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Reforma systemu péece

0 osoby s nejvyssi
potrebou pomoci
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Shrnuti a hlavni
doporuceni

Vyzkum PAQ Research z roku 2026 dokumentuje,
Ze vice neZ polovina dospélych osob s nejvyssi
mirou zavislosti na péci nema dostatek podpory
k uspokojeni svych zakladnich lidskych potfeb.

Ceska republika se ratifikaci Umluvy OSN o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim zavazala
zajistit lidem s postizenim moznost zit nezavisle
a byt soucasti spole¢nosti. Vyzkumy vsak uka-
zuji, Ze tisice lidi s nejvyssi potfebou péce a pod-
pory nemaji zajistény ani zakladni zivotni po-
tfeby a jsou nuceni pfezivat v podminkach, které
jsou v rozporu s principy dlstojnosti, autonomie
a svobodné volby. Doporucujeme vydéleni péce
0 0soby s nejvys$Si mirou zavislosti do samo-
statné pravni Upravy — bud formou nového za-
kona (s pracovnim ndazvem ,Zakon o zabezpeceni
vysoké miry podpory”“), nebo samostatné ¢asti
v novelizovaném zakoneé o socialnich sluzbach.

KliGovymi principy jsou:

- Individualizované posouzeni skute¢né
potfeby péce a podpory vycislené
v hodinach (nikoli pausalni pfispévek).

- Moznost az 24/7 péce a podpory pro
osoby s nejvétsi zavislosti.

- Demonetizace - pfima Uhrada
poskytovatellm misto penéz na ruku.

- Moznost zaméstnani rodinnych pecujicich
jako profesionalnich asistent(.

- Prevedeni odpovédnosti za zajiSténi péce
o tyto osoby na stat misto kraju.






Proc je reforma
hezbytna

Neuspokojené zakladni potfeby: 40-50 % lidi
z této skupiny se musi omezovat v pfijmu jidla,
piti a uzivani toalety. Dvé tfetiny nemaiji zajistén
dostatecny pohyb. Dlouhodobé neuspokojené
zéakladni potieby zplsobuji u fady osob s nej-
téz8im postizenim dalsi zdravotni komplikace,
ale také beznadéj, neustaly strach z budouc-
nosti a v mnoha pfipadech vedou i k myslenkam
na sebevrazdu jako jedinému vychodisku z této
situace.

Kriticky nedostatek péce: Osoby ve lll. a IV.
stupni potfebuji na zajisténi téch nejzakladnéj-
Sich potieb prlimérné 52 hodin tydné (7,5 hodiny
denné) terénni péce. Soucasné kapacity pokry-
vaji jen 14 % této poptavky. (Duarte, 2026)

Systémové bariéry: 63 % lidi bez terénnich slu-
Zzeb o0 né ma zajem, ale brani jim nedostatecné
kapacity (48 %), nizka flexibilita sluzeb (24 %)
a finan¢ni nedostupnost (21 %).

Dopad na neformalni pecujici: 94 % pecujicich
poskytuje péci kazdy den, 56 % nepretrzité bé-

hem dne (prdmérné 10-11 hodin denng). Péce je
pro 74 % psychicky vycerpavaijici a pro 70 % fy-
zicky vyCerpavajici. Tfetina pedujicich v produk-
tivnim véku musela ukongit nebo prerusit pra-
covni aktivitu. Pfiznaky stfedné tézké deprese Ci
Uzkosti ma 46 % neformalnich pecujicich — témér
3x vice nez v bézné populaci.

Zivot v nejistoté: Polovina neformalnich peduji-
cich si nevi rady, jak zajisti péci napfiklad v pfi-
padé, ze onemocni a nebudou péce schopni. Vét-
Sina pecujicich zZije ve strachu, co bude, az péci
nezvladnou. Ctyfi z deseti pecuijicich jsou jedinym
neformalnim pecujicim bez moznosti zastoupeni.

Stavajici model neni udrzitelny ani spravedlivy:
Paus$alni pfispévek neodpovida skuteénym potre-
bam. Prispévek ve IV. stupni (27 000 K¢&) umoz-
nuje zaplatit cca 180 hodin mési¢né za primérnou
cenu 150 K¢&/hod. Pro osobu potfebujici 24/7 péci
to znamena pokryti pouze 25 % skuteéné potreby.
Systém nuti rodiny volit mezi neddstojnym Zivo-
tem pfijemce péce a devastaci zivota pecujicich.

Porusovani lidskopravnich zavazku: Sou¢asna
praxe v Ceské republice predstavuje zdsadni
rozpor s mezinarodnépravnimi zavazky vyply-
vajicimi z Umluvy OSN o prévech osob se zdra-
votnim postizenim, kterou CR ratifikovala v roce
2009. Klicovy ¢lanek 19 uklada statu povinnost
zajistit lidem s postiZzenim pfistup k podpdrnym
sluzbam, v¢éetné osobni asistence, které jsou



nezbytné pro zZivot v komunité a zabranéni izo-
laci. Tim, Ze Cesky systém implicitné prenasi od-
povédnost na blizké osoby a nuti pfijemce péce
K ponizujicim strategiim sebeomezovani (napf.
v pfijmu jidla a tekutin), dochazi k pfimému ohro-
Zeni lidské dUstojnosti. MizZe se jednat o poruseni
zakazu Spatného zachazeni podle ¢l. 15. Dokonce
v situacich, kdy absence no¢ni ¢i krizové asis-
tence znemozhuje v€éasnou pomoc nebo evaku-
aci, mlzZe byt ohrozen i Zivot ¢lovéka se zdravot-
nim znevyhodnénim, a to v rozporu s €l. 10 (pravo
na zivot). Osobni asistenci je proto nutné prestat
vhimat jako volitelny socialni benefit, ale jako ne-
zbytny nastroj realizace zakladnich lidskych prav,
jehoZ garantem je stat. (Prager, 2026)

Geograficka nerovnost: V mensich obcich je
dostupnost terénnich socialnich sluzeb jesté
mnohem nizs8i nez ve velkych méstech. Kapa-
city nejsou koordinovany, poskytovatelé nemo-
hou efektivné planovat rozvoj sluzeb.

Naklady necinnosti

Debata o reformé podpory osob

s nejvyssi mirou zavislosti se ¢asto
soustredi na naklady spojené s roz-
Sifenim sluzeb. Stejné dulezité je
vSak zohlednit naklady sou¢asného
stavu. Nedostatec¢na podpora nevede
pouze ke zhorseni kvality zivota lidi

s postizenim a jejich blizkych, ale vy-
tvari i vyznamné naklady pro verejné
rozpocty.

Pokud lidé s vysokou potfebou podpory nemaji
zajisténu pomoc pfi zakladnich zivotnich ¢innos-
tech, dochazi ¢astéji ke zhorSovani zdravotniho
stavu a ke komplikacim, kterym Ize pfedchazet.
Nedostatecny pfijem tekutin a potravy, omezeny
pohyb, nedostate¢na hygiena nebo nemoznost
v&as reagovat na zdravotni obtize zvySuiji riziko
akutnich zdravotnich komplikaci, hospitalizaci
a nasledné potfeby intenzivnéjsi zdravotni péce.
Vyzkum iniciativy Zit po svém (Prager, 2026) z&-
roven ukazuje vyznamné psychické dopady ne-
dostatecné podpory.

v vwvrs

popisuji pocity beznadéje, strachu
z budoucnosti a ztraty dlstojnosti.
V fadé pripadt se objevuiji
i sebevrazedné myslenky.

Zavazné dopady lze pozorovat také u neformal-
nich pecujicich, u nichz jsou pfiznaky uzkosti
a depresi nékolikanasobné ¢astéjSi nez v bézné
populaci (Duarte, 2026). Naklady necinnosti
proto nesou i systémy zdravotni a psychiatrické
péce.

Nedostateéna dostupnost terénni podpo-
ry rovnéz zvysuje riziko institucionalizace. Lidé,
ktefi by pfi odpovidajici asistenci mohli dlouho-

dobé zit ve svém pfirozeném prostiedi, jsou nu-
ceni hledat feseni v pobytovych zafizenich nebo
v jinych formach institucionalni péce. Takovy vy-
VOj je v rozporu s principy nezavislého Zivota
zakotvenymi v Umluvé OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim a souc¢asné predstavuje
dlouhodoby zavazek verejnych vydajl.

Naklady necinnosti proto nelze chapat ,jen"
jako lidské utrpeni a ztratu ddstojnosti. Pfed-
stavuji také rostouci vydaje zdravotniho a so-
ciadlniho systému, ztratu ekonomické aktivi-
ty neformalnich pecujicich a vyssi zavislost lidi
s postizenim na nakladnéjsich formach podpory.
Reforma systému podpory osob s nejvys$si mi-
rou zavislosti neni pouze otazkou socialni politi-
ky a lidskych prav, ale také prevenci budoucich
verejnych nakladd.

(

Cilova skupina

Systém by se vztahoval na osoby do 65 let s po-
tfebou péce/podpory v rozsahu vice nez 80 ho-
din mési¢né. Jednalo by se pfiblizné o 15-20 tisic
0sob (cca polovina az dvé tfetiny dnesnich do-
spélych prijemct ve Ill. a IV. stupni). Osoby, které
do systému vstoupily pfed 65. rokem, by v ném
zUstavaly i po dosazeni tohoto véku.



6 principu nového systému
podpory pro osoby s potrebou péce
ve vysSi 80 hodin mésicneé a vice



1. Pravo na péci a podporu

Kazdy ma pravo na péci a podporu,
toto pravo je naplnéno konkrétnimi naroky
a zarukami jeho uplatnéni a vymahani.

2. Individualizované posouzeni
skutecné potreby podpory

Kazdy Clovék s predpokladanou potrebou
vice nez 80 hodin péce/podpory mésicné
ma narok na podrobné posouzeni skuteénych potreb.

3. Dostupna péce a podpora
podle skute¢nych potreb

Clovék ma dostupnou potfebnou terénni
a ambulantni péci/podporu, a to v rozsahu
az 24/7, podle miry potreb.



4. Bezuhradova péce
- prevence pécoveé chudoby

Clovék za poskytovani péée/podpory
v pfiznaném rozsahu neplati uhrady,
péce a podpora je hrazena z vefejnych zdroju.

5. Férova odména

VSichni pecujici (zaméstnhanci organizaci,
nezavisli asistenti i rodinni prislusnici)
jsou za péci a podporu férové odménovani.

6. Odpovédnost statu
za dostupnost péce

Za finanéni i mistni dostupnost péce/podpory
pro tyto osoby je odpovédny stat.



Systémoveé
nhastaveni
procesu

Individualizované posouzeni
skutecné miry potrebné podpory

Misto pausalniho stupné individualni mira pod-
pory. Kazda osoba s pfedpokladanou potiebou
vice nez 80 hodin péce/podpory mésiéné projde
podrobnym posouzenim skute¢nych potfeb. Po-
souzeni bude vychazet ze strukturovaného na-
stroje mapuijiciho:

- Fyzické potfeby (hygiena, stravovani,
mobilita, polohovani).

-> Socialni a osobni potfeby (vztahy,
seberealizace a socialni role).

- Péce o zdravi (medikace, zdravotnické
ukony, dohled, prevence).

- Bezpecnost a pfipadné rizikové chovani.

> Preference klienta ohledné zplsobu
poskytovani podpory.

- Podpora musi vychazet z individudlnich
cil, preferenci a Zivotnich planl ¢lovéka,
nikoli pouze z medicinského posouzeni
jeho omezeni.

Vystupem je:

- Informace o celkovém objemu potifebné

podpory s konkrétnim poc¢tem hodin péce
mésicné (az do maxima 24 hodin za den),
strukturovana podle oblasti kazdodenniho
Zivota.

celkovy plan zajisténi veSkeré potiebné
péce/podpory, véetné krizového planu pro
pfipad nahlého vypadku pecujiciho.
Vyhodnoceni probiha v regionalnim
koordina¢nim misté (RKM) na urovni ORP
a je v kompetenci socialnich pracovnikd,
ktefi k nému vyuzivaji nastroji socialni
prace. Neprovadéji jej posudkovi lékafri.

Inspirace ze Slovinska:

Slovinsky systém dlouhodobé
péce vyuziva posuzovani kombi-
nujici zdravotni a socialni hledisko.
Pro skupinu osob s nejvyssi
zavislosti na péci (nad 30 hodin
tydné) probiha detailni terénni
Setreni reflektujici zivotni styl,
zajmy a preference klienta. Tento
model zajistuje, Ze podpora
odpovida skuteénym individual-
nim potfebam, ne administrativni
kategorii (Kocman, 2024).



Na stanoveni objemu a struktury potfebné pod-
pory navazuje uréeni koordinace péce/podpory.
Podle moznosti a pfani zadatele je mozny vybér
mezi vlastni a profesionalni koordinaci:

Vlastni koordinace je vykonavana neprofesiona-
lem (vétSinou samotnym ¢lovékem s postizenim
nebo jeho rodinnym pfislusnikem).

Profesionalni koordinace péc¢e v RKM

-  Existuje elektronicky systém evidence pro
lidi s postizenim (od narozeni), kam se re-
gistruji vSechny déti s komplexnimi potfe-
bami (podobné jako se registruji lidé ve
zdravotnickém systému).

- RKM (regionalni koordina¢ni misto) pracuje
s informacemi z elektronické evidence
a z tranzitnich programl pro dospivajici.

->  Profesionalni koordinator péce (socialni
pracovnik v RKM na ORP):

* na zakladé dfive vyhodnocené miry
potfebné podpory stanovuje s klientem
plan zajisténi veSkeré potiebné péce/
podpory.

» dojednava a koordinuje poskytovani
péce s jejimi poskytovateli.

= monitoruje Cerpani péce
ve stanoveném objemu.

= pravidelné reviduje potfebnou
miru podpory.

- Systém a role musi byt nastavené tak,
aby jednotlivé sluzby musely reagovat
na zadavani péle ze strany koordinatora
péce.

Kazdodenni/provozni koordinace
péce a podpory

-  PFi poskytovani péce/podpory vice aktéry
je ur€en provozni koordinator, ktery dba na
to, aby v kazdodennim provozu:

= na sebe vSichni pecujici dobfe
navazovali.

= predavali si informace.

= nedochazelo k vypadkim v péci/
podpore.

* Provozni koordinator mdze byt
zaméstnancem registrované
sluzby, nezavisly asistent, rodinny
prislusnik nebo samotny ¢lovék se
znevyhodnénim.

- Na vykon této funkce jsou uréeny finan¢ni
prostfedky.

Existuji tfi typy poskytovatell péce:

Organizace: registrované terénni a ambulantni
socialni sluzby péce (osobni asistence, pe€ovatel-
ska sluzba, denni stacionare, podpora samostat-
ného bydleni, apod.), odleh&ovaci sluzby komunit-
niho typu a domaci zdravotni péce (home care).

Nezavisli asistenti: existuje registr asistentd, kam
se mlze — za spInéni urditych podminek (nutno
stanovit) — pfihlasit kdokoli; ¢lovék s postizenim
si ho v registru mlzZe vyhledat a najmout. Asis-
tent je pak placen pfimo z vetejnych rozpodtd.

Rodinni prislusnici: rodinni pfislusnici, ktefi chtéji
pecovat v placeném rezimu az do vyse celého
Uvazku (za férovou odmeénu), se také zaregist-
ruji do registru asistentl a ¢lovék s postizenim si
je najima stejnym zplsobem jako nezavislé asis-
tenty placené pfimo z vefejného rozpoctu.

Clovék s postizenim mlze kombinovat pé&i/pod-
poru od vSech tfech typl poskytovateld.
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Planovani a zadavani sluzeb

Stat ma v€as ramcoveé informace z elektronické
evidence lidi s postizenim, z demografickych (po-
pula¢nich) dat a z posuzovani potfeb v RKM o cel-
kovych objemech potfebné pécée/podpory, resp.
o nakladech na tuto podporu. Stejné tak ma (ob-
dobné jako u pojisténcl ve zdravotnictvi) pre-
hled o ¢erpani péce/podpory jednotlivcii v cel-
kovych objemech.

Na zakladé téchto informaci kraje v predsti-
hu planuji a zfizuji sluzby péce pro lidi s potfe-
bou podpory 20 a vice hodin tydné v potieb-
nych kapacitach. Sou¢asné také kontroluji jejich
kvalitu.

Placeni péce
a financovani sluzeb

Poskytovatelé péce (registrované sluzby, ne-
zavisli asistenti a rodinni pfislusnici registrovani
jako asistenti) jsou placeni pfimo z vefejnych
rozpoc¢ta.

Pécové sluzby:

- jsou Cerpany klientem bezuhradové.
- jsou v potfebné vysi financovany pfimo
z vefejnych rozpoctd.

Péce od nezavislych asistentu
a/nebo rodinnych pfislusniku

- je Cerpana Clovékem s postizenim
bezuhradové.

- v pozici asistentd jsou tito placeni pfimo
z verejnych rozpodtl (pres Urad préce,
se kterym maji podepsanou smlouvu).

Inspirace ze Svédska:

Svédsky systém osobni asistence

je samostatnym zakonem (LSS)

s pfimou odpovédnosti statu za osoby
potrebujici vice nez 20 hodin tydné.
Obce odpovidaji za osoby s nizsi
mirou podpory. Tento model zajistuje
konzistentni standardy a dostupnost
v celé zemi a shizuje riziko, Ze by
obce Ci regiony nakladnou péci
podfinancovaly.

1"



Pozitivni dopady navrhu

Pro osoby s postizenim: Dlstojny Pro systém: Transparentni tok

zivot s uspokojenymi zakladnimi financi, moznost efektivniho
potfebami, realna moznost Zzit planovani kapacit a spravedlivejsi
v komunité (nikoli v instituci), pristup nezavisly na misté bydlisté.

respektovani autonomie a preferenci.
Pro spole¢nost: Prevence

Pro pecuijici: Uznani a odmeéna pred¢asnych umrti a nakladnych

za praci, pracovnépravni hospitalizaci, snizeni dlouhodobych
ochrana, moznost udrzet nebo socialnich nakladd, plnéni Umluvy
obnovit zaméstnani, zlepSeni o pravech osob se zdravotnim
dusevniho zdravi (méné stresu postizenim (individualizace,

z finanénich tlakl a nejistoty). komunitni zivot).
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Co tento
navrh neresi

X Péce o seniory

Seniofi s vysokou mirou zavislosti eli podobnym
problémUm, ale vyzaduji specificky pfistup zo-
hlednujici dynamiku starnuti, neurodegenerativni
onemocnéni a odliSnou roli rodinnych pecujicich
(Casto déti v pfeddichodovém a dlchodovém
véku). Doporucujeme separatni diskusi o sys-
tému dlouhodobé péce pro seniory.

¥ Hmotné zabezpeceni
neformalnich pecujicich

Navrh umoznuje jednomu rodinnému pfislusni-
kovi byt profesionalnim asistentem, ale nefesi
situaci dalsich ¢lend rodiny, ktefi poskytuji ne-
formalni péci, ani pedujicich o osoby s nizsi mi-
rou zavislosti. Nefesi také zcela situaci neformal-
niho pecdujiciho, ktery v sou¢asnosti pecuje 24/7,
Zije z pfispévku na péci a z néjakého dlvodu ne-
mUlZe vyuzivat osobni asistence od poskytova-
teld sluzeb (napf. z dGvodu jejich neexistence
v misté bydlisté).

¥ Osoby s nizsi mirou zavislosti
(1.-111. stupen pod 80 hod/mésic).

Tyto osoby potiebuji flexibilni terénni sluzby, ale
jejich potfeby jsou méné intenzivni. Doporucu-
jeme je ponechat v rdmci krajského systému so-
cialnich sluzeb s posilenim financovani.

X Dostupné a pristupné bydleni

Nedostatek bezbariérovych bytl a sdilenych fo-
rem bydleni s moznosti asistence je zasadni ba-
riérou samostatného zivota. Reseni vyzaduije ko-
ordinaci s bytovou politikou.

¥ Ochranu pecuijicich poté,
co prestanou pecovat (napriklad
z divodu umrti prijemce péce)

Redenim by mohlo byt naptiklad zavedeni pie-
chodné doby, kdy by pecujici dostaval nadale fi-
nancéni podporu a mohl tuto dobu vyuzit k hledani
zaméstnani, pfipadné rekvalifikace.
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Za facilitaci dékujeme Marii Vrzdkové
a St&panu Drahokoupilovi z Advokaé&niho féra
Nadace OSF. Za podporu dékujeme Abakusu,
nadaénimu fondu zakladatell Avastu.

Kontakt
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