemi a rodinné zazemi. Finance mam diky mamince,
ktera pracuje i v diichodu (...). Mtzu si dovolit vyuzivat asistenci na volnocasové aktivity
a doprovazeji mé v docela praktickych ¢innostech na urady, na servis voziku, do riiznych
stacionary, do terapeutickych dilen apod. (pfijemce péce, 40 let)
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O Neformalni pecujici: zivotni podminky
,druhé strany*

Ve vyzkumu bylo kromé 370 prijemct péce dotdzano také 258 jejich neformalnich pecujicich
zijicich ve stejné domacnosti. Nasledujici kapitola se vénuje predevSim tomu, vjakém
rozsahu péci poskytuji a jak se péce promita do jejich zivota.

Neformalni péci zajistuji vétSinou zeny (80 % neformalnich pecujicich ve vyzkumném
souboru), véts§ina (72 %) ma 50 a vice let. Ctyfi z deseti nemaji k sobé dalsiho
neformalniho pecujiciho a zésadnim faktorem pri poskytovani péce je tak
nezastupitelnost pecujiciho. Drtiva vétsina poskytuje péci kazdy den, vice nez polovina
pecuje nepretrzité béhem dne, ostatni vétsinu dne ¢i jen v nékterych situacich.

Ve vyzkumném souboru pfiblizné kazdy treti pecujici v ekonomicky produktivnim
véku (do 64 let) ukoncil ¢i prerusil pracovni aktivitu z divodu poskytovani péce. Dopad
na pracovni aktivitu je vSak jesSté vyssi, protoze ¢ast pecujicich pracuje na zkraceny
uvazek.

Pro priblizné tfi ¢tvrtiny je péce psychicky a fyzicky vycerpavajici. Vice nez kazdy
druhy pecujici citi dopady péce na své zdravi. ZhorSené duSevni zdravi (pfiznaky
alespon stfedné tézké deprese Ci tizkosti) je témeér trojndsobné castéjsi ve srovnani
s celou obecnou populaci dospélych, nizsi je také zivotni spokojenost. Velké obavy maji
z toho, co bude nasledovat, az sami nebudou schopni péci zajistit. Pfevazna vétSina by
si prala mit s péci vétsi pomoc: 89 % by chtélo vice podpory v pfimé péci, nezZ ma nyni.

re

Prevazna vétsina hlavnich neformdlnich pecujicich jsou Zzeny nad 50 let. Obvykle
se staraji matky o své déti

Pecujicimi osobami jsou predevsim zeny. Ty tvori 80 % osob, které vyplnily dotaznik pro
neformalni pecujici. Tento dotaznik byl uréen predevsim pro hlavni pecujici o osobu vysoce
zdvislou na pomoci druhych, ale vyplnit ho mohli i dalsi pecéujici (pouze pét dotazovanych
ve vyzkumném souboru jsou vsak v roli vedlejsSiho pecujiciho). Nejcastéji jsou pecujici ve
véku 50 az 59 let (45 %). Priblizné ¢tvrtina je mladsi nez 50 let (28 %) a ¢tvrtina (27 %) ma 60
a vice let.

Hlavni neformalni pecujici jsou obvykle matky ¢i otcové prijemcu péce, ti predstavuji
vétsinu hlavnich pecujicich (62 %) ve vyzkumném souboru. Tretina (33 %) se stara o své
partnery/partnerky. Kvili vékovému omezeni cilové skupiny prijemcti péce (do 64 let) se jen
mensina hlavnich pecujicich ve vyzkumu stara o své rodice (3 %). Zbyvajici 2 % pecujicich
jsou jini pfibuzni ¢i nepfibuzné osoby.
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Ctyfi z deseti nemaji oporu v Zzadném dal$im neformdlnim peéujicim

Ctyfti z deseti (42 %) jsou jedinym neformalnim peéujicim. To znamen4, Ze neexistuje dal$i
neformélni pecujici, ktery by jim mohl pomoci. Pokud nemaji podporu socialnich sluzeb,
nesou pak bfimé péce uplné sami. Ve vyzkumném souboru je na tom takto jedna pétina
pecujicich (22 %), ale vzhledem k pravdépodobnému nadhodnoceni uzivatelti socidlni
sluzeb je mozné mezi viemi neformalnimi pecujicimi v Ceské republice o¢ekavat vyssi podil
téch, ktefi jsou na pécizcela sami. VétSina neformalnich pecujicich (79 %) se o prijemce péce
stara 10 a vice let. Ctvrtina (25 %) dokonce 30 a vice let.

Slovy respondentl
O nezastupitelnosti pecujicich

e  Ikdyzjsem nemocna, nema mé kdo vystridat na nékolik dnti nebo tydnt, nez se uzdravim.
(...) Podotykam, ze osobni asistenci Cerpam pouze za ucelem mé navstévy lékare nebo
zarizovani na uradech, NIKDY na odpocinek nebo vylety.

(matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 26 let)

e  Unava, nemoZnost si odpo¢inout, nutnost pecovat o manzelku, i kdyZ mi neni dobfe, jsem
nemocny apod. Nemame Zadné pribuzné, ktefi by byli blizko a byli ndm ochotni pomoci.
Na vSechno jsem sam. (partner, 42 let, pecujici o partnerku ve véku 45 let)

e (Nejvétsi obtize déla...) Tiha odpovédnosti v poskytovani péce napt. v dobé nemoci bez
mozného rychlého zastupu. (zena, 24 let, pecujici o pfibuznou ve véku 51 let)

vvvvvv

vycerpani. Nejednou jsem se o dceru starala pri teploté, jednou dokonce se zapalem plic.
(matka, 55 let, pecujici o dceru ve véku 26 let)

e  Nezastupitelnost, nemuizu se na nikoho spolehnout, Ze poskytne adekvatni potiebnou péci
v potfebném rozsahu a s ohledem na vyprazdiovani.
(matka, 59 let, pecujici o dceru ve véku 36 let)

e  Nemoznost se s nékym vyménit a odpocinout si.
(matka, 52 let, pecujici o syna ve véku 25 let)

Vice nez polovina poskytuje nepretrzity dohled béhem dne

Drtiva vétsina pecujicich poskytuje péci kazdy den nebo témeér kazdy den v tydnu (94 %).
Vétsina ostatnich pak péci poskytuje né€kolik dni v tydnu, mensi intenzita je zcela vyjimecna.
Casto béhem dne poskytuji nepietrzitou péci ¢i dohled, tj. jsou stale k dispozici - plati to
pro vice nez polovinu neformdlnich pecujicich (56 %). Necela tfetina poskytuje péci vétSinu
dne (30 %). Pouze pribliZzné desetina (14 %) poskytuje péci jen ob¢as béhem dne, v urcitych
situacich.

Nepretrzitou péci poskytuji zejména lidé, ktefi se staraji o osoby ve IV. stupni zavislosti
(79 %), o osoby ve véku 18 az 30 let (70 %) a s tézsimi omezenimi (70 %). Vice nez dvé pétiny
respondentu (42 %) poskytuji péci v rozsahu minimalné 80 hodin tydné, tedy v priméru
vice nez 11 hodin denné. To odpovidd minimélné dvéma béznym pracovnim tydnim
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v sedmi dnech. Nejde pritom jen o aktudlni zajisténi péce, ale také o jeji neustalé planovani
a védomi, ze péce je jejich zodpovédnost a prijemce péce na nich zavisi.

Slovy respondentl
O éasoveé ndroénosti péce a nutnosti byt neustdle k dispozici

e (Nejvétsi obtize déla...) Nonstop péce, na kterou jsem sama. Za 18 let jsem neméla
odpocinek delsi nez 3 dny. Veskery ¢as i dovolenou travim se synem, o kterého pecuji.
Dochazi mi sily. Jsem vyhorela. Zacinaji i fyzické potize.

(matka, 58 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

e  Zaskoro 40 let jsem si uz zvykla na vse. Péce jako takova (oblékani, toaleta, koupani atd.)
mi vlastné nedéla zadné potize a nevadi mi. Nejvice mi vadi malo mé svobody, volnosti
arozhodovat se jen sama za sebe. Uzivat si diichod. Cestovat. Stadle musim byt po ruce.
(matka, 64 let, pecujici o dceru ve véku 39 let)

e (Nejvétsi obtiZe déla...) Neustala pritomnost. Syn nemuize byt dlouho sam.
(otec, 78 let, pecujici o syna ve véku 47 let)

e (Nejvetsi obtize d€la...) Byt k dispozici 24 hodin denné.
(matka, 52 let, pecujici o dceru ve véku 20 let)

e Zeje péée nekonéici a bez oddechu. Byt stale k dispozici a myslet na vie.
(matka, 74 let, pecujici o syna ve véku 30 let)

e  Nemoznost si odpocinout na nékolik dni v kuse. Jsem k dispozici 24/7.
(matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 27 let)

Kazdy treti pecujici v produktivhim véku neni kvuli pééi pracovné aktivni.
Celkové dopady na pracovni aktivitu jsou jesté rozsahlejsi

Vice nez polovina (56 %) neformalnich pecujicich v ekonomicky produktivnim véku
(do 64 let) je vsoucasnosti nepracujicich. V obecné populaci od 18 do 64 let je pritom
nepracujicich 22 %, tedy pouze neceld ¢tvrtina (Cesky statisticky urad, 2025e). Tésné pred
tim, neZ zacali poskytovat péci (v aktudlnim stupni zavislosti), vSak vétSinou pracovali
(79 %). Pokud se tak zamérime jen na pecujici, ktefi jsou v soucasnosti jesté v ekonomicky
produktivnim véku, doslo u 35 % z nich v pribéhu péce k ukoncéeni pracovni aktivity.
Tento dopad na pracovni aktivitu je proporéné vyssi u Zen ve srovnani s muzi. Mezi
pecujicimi Zenami v produktivnim véku je pracovné aktivnich 41 % (v obecné populaci
v produktivnim véku 71 %), mezi muZi je to 55 % (v obecné populaci v produktivnim véku je
to 85 %).

Dopad na pracovni aktivitu je vSak rozsahlejsi, protoZe zahrnuje i jeji ¢aste¢né utlumeni
atyka se také lidi v dlichodovém véku, ktefi by si jinak mohli privydélavat. Témér dvé
tretiny pecujicich (61 %) dle svych slov kvuli poskytovani péce nepracuji nebo pracuji na
mensi uvazek. Podobné procento lidi (56 %) kviili pé¢i v minulosti odmitlo kariérni postup,
zvysSeni uvazku ¢i rozsifeni pracovnich povinnosti. I z tohoto pohledu se péce vice odrazila
na pracovni aktivité Zen. Celkové dvé tretiny Zen (64 %) uvedly, Ze kviili poskytovani péce
pracuji na mensi ivazek nebo nepracuji viibec, mezi muzi je to 47 %.
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TFi ze Ctyr pecujicich péce psychicky a fyzicky vyéerpava a nezbyva jim ¢as na
odpocinek. Vice nez polovina citi negativni dopady na zdravi

Neformadlni péce je velice ¢asové narocnd - primérny pecujici se stard 10 az 11 hodin denné.
Nutnost zajiStovat opakované Sirokou Skalu fyzickych a dalsich potreb, poskytovat ¢asto
neustaly dohled a byt zodpoveédny/a za péci a jeji planovani vede k velké fyzické i psychické
narocnosti péce.

Vétsina pecujicich vnima, Ze péce se projevuje na jejich zdravi, financich, praci a osobnim
zivoté (graf 15). Pfevaznd vétSina se nemuize kvili poskytovani péce vzdalit a cestovat (78 %).
Témeér trem ctvrtinam (72 %) nezbyva kvili poskytovani péce dost ¢asu na sebe, priblizné
dvéma tretinam (62 %) nezbyva dost casu na dalsi ¢leny rodiny. Pro tfi ¢tvrtiny pecujicich
(74 %) je péce psychicky vycerpavajici. Podobné ¢asto (70 %) vnimaji péci jako fyzicky
vycCerpavajici. Vice nez polovina pecujicich (56 %) pocituje negativni dopady péce na své
zdravi. Priblizné polovina pecujicich (55 %) vnima, ze péce finan¢né zatézuje domacnost.

Respondenti popisovali, ze kvilli nepretrzité péci nemaji prostor na odpoclinek, trpi
nedostatkem spanku a jen zfidka se mohou vénovat svym zdjmim, prateldm c¢i si vzit
dovolenou. To vSe vede k ¢astecné socialni izolaci a pocitu, ze z velké Casti Ziji spiSe zivot
pecované osoby. Velkym problémem je také najit za sebe zastoupeni, a nékteri pecujici jsou
tak nuceni pecovat i tehdy, kdyZ jsou sami nemocni nebo vylerpani. Casto popisuji pocity
beznadéje a stresu z toho, Ze na vSe zustavaji sami, a zaroven vnimaji, Ze socialni sluzby
jsou pro jejich potfeby nedostatecné nebo nevyhovujici. Pokud maji partnera nebo jim pri
péci pomaha jina blizka osoba, mohou se v péci alesponl stridat, ale velka ¢ast pecujicich tuto
moznost nemad a nesou tihu péce vyhradné sami.
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Slovy respondentu
O fyzické, psychické a finanéni zatézi

e  Minimalni moznost odpocinku. (matka, 66 let, pecujici o syna ve véku 39 let)

e (Nejvétsi obtize déla...) Zvladat psychické veletoCe a zvysujici se té€lesné naroky
na manipulaci s dcerou. (matka, 49 let, pecujici o dceru ve véku 19 let)

o (Nejvetsi obtize d€la...) Psychicky vse ustat, kdyz je kluk v nepohodé a jde do zachvatu
agrese (matka, 59 let, pecujici o syna ve véku 26 let)

e  Fyzicky je obtizné zvladat iikkony ve spéchu, ktery aktivni Zivot obnasi. Dlouhodobé je to
ale naroc¢né predevsim psychicky (¢ekat jakoby stale na prikazy, nemoci si jen tak vyjit
s kamarady ven, omlouvat pozdni prichody v praci, kdyz selze asistence atd.).
(matka, 47 let, pecujici o dceru ve véku 23 let)

e  Nezijeme sviij zivot. Jen vSe kolem dcery a prace. 1ékafri, terapie, vénovani se dceri, kdyz je
doma - kdyz neni zrovna v dennim stacionari. Vikendy travime vylety, které zajimaji
dceru - aby rodic¢e méli klid. Psychika - Casty krik, obéas agrese, deprese, plac dcery.
(otec pecujici o dceru ve veéku 40 let)

e Je to nikdy nekoncici prace. Prijdu z prace (tam, kde mé plati) a pokracuji praci (péci)
doma zadarmo. Fyzicka narocnost, kompenzacnich pomticek neni dostatek a zvedat 85 kg
s mymi 55 kg je naro¢né a financné dostupna fyzioterapie neni. Taky to, Ze kdyz jedeme
na dovolenou, neni to pro mé dovolend, ale vétsi prace nez doma (kde je nas na péci vic).
(partnerka, 27 let, pecujici o partnerku ve véku 33 let)

e  Vzhledem k mému preddtichodovému véku ubyva fyzickych sil. Pé¢i poskytuji uz 18 let,
takze neustala unava - z feSeni pribyvajicich synovych zdravotnich problém,
pribyvajicich pokynt a ukont, nékdy nevyspani podle toho, kolikrat v noci polohuji.
Malo Casu pro sebe a sviij zivot. (matka, 61 let, pecujici o syna ve véku 28 let)

e  Ubyva mi fyzickych sil, nemam skoro zadny ¢as na odpocinek a svoje aktivity. VétSinu dne
musim prizptisobit zvladnuti péce o syna a doméacnost.
(matka, 55 let, pecujici o syna ve véku 27 let)

e  Citim, Ze po mych zdravotnich komplikacich a zaroven vékem ubyvaji fyzické i psychické
sily. (matka, 47 let, pecujici o dceru ve véku 23 let)

vy

rostou i obavy, jestli zvladnu pééi o dceru fyzicky, ale i psychicky, protoze miva
nepredvidatelné psychotické zachvaty. Nemoznost se vyspat nebo si odpocinout. V ¢ase,
kdyZ je dcera ve stacionari, se snazim pracovat - rtizné brigady - a tak vylepsit napjaty
rozpocet. (matka, 71 let, pecujici o dceru ve véku 37 let)

Dopady péce na zivot pecujiciho jsou tim silnéjsi, ¢im intenzivnéjsi podporu poskytuji.
Napriklad péce je psychicky vycerpavajici pro 84 % lidi poskytujicich nepretrzitou pécia pro
44 % téch, kteti poskytuji pomoc jen obcas béhem dne. Vétsi zatéz tak vnimaji lidé, ktefi se
staraji o lidi s tézZkym omezenim, pecujici o osoby ve IV. stupni ve srovnani se III. stupném
a o mladsi osoby (které maji ¢asto vyssi potrebu péce). Dopad péce vnimaji silnéji zeny,
zejména v oblasti dostateéného ¢asu pro sebe a dalsi ¢leny rodiny a také psychické zatéze.
Péce fyzicky vycCerpava predevsim nejstarsi pecujici ve véku 61 a vice let (85 %).

Pecujici, kterym pomahaji socialni sluzby (at uz terénni, nebo ambulantni), se citi vice
zatizeni péc¢i napric vSemi zjistovanymi oblastmi. Zde je nutné pripomenout, Ze tito pecujici
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se typicky staraji o osoby se zavaznéjSim postizenim a potrebou nepretrzité péce.
Nasvédcuje to, Ze soucasna pomoc od socialnich sluzeb neznamena vyrazné sejmuti tize
z pecujicich, ale dava jen nutnou podporu, aby pecujici mohli sami dlouhodobé péci
zajisStovat.

Graf15 Neformalni peéujici jsou vyrazné omezeni v mnoha aspektech bézného zivota -

4 .

nemohou se prilis vzddlit, péce je pro né psychicky i fyzicky vyéerpavajici a mnoho dalsiho

Dopady péée na zZivot neformadlnich peéujicich (podil respondentt)

m rozhodné souhlasim = spi$e souhlasim  ani souhlas, ani nesouhlas = spiSe nesouhlasim =m rozhodné nesouhlasim

nemduze se prili§ vzddlit, cestovat 60 % 13% 4 EFA

péce je psychicky vyerpavajici 44 % 16 % S 6%
nezbyvd dost Easu pro sebe 48 % 22 %

péce je fyzicky vyCerpdvaijici 1% 20 % 6 % E¥

nezbyvd dost ¢asu pro jiné ¢leny rodiny 31% 22% 10% KR

racuje na mensi uvazek nebo vibec
pracuj ; 52% 14% 5% 21%
nepracuje

péce mda negativni dopad na zdravi 30% 28 % 8% WERA

odrrvu_tl(a)vlﬁf:lrlgrn| postu!o, zvyseni uquku 5 15% 18% 7% 19%
&i rozsireni pracovnich povinnosti

péce je pro domdcnost finanéné zatézujici 26 % 27 % 13% R4
je tézké soustredit se v prdci kvuli unavé 19 1% 35% 0% 16%
z poskytovdni péce
posk\{tovopl pecve byIQJednlm z hlavnich c% R 19% 8% 5%
dlvodd, pro¢ se mi rozpadl vztah

Poznamka Znénivybranych poloZek bylo pro prehlednost v grafu zkrdceno.
Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potfebou péce 2026, 258 respondentll (neformalnich pecujicich ve véku 18 a vice let)
Znéni otazky Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s témito vyroky?
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Slovy respondentt
O dopadech péce na osobni a partnersky Zivot

e  Ztrata vlastniho soukromého Zivota, neni ¢as na déti, na nic, (...) obrovska snaha udrzet
zameéstnani na volné noze (mam vlastné dvé prace) bez odpocinku.
(partnerka, 48 let, pecujici o partnera ve véku 46 let)

e  Nedostatek osobniho volna, nulovy vlastni zivot, socialni vylouceni, nemoznost vénovat se
sobé / svym konickum / vzdélavani (postupna degenerace mozku i téla).
(partnerka, 39 let, pecujici o partnera ve véku 42 let)

e Nemoznost jet na dovolenou spolu s manzelem, jelikoz vzdy musi byt nékdo doma
s dcerou. (matka, 73 let, pecujici o dceru ve véku 44 let)

e Naudit se zit s tim, Ze to, co si naplanuji, se mize béhem minuty zménit. Neustale jsem na
prijmu, dcefin stav (epilepsie) se méni béhem dne. Nemame s manzelem moc moznost
travit ¢as spolu, protoze kdyz si chci odpocinout, manzel mé zastupuje v péci.

(matka, 48 let, pecujici o dceru ve véku 22 let)

e  Stereotypnost péce, socialni izolace, nedostatek ¢asu pro moji osobu.
(matka, 44 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

e  Malo casu pro sebe a svij zivot. (matka, 61 let, pecujici o syna ve véku 28 let)

Pecujici vnimaiji také pozitiva, predevsim pri péc¢i o mladsi osoby

Zaroven vsak pecujici vidi i pozitivni strdnku véci - vnimaji smysluplnost a pozitivni dopady
péce. Pocit smysluplnosti a naplnéni maji diky péci dvé tretiny pecujicich (68 %). Dvéma
tretindm (67 %) prohloubila péce vztah s pe¢ovanou osobou, podobné ¢asto vnimaji pecujici
vnitfni obohacenia zménu hodnot (72 %). Pro témér polovinu (46 %) znamenala péce osobni
rast a prilezitost k ziskani novych dovednosti. Pro vice nez polovinu (60 %) znamenala
posileni rodinnych vazeb. Tato pozitiva jsou vnimana predevsim pri péci o mladsi osoby
do 30 let ve srovnani s péci o osoby od 40 do 64 let.

Neformalni pecujici jsou méné spokojeni se Zivotem, zhor§ené dusevni zdravi ma
témeér trojnasobek ve srovndani s obecnou populaci

Snizenda zivotni spokojenost se objevuje jak u prijemct péce, tak u jejich neformalnich
pecujicich (graf 16). Velmi spokojena je se zivotem desetina (12 %) pecujicich (dvé nejvyssi
znamky na stupni od 0 do 10), v celé obecné populaci dospélych (ve véku 18 a vice let) je to
ale 30 % (Sociologicky ustav AV CR, 2025). Naopak nizka zivotni spokojenost (znamKy 0 aZ 5)
se objevuje u 42 % neformalnich pecujicich - témér dvojnasobné oproti obecné dospélé
populaci (22 %). Priznaky alespon stredné tézké deprese ¢i tizkosti vykazuje 46 %
neformalnich pecujicich. To je témér trikrat vice nezZ v obecné populaci dospélych (17 %)
(PAQ Research, 2025).
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Graf 16 Neformalni peéujici maiji témeér trojnasobné riziko zhor§eného dusevniho zdravi oproti
bézné populaci.

Dusevni zdravi u neformadlnich peéujicich (podil vyskytu)

m neformadini pecuijici

46 %
, 42% °
obecnd populace
18 avice let 30 %
22%
17 % 17 %
nizka zivotni spokojenost priznaky alespon stredné pesimismus ohledné
tézké deprese &i Uzkosti budoucnosti

Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péce 2026, 258 respondentt (neformdinich pedujicich ve véku 18 a vice let)
Znéni otazky Metodika srovndvacich ukazateld je popsdna v Priloze 2

Horsi duSevni zdravi se u pecujicich osob projevuje nezavisle na véku. O néco hife jsou na
tom Zeny ve srovnani s muzi (48 % vs. 36 %) - tento rozdil vSak neni mozné pricitat jednoduse
vys$8i zatézi zen péci. Castéjsi vyskyt dusevnich potiZi u Zen se objevuje i v celkové obecné
populaci dospélych. Dusevni zdravi je horsi u osob, které poskytuji nepretrzitou péci (50 %
vykazuje priznaky alesponl stfedné tézké deprese ¢i uzkosti) ve srovnani s témi, kteti péci
poskytuji jen obéas béhem dne, v urcitych situacich (30 %). Nelisi se tolik podle stupné
zavislosti prijemce péce, ale zhorsuje se s komplikovanosti diagnézy. Podobné vztahy se
objevuji u Zivotni spokojenosti.

Pecujici jsou také méné optimisticti ohledné budoucnosti nez bézna populace dospélych.
S vyrokem ,,Co se ty¢e mé budoucnosti, jsem vzdy optimisticky(a),” souhlasi 34 % pecujicich.
V obecné populaci dospélych je to 45 % (European Social Survey 2012). Naopak nesouhlasi
30 % pecujicich ve srovnani se 17 % v celé populaci.

Respondenti spontanné popisovali ,nekonecny“ charakter péce, od které si nelze
odpocinout, je stale stejna a pusobi tak ubijejicim zpiisobem. Psychicky tlak prohlubuje
skutecnost, ze péci je nutné poskytovat i navzdory nemoci ¢i vyCerpani a ¢asto neexistuje
nahradni feSeni. K tomu se pridava pomysleni, Ze stav opeCovavané osoby se realné bude
spiSe zhorSovat (i kvlli tomu, Ze se nedari zajistit adekvatni péci). U nékterych pecujicich
vedou tyto Zivotni podminky k pocitiim bezmoci a zoufalstvi.
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Slovy respondentl
O dusevnim prozivani situace

o (Nejvetsi obtize déla...) Nepretrzita, stale stejna, nikdy nekoncici péce.
(matka, 48 let, pecujici o syna ve véku 21 let)

e  Nekonecno - nikdy nekoncici péce kazdy den v nemoci i ve zdravi, se v$i silou i bez ni,
s penézi i bez nich. Kazdy den... (matka, 39 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

e  Nekonecnda pomoc bez moznosti zlepSeni situace, obava o vlastni zdravi a nasledné o nas
oba, kdyz nebudu moct poskytovat péci.
(partner, 72 let, pecujici o partnerku ve veéku 52 let)

e Pocit nejistoty, obavy z budoucnosti, vSe je na mné, nesmim onemocnét.
(partnerka, 50 let, pecujici o partnera ve véku 50 let)

e  Stresatlak, Ze jsem na vSe sam. (partner, 38 let, pecujici o partnerku ve véku 40 let)

e  Fyzicka a psychicka zatéz, bezmoc. Sily ubyvaji. Nemoznost se s nékym vymeénit
a odpodinout si. (matka, 52 let, pecujici o syna ve véku 25 let)

e  Nedostatek svobody, musim se postarat, i kdyz jsem sama nemocna.
(matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 33 let)

e  Obcasné naprosté vyCerpani, vyhoreni, zoufalstvi ve vyhrocenych situacich, beznadéj
a strach z budoucnosti. (matka, 50 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

e  Vsoucasné chvili pro syna sluzby osobni asistence dostupné nejsou. Ja - ¢im jsem starsi -
mam méné sil a vice vlastnich zdravotnich komplikaci. Nejobtiznéjsi jsou pro mé situace,
kdyz ma syn strach z nejistoty v budoucnosti. Pak jsem z toho psychicky Spatna i ja.
(matka, 70 let, pecujici o syna ve véku 40 let)

wve

Boji se, Ze péci jednou sami nezviadnou. A toho, co se s opec¢ovdavanou osobou
poté stane

Neformalni pecujici v otevienych odpovédich casto zminovali obavy o sviij zdravotni stav
a mozné vycerpani, které by ohrozily jejich schopnost nadale poskytovat péci. PécCe je pro
né dlouhodobé fyzicky a psychicky velmi ndrocné a s pribyvajicim vékem maji strach, Ze ji
uz nebudou schopni zvladat. Ddle je trapi otdzka, co se stane s opecCovavanou osobou
v pfipadé, Ze zemiou nebo uz pécéi nebudou zvladat. Casto si predstavuji, Ze jejich dité &i
blizka osoba by museli byt umisténi do pobytové sluzby, kde nemaji jistotu, Ze jim bude
zajiSténa dlistojnd a kvalitni péce. Nékteri se zaroven obavaji, Ze odpoveédnost za péci by se
prenesla na sourozence postizeného. Tyto obavy vedou k pocitim beznadéje a mnozi se
proto snazi o budoucnosti radéji moc nepremyslet.
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Slovy respondentl
O obavach z budoucnosti

e  (Nejvice se obavam...) Totalniho fyzického a psychického vycerpani, zhorseni zdravotniho
stavu. (muz, 39 let, pecujici o partnerku ve véku 32 let)

e  Obavam se, ze brzo nebudu zvladat péci o syna kvtili zdravotnim problémutm, které uz ted
pocituji. Mam velky stres z toho, Ze neni dostatek kvalitnich zarizeni, kde by mohl zit, az ja
nebudu péci o ného zvladat. (matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 26 let)

e  Obavam se, ze se sluzby dostatecné rychle a kvalitné nerozviji, tedy se jednou budu
rozhodovat, kam syna ,umistit®, a budu hledat jen mensi zlo. Bojim se chvile, kdy se budu
rozhodovat, ze uz nemuizu. (matka, 46 let, pecujici o syna ve véku 20 let)

e  Cobude, az to nebudeme s manzelem zvladat... Nechceme odpovédnost prenaset na dceru,
prejeme si, aby méla vlastni zivot a na zivot svého postizeného bratra jen ,,dohlizela“.
(matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 23 let)

e  Nejvic mé trapi, co bude se synem az nebudu moci pecovat, kam se prestéhuje a kdo o néj
ajak bude pecovat. (matka, 57 let, pecujici o syna ve veku 26 let)

e  Nejasna budoucnost - co se synem bude? (matka, 44 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

e  Kdo se postara o dceru tak kvalitné jako ja, az ja nebudu moci?
(matka, 75 let, pecujici o dceru ve véku 34 let)

o Jak zajistit, aby moje dcera po mé smrti byla dostate¢né finan¢né zajiSténa; jak zajistit tuto
fungujici péci prinejmensim ve stejném rozsahu, jako nyni, a to nejen financné, ale
iinstitucionalné. (muz, 72 let, pecujici o dceru ve véku 32 let)

e  Bojim se velké nejistoty z budoucnosti celé nasi rodiny. Osobni asistence nefunguje, tak
aby nas s manzelem mohla plnohodnotné nahradit a synové se mohli zcela osamostatnit
a dal zit ve svém domové. Starneme a neni, kdo by ndm pomohl. (...) Snazim se na to moc
nemyslet, ale vime, Ze prijde doba, kdy toto budeme muset resit. A ta velika nejistota
opravdu na psychice nepridava. Kdyz nad tim vic premyslim, doslova mé to psychicky
vycerpava a jenom bych plakala, protoZe ta situace a beznadéj uvadi ¢lovéka jen do
zoufalstvi. Tak se to snazim kazdodenné nevzdavat a vérit.
(matka, 59 let, pecujici o syna ve véku 33 let)

Prevazna vétsina by chtéla vice pomoci a podpory pFi péci

0d neformalnich pecujicich bylo ve vyzkumu také zjiStovano, jaké formy pomoci ¢i podpory
pri jejich péci by chtéli ve vétsi mife, nez je maji nyni. Ac¢koli mensi ¢ast pecujicich je
s aktudlnim stavem spokojend ¢i viibec nepotiebuje urcity typ pomoci/podpory, zejména
primou pomoc s péci by potrebovala posilit prevazna vétsina pecujicich. Aktualné by vice
pomoci s primou péci potrebovalo 89 % pecujicich (do primé péce radime dohled béhem
dne a noci, zajisténi hygieny a toalety, zajiSténi stravovani a pitného reZimu, péce
o domacnost, pohybova terapie a cviceni, volnocasové aktivity). Priblizné dvé tretiny (64 %)
pecujicich by chtély mit vice pomoci s dohledem nad pecovanym béhem dne. Tretina
(36 %) by dokonce chtéla vyrazneé vice pomoci, nez méa nyni (graf 17). Tfi ¢tvrtiny (76 %) by
chtély vice pomoci v oblasti pohybové terapie ¢i fyzickych cviceni (43 % dotadzanych dokonce
vyrazné vice pomoci v této oblasti).
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Polovina (53 %) by uvitala vice pomoci pri vypliiovani volného c¢asu pecovaného
(povidani, ¢teni, hrani her, volnocasové aktivity jako hrani na néstroj). Ctvrtina (26 %)
respondentt by toto potfebovala dokonce vyrazné vice posilit. Kolem poloviny pecujicich
(46 azZ 60 %) by potrebovali vice pomoci s béZnymi aktivitami péce: zajisténi stravovani
a pitného rezimu, zajisténi osobni hygieny, péce o domécnost (jako uklid, vareni).

Ve spontannich odpovédich respondenti upfesiiovali, Ze by jim péc¢i usnadnilo, kdyby mohli
(vice) vyuzivat socidlni sluzby, a to terénni i ambulantni. Naléhavé vyznivala predevsim
potreba zajistit tyto sluzby pro neéekané situace (jako nemoc pecujiciho), které musi
aktudlné fada pecujicich slozité prekondvat vlastnimi silami. C4st zmifiovala, Ze v jejich
situaci by jim pomohly predevsim dostupné odlehcéovaci sluzby, které by jim dovolily
napriklad jednou ¢i dvakrat ro¢né si od péce odpocinout.

Slovy respondentl
Nejvice by pomohlo... O potrebé vétsi podpory

e  Asistent na par hodin denné, alespon jednou tydné asistent na noc, poradenstvi ohledné
prispévkil, psychickd podpora. (matka, 47 let, pe€ujici o syna ve véku 18 let)

e  Zajisténi osobni asistence/dohledu v odpolednich hodinach a v noci. Fyzioterapie.
(muz, 39 let, pecujici o partnerku ve véku 32 let)

e  Pomohla by mi moznost objednavat asistence na par dni dopredu, moznost reagovat na
spontanni prilezitosti. Moznost néjakého vybéru asistenta na noc¢ni asistence.
(Zena, 31 let, pecujici o partnera ve véku 38 let)

e  Osobni asistence v pripadé nahlé nemoci, vypadnuti mé nebo manzela.
(matka, 52 let, pecujici o dceru ve véku 20 let)

e  Asistence na volny ¢as. Odleh¢ovaci sluzba na odpocinek, dovolenou.
(matka, 58 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

e  Mit vic penéz na pomocné asistenty a najit néjakého asistenta s vétsi fyzickou silou, aby
mohl syna brat na vychazky. (matka, 47 let, pecujici o syna ve véku 19 let)

e  Obcasné odlehcovaci pobyty. (matka, 57 let, pecujici o syna ve véku 29 let)

e  Dostupnost odlehéovaci sluzby s rehabilitaci a zajisténym no¢nim dozorem véetné
zdravotni péce. Pripadné moznost chranéného bydleni nebo komunitni pobytové sluzby se
zajisténim vyse uvedeného. (matka, 66 let, pecujici o syna ve véku 39 let)

e  Vice dennich stacionari, hlavné o letnich prazdninach. Vice odleh¢ovaci sluzby mimo
domov. (matka, 53 let, pecujici o syna ve véku 18 let)

Vyznamna ¢ast dotazovanych (48, respektive 49 %) by uvitala vétsi podporu prostrednictvim
podpurnych skupin pro pecujici (rady, sdileni zkuSenosti atd.) a v oblasti poradenstvi ke
sluzbam péce (jaké sluzby jsou k dispozici, jak si o né pozadat atd.). Naopak spiSe nizsi je
poptavka po vétsich moznostech zaptijéeni oSetfovatelskych a kompenzaénich pomiucek
ataké po poradenstvi ohledné zplisobli péce a provadéni jednotlivych pecovatelskych
a oSetrovatelskych ukont (24 az 25 % tuto podporu ani nepotiebuje).
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Graf 17 Neformadlni pecujici by nej¢astéji uvitali vétsi pomoc s pohybovymi terapiemi,
zajisténim dohledu béhem dne, péc¢i o domdcnost a osobni hygienou

Jakou pomoc by chtéli neformadlni peéujici ve zvysené mire (podil respondentt)

mvyraznévice nezted  mo néco vice nezted aktudlné mi to vyhovuje nepotrebuji tuto pomoc/podporu pri péci
pohybovd terapie, fyzickd cviceni 15% 9%
zajigténi dohledu béhem dne 27% 9%
péce o domdcnost 28 % 12%
zajisténi osobni hygieny, toalety 36 % 10%
poviddni, ¢teni, hrani her, volno¢asové aktivity 27 % 20 %
poradenstvi ke sluzbdm péce 33% 18%
podpUrné skupiny pro pecuijici 33% 19 %
poradenstvi k praktickym otdzkam péce 31% 22%
zdajisténi stravovdni a pitného rezimu 39 % 14 %
pomoc s administrativou, vyfizovanim zddosti 38% 18 %
zqjisténi dohledu v noci 39 % 23 %
poradenstvi k peovatelskym tkondm 1% 24%
zapujceni osetrovatelskych, kompenzacnich pomtcek 48 % 25%

Poznamka Znéni vybranych polozek bylo pro prehlednost v grafu zkraceno.
Zdroj Zivotni podminky osob s vysokou potiebou péée 2026, 251 respondentl (neformdlnich peduijicich ve véku 18 a vice let)
Znéni otazky Uvital(a) byste mit p¥i péé&i o danou osobu VICE pomoci &i podpory v téchto oblastech, nez mate ted?

v oo

Posilit pomoc s péci by potrebovali hlavné ti, ktefi se staraji o zavaznéji postizené
osoby

Potreba mit vice pomoci a podpory je velmi vyrazna predevsim u pecujicich, kteri se staraji
o osoby se zavaznymi omezenimi. Vice pomoci se zajiSténim dohledu béhem dne by uvitalo
83 % téch, ktefi se staraji o osobu se tfemi a vice omezenimi, mezi ostatnimi je to 42 aZ 58 %.
Vice pomoci a podpory by napri¢ vétSinou zjisStovanych oblasti potfebovali pecujici o osoby
ve IV. stupni zavislosti ve srovnéni se ITI. stupném. Casté&ji by proto vice pomoci potiebovali
pecujici v domacnostech, kde je uz formalni péce vyuzivana (toto usporadani je ¢astéjsi u
osob se zavaznéjSimi omezenimi). Muzi a Zeny v roli neformélnich pecujicich se vyrazné
nelisi v tom, jaké formy podpory by uvitali. Pouze u muzu se objevuje o néco vétsi poptavka
po zapujceni kompenzacnich pomticek (40 % muZzli, 22 % Zen) a vétsi pomoci s péci
o domacnost (69 % muzu, 56 % Zen).

Pomdhda moznost péci rozdélit a odpocinout si. Ne vsichni si to ale mohou
aktudlné dovolit

Moznost péci rozdélit a na chvili si odpocinout je pro neformalni pecujici zasadni, protoze
péce byva fyzicky i psychicky velmi ndroén4. Rada z nich ale popisuje, Ze takovou moznost
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v podstaté nemaji. Péce je Casto nepretrzitd a pecujici jsou na ni sami, bez naroku na
dovolenou nebo pravidelny odpocinek. I ¢as, kdy je prijemce péce napriklad ve stacionari,
vénuji spiSe povinnostem - navstévam lékare, vyrizovani na uradech ¢i brigddam, nikoli
odpocinku. V dusledku toho jsou pecujici dlouhodobé unaveni, vyCerpani a nemaji
prostor na uspokojeni svych zajmii a potreb.

Velkou tulevu by jim pfinesla alespoil obéasna pomoc, napriklad asistence o vikendech, ktera
by jim umoznila se vénovat sobé a svym zajmtm. V rodinach, kde se péce sdili mezi
rodinnymi prislusniky, je situace o néco snazsi. Slozitéjsi to byva u partneri/manzelti, kteti
se sice mohou stfidat, ale prichazeji tim o spolecné straveny Cas a péce zasahuje do jejich
vztahu i rodinného zivota.

Slovy respondentl
O diilezitosti odpoéinku a rozdéleni péée mezi vice lidi

e  Snazime se v péci v ramci moznosti alespon stridat a obcas si doprat cas pro sebe.
Bez pomoci v ramci rodiny by nebylo mozné to zvladat. (Zena, 36 let, pecujici o pfibuznou
ve véku 49 let)

e  Nejvice mi pomaha, zZe mi s pé¢i miize pomoci nejstarsi zdravy syn, na vse nejsem uplné
sama. (matka, 47 let, peCujici o syna ve véku 23 let)

e  Poméaha nam sdileni péce. O dospélou osobu s autismem a chovanim naro¢nym na péci
pecuje pravidelné vice blizkych osob (otec, matka, 2 sestry). VSichni bydlime v sousedstvi.
Moznost sdilené péce je pozitivné vnimana i osobou, o kterou je pecovano, nebot ma vice
podnéti. (pecujici nepribuzna, 47 let, o prijemkyni péce ve véku 34 let)

e  Nam pomahd, ze se mame navzajem radi, Ze se mame navzajem, kdyby byl pecovat jen
jeden, byl by to problém (manzel pracuje, ja pecuji, manzel po praci pomahd s péci, zaskoci
pri nemoci apod.). (matka, 57 let, pecujici o syna ve véku 26 let)

e  Nejvice by mi pomohlo mit alespoil jednou, nejlépe dvakrat rocneé tydenni az dvoutydenni
dovolenou. (partnerka, 43 let, peCujici o partnera ve véku 42 let)
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10. Sonda do zivota ve vysoké zavislosti na
péci ve stari

Vyzkum se primarné zaméril na prijemce prispévku na péci ve IIL. a IV. stupni v dospélém
véku, tedy od 18 do 64 let. Dotazan byl ale také mensi pocet osob ve véku 65 a vice let pro
ziskani ndhledu do problematiky vysoké zavislosti na péci ve stari. V této malé sondé byly
ziskany odpovédi od celkem 40 prijemct péce a 22 neformalnich pecujicich.

Dotazany soubor starSich osob neni svou velikosti ani strukturou reprezentativni,
avysledky tedy nejsou statisticky vypovidajici o celé skupiné téchto lidi v Ceské
republice. Vysledky maji pouze naznacit, jaka specifika lze ocekavat u osob s vysokou
potfebou pomoci ve stafi (65 a vice let) ve srovnani s obdobim dospélosti (18 az 64 let).

Technicky box 10
Cilova skupina osob zavislych na péci ve stari a dotazany soubor

Lidé ve véku 65 a vice let tvori vétSinu prijemct prispévku na péci ve III.
a IV. stupni. Zatimco dospélych osob od 18 do 64 let v téchto stupnich
zavislosti na péci je 36 tisic, seniort je 109 tisic a déti do 18 let je 12 tisic
(Ministerstvo préice a socialnich véci CR, 2024). Dospéli do 64 let tak tvori
23 % vSech prijemcu prispévku na péci ve III. a IV. stupni, seniofi 69 %

a déti 8 %.

Zatimco mezi lidmi s vysokou zavislosti na péci v dospélém véku (18 az
64 let) prevazuji muzi, mezi seniory se vice objevuji Zeny (32 % tvori
muZi a 68 % Zeny). Dvé tretiny prijemct péce v seniorském véku (65 %)
tvori osoby ve III. stupni.

Zastoupeni muzl a zZen ve vyzkumném souboru zhruba odpovida
populaci (35 % muzl a 65 % Zen), proporce osob ve III. stupni je vSak
nizsi (53 %). Vyrazné se vSak zkoumany soubor odchyluje svou
geografickou strukturou: vice nez polovina respondentti v sondaZi Zije

v Praze (60 %), zatimco v celé cilové skupiné seniort ve vysoké zavislosti
na pécijde jen o 8 %. Ziskané vysledky je nutné interpretovat jak

s ohledem na vyssi podil lidi ve IV. stupni zavislosti, tak predevsim

s ohledem na specifickou geografickou strukturu souboru.
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Cesty kpotrebé vysoké péce jsou pestrejSi, CastéjSi jsou neurologicka
a neurodegenerativni onemocnéni a kombinace vice potizi

Mezi lidmi ve stafi se objevuje vétsi pestrost zivotnich trajektorii vedoucich k vysoké potrebé
péce. Ve srovnani s hlavnim souborem je zde nizsi podil lidi, ktefi maji vrozené postiZeni
nebo je postihl uraz. Naopak necelé ¢tvrtina (23 %) ma vysokou potrebu pomoci kvili stari
a neceld tretina (30 %) kvtli kombinaci vice pri¢in. Diky tomu lze také ocekavat vétsi
variabilitu zdravotnich stavu a potfeb péce v této skupiné.

Zdravotni stav této skupiny bude pravdépodobné vice dynamicky - jen mensina (15 %)
odhaduje, Ze jejich zdravotni stav zlistane v dalSich péti letech stabilni, pfevazna vétSina
naopak soudi, Ze se spiSe zhorsi. S tim souvisi skutecnost, ze vétSina (70 %) starSich osob
v sondazi pobira prispévek na péci v aktudlnim stupni krat$i dobu nez pét let, na rozdil od
hlavniho souboru (v ném jsou naopak vétSinove lidé pobirajici dany prispévek déle nez pét
let).

Celkové se zdravotni omezeni ve stari jevi zavaznéjsi. Ve starS§im véku se Castéji vyskytuji
kombinované zdravotni problémy (80 %), nez bylo zaznamenano v hlavnim souboru,
a Castéjsi je rovnéz vyskyt tii a vice zdravotnich omezeni (45 %). Mezi seniory v sondazi jsou
vice zastoupeni lidé s neurologickym ¢i neurodegenerativnim onemocnénim (mezi které
patfi napf. Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, roztrousena sklerdéza) ve
srovnani s dotazovanymi osobami od 18 do 64 let (68 % vs. 44 %). Jak dale ukazeme, to prinasi
specifické vyzvy a problémy pro Zivot prijemcti péce a neformalni pecujici.

Slovy respondentt
O zdravotnim stavu prijemct péée ve staFi

e (Nejvétsi obtize ¢ini...) VSechny ukony tykajici se pohybu, nékdy komunikace kvtili vadé
feci a v poslednich letech i potiZe se sluchem. Nemohu se samostatné dostat do domu, do
bytu - neodemknu, neoteviu dvere, a z bytu na terasu, kde neprejedu spodni ram dveri.
(ptijemkyné péce, 72 let)

e Velmi Spatné vidi, velmi Spatné slysi, nepohybuje se, pouze s pomoci 2 osob s vysokym
choditkem. M4 neustéle z néceho strach. (Zena, 64 let, pecujici o pribuznou ve véku 97 let)

e  Maminka - ma 14 let Alzheimer - nikdo uz nevime co by ji pomohlo - je nestastna a
ztracena, at se snazime od pravnoucat vsichni. (...) neznd vyznam slov, déju, ¢int tézka
komunikace, potfebuje klidné vyrovnané pecujici, kteri nikam nespéchaji.

(dcera, 52 let, pecujici o matku ve véku 80 let)

e  (Nejvétsi obtiZe ¢ini...) Chlize, stani, rovnovéha, orientace v prostoru. Neslysi. (...) Vic nez
péce o fyzické zalezitosti vyCerpava to, ze kazdy den opakuji a vysvétluji totéz, vedeme
identické rozhovory, navic musim rvat, protoze odmita sluchatko. Nikdy nevim, jestli mé
neslysi nebo mi nerozumi, nechépe. (dcera, 63 let, pecujici o matku ve véku 92 let)

e Jelimitovan diagndzou frontotemporalni demence (od osob blizkych nechce pfijimat
pomoc s hygienou napriklad). (partnerka, 79 let, pecCujici o partnera ve véku 78 let)
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V roli neformalnich pecujicich jsou nej¢astéji déti prijemctl péce

Neformalniho pecujiciho ve stejné doméacnosti méa priblizné polovina (55 %) respondentt
v sondazi - tedy méné nez mezi dospélymi v hlavnim vyzkumném souboru. Castéji také
respondenti v sondazi ziji sami (30 %). To muze byt alespon zcasti dano specifickou
geografickou strukturou souboru (velka ¢ast dotdzanych senioru Zije v Praze, kde je i mezi
dospélymi vétsi podil samostatné Zijicich osob).

Mezi seniory jsou neformalnimi pecujicimi nejcastéji déti prijemcu péce (u 73 % z nich),
nasleduje partner/partnerka (27 %) a dalsi pribuzni (27 %). V roli hlavniho pecujiciho jsou
také nejcastéji déti (55%). Seniofi v sondazi Castéji vyuzivaji formélni péci (85 %) ve
srovnani s hlavnim souborem (54 %). To je opét nutné vnimat v kontextu specifického
uzemniho slozeni souboru.

Rozsah poskytované péce je obdobny jako u dospélych, podobné je vnimdana
i dostatecnost péce

Mezi seniory je o néco vétsi podil téch, ktefi potfebuji pomoc ¢i dohled vétSinu dne ¢i
dokonce nepretrzité (85 vs. 72 % mezi dospélymi). Pokud maji neformalniho pecujiciho ve
stejné domacnosti, je hodinovy rozsah neformalni péce priblizné stejny, jako je u dospélych
od 18 do 64 let. Podobny az mirné vyssi je rozsah Cerpané terénni péce, mirné vyssi je
i frekvence poskytovani zakladnich tkonu péce terénnimi sluzbami (zejména u jidla a piti).
Na druhou stranu u dospélych je ¢astéjsi kombinace neformalni a ambulantni péce, ktera
mezi seniory neni témér vyuZzivana.

Dostate¢nost soucasného objemu péce je vnimana obdobné jako v hlavnim souboru
dospélych. PribliZzné polovina (48 %) seniorti vysoce zavislych na péci by potrebovala vice
pomoci jinych osob. Mezi seniory v sondazi ale panuje o néco vyssi mira uspokojeni ohledné
soucasného objemu terénni péce neZ v pripadé dospélych od 18 do 64 let - vice terénni péce
by chtélo 38 % jejich klientli (mezi dospélymi je to 60 %).

Seniori Celi stejnym bariéram vyuzivani terénnich sluzeb jako dospéli prijemci péce.
Rovnéz plati, Ze nejsilnéjsi bariérou (vétsiho) vyuzivani terénnich sluzeb jsou kapacity
a poté organizacni bariéry souvisejici s nizsi flexibilitou sluzeb. Obdobné jako v hlavnim
souboru respondenti v sondazi popisovali, Ze je problematické spoléhat se pouze na socialni
PécCi a ze se snazi udrzet si Sirsi sit kontaktd, ktera jim bude schopna poskytnout podporu.
Také neformalni pecujici vsondé popisovali problémy s dostupnosti terénni péce Cci
odlehcovacich sluzeb a naopak pomoc, kterou vyuziti sluzeb predstavuje, pokud se je
podari ziskat.

Objevuji se ale vétsi omezeni v uspokojeni potreb

Ve stari pokracuje trend horsiho uspokojeni lidskych potfeb ve vyssim véku, ktery byl
popsan uz u hlavniho souboru. V ném bylo uspokojeni potieb vyrazné horsi u osob ve véku
55 az 64 let, zvlastné ve srovnani s nejmladsi skupinou dospélych od 18 do 34 let.
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Lidé ve stari maji hiife zajisténou vétSinu potieb. Alespon ve ¢tyrech potirebach celi omezeni
kolem poloviny seniord (53 %), mezi dospélymi od 18 do 64 let je to tretina (36 %).
Srovnatelna je pouze trojice propojenych fyziologickych potfeb: pfijem jidla a piti a uzivani
toalety. Toho se u starSich osob dati dosahovat pfi CastéjSim vyuziti plen (plenkovych
kalhotek, mocovych vaka apod.). U dalSich télesnych potreb nejsou rozdily prili§ vyrazné.
Vétsi omezeni se u seniord objevuji predevSim u moznosti dostat se pri sezeni ¢i lezeni do
pohodlné polohy, pohybu uvnitf bytu, traveni ¢asu s prateli a znamymi, vénovani se z4jmim
a konicklim a také v ziskdvani informaci v okolnim déni.

Rozdily mohou byt dany vétsi zavislosti pouze na forméalni péci ve vyzkumném souboru
seniorti, zaroven zavaznéjSim charakterem postizeni u seniorti. Jak ilustruji nékteré
oteviené odpovédi respondentli, uspokojeni fyzickych potfeb muze byt ve vysSim véku
potreb je z povahy diagnézy limitované u neurodegenerativnich onemocnéni, ktera jsou
mezi seniory Castéj$i. Naplnovani potifeb muze byt také slozitéjsi, pokud je neformdélni
pecujici starsi.

Slovy respondentl
O omezenich v uspokojovani potreb

e  Nejvétsi obtize jsou porad s ddvanim na zdchod. Nedokazu si navstévu toalety naplanovat.
A tyto problémy mi castecné brani kamkoliv chodit. Bezbariérové zachody nékteré
opravdu bezbariérové jsou, ale rozhodné se na to neda spolehnout, a tudiz cloveék musi mit
s sebou opravdu schopného asistenta, ktery je schopen si v konkrétni situaci poradit.
(prijemkyné péce, 65 let)

e  Treba koupani - sice mam zvedak, ale protoze mam cévku a prolezeninu, tak se ne néj

ubyvaji... (prijemkyneé péce, 79 let)

e Nedostanu se tak ¢asto ven z domu. Potfebovala bych vice cvicit, ale rodina na mé uz neméa
tolik casu. (prfijemkyné péce, 74 let)

e  (Nejvice by pomohlo by...) Vétsi kontakt s okolim mimo domov, s vnéjsim svétem.
(prijemkyné péce, 78 let)

e  Pomohla by ji ¢astéjsi pritomnost prijemné osoby, nékdo, kdo by odpovidal na jeji otazky
a pomohl s orientaci v misté i Case, aby se necitila sama a opusténa.
(Zena, 64 let, pecujici o pfibuznou ve véku 97 let)

e  Nejcastéji mi asistuje manzel, ktery mé télesné i interni postizeni a nékteré pomocné
ukony tézko zvladne nebo nezvladne vibec. (prijemkyné péce, 72 let)

e  Mqjjediny komunikaéni prostfedek je pocitac s internetem, ale ten ovladdm nedostate¢né
a nemam nikoho, kdo by mé to naucil; ddle nemam zadného partnera, pratele, ptibuzné
atd. (pfijemkyneé péce, 78 let)

Horsi je také dusevni zdravi a vnimana kvalita Zivota

Priznaky alesponn stfedné tézké deprese Ci uzkosti projevuje polovina prijemct péce
v seniorském véku. Mezi dospélymi od 18 do 64 let to pritom bylo 28 %. V obecné populaci
navic plati, ze vyskyt priznakd je ve starsim véku spisSe nizsi nez mezi mlad$imi lidmi. Ackoli
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i mezi seniory se vyskyt priznakil zvySuje s neuspokojenymi potfebami, i seniofi, kteti celi
maximalné jednomu omezeni, vykazuji priznaky vyrazné Castéji nez dospéli s maximalné
jednim omezenim (43 % vs. 12 %).

Nizsi je mezi seniory také Zivotni spokojenost (58 % seniorti s nizkou spokojenosti vs. 39 %
mezi dospélymi prijemci péce). Vyrazné hiife jsou vnimané vyhlidky do budoucna - vétSina
¢eka, Ze se jejich zdravotni stav v nasledujicich péti letech zhorsi (85 % ve srovnani s 44 %
mezi dospélymi). Jsou také o néco méné optimisti¢ti ohledné budoucnosti. Specifickou
vyzvou v péci o seniory s vysokou potiebou pomoci je tak zajiStovani dobrého dusevniho
zdravi, které se jevi obtiZnéjsi nez v pripadé dospélych od 18 do 64 let.

Vyraznym tématem obav je zhorSovani zdravotniho stavu a stim spojené snizovani
sobéstacnosti a také ztrata neformélni péce a osamélost. U seniorti nabyvaji tyto obavy vétsi
tihy kvuli spojitosti s blizicim se koncem zivota. Pokud zdravotni omezeni pfisla az s vys$im
vékem, muze vznikl4 zavislost seniory psychicky vice tiZit, protoZe predchozi Zivot prozili
ve zdravi. Spatny duSevni stav (zvySend uzkost, apatie apod.) je také soucasti nékterych
onemocnéni postihujicich seniory (napf. Alzheimerova choroba).

Slovy respondentt
O obavach a dusevnim prozivani situace

e  Ze muj stav se bude zhorsovat a budu potiebovat vice pomoci. (p¥ijemkyné péce, 74 let)

e  Totalni bezmocnosti, zavislosti na druhych, osamélosti, vypadku pomoci od mé matky.
(prijemkyné péce, 65 let)

e  Zese nebudu o sebe zvladat postarat a budu na obtiZ ostatnim. (pfijemce péce, 79 let)
e  Ze budu muset do nemocnice nebo do tistavu. (piijemkyné péce, 82 let).

e  Zeumfu v nemocnici, v bolestech, sama. (pfijemkyné péce, 99 let)

e  Smrti. (pfijemkyné péce, 78 let)

e  Maminka ma4 stale strach, viibec nevi, proc tu je, neumi uz navazat kontakt, udrzet
komunikaci, a to ji ni¢i, protoze minutové zéblesky normalnosti ji to pres den pfipomenou
a opét upada do tmy. (dcera, 52 let, pecujici o matku ve véku 80 let)

e  Mama je ze svého stavu velmi nestastna. (muz, 65 let, pecujici o matku ve véku 87 let)

Pocity osamélosti a vnimani vlastniho postaveni ve spole¢nosti (moZnost o sobé rozhodovat,
distojné Zivotni podminky atd.) jsou srovnatelné sdospélymi prijemci péce. Seniofi
vsondaZi rovnéZ zminovali problémy pifi interakci svnéjSim svétem (prehliZeni,
komunikace smérovand spise k asistentim neZz k nim). Stejné tak popisovali problémy
sudrzenim socidlnich stykii mimo domdécnost a s moznostmi se dostat mimo domov,
¢asteéné kvuli nedostatecné bezbariérovosti ve vefejném prostoru.
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Neformalni pecujici o seniory méné omezuji pracovni aktivitu

Dotaznik pro pecujici v sondazi vyplnilo celkem 22 neformélnich pecujicich. Jedna se
jiz o velmi maly soubor, proto z néj budou vyvozeny jen zadkladni zavéry, které je nutné
chépat jako vysoce orientacni.

Mezi neformalnimi pecujicimi o seniory opét prevladaji Zeny (77 %). Pouze 5 % dotazanych
neformalnich pecujicich je mladsich 50 let. Nejcastéji jsou ve véku 60 az 69 let (46 %) a tretiné
je 50 az 59 let (32 %). Vétsinove se jedna o osoby v preddiichodovém véku, které byvaji samy
o sobé na trhu prace silné zranitelnou skupinou.

U neformalnich pecujicich o seniory se zda byt méné casté nez u pecujicich o dospélé osoby,
ze kvuli péci prestavaji zcela pracovat. Pracuje 58 % pecujicich o seniory v produktivnim
veéku, mezi pecujicimi o dospélé to bylo 44 %. Priblizné 40 % pecujicich o seniory uvedlo, Ze
kvili poskytovani péce pracuji na mensi tvazek nebo vibec nepracuji, ve srovnani
s priblizné 60 % u pecujicich v hlavnim vyzkumném souboru.

Tento vysledek miize byt ovlivnén slozenim respondentli v sondé - vysoky podil z nich je
klienty formdalni péce. Je ale také mozné, Ze v pripadé péce o seniory je dopad na pracovni
aktivitu pecujicich skute¢né nizsi. Pravdépodobné se lidé v této skupiné cCastéji snazi
neopoustét svou praci. PéCe o seniora s vysokou zavislosti na pomoci okoli mtize byt rodinou
kvili perspektive zhorSujiciho se zdravotniho stavu vnimana jako pfechodné faze a docasny
odchod z prace na prahu diichodového véku by po ukoncéeni péce mohl navrat do prace
komplikovat, ne-li znemoznit.

Pokud uz k ukonceni/pferuseni pracovni aktivity doslo, jsou s tim spojeny obavy ohledné
obnoveni pracovni drahy a/nebo zajisténi v diichodu.

Slovy respondentl
O dopadech na ekonomickou aktivitu neformalné pecujicich

e  (Nejvice se obavam...) Budoucnosti ohledné financ¢niho zajisténi a pracovniho uplatnéni po
skonceni péce. (syn, 54 let, pecujici o otce ve véku 88 let)

e  (Nejvice se obavam...) Ze budu mit v budoucnu maly dfichod, protoZe nemohu pracovat.
(dcera, 58 let, pecujici o matku ve véku 79 let)

e  Dcera zistala doma, aby se o mé mohla starat v plné vysi, a proto musela prodat sviij byt.
Méla by mit asponl slusny dtichod, kdyz nemutize chodit do prace. Nikde ji na 3 nebo 4
hodiny nevezmou. (pfijemkyné péce, 79 let)
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Dusevni zdravi neformadlnich pecujicich o seniory vyrazné strada

Zivotni spokojenost je mezi pecujicimi o seniory niz$i nez u neformdlnich pecujicich
o dospé€lé osoby. Nizkou zivotni spokojenost projevuji dvé tretiny (68 %) neformdalnich
pecujicich v sondé o seniorech. Mezi pecujicimi o dospélé to bylo 42 %, v obecné dospélé
populaci pak 22 %.

Casté&jsi je také vyskyt priznaki alesponl stfedné tézké deprese &i tizkosti. Mezi respondenty
z fad pecujicich o seniory se jimi vyznacuje 59 %, mezi pecujicimi o dospélé byl vyskyt
o néco nizsdi (46 %). V obou skupindch vyrazné presahuje vyskyt v populaci (18 %). Mira
optimismu ohledné vlastni budoucnosti je naopak srovnatelna az vyssi.

V otevienych odpovédich se u neforméalnich pecujicich objevuji ¢asteéné obdobné obavy
jako u pecujicich o dospélé: strach, ze nebudou v budoucnu schopni péci poskytovat, a co se
v takovém piipadé s prijemci péce stane. Castéji vSak tyto odpovédi odraZzeji obavy ze
zhorsovani zdravotniho stavu prijemce péce nez z ipadku vlastnich sil. Rovnéz prozivaji
stres z péce, popisuji celkovou Unavu a pocity vyhoteni. Zaznivaji také specifické obavy
anegativni prozitky spojené sneurodegenerativnimi onemocnénimi - pocity bezmoci
a celkova psychicka zatéz zptisobenda postupnym odchéazenim blizkého ¢lovéka.

Slovy respondentt
O dusevnim zdravi a obavdach neformalnich pecujicich o seniory

e  Ted to zvladam, ale mam strach, az se stav jesté zhorsi. (dcera, 58 let, pecujici o matku ve
veku 79 let)

e  (Nejvice se obavam...) ZhorSeni stavu matky a potfebnosti péce.
(dcera, 55 let, pecujici o matku ve véku 75 let)

(dcera, 53 let, pecujici o matku ve véku 64 let)

e Jsem unavena zivotem za 25 let starani se o nemocného.
(partnerka, 69 let, pecujici o partnera ve véku 77 let)

e  Neustaly stres. (dcera, 68 let, pecujici o matku ve véku 99 let)

e  Ten tlak je netinosny. Mimo jiné proto, Ze ona si tu situaci viibec neuvédomuje, ma dojem,
Ze jsem tu jen ndhodou na navstéveé, a nevnima4, jak tu litdm s jazykem na vesté a ziji
vlastné z 80-90 procent jeji zivot. (dcera, 63 let, peCujici o matku ve véku 92 let)

e  Demence je pomalé odchézeni blizkého ¢lovéka. Nevim, jak to zvladnu do konce.
(dcera, 50 let, pecujici o matku ve véku 80 let)

. (Nejvice se obavam...) Toho, Ze budu muset d4at matku do né&jakého ustavu. Ze neumte dfiv,
nez se zaéne jeji nemoc bholestivé a vazné projevovat, a ja ji nebudu moct nijak pomoct,
1é¢ba bude jen symptomatickd, zZadny chirurg do operace neptijde. Ze se tiplné ztrati - uz
ted Zije Castecné v jiné realité. (dcera, 63 let, pecujici o matku ve véku 92 let)

e  Mama opakované rika, ze chce zemftit. (syn, 65 let, pecujici o matku ve véku 87 let)
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V dopadech péce na zivot neformalnich pecujicich nepozorujeme ve vétsiné oblasti vyrazné
rozdily mezi pecujicimi o seniory a o dospélé od 18 do 64 let. Respondenti v sondé vsak
silnéji vnimaji psychickou zatéz péce a také o néco Castéji souhlasi, Ze jim nezbyva dostatek
¢asu pro né samé a nemohou se vzdalit. To mliZe souviseti s tim, Ze v sondé neni témér viibec
vyuzivana ambulantni péce. Roli mtZe hrat také odliSnd dynamika mezi prijemcem péce
a pecujicim, pokud se jednd o rodice a dité (obraceni Zzivotnich roli), i komplikované;jsi
zdravotni stav seniord.

Smysluplnost péce je vniméana podobné, jen respondenti v sondé o néco méné souhlasi s tim,
Ze péce prinesla posileni rodinnych vazeb a vnitfni obohaceni.

V otevienych odpovédich pecujicich o seniory zaznivala podobna témata ohledné dopadt
a prozivani péce jako v hlavnim vyzkumném souboru. Castéji vSak byly zmifiovany
problémy se skloubenim péce s praci a také o dalsi ¢cleny rodiny a v odpovédich se obecné
odrazi vétsi roztristénost Zivotnich roli a pretiZzeni, které tim vznika. Zatimco neformalni
pecujici o dospélé se Casto staraji o své déti, pecujici o seniory se staraji o své rodice a k tomu
se ¢ast musi vénovat vlastni rodiné.
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Slovy respondentu
O ndaroénosti péée a dopadech na Zivot neformalnich pecujicich o seniory

e  Paradoxné, i kdyZz o maminku pecuji 24/7, nemam na ni vitbec ¢as - normalné posedét,
popovidat, povénovat se ji. Jen litam, uklizim, peru, myji nadobi, varim, nakupuji,
organizuji, zajistuji doktory, léky, pomucky, ukladam ji do postele, a pfi tom se snazim
i pracovat. (...) Strasné bych, coby pecujici, potfebovala chvilku svobody a klidu. Moct
nékam odjet na dovolenou... Nebo aspon pres noc. Bratr a pratelé vykryvaji dobu, kdy
nutné musim do prace, takze nemam vlastné ani minutu na odpocinek, hned odtud letim
dom1, abych je vysvobodila. (dcera, 63 let, pecujici o matku ve veku 92 let)

o  (Nejvétsi obtize déla...) Skloubit praci a starost o otce a rodinu.
(dcera, 52 let, pecujici o otce ve veku 79 let)

e Nemaéam zadny Cas na sebe, svilj ¢as rozdéluji mezi své neplnoleté déti a vnoucata,
nedostatek ¢asu na vlastni praci. (dcera, 52 let, pecujici o matku ve véku 80 let)

e (Nejvétsi obtize déla...) Nepretrzity dohled a nutnost si domlouvat hlidani. V pripadé, Ze ji
necham néjakou chvili samotnou, je na kamefte a ja stejné psychicky nevypnu. (...)
Po 2 letech péce a po zhorsenich (i kdyz jesté nejsme v poslednim stadiu demence) mtzu
rict, ze ,myslet” za druhého ¢lovéka, a pritom mu zachovat ur¢itou miru distojnosti, je
prace na vice nez plny uvazek. (dcera, 50 let, pecujici o matku ve véku 80 let)

e  Citim se asi jako schizofrenik, neustale myslim na to, jestli jsou zajistény potfeby mé tety -
terminy lékarskych kontrol, zajiStovani 1éku a potfebnych pomucek, kontroly asistenci,
jestli probéhly a jestli v potfebném rozsahu. Neustale musim myslet na pripravu jidla
(kupované hotovky se po ¢ase znechuti), kamkoliv jdu, musim zajistit potfeby tety
a nemohu se neplanované zdrzZet. (Zena, 64 let, pecujici o pfibuznou ve véku 97 let)

e  Nemohu se bez zajisténi nékoho dalsiho hnout z domova. Nakupy a 1ékarska péce jsou pro
meé velmi nedostupné. (dcera, 59 let, pecujici o pribuznou ve véku 86 let)

e Jeto velky zasah do osobniho Zivota a rozhodovani o vlastnim zivoté a traveni volného
Casu, omezeni v cestovani. (syn, 63 let, pecujici o otce ve veéku 85 let)

e  Neustaly pocit, ze vSe, co délam je malo, Spatné, nedostatecné a roztristénost myslenek,
dale byti stale k dispozici. (dcera, 52 let, pecujici o matku ve véku 80 let)

I neformalni pecujici o seniory potrebuji vice podpory

Také mezi neformalnimi pecujicimi o seniory by naprosta vétSina uvitala mit pri péci vice
pomoci a podpory (87 %). Stejné jako pecujici o dospélé by nejcast€ji uvitali vice pomoci pri
zajisténi dohledu béhem dne a s pohybovou terapii ¢i fyzickymi cvicenimi (pfibliZzné dveé
tretiny pecujicich). Vice nez pecujici o dospélé by potrebovali vice pomoci pfi zajisténi
volnocasovych aktivit (véetné povidani, ¢teni, hrani her) a také poradenstvi k praktickym
otazkam péce (napriklad osvédéené zdravotnické pomiicky, efektivni organizace ¢asu).
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Priloha 1: Zakladni popisné charakteristiky

vyzkumného souboru
podil
pocet podil pFijemci péée podil obecné
respondenti zvyzkumného velll. a IV. stupni populace
(vézeno) souboru 18 az 64 let 18 az 64 let
pohlavi
muz 215 58,2 % 58,2 % 50,7 %
Zena 155 41,8 % 41,8 % 49,3 %
vék
18-34 let 146 39,6 % 32,6 % 30,3 %
35-54 let 165 444 % 40,9 % 49,9 %
55-64 let 59 16,0 % 265 % 19,8 %
kraj
Hlavni mésto Praha 53 14,3 % 74 % 13,3 %
Stredocesky 54 14,5 % 1,3 % 13,4 %
JihoCesky 17 47 % 59 % 59 %
Plzensky 18 50 % 6,3 % 57 %
Karlovarsky 4 1,0 % 34 % 2,7 %
Ustecky 31 8,3 % 92 % 74 %
Liberecky 7 20 % 48 % 41%
Krdalovéhradecky 31 85 % 50 % 50 %
Pardubicky 21 55 % 52 % 4.8 %
Vysoc&ina 25 6,8 % 51% 47 %
Jihomoravsky 29 79 % 11,0 % 12 %
Olomoucky 23 6,2 % 6,6 % 57 %
Zlinsky 19 51% 6,0 % 53 %
Moravskoslezsky 38 10,2 % 12,8 % 10,8 %
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velikost sidla

obec, mésto pod

(o) (o) (o)
100 000 obyvatel 294 795 % 82,9 % 773 %
100 000 nebo vice
obyvatel kromé 23 6,2 % 97 % 99 %
Prahy
Praha 53 14,3 % 74 % 12,8 %
stupen zavislosti
na péci
1. stupen 205 555 % 59,3 % -
IV. stupen 165 445 % 40,7 % -

Zdroj Prijemci péce ve lll. a IV. stupni 18 az 64 let (%): Ministerstvo prdce a socidlnich véci (2024, 2025b); Obecnd populace 18 az 64 let
(%): Cesky statisticky urad (2025b, 2025¢, 2025d)
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Priloha 2: Metodika srovnavacich
ukazatell

Dusevni zdravi

Ve vyzkumu byly zjiStovany priznaky deprese a uzkosti pomoci nastroje odvozeného
z psychologickych screeningovych S§kal na depresi (PHQ-8) a tzkost (GAD-7). Oba tyto
dotazniky se vyuzivaji v psychologickych vyzkumech a jejich vysoka spolehlivost je
dlouhodobé prokazana. Z celkového poctu patnacti polozek bylo vyuzito Sest otazek.

Respondenti uvadéli, jak ¢asto je v poslednich dvou tydnech trapily néasledujici problémy:
(1) Mél/a jsem potize s usinanim, preruSovanym spankem nebo s priliSnym spanim. (2)
Citil/a jsem nervozitu, tzkost nebo pocit, Ze jsem na hrané. (3) Nemél/a jsem chut k jidlu
nebo se naopak prejidal/a. (4) Mél/a jsem pocit inavy nebo mélo energie. (5) Mél/a jsem maly
zdjem nebo potéSeni z véci, které délam. (6) Snadno jsem se rozzlobil/a a byl/a jsem
podrazdény/a.

Odpovédi respondenti vybirali na ¢tyrbodové stupnici (0 = vliibec ne, 1 = nékolik dni, 2 =vice
nez polovinu dni, 3 =témér kazdy den) a jejich vysledné skore priznaki se pocita jako soucet
hodnot odpovédi (pohybuje se tedy v rozsahu 0 az 18). Pokud respondent dosahne alespon
hodnoty 8, klasifikuje se tim jako ,vykazujici prfiznaky alesponl stfedné tézké deprese ¢i
uzkosti®. Metodika stanoveni priznakt alesponl stfedné tézké deprese ¢i izkosti na zkracené
sadé otazek pochazi ze studie Dopady pandemie koronaviru na duSevni zdravi (Bartos et al.,
2020).

Ke srovnani byla vyuzita data z dlouhodobého vyzkumu PAQ Research Zivot k nezaplaceni
(58. vlna z bfezna az kvétna 2025), kterého se ucastni reprezentativni soubor dospélych
obyvatel Ceské republiky.

Osamélost

Mira osamélosti byla zjistovana pomoci standardni trfipolozkové baterie tzv. UCLA skaly
osameélosti, ktera obsahuje otazky ,,Jak ¢asto pocitujete nedostatek spolecnosti jinych lidi?“,
,Jak Casto se citite byt opomenuty(4)?“ a ,Jak Casto se citite byt izolovan(a) od druhych?“
s odpoveédmi na tfibodové stupnici (1 = nikdy nebo témér nikdy, 2 = obc¢as a 3 = ¢asto). Otazky
jsou vyhodnoceny jak samostatné, tak pomoci celkového souctového indexu. Za osamélou
je povazovana osoba, kterd ma souctové skore alespon Sest (tedy odpovédeéla alespon u dvou
otazek ,,Casto” ¢i u vSech otazek ,,obcas®).

Ke srovnani byla vyuzita data z dlouhodobého vyzkumu PAQ Research Zivot k nezaplaceni

(58. vlna z bfezna az kvétna 2025), kterého se ucastni reprezentativni soubor dospélych
obyvatel Ceské republiky.
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Spokojenost se Zivotem

Spokojenost se zivotem byla méfena pomoci standardni otdzky ,Kdyz vezmeme v tvahu
vSechny okolnosti, jak jste v soucasnosti celkove spokojen(a) se svym zivotem?“ s odpovédmi
na Skale od 0 do 10, kde 0 znamen4 ,naprosto nespokojeny(a)“ a 10 ,naprosto spokojeny(a)“.
Ke srovnani byla vyuzita data z6. vilny Ceského panelového Setfeni domdacnosti
Sociologického tistavu Akademie véd CR z let 2023 aZ 2024.

Optimismus/pesimismus ohledné budoucnosti

Ke standardizovanému zachyceni pohledu na budoucnost byla vyuZita otdzka ,Jak moc
souhlasite nebo nesouhlasite s touto vétou: Co se tyce mé budoucnosti, jsem vzdy
optimisticky(a)“ s odpovédmi rozhodné souhlasim; souhlasim; ani souhlas, ani nesouhlas;
nesouhlasim; rozhodné mnesouhlasim. Tato otdzka byla prevzata zmezinarodniho
komparativniho vyzkumu European Social Survey (Round 6 2012), ve kterém je spolu
s dalsimi otdzkami pouzivadna pfi meéreni osobniho a socidlniho well-beingu (European
Social Survey, 2023).

Pracovni aktivita (ekonomické postaveni)

Ekonomické postaveni neforméalnich pecujicich (postaveni na trhu prace) bylo srovnano
s distribuci z Vybérového Setfeni pracovnich sil 2024 Ceského statistického ufradu.
Do pracujicich jsou zahrnuti zaméstnanci (bez ohledu na vysi tvazku a typ pracovniho
poméru: HPP ¢i dohody) a osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC). Srovnani je provedeno
pro vékovou skupinu 18 az 64 let (dospé€li v ekonomicky produktivnim véku).
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Priloha 3: Sbér dat

Distribuce dotaznikl, monitoring sbéru dat

Online dotazniky byly distribuovany pomoci individudlnich odkazi, které byly
vygenerovany pro ovérené zajemce o ucast ve vyzkumu. Klientiim/Cekatelim organizaci
zapojenych do vyzkumu byly individualni odkazy poskytnuty pfimo, ostatni respondenti
nejprve absolvovali nize popsany rekrutaéni proces. Tento postup umozioval lepsi
screening a ovéreni zdjemcli o ucast, v€etné prevence moznych duplicitnich vyplnéni
dotaznikd. Distribuce individualnich odkazi na dotazniky rovnéZz umozZnila lépe
monitorovat shér dat a rozesilat opakované vyzvy k ucasti.

Postup oslovovani respondenti

Ucastnici byli pro vyzkum ziskdni dvéma rtznymi zptsoby. Mensi ¢ast vysledného
vyzkumného vzorku (54 respondentd, tedy 15 %) byla oslovena cilené, ostatni ticastnici byli
osloveni prostrednictvim rozesilky na e-mailové kontakty v databazi zadavatele a oteviené
vyzvy v podobé kampané na socidlnich sitich. Vybér vétSiny respondentd tedy probihal
formou samovybéru (self-selection sampling).

O cileném dotazovani

Cilené byli osloveni zdjemci o sluzbu osobni asistence ¢i stavajici klienti organizace
Asistence, o. p. s. (tj. zadavatel vyzkumu) a nékolika dalSich poskytovatelskych organizaci
pusobicich v Praze a dalSich méstech. U cilené oslovenych byla vyvinuta snaha poskytnout
podporu v podobé osobni asistence pri vyplnovani dotazniku.

O rekrutacni kampani

Kampan, ve které organizace Asistence, o. p. s., vyzyvala k tiéasti na tomto vyzkumu, byla
opakované zverejnéna na oficidlnich profilech (Facebook, Instagram), v relevantnich
facebookovych skupinach a na strankach Asistence, o. p. s. Vyzva byla také rozposlana na
vSechny e-mailové adresy odbérateltl newsletteru organizace Asistence, o. p. s. Dale byly
jmenovité osloveny relevantni organizace a aktéri verejné plisobici ve zkoumaném tématu
s prosbou §ifit rekrutaéni dotaznik mezi svymi kontakty. Kone¢né samotné ucastniky
vyzkumu jsme po vyplnéni dotazniku opakované zadali o Siteni prihlasky mezi své znameé.
Rekruta¢ni kampan zdlraziovala kolektivni usili ziskat podklad o aktualnim stavu, podle
kterého pak bude usilovano o zménu systému.

Rekrutacni proces
Zajemci se do vyzkumu zapojovali dobrovolné po precéteni informaci o studii a vyplnéni
online prihlasky (resp. rekruta¢niho dotazniku). Prostfednictvim rekruta¢niho dotazniku

jsme mezi zajemci o icast identifikovali, zda patfi do cilové skupiny, a vyzadali si e-mailovou
adresu. AZ po ovéreni unikatnosti a spravnosti e-mailové adresy byl online rekrutovanym
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zpristupnén odkaz na online dotaznik, ktery mohl byt vyplnén pouze jednou. Skrze online
rekrutaci jsme ziskali 566 kontaktli patficich do cilové skupiny.

Ndavratnost

Celkem bylo distribuovano 681 dotaznikt a 413 bylo dokoncéeno (370 z dokoncenych patti do
vékové kategorie 18 az 64 let). Z hlediska rozdilnych zptisobti osloveni byla navratnost: 1)
Cilené bylo osloveno 115 domacnosti a 55 z nich cely dotaznik ispésné dokoncilo (54 ve véku
18 az 64 let), 33 rozpracovalo, ale nedokoncilo a 27 vypliiovani viibec nezahdjilo; 2) Dotaznik
byl rozposlan 566 online rekrutovanym zajemcim a znich 338 dotaznik dokoncilo
(316 ve véku 18 az 64 let), 141 rozpracovalo, ale nedokondilo, 60 vypliovani vibec nezahajilo
a 27 bylo vyrazeno, protoze nepatftilo do cilové skupiny.

Specifika dotazovani

S ohledem na specifika cilové skupiny osob silné zavislych na pomoci byl dotaznikovy
nastroj prizptisoben potfebam respondentli riznymi moédy vyplnovani. Vypliujicim hlavni
¢asti dotazniku o prijemci péce mohla byt bud primo osoba se zdravotnim postizenim (bud
samostatné nebo spomoci pecujiciho), nebo zdivodu omezenych komunikaénich
schopnosti, poruch paméti ¢i snizené schopnosti porozuméni mohl dotaznik jejim jménem
vyplnit pecujici. Nejvétsi ¢ast (41 %) prijemct péce vyplnila dotaznik sama, 33 % znich
pomohl pecujici (napriklad predcital, vypsal odpovédi atd.) a u 26 % respondentt dotaznik
vyplnil namisto pfijemce péce jeho pecujici (proporce jsou uvedeny na nevazenych datech).

Dotaznik obsahoval dvé zakladni ¢asti (moduly). Prvni ¢ast zjiStovala informace o prijemci
péce, a pokud to bylo mozné, vyplioval ji pfimo prijemce péce. Druha ¢ast dotazniku se
zamérila na neformalni pecujici. Mezi dospélymi prijemci péce ve III. ¢i IV. stupni ve véku
od 18 do 64 let, ktefi maji neformalni péci od ¢lena své domacnosti, byl dotaznik v 96 %
pripadi dokoncen vcetné druhé ¢asti vénované neformalnimu pecéujicimu.

Délka dotazovani

Stfedni (medidnova) délka dotazovani je odhadnuta na 62,5 minut. Mezi respondenty
vyplnujicimi obé ¢asti dotazniku (pro prijemce péce i pro jeho neformalniho pecujiciho) je
median 66,2 minut a mezi respondenty vypliujicimi pouze prvni ¢ast pro prijemce péce je
median 44,9 minut.
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