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I. ÚVOD A CÍLE  
 

Společnost AUGUR Consulting s.r.o. předkládá závěrečnou zprávu individuálního 
projektu Jihomoravského kraje reg. číslo CZ.1.04/3.1.00/05.00027 s názvem 
„Podpora plánování rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji - Zjišťování 
potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského 
kraje“. 
Sociologický průzkum a analýza byly realizovány v období od prosince 2009 do 
prosince 2010 s využitím kombinace metodologických přístupů. 
Realizační tým osmi sociologů doplňovaly při terénní fázi sběru dat desítky dalších 
pracovníků a spolupracovníků společnosti AUGUR Consulting s.r.o., která poskytuje 
profesionální sociologické služby od roku 1996. 
Způsob prezentace výsledků a jejich rozsah vychází ze zadání a zohledňuje ujednání 
smlouvy o dílo schválené usnesením Rady Jihomoravského kraje č. 3399/09/R 50 
dne 26.11.2009.  
Cílem průzkumu bylo provedení analýzy potřeb uživatelů sociálních služeb na území 
Jihomoravského kraje formou kvantitativní a kvalitativní metody (zjišťování potřeb 
uživatelů sociálních služeb). Výzkum byl proveden ve 21 obcích s rozšířenou 
působností (ORP) a zjišťoval potřeby respondentů z vybraných cílových skupin (z 21 
ORP), jejich přání a požadavky na způsob poskytování sociálních služeb. 
Výstupem zakázky je 21 samostatných výzkumných zpráv pro jednotlivé obce 
s rozšířenou působností a jedna závěrečná zpráva pro Jihomoravský kraj, která by 
měla představovat jeden z podkladů pro zpracování Střednědobého plánu rozvoje 
sociálních služeb v Jihomoravském kraji na období 2012–2014. 
 
Věříme, že se prostřednictvím této závěrečné zprávy dostane zástupcům 
Jihomoravského kraje ucelený souhrn informací, dat a argumentů umožňující  
optimální a efektivní nastavení parametrů komunitního plánování sociálních služeb 
v Jihomoravském kraji. 
 
Za  řešitelský tým AUGUR Consulting s.r.o. 
 
 
 
 
 
 
 
                Mgr. Marián Svoboda 
                     ředitel AUGUR Consulting s.r.o. 
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I.1 SLOŽENÍ REALIZAČNÍHO TÝMU 
 
Na plnění služeb veřejné zakázky se kromě řady terénních spolupracovníků – 
tazatelů, koordinátorů a administrativních zaměstnanců - podílelo také osm 
odborníků se sociologickým vzděláním, kteří tvořili realizační tým. 
 

 Členové realiza čního týmu Kvalifikace a vzdělání členů realizačního 
týmu 

1. Mgr. Marián Svoboda 
Ředitel společnosti AUGUR Consulting 

Masarykova univerzita Brno, Filosofická fakulta, 
katedra sociologie, sociální politika a práce. 
Jednatel společnosti od roku 1996. 
Masarykova univerzita Brno, Filosofická fakulta, 
katedra sociologie, sociální politiky a práce. 
Doktorát a docentura na téže katedře.  2. 

doc. PhDr. Tomáš Katr ňák, Ph.D. 
MU FSS, spolupracovník AUGUR 

Consulting Spolupracuje s AUGUR Consulting s.r.o. od roku 
2006. Zaměstnanec FSS MU. 
Masarykova univerzita Brno, Filosofická fakulta, 
katedra sociologie, sociální politika a práce. 
Doktorát na téže katedře. 3. PhDr. Siaka Koné, PhD. 

Spolupracovník AUGUR Consulting Spolupracuje s AUGUR Consulting s.r.o. od roku 
2001. 
Masarykova univerzita Brno, Filosofická fakulta, 
katedra sociologie, sociální politika a práce. 
Doktorát na téže katedře. 4. Mgr. Ji ří Hodný, Ph.D. 

Spolupracovník AUGUR Consulting 
Spolupracuje s AUGUR Consulting s.r.o. od roku 
2001. 
Masarykova univerzita Brno, Fakulta sociálních 
studií, katedra sociologie. 5. Mgr. Zdeňka Lechnerová 

Zaměstnankyně AUGUR Consulting Zaměstnankyně AUGUR Consulting s.r.o. 
Masarykova univerzita Brno, Fakulta sociálních 
studií, katedry sociologie a politologie. 6. Mgr. Klára Dokulilová 

Zaměstnankyně AUGUR Consulting Zaměstnankyně AUGUR Consulting s.r.o. 
Masarykova univerzita Brno, Filosofická fakulta, 
katedra sociologie, sociální politika a práce.  7. Mgr. Irena Randulová 

Zaměstnankyně AUGUR Consulting Zaměstnankyně AUGUR Consulting s.r.o. 
Masarykova univerzita Brno, Fakulta sociálních 
studií, katedry sociologie a politologie. 8. Bc. Veronika Koubková 

Zaměstnankyně AUGUR Consulting 
Zaměstnankyně AUGUR Consulting s.r.o. 

 
Zadavatel projektu Jihomoravský kraj ustanovil tříčlennou konzultační skupinu, která 
koordinovala a dohlížela na realizaci postupů a etap výzkumného projektu.  
 
I.2 ČLENOVÉ KONZULTAČNÍ SKUPINY  
  
Bc. Monika Galko, DiS. 
PhDr. Kate řina Kubal číková, PhD.  
PhDr. Zdenka Hašová 
 
Zástupci řešitelů se s členy konzultační skupiny scházeli pravidelně v průběhu celého 
roku 2010. Z jednotlivých schůzek jsou doložitelné zápisy. 
 
 
 
 
 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poděkování 
 
AUGUR Consulting s.r.o. si dovoluje vyjádřit poděkování členům konzultační skupiny, 
koordinátorům komunitního plánování sociálních služeb v jednotlivých ORP, 
zástupcům poskytovatelů sociálních služeb, zástupcům obcí a všem dalším osobám, 
sdružením a subjektům za spolupráci a vstřícný přístup, díky nimž se podařilo naplnit 
cíle tohoto výzkumného projektu. 
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II. POPIS METODOLOGIE 
 

Při sociologickém šetření a analýze bylo využito kombinace více metodologických 
postupů a způsobů sběru dat. Tato kombinace zohledňovala především požadavky 
na komplexnost pořízených dat, které jsou podkladem pro shrnutí výsledků analýz. 
Tímto se také zohlednila specifika jednotlivých cílových skupin, které byly do 
zjišťování zařazeny. 
Vzhledem k odlišnostem cílových skupin a jejich vnitřní diferenciaci, vzhledem k 
velikosti ORP a různému stupni implementace komunitního plánování sociálních 
služeb (KPSS) v jednotlivých ORP byl výzkum velice náročný. 
Metodologii projektu stejně jako výběr cílových skupin a použité metody sběru dat 
projednal realizátor projektu se skupinou konzultantů pod vedením Bc. Moniky Galko, 
DiS. Metodologii schválil Jihomoravský kraj a tvoří přílohu č. 1 této zprávy. 
 
II.1 CÍLOVÉ SKUPINY  
 
Při výběru cílových skupin byl zohledněn Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb 
v Jihomoravském kraji na období 2009–2011. Byly stanoveny následující hlavní  
cílové skupiny: 

• senioři ve věku nad 70 let, 
• osoby se zdravotním postižením: 

o osoby s mentálním a kombinovaným postižením, 
o osoby se smyslovým postižením (zrak, sluch), 
o osoby s tělesným postižením, 

• osoby s duševním nebo duševně chronickým onemocněním, 
• děti, mládež do 26 let a rodina, 
• osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby v krizi. 
 

II.2 ROZSAH ZJIŠŤOVÁNÍ 
 
Na základě dohody zadavatele a realizátora byl počet respondentů pro kvantitativní a 
kvalitativní zjišťování stanoven v každém z 21 ORP na 100 osob.  Celkem se 
realizátor projektu zavázal uskutečnit 2 100 interakcí. Předpokládaný počet 
respondentů byl společností AUGUR Consulting s.r.o. v průběhu realizace projektu 
zásadním způsobem navýšen bez nárokování zvýšení smluvní ceny.  
 
Celkem bylo s využitím kvantitativních a kvalitativ ních postup ů uskute čněno 
zjiš ťování s  2 670 respondenty. Formou dotazníkového še tření bylo 
uskute čněno 1584 interakcí, sou časně bylo realizováno 700 
polostandardizovaných  rozhovor ů a 44 skupinových diskusí, kterých se 
zúčastnilo celkem 386 osob.  
V případě, že bylo u konkrétní cílové skupiny vhodnější a efektivnější informace zjistit 
prostřednictvím kvalitativních metod, uplatnily se tyto metody jako alternativa 
kvantitativního šetření. 
V každé ORP bylo zájmem uskutečnit dotazování se zástupci všech cílových skupin 
s tím, že jejich počet a zastoupení se konzultovaly s koordinátory a řídícími 
skupinami v rámci jednotlivých ORP. V každém ORP proběhla v předrealizační fázi 
projektu jedna nebo více koordinačních schůzek mezi zástupci KPSS příslušného 
ORP a zástupci AUGUR Consulting s.r.o. Ze všech schůzek jsou doložitelné zápisy. 
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Téměř ve všech ORP proběhly prezentace výsledků šetření, které se primárně 
vztahovaly k příslušné ORP. 
Na základě komunikace s jednotlivými koordinátory v některých ORP byly nad rámec 
základních cílových skupin vytipovány specifické cílové skupiny, které byly sledovány 
pouze v dané ORP.  
  
II.3 POUŽITÉ METODY SBĚRU DAT 
 
Analýza byla provedena formou kvalitativní a kvantitativní metody zjišťování potřeb 
uživatelů sociálních služeb v Jihomoravském kraji. Jednalo se o následující metody 
sběru dat: 
 

• Dotazníkové šet ření  
Pro zásadní cílové skupiny (seniory nad 70 let a některé podskupiny osob se 
zdravotním postižením) byl uplatněn dotazník. Hlavní část dotazníku byla stejná pro 
všechny ORP. Dotazník byl v rámci některých ORP doplněn o specifické 
indikátory/otázky podle požadavků koordinátorů, případně podle námětů členů řídící 
skupiny. V dotazníku byly uplatněny různé typy otázek (uzavřené, polozavřené a 
volné). Hlavní části dotazníků prošly pilotáži. Dotazníky tvoří přílohu č. 2 této zprávy. 
 

• Řízený polostandardizovaný rozhovor  
Tato metoda byla použita u specifických cílových skupin, zejména u některých skupin 
osob se zdravotním postižením, u cílové skupiny děti, mládež do 26 let a rodina a u 
skupiny osoby ohrožené sociálním vyloučením.  
 

• Skupinová diskuse (Focus Group)  
Metoda skupinové diskuse byla stejně jako polostandardizovaný rozhovor uplatněna 
u specifických cílových skupin, zejména u osob se zdravotním postižením, u osob 
ohrožených sociálním vyloučením a u cílové skupiny děti, mládež do 26 let a rodina. 
Skupinové diskuse moderovali členové řešitelského týmu (sociologové), kteří s touto 
metodou mají zkušenosti. 
 
II.4 ORGANIZACE SBĚRU DAT A VALIDITA ŠET ŘENÍ 
 
Limitem a značnou komplikací pro výběr a oslovení respondentů, uživatelů sociálních 
služeb, byl zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Nebylo možné využít 
např. adresné seznamy uživatelů sociálních služeb a tedy navštívit je za účelem 
dotazování přímo v místě bydliště. Při oslovení respondentů se proto úzce 
spolupracovalo se zástupci KPSS v jednotlivých ORP, neformálními a formálními 
organizacemi, s poskytovateli sociálních služeb, představiteli obcí apod. Bez této 
spolupráce by bylo prakticky nemožné oslovit tak širokou a diferencovanou skupinu 
osob ve všech 21 ORP na celém území Jihomoravského kraje.  
Oslovení respondentů limitovala také absence strukturované opory výběru. V rámci 
kraje ani v rámci jednotlivých ORP nejsou k dispozici počty uživatelů sociálních 
služeb a jejich sociálně demografická struktura. Nebylo proto možné zohlednit např. 
proporcionalitu zastoupení jednotlivých cílových skupin uživatelů sociálních služeb 
podle sociálně demografických znaků. Výběr respondentů tedy vykazoval znaky 
záměrného výběru. Společnost AUGUR Consulting s.r.o. se snažila zahrnout 
vyváženě všechny sociálně demografické skupiny (muže, ženy, mladší a starší osoby 
atd.). 
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V jednotlivých ORP se kladl různý důraz na identifikaci potřeb u jednotlivých cílových 
skupiny osob – uživatelů sociálních služeb. Také intenzita spolupráce zástupců 
KPSS jednotlivých ORP na přípravě zadání a předrealizační fázi výzkumu byla 
odlišná.  
Rozsah zjišťování i počet respondentů v jednotlivých ORP se liší. Obecně lze 
konstatovat, že ve větších ORP bylo zastoupení respondentů vyšší než v  menších 
ORP. Struktura vzorku respondentů z hlediska zastoupení sociálně demografických 
znaků je uvedena dílčím způsobem v rámci jednotlivých kapitol a současně tvoří 
přílohy této zprávy. 
Výsledky kvalitativních analýz se nesnaží zobecnit výsledky ve vztahu k celé 
populaci uživatelů sociálních služeb z jednotlivých cílových skupin v Jihomoravském 
kraji, ale zprostředkovávají řadu inspirativních postřehů a zjištění, které kvantitativní 
rovinu výzkumu a poznatků rozvíjejí a dokreslují. 
V příloze č. 3 této závěrečné zprávy uvádíme pro úplnost výčet poskytovatelů 
sociálních služeb a formálních a neformálních sdružení, které nějakým způsobem 
participovaly na terénní fázi sběru dat, např. umožnily dotazování svých klientů. 
V dílčích objektivních případech dotazování prováděli přímo pracovníci příslušných 
zařízení poskytovatelů sociálních služeb (např. u osob s duševním postižením, osob 
ohrožených užíváním návykových látek apod.). Tito pracovníci byli proškoleni, 
obdrželi písemnou instruktáž a jsou uvedeni v protokolu o proškolení. Vzhledem 
k tomu, že primárním cílem projektu nebylo hodnocení kvality služeb poskytovaných 
v zařízeních sociálních služeb, ale identifikace potřeb uživatelů, nemohlo ani v těchto 
dílčích případech docházet  ke zkreslení výsledků. 
 
II.5 ROZDĚLENÍ KRAJE NA OBVODY OBCÍ S ROZŠÍ ŘENOU PŮSOBNOSTÍ  
 
Jihomoravský kraj je podle platného zákonného ustanovení vymezen okresy 
Blansko, Brno-město, Brno-venkov, Břeclav, Hodonín, Vyškov a Znojmo a je 
rozdělen na 21 správních obvod ů obcí s rozší řenou p ůsobností : Blansko, 
Boskovice, Brno, Břeclav, Bučovice, Hodonín, Hustopeče, Ivančice, Kuřim, Kyjov, 
Mikulov, Moravský Krumlov, Pohořelice, Rosice, Slavkov u Brna, Šlapanice, Tišnov, 
Veselí nad Moravou, Vyškov, Znojmo a Židlochovice.  
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Zdroj: Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji na období 2009-2011 
 
Při komunikaci se zástupci příslušných ORP se zjistilo, že jsou v různém stupni 
implementace KPSS. V řadě ORP již v minulosti realizovali výzkumy u některých 
cílových skupin uživatelů sociálních služeb. Výzkumem byly v dílčích případech 
potvrzeny poznatky, které měly konkrétní ORP již k dispozici. 
V řadě ORP však byla zjištění, která byla prezentována prostřednictvím dílčích zpráv, 
považována za zajímavá a inspirativní pro další aktivity v oblasti KPSS. 
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III. ANALÝZA VÝSLEDK Ů  

 
III.1 SENIOŘI NAD 70 LET 
 
III.1.1 Metodologie 
 
Při identifikaci názorů, postojů a potřeb cílové skupiny seniorů byl uplatněn 
kvantitativní přístup, dotazníkové šetření. Prostřednictvím face to face interakcí mezi 
proškolenými tazateli a respondenty  bylo dotazováno celkem  1 199 respondent ů   
(1 055 uživatelů sociálních služeb a 144 profesionálních a rodinných pečovatelů). 
Zjiš ťování mezi zástupci cílové skupiny senior ů prob ěhlo ve všech 21 ORP. 
Do kvantitativní analýzy byly zahrnuty ty otázky dotazníku, které byly zjišťovány ve 
všech 21 ORP. Otázky, které byly do zjišťování zařazeny v konkrétních ORP nad 
rámec zadavatelem schváleného dotazníku, nejsou do této výzkumné zprávy 
zahrnuty. Výsledky odpovědí na specifické otázky uplatněné v konkrétních ORP jsou 
k dispozici v separátních zprávách zpracovaných pro jednotlivé ORP. Separátní 
zprávy byly zadavateli předány. 
Limitem a komplikací při výběru a oslovení respondentů byl zákon č. 101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů. Nebylo možné využít např. adresný seznam uživatelů 
sociálních služeb, a tedy navštívit respondenty za účelem dotazování přímo v jejich 
bydlišti. Při oslovení respondentů se úzce spolupracovalo se zástupci KPSS 
v jednotlivých ORP, neformálními a formálními sdruženími seniorů, poskytovateli 
služeb, představiteli obcí apod. Bez této spolupráce by bylo prakticky nemožné 
oslovit tak širokou a diferencovanou skupinu seniorů a identifikovat jejich potřeby. 
Limitem při výběru respondentů byla také absence strukturované opory výběru. 
V rámci kraje ani v rámci jednotlivých ORP nejsou k dispozici počty uživatelů 
sociálních služeb z cílové skupiny seniorů a jejich sociálně demografická struktura. 
Nebylo proto možné zohlednit např. proporcionalitu zastoupení seniorů podle 
sociálně demografických znaků. Výběr respondentů tedy vykazoval znaky 
záměrného výběru. Společnost AUGUR Consulting s.r.o. se však snažila do vzorku 
respondentů zahrnout různé skupiny osob z hlediska hlavních sociálně 
demografických skupin (muže, ženy, seniory žijící v domácím prostředí nebo 
v pobytových zařízeních atd.). 
Obecně lze konstatovat, že ve větších ORP byl dotazován vyšší počet seniorů než 
v menších ORP. Výběr dotazovaných respondentů byl záměrný a proběhl mezi 
seniory, kteří využívají sociální služby. 
 
Struktura vzorku 
 
Věk seniorů se ve vzorku pohyboval od 53 do 101 let. Průměrný věk respondentů byl 
79,8 let. 
Vzorek respondentů tvořily z 80 % ženy a z 20 % muži. 
Téměř tři pětiny dotázaných seniorů (57,7 %) pobírají příspěvek na péči, zatímco dvě 
pětiny respondentů (39,9 %) jej nepobírají. 
Více než dvě pětiny seniorů (43,4 %) dostávají příspěvek na péči ve výši 2 000 Kč. 
Necelá třetina respondentů (32,1 %) dostává příspěvek středně těžké závislosti. 
Vyšší příspěvky pobírá zhruba pětina dotázaných seniorů (21,1 %). 
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Více než tři čtvrtiny respondentů (78,6 %) žijí samy. Více než polovina seniorů    
(54,1 %) že žije v blízkosti bydliště své rodiny. Více než čtyři pětiny seniorů žijí bez 
partnera či partnerky (87,1 %) anebo bez rodinných příslušníků (88,7 %). 
 
Více než čtvrtina dotázaných uživatelů sociálních služeb v seniorském věku, kteří byli 
na základě záměrného výběru zařazeni do respondentského vzorku, žije v domácím 
prostředí – v rodinném domě nebo bytě (25,7 %). Téměř třetina z těchto respondentů 
(32 %) žije v pobytovém zařízení – v domově pro seniory. Více než dvě pětiny 
dotázaných seniorů (41 %) žijí v domě s pečovatelskou službou. Pouze minimální 
počet respondentů (1,3 %) uvedl, že žije střídavě v zařízení sociálních služeb nebo 
v domácím prostředí.1 
 

Graf č. 1 

 
 
Senioři a seniorky žijící v domě s pečovatelskou službou (dále jen DPS) 
Námi vybraní respondenti žijí v DPS v průměru 6,5 let.  
O domě s pečovatelskou službou, ve kterém žijí, se dozvěděli z různých zdrojů. 
Čtvrtina respondentů (25 %) získala informace výhradně od své rodiny. Dále 
dotázaní senioři uvedli zaměstnance městských úřadů (19,3 %), že o zařízení 
předem věděli, jelikož jsou místní (17,9 %), nebo že se bližší informace o zařízení 
dozvěděli od zaměstnanců domu s pečovatelskou službou (9,4 %). V menší míře se 
o zařízení dozvěděli z médií, z organizací zabývajících se problematikou sociálních 
služeb nebo uvedli kombinaci výše uvedených odpovědí. 
S vyřizováním záležitostí ohledně umístění do domu s pečovatelskou službou jim ve  
většině případů pomáhali rodinní příslušníci (38,1 %) nebo si veškeré záležitosti 
zvládli vyřídit sami (35,8 %). Menší podíl respondentů uvedl, že s vyřízením žádosti o 
umístění do tohoto zařízení mu pomáhali zaměstnanci městských úřadů (10 %) nebo 
zaměstnanci zařízení, do kterého si žádost o umístění podal (6,9 %). Ostatní 

                                                 
1 Počet respondentů, kteří žijí střídavě v zařízení sociálních služeb a v domácím prostředí, byl nízký 
(pouze 1,3 %), proto nebylo s touto skupinou respondentů dále analyticky (samostatně) pracováno. 

V jakém prostředí žijete?

Střídavě v zařízení 
sociálních služeb 
nebo v domácím 

prostředí.
1,3%

V domácím 
prostředí - rodinný 

dům, byt.
25,7%

V pobytovém 
zařízení - domov 

pro seniory.
32,0%

V domě s 
pečovatelskou 
službou (DPS).

41,0%

Graf: AUGUR ConsultingPozn.: Na otázku odpov ědělo 100 % respondent ů.
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respondenti ve svých odpovědích uváděli své známé nebo kombinace více osob 
nebo organizací. 
 
Senioři a seniorky žijící v pobytových zařízeních sociálních služeb – v domově pro 
seniory, domově se zvláštním režimem  
Průměrně v pobytových zařízeních sociálních služeb žijí vybraní respondenti 4,4 
roky. 
Nejčastěji se o zařízení dozvěděli od svých příbuzných (39,9 %), od zaměstnanců 
pobytového zařízení sociálních služeb (17,8 %) nebo o zařízení věděli předem, 
protože jsou místní (15,6 %). Část seniorů informace získala také od zaměstnanců 
městských úřadů, od známých, z médií nebo z církevních a neziskových organizací. 
Někteří senioři uvedli kombinace více osob nebo institucí, od kterých se o daném 
zařízení dozvěděli. 
S vyřízením žádosti o umístění do zařízení pomáhala respondentům nejčastěji jejich 
rodina (56,3 %) nebo si žádost vyřídili sami (19,3 %). Někteří senioři uvedli, že jim 
s vyřízením žádosti pomáhali zaměstnanci příslušného pobytového zařízení (10,6 %) 
a také známí, neziskové organizace nebo zaměstnanci městského úřadu. 
V některých případech respondenti uvedli kombinace více osob nebo institucí. 
Podrobná struktura vzorku respondentů z hlediska zastoupení sociálně 
demografických znaků  a počty respondentů dotázaných v jednotlivých ORP tvoří 
přílohu č. 4 této zprávy.  
 
III.1.2 Kvantitativní analýza – uživatelé sociálníc h služeb 
 
Identifikace pot řeb 
Zájem o nové (jiné) sociální služby nebo pomoc 
Většina dotazovaných seniorů, stávajících uživatelů sociálních služeb, konstatovala, 
že nechce využívat žádný jiný druh pomoci. Se stávajícími službami jsou spokojeni a 
jiné využívat nechtějí. Pouze necelá desetina dotázaných seniorů (9,9 %) by nějaký 
jiný druh pomoci využívat chtěla. Názorně výsledky dokumentuje následující graf. 
 
       Graf č. 2 

 

Chtě l(a) byste využívat n ě jaký jiný druh pomoci 
(p řípadn ě  konkrétní službu), o které víte, že existuje (je 

zřízena), ale z n ě jakého d ůvodu nem ůžete?

Ano
9,9%

Ne
90,1%

Graf: AUGUR Consulting
Pozn.: Na otázku odpov ědě lo 98,5 % respondent ů .
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Na základě analýzy se neprokázala souvislost mezi prostředím, ve kterém 
respondenti žijí, a jejich případným zájmem o využívání dalších sociálních služeb. 
Názorně tuto skutečnost dokumentuje následující graf. 
 
Graf č. 3 

Zájem o využívání jiné formy pomoci v závislosti na prostředí, 
ve kterém senior žije

7,0%

10,1%

12,7% 87,3%

89,9%

93,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí - rodinný
dům, byt

Dům s pečovatelskou službou 
DPS

V pobytovém zařízení - domov
pro seniory

Ano Ne
Graf: AUGUR Consulting

 
 
Senioři pobírající příspěvek na péči projevují mírně větší zájem využívat další 
sociální služby než respondenti, kteří jej nepobírají. Názorně výsledky dokumentuje 
následující graf. 
 
Graf č. 4 

Zájem využívat jiný druh pomoci nebo novou službu v závislosti na 
pobírání příspěvku na péči.

6,8%

12,0% 88,0%

93,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ano, pobírám příspěvek

Ne, nepobírám příspěvek

Ano Ne
Graf: AUGUR Consulting
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Ve výsledcích analýzy vztahu mezi zájmem využívat jiný druh pomoci nebo novou 
službu a ochotou za tyto služby platit nebo za nimi dojíždět nebyly zjištěny statisticky 
významné odlišnosti. Výsledky se neliší ani ve vztahu k okresům, ve kterých 
respondenti žijí. Výsledky jsou pro úplnost zaznamenány v následující tabulce. 
 
Tabulka č. 1 

Chtěli byste využívat nějaký jiný druh pomoci (případně 
konkrétní službu), o které víte, že existuje (je zřízena), ale 

z nějakého důvodu nemůžete? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Celkem 
v % 

Ano, jsem ochoten(na) platit 11,0 89,0 100,0 

O
ch

ot
a 

pl
at

it 
za

 
sl

už
bu

 

Ne, nejsem ochoten(na) platit 9,9 90,1 100,0 

Ano, jsem ochoten(na) dojíždět 10,8 89,2 100,0 

O
ch

ot
a 

do
jíž

dě
t z

a 
sl

už
bo

u 

Ne, nejsem ochoten(na) dojíždět 10,4 89,6 100,0 

Okres Znojmo 10,3 89,7 100,0 

Okres Blansko 7,2 92,8 100,0 

Okres Hodonín 11,0 89,0 100,0 

Okres Brno-venkov 10,7 89,3 100,0 

Okres Brno-město 11,2 88,8 100,0 

Okres Břeclav 5,2 94,8 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 10,3 89,7 100,0 

Poznámka: také ve vztahu k jiným sociálně demografickým znakům se neprojevily odlišnosti 
v odpovědích respondentů. 
 
Služby, které existují, ale respondenti je nemohou z nějakého d ůvodu využívat 
Pouze necelá desetina dotázaných seniorů (9,7 %) v Jihomoravském kraji uvedla 
prostřednictvím volné otázky konkrétní služby, které by chtěla využívat, ale 
z nějakého důvodu nemůže. Ve vztahu k sociálně demografickým znakům se 
neprokázaly statisticky výraznější odlišnosti v níže uvedených potřebách 
respondentů. Také z geografického hlediska byly zaznamenané potřeby rovnoměrně 
rozloženy mezi respondenty z jednotlivých okresů. Výčet služeb, které chtějí 
respondenti využívat, uvádíme ve vztahu k prostředí, ve kterém dotázaní senioři žijí.  
Senio ři žijící v domácím prost ředí (v rodinném dom ě nebo byt ě) by měli zájem   
o terénní pečovatelské služby (i o víkendech a svátcích), o službu osobní asistence  
nebo by změnili typ péče o svoji osobu – chtěli by využívat služeb domova 
s pečovatelskou službou, domova pro seniory. Respondenti by také měli zájem o 
služby stacionářů a odlehčovací služby, aby si jejich rodinní pečovatelé mohli 
odpočinout. Senioři žijící v domácím prostředí by také chtěli využívat služeb 
rehabilitací, masáží, dopravy do zdravotnických zařízení a doprovodu na 
procházkách, služby společníků a aktivizační služby, terénní zdravotní sestry a 
pořízení kompenzačních pomůcek. 
Senio ři žijící v dom ě s pečovatelskou službou  ve většině případů poukazují spíše 
na nedostatečné služby v rámci DPS. Respondenti by ocenili zejména pečovatelskou 
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nebo asistenční službu i o víkendech a v nočních hodinách, dále pak službu dopravy 
nebo doprovodu k lékaři, zdravotnické služby v rámci DPS, sociálně aktivizační 
služby (koncerty, divadla, hudební večery, zájezdy), masáže a rehabilitace, pedikúru, 
praní a službu údržbáře. Někteří senioři by také chtěli využívat konkrétních 
kompenzačních pomůcek (postel s ovládáním, vozík) nebo by rádi změnili typ péče o 
svoji osobu – přestěhování do domu pro seniory. 
Senio ři žijící v pobytových za řízeních (v domovech pro seniory)  projevují zájem 
o rehabilitace, masáže a cvičení, které podle respondentů v zařízeních absentují 
nebo jsou nedostatečně personálně zajištěny. Respondenti by také chtěli využívat 
bezplatnou dopravu do zdravotnických zařízení, sociálně aktivizační služby přímo 
v zařízeních, dobrovolnické a asistenční služby jako doprovod při trávení volného 
času, služby psychologa, pedikúru a kompenzační pomůcky. 
 
Důvody,  které  brání  respondentovi  využívat  služb u,  o  kterou  má  zájem 
Důvodem, proč dotázaní senioři nevyužívají služby, které by využívat chtěli, je 
zejména jejich finanční náročnost (40,6 %). Podrobnější informace jsou uvedeny 
v následujícím grafu. 
 
Graf č. 5 

Jaké důvody Vám případně brání ve využívání tohoto druhu 
pomoci (služby)?

11,8%

17,4%

18,8%

23,2%

40,6%

6,0%

59,4%

76,8%

81,2%

82,6%

88,2%

94,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Služba je pro mě drahá a nemohu si
ji dovolit.

Brání mi zdravotní stav.

Služba je plně obsazena.

Je to daleko, služba pro mě není
dobře dopravně dostupná.

Nesplňuji podmínky.

Nevyhovuje mi doba, ve které je
služba poskytována.

Ano Ne

Graf: AUGUR Consulting

 
 
Mezi jinými důvody, proč respondenti nemohou využívat danou službu, bylo 
uvedeno, že neví, zda je tato služba poskytována v blízkosti jejich bydliště nebo zda 
je poskytována v příslušném zařízení sociálních služeb. 
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Služby, které by dotázaní senioři chtěli využívat, nejsou podle některých respondentů 
nabízeny z důvodu nedostatečného personálního zázemí zařízení, nedostatku 
financí, kterými příslušné zařízení nebo organizace disponuje, apod. 
 
V případě zájmu o n ějakou novou službu nebo nový druh pomoci odpovídaly  
více než čtyři pětiny dotázaných seniorů (82,8 %), že ví, kam nebo na koho se 
v takovém případě obrátit. Téměř pětina respondentů (17,2 %) to neví. Názorně 
odpovědi respondentů dokumentuje následující graf. 

 
 
Graf č. 6 

 
Na volnou otázku zjišťující osobu nebo organizaci, na kterou by se senioři případně 
obrátili o radu,  odpovědělo 80,5 % dotázaných seniorů. Téměř dvě třetiny z těchto 
respondentů (64,3 %) uvedly, že by o radu požádaly zaměstnance zařízení 
sociálních služeb, a to především pečovatele nebo sociální pracovníky. Výhradně na 
své rodinné příslušníky by se obrátila více než desetina seniorů (12,7 %). V menším 
počtu případů by se respondenti poradili se zaměstnanci městských úřadů (4,5 %). 
V ostatních případech by se respondenti obrátili na více osob nebo organizací 
současně (např. na zaměstnance pobytového zařízení sociálních služeb a současně 
na členy své rodiny nebo na zaměstnance městského úřadu), na neziskové 
organizace věnující se problematice seniorů (Charita, Svaz tělesně postižených, 
Tyflocentrum a jiné) a na své známé. 
 
 
 
 
 
 
 

Víte kam (p řípadně na koho) se obrátit v p řípadě, že 
byste cht ěl(a) využít n ějakou novou službu - n ějaký 

nový druh pomoci?

Ne
17,2%

Ano
82,8%

Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 98,8 % respondent ů.
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Při analýze vztahu mezi povědomím o osobě, na kterou se mohou senioři obrátit 
v případě, že by chtěli využívat novou službu nebo nový druh pomoci, a prostředím, 
ve kterém respondenti žijí, bylo zjištěno, že nejvíce jsou informováni senioři žijící 
v DPS (90,2 %). Podrobné výsledky jsou uvedeny v následujícím grafu. 
 
Graf č. 7 

Povědomí o osobě, na kterou se může senior obrátit v případě ochoty 
využívat nové služby v závislosti na prostředí, ve kterém senior žije 

78,1%

90,2%

78,2% 21,8%

9,8%

21,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí -
rodinný dům, byt

V domácím prostředí - DPS

V pobytovém zařízení -
domov pro seniory

Ano Ne

Graf: AUGUR Consulting
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Nižší míru povědomí o tom, na koho nebo kam se obrátit v případě zájmu využívat 
nějakou novou službu nebo pomoc, projevují nejstarší respondenti (86 let a více) a 
respondenti pobírající příspěvek na péči v úplné závislosti. Nižší míru povědomí 
vykazují také častěji respondenti z okresů Brno-venkov, Brno-město a Břeclav. 
Podrobnější informace jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.2 

Víte kam (případně na koho) se obrátit v případě, že 
byste chtěl(a) využít nějakou novou službu - nějaký 

nový druh pomoci? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Celkem 
v % 

Do 75 let 86,4 13,6 100,0 

76–80 let 83,6 16,4 100,0 

81–85 let 83,4 16,6 100,0 

Vě
k 

86 let a více 77,5 22,5 100,0 

Okres Znojmo 85,6 14,4 100,0 

Okres Blansko 90,8 9,2 100,0 

Okres Hodonín 90,4 9,6 100,0 

Okres Brno-venkov 77,2 22,8 100,0 

Okres Brno-město 78,5 21,5 100,0 

Okres Břeclav 80,0 20,0 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 95,0 5,0 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 80,3 19,7 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 86,4 13,6 100,0 

2 000 Kč (lehká závislost) 83,7 16,3 100,0 

4 000 Kč (středně těžká závislost) 80,6 19,4 100,0 

8 000 Kč (těžká závislost) 77,8 22,2 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná závislost) 69,7 30,3 100,0 
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Informovanost respondent ů o možnostech pomoci a službách pro seniory  
Více než tři pětiny respondentů (61,9 %) se domnívají, že mají dostatek informací o 
možnostech pomoci a službách pro seniory. Téměř čtvrtina respondentů (23,6 %) 
nedokáže posoudit, zda má, nebo nemá dostatek informací. Necelá desetina 
dotázaných seniorů (7,1 %) si myslí, že nemá dostatek informací. Názorně jsou 
výsledky uvedeny v následujícím grafu.  
 
   Graf č.8 

V možnosti „jiná odpověď“ respondenti nejčastěji uvedli, že se o informace nezajímají nebo je 
nepotřebují. Další respondenti odpověděli, že co chtějí vědět, zjistí si sami nebo za ně všechny 
záležitosti řeší rodinní příslušníci nebo pečovatelé.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Máte dostatek informací o možnostech pomoci, 
službách pro seniory apod.?

Ne
7,1%

Nevím, nedokáži 
posoudit
23,6%

Jiná odpověď
7,4%

Ano
61,9%

Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 90,5 % respondent ů.
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Při analýze vztahu mezi mírou informovanosti o možnostech pomoci a službách pro 
seniory a prostředím, ve kterém respondenti žijí, bylo zjištěno, že největší podíl 
seniorů, kteří konstatovali, že mají dostatek informací, je mezi obyvateli domu 
s pečovatelskou službou (68 %). Podrobně jsou rozdíly uvedeny v následujícím 
grafu.  
 
Graf č.9 

Máte dostatek informací o možnostech pomoci, službách pro seniory 
apod.? V závislosti na prostředí, ve kterém senior žije.

56,2%

68,0%

61,5% 7,1%

4,7%

9,9%

27,3%

31,4%

33,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí - rodinný
dům, byt

Dům s pečovatelskou službou
DPS

V pobytovém zařízení - domov
pro seniory

Ano Ne Nevím, jiná odpověď
Graf: AUGUR Consulting
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Nižší míru informovanosti o možnostech pomoci a službách pro seniory projevují 
častěji respondenti pobírající příspěvek na péči v úplné závislosti. Také v okresech 
Brno-město, Znojmo, Hodonín a Brno-venkov vykazují respondenti mírně nižší míru 
informovanosti. Podrobnější informace jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.3 

Máte dostatek informací o možnostech 
pomoci, službách pro seniory apod.? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Nevím, jiná 
odpověď 

v % 

Celkem 
v % 

Do 75 let 70,6 6,7 22,7 100,0 

76–80 let 62,7 8,2 29,1 100,0 

81–85 let 56,0 7,5 36,5 100,0 

Vě
k 

86 let a více 57,8 6,0 36,2 100,0 

Okres Znojmo 65,6 9,4 25,0 100,0 

Okres Blansko 78,8 3,0 18,2 100,0 

Okres Hodonín 58,1 8,5 33,4 100,0 

Okres Brno-venkov 53,1 7,0 39,9 100,0 

Okres Brno-město 61,4 10,5 28,1 100,0 

Okres Břeclav 65,5 2,2 32,3 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 62,4 3,8 33,8 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 61,5 6,8 31,7 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 65,2 6,9 27,9 100,0 

2 000 Kč (lehká závislost) 63,0 5,2 31,8 100,0 

4 000 Kč (středně těžká závislost) 63,5 8,2 28,3 100,0 

8 000 Kč (těžká závislost) 57,3 3,7 39,0 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná závislost) 51,7 13,8 34,5 100,0 
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Problémy, které v sou časné dob ě respondenti řeší a se kterými neví, na koho 
se obrátit 
Více než desetina respondentů (11,3 %) řešila v době dotazování problémy, se 
kterými nevěděla, na koho by se mohla obrátit o pomoc. Ostatní respondenti se s  
problémy nepotýkali. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
 
Graf č.10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Řešíte v sou časné dob ě ně jaké potíže (problémy), se 
kterými nevíte, na koho se obrátit?

Ano
11,3%

Ne
88,7%

Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 88,3 % respondent ů.
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Analýzou vztahu mezi řešením konkrétních potíží (problémů), se kterými respondenti 
neví, na koho se obrátit, a prostředím, ve kterém respondenti žijí, nebyly zjištěny 
statisticky významné odchylky. Graf uvádíme pro názornost. 
 
Graf č.11 

Řešíte v současné době nějaké potíže (problémy), se kterými nevíte, na 
koho se obrátit? V závislosti na prostředí, ve kterém senior žije

10,5%

13,5%

8,8% 91,2%

86,5%

89,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí - rodinný
dům, byt

Dům s pečovatelskou službou
DPS

V pobytovém zařízení - domov
pro seniory

Ano, řeším Ne, neřeším

Graf: AUGUR Consulting

 
 
Seniory, kteří konkrétně odpověděli, jaké problémy v současné době řeší (9,2 %), 
nejčastěji trápí jejich zdravotní stav a finanční situace. Finanční problémy souvisí 
zejména s nedostatkem prostředků na služby a kompenzační pomůcky (např. 
rehabilitace v domácím prostředí). Jako problematické se u některých respondentů 
jeví také rodinné vztahy. Seniory trápí vztah zejména s jejich dětmi a majetkové 
záležitosti vstupující do rodiny.  
Některým seniorům, kteří žijí v pobytových za řízeních , se jeví jako nedostatečné 
kulturní aktivity a sociálně aktivizační činnost. Současně se cítí být izolováni od 
populace v neseniorském věku.  
Senioři, kteří žijí v domácím prost ředí, vnímají jako problém pracovní dobu 
pečovatelské služby (pečovatelé nepracují o víkendech).  
Také senioři v DPS uvádí, že není zajištěna nepřetržitá služba, která by zajistila 
dohled nad klienty v průběhu noci a víkendů. 
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Z analýzy zaznamenané v následující tabulce vyplývá, že ani ve vztahu k dalším 
sociálně demografickým znakům nebyly identifikovány výrazné odlišnosti 
v odpovědích respondentů.  
 
Tabulka č.4 

Řešíte v současné době nějaké potíže (problémy), se 
kterými nevíte, na koho se obrátit? 

Ano, řeším 
v % 

Ne, neřeším 
v % 

Celkem 
v % 

Do 75 let 12,5 87,5 100,0 

76–80 let 13,4 86,6 100,0 

81–85 let 11,5 88,5 100,0 

Vě
k 

86 let a více 7,9 92,1 100,0 

Okres Znojmo 13,0 87,0 100,0 

Okres Blansko 4,1 95,9 100,0 

Okres Hodonín 14,4 85,6 100,0 

Okres Brno-venkov 10,3 89,7 100,0 

Okres Brno-město 10,0 90,0 100,0 

Okres Břeclav 15,6 84,4 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 14,1 85,9 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 10,8 89,2 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 11,7 88,3 100,0 

2 000 Kč (lehká závislost) 12,8 87,2 100,0 

4 000 Kč (středně těžká závislost) 12,2 87,8 100,0 

8 000 Kč (těžká závislost) 7,5 92,5 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná závislost) 3,6 96,4 100,0 
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Ochota respondent ů dojížd ět za službou (druhem pomoci) v p řípadě, že by 
nebyla dostupná v rámci m ěsta 
Více než dvě třetiny respondentů (67,3 %) by za službou nebyly ochotny dojíždět. 
Služby pro seniory by podle nich měly být dostupné v místě bydliště. Již podstatně 
menší podíl respondentů by byl ochoten dojíždět do spádového (11,4 %) nebo 
krajského města (7,6 %). Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 

 
Graf č.12 

V možnosti „jiná odpověď“ většina respondentů uvedla, že by nebyla schopna sama dojíždět. 
Dojíždění by bylo možné pouze s doprovodem nebo s pomocí svozové služby. Někteří senioři 
odpověděli, že nejsou schopni dojíždět kvůli svému zdravotnímu vztahu. Jiní by byli ochotni dojíždět, 
ovšem pouze v závislosti na potřebnosti dané služby. Někteří senioři nevidí důvod k dojíždění, jelikož 
podle jejich názoru jsou veškeré potřebné služby v blízkosti jejich současného místa pobytu. Část 
seniorů uvedla, že službu dopravy nemůže využívat z finančních důvodů. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V případě, že by Vámi požadovaný druh pomoci 
(služba) nebyl(a) dostupný(á) v rámci Vašeho m ěsta, 

jste ochoten(a) za službou dojížd ět?

Ano, ale pouze 
do spádového 

města.
11,4%

Ano, do 
krajského 

města.
7,6%

Ne, za pomocí 
(službou) 
nejsem 

ochotný(á) 
dojíždět, měla 

by být 
poskytována v 
místě bydliště.

67,3%

Jiná odpověď
13,7%

Graf: AUGUR ConsultingPozn.: Na otázku odpov ědělo 96,8 % respondent ů.
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Při analýze vztahu mezi ochotou seniorů dojíždět za službou a prostředím, ve kterém 
respondenti žijí, bylo zjištěno, že více ochotni dojíždět jsou respondenti z DPS a 
domovů pro seniory. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
Graf č.13 

Ochota dojíždět za službou v závislosti na prostředí, ve kterém senior žije

25,9%

24,7%

14,2% 85,8%

75,3%

74,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí -
rodinný dům, byt

Dům s pečovatelskou službou
DPS

V pobytovém zařízení -
domov pro seniory

Ano, jsem ochoten(a) dojíždět Ne, nejsem ochoten(a) dojíždět
Graf: AUGUR Consulting
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Z analýzy zaznamenané v následující tabulce vyplývá, že s věkem seniorů se 
zvyšuje jejich neochota dojíždět za službami. Za službami jsou ochotnější dojíždět 
častěji respondenti z okresu Znojmo a okresu Brno-venkov2. Senioři, kteří pobírají 
příspěvek na péči v úplné závislosti, a současně ti, kteří jsou připraveni za služby 
platit, jsou ve větší míře ochotni za službami dojíždět. Podrobnější informace jsou 
uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.5 

V případě, že by Vámi požadovaný druh pomoci 
(služba) nebyl(a) dostupný(á) v rámci Vašeho města, 

jste ochoten(a) za službou dojíždět? 

Ano, jsem 
ochoten(a) 

dojíždět 
v % 

Ne, nejsem 
ochoten(a) 

dojíždět 
v % 

Celkem 
v % 

Do 75 let 28,1 71,9 100,0 

76–80 let 24,7 75,3 100,0 

81–85 let 21,0 79,0 100,0 

Vě
k 

86 let a více 14,5 85,5 100,0 

Okres Znojmo 28,7 71,3 100,0 

Okres Blansko 19,8 80,2 100,0 

Okres Hodonín 20,4 79,6 100,0 

Okres Brno-venkov 28,9 71,1 100,0 

Okres Brno-město 13,8 86,2 100,0 

Okres Břeclav 13,1 86,9 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 19,7 80,3 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 22,1 77,9 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 23,5 76,5 100,0 

2 000 Kč (lehká závislost) 23,4 76,6 100,0 

4 000 Kč (středně těžká závislost) 19,1 80,9 100,0 

8 000 Kč (těžká závislost) 23,1 76,9 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná závislost) 39,3 60,7 100,0 

Ano, jsem ochoten(a) platit 34,8 65,2 100,0 

O
ch

ot
a 

pl
at

it 
za

 
sl

už
bu

 

Ne, nejsem ochoten(a) platit 13,4 86,6 100,0 

 
 
                                                 
2 Na základě dalších analýz bylo identifikováno, že respondenti z okresů Znojmo a Brno-venkov velmi 
často za sociálními službami dojíždí do Brna nebo spádového města Znojma. V některých případech 
se tedy nejedná o ochotu dojíždět, ale o realitu, kdy za službami dojíždět musí, poněvadž tyto jsou 
nabízeny z větší části právě v těchto spádových městech.  
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Ochota platit za pomoc (službu), o kterou by m ěl respondent zájem 
Více než dvě pětiny dotázaných seniorů by byly za služby ochotny platit, a to buď 
plnou cenu (19 %) nebo by se na ceně služby podíleli částečně (24,8 %). Více než 
čtvrtina respondentů (29,7 %) se domnívá, že služby pro seniory by měly být 
poskytovány zdarma. Názorně jsou výsledky uvedeny v následujícím grafu. 
 

Graf č.14 

Většina respondentů, která využila variantu „jiná odpověď“, se domnívá, že  její finanční možnosti jí 
neumožňují platit plnou cenu služby. Senioři ovšem současné uvedli, že kdyby jim služba měla 
pomoci, zaplatili by si ji. Záleželo by také na tom, kolik by daná služba stála. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V případě, že byste o tuto pomoc (službu) m ěla zájem, 
jste ochoten(a) ji platit?

Ano, jsem 
ochoten(a) si 
částečně 
doplatit.
24,8%

Ano, jsem 
ochoten(a) platit 

plnou cenu.
19,0%

Jiná odpověď
11,5%

Nevím, nedokáži 
odpovědět.

15,0%

Ne - měla by být 
poskytována 

zdarma.
29,7%

Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 94,8 % respondent ů.
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Z analýzy vztahu mezi ochotou seniorů platit za službu a prostředím, ve kterém žijí, 
vyplývá, že senioři, kteří žijí v domácím prostředí (v rodinném domě nebo bytě),  jsou 
ochotni za službu platit častěji než senioři žijící v DPS nebo domově pro seniory. 
Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
Graf č.15 

Ochota platit za službou v závislosti na prostředí, ve kterém senior žije

36,9%

41,3%

56,2% 21,5%

28,0%

38,2%

30,7%

22,3%

24,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí - rodinný
dům, byt

Dům s pečovatelskou službou
DPS

V pobytovém zařízení - domov
pro seniory

Ano, jsem ochoten(a) platit Ne, nejsem ochoten(a) platit
Nevím, jiná odpověď

Graf: AUGUR Consulting
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Z analýzy zaznamenané v následující tabulce vyplývá, že věk seniorů ani výše 
pobíraného příspěvku nemá rozhodující vliv na jejich ochotu platit za služby. 
Respondenti z okresů Znojmo, Brno-město, Vyškov a Břeclav projevují menší ochotu 
za služby platit než respondenti z jiných okresů. Podrobnější informace jsou uvedeny 
v následující tabulce. 
 
Tabulka č.6 

V případě, že byste o tuto pomoc 
(službu) měl(a) zájem, jste ochoten(a) ji 

platit? 

Ano, jsem 
ochoten(a) 

platit 
v % 

Ne, nejsem 
ochoten(a) 

platit 
v % 

Nevím, jiná 
odpověď 

v % 

Celkem 
v % 

Do 75 let 42,7 30,3 27,0 100,0 

76–80 let 48,2 27,0 24,8 100,0 

81–85 let 43,6 30,3 26,1 100,0 

Vě
k 

86 let a více 40,8 31,4 27,8 100,0 

Okres Znojmo 35,7 37,3 27,0 100,0 

Okres Blansko 56,1 16,3 27,6 100,0 

Okres Hodonín 44,4 20,4 35,2 100,0 

Okres Brno-venkov 42,5 27,5 30,0 100,0 

Okres Brno-město 43,7 37,7 18,6 100,0 

Okres Břeclav 38,7 31,2 30,1 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 51,9 35,4 12,7 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 46,9 28,5 24,6 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 41,1 29,7 29,2 100,0 

2 000 Kč (lehká závislost) 43,7 30,2 26,1 100,0 

4 000 Kč (středně těžká závislost) 53,6 23,2 23,2 100,0 

8 000 Kč (těžká závislost) 46,8 30,4 22,8 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná závislost) 54,5 27,3 18,2 100,0 
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Využívání pomoci jiných osob 
Dotázaní uživatelé sociálních služeb využívají zcela pomoc jiných osob nejčastěji při 
mimořádném úklidu (76,6 %), při drobných opravách (61,4 %), při zajištění stravy  
(57 %) a běžném úklidu (49,4 %). Podrobnější výsledky odpovědí jsou uvedeny 
v následujícím grafu. 
 
Graf č.16 

Využíváte pomoc jiných osob při...?

47,9%

49,4%

57,0%

61,4%

76,6%

47,5%

45,6%

14,8%

13,5%

13,0%

11,1%

20,6%

25,6%

24,9%

18,9%

22,1%

19,6%

24,4%

13,2%

9,7%

18,0%

12,3%

30,4%

25,7%

33,2%

34,8%

60,8%

73,3%

17,4%

77,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pomoc s mimořádným úklidem
(mytí oken, věšení oken).

Pomoc s drobnými opravami.

Zajištění stravy (dovoz obědů,
donáška nákupů).

Pomoc s běžným úklidem.

Pomoc dopravit se k lékaři nebo na
úřad.

Drobná zdravotní ošetření (převazy,
injekce, měření tlaku).

Pomoc při zařizování na úřadech,
na poště - vyplňování formulářů.

Osobní hygiena, oblékání apod.

Masáže, rehabilitace, cvičení.

Doprava nebo doprovod za
zálibami, kulturou, zábavou apod.

Ano, zcela Ano, částečně Ne, nevyužívám
Graf: AUGUR Consulting
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Odkázanost na jiné osoby nebo služby se liší podle toho, kde respondenti žijí. 
Následující tři grafy zobrazují vztah mezi využíváním pomoci jiných osob a 
prostředím, ve kterém senioři žijí. Z těchto grafů vyplývá, že pomoc jiných osob 
využívají nejméně senioři žijící v domě s pečovatelskou službou, kteří potřebují 
pomoci výrazně jen s mimořádným úklidem. S žádnými jinými činnostmi a problémy 
nepotřebuje pomoci více než polovina dotázaných seniorů žijících v DPS. Velkou 
potřebu pomoci jsme zaznamenali u osob žijících v domácím prostředí (v rodinném 
domě nebo bytě) a u osob žijících v domovech pro seniory. Podrobnější informace 
jsou uvedeny v následujících třech grafech. 
 
 
Graf č.17 

Využívání pomoci jiných osob seniory žijícími v domácím prostředí 

60,5%

63,3%

65,3%

69,1%

80,3%

51,9%

44,0%

23,8%

13,6%

6,3%

10,8%

24,9%

14,7%

17,6%

23,7%

31,1%

23,7%

29,7%

6,8%

6,3%

6,0%

8,9%

17,0%

19,1%

15,8%

32,3%

46,5%

79,6%

20,0%

87,4%
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Pomoc s mimořádným úklidem (mytí
oken, věšení oken).

Zajištění stravy (dovoz obědů, donáška
nákupů)

Pomoc dopravit se k lékaři nebo na
úřad.

Pomoc s drobnými opravami.

Pomoc při zařizování na úřadech, na
poště - vyplňování formulářů.

Pomoc s běžným úklidem.

Drobná zdravotní ošetření (převazy,
injekce, měření tlaku).

Osobní hygiena, oblékání apod.

Doprava nebo doprovod za zálibami,
kulturou, zábavou apod.

Masáže, rehabilitace, cvičení.

Ano, zcela Ano, částečně Ne, nevyužívám

Graf: AUGUR Consulting
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Graf č.18 

Využívání pomoci jiných osob seniory žijícími v DPS
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injekce, měření tlaku).
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Doprava nebo doprovod za zálibami,
kulturou, zábavou apod.
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Ano, zcela Ano, částečně Ne, nevyužívám

Graf: AUGUR Consulting
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Graf č.19 

Využívání pomoci jiných osob seniory žijícími v domovech pro seniory, 
domovech se zvláštním režimem
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Pomoc dopravit se k lékaři nebo na
úřad.
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Osobní hygiena, oblékání apod.

Ano, zcela Ano, částečně Ne, nevyužívám

Graf: AUGUR Consulting

 
Při hlubší analýze se projevila významná závislost mezi některými dalšími 
proměnnými. Intenzita využívání pomoci jiných osob souvisí s věkem respondentů a 
výší příspěvku na péči, který pobírají. Obecně lze konstatovat, že se vzrůstajícím 
věkem seniorů a zvyšující se pobíranou částkou příspěvku na péči roste intenzita 
využívání pomoci a péče u většiny úkonů a činností, které byly předmětem zjišťování.  
 
Výše uvedené kvantifikace jsou dále podrobně analyzovány ve vztahu k dalším 
sociálně demografickým charakteristikám respondentů. Vzhledem k velkému objemu 
tabulkových resultátů a doprovodných textů tvoří tyto kvantifikace a informace přílohu 
č. 5  této zprávy.  
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Preferovaný zp ůsob pomoci a pé če 
Téměř tři čtvrtiny námi dotázaných seniorů (73,2 %), které v době dotazování žily 
v pobytovém zařízení, by preferovaly žít v tomto zařízení i dále. Více než polovina 
respondentů (55 %), která bydlí v DPS, konstatovala, že by chtěla žít v pobytovém 
zařízení. 
Senioři žijící v rodinném domě nebo bytě by ve většině případů (90,8 %) chtěli 
v tomto domácím prostředí setrvat, a to buď za pomoci rodinných příslušníků nebo 
profesionálních pečovatelů. Poměrně značná část seniorů (17,8%) žijících 
v pobytových zařízeních by preferovala žít v domácím prostředí s pomocí rodiny. Jen 
velmi malý podíl respondentů by dal přednost bydlení v domácím prostředí 
s příležitostným pobytem v zařízení sociálních služeb. Níže uvedený graf potvrzuje 
skutečnost, že větší části respondentů vyhovuje prostředí, ve kterém v současné 
době žije.  
 
Graf č.20 

V případě, že byste si mohl(a) vybrat, jakému způsobu pomoci a péče o 
Vaši osobu byste dal(a) přednost?

17,8%

11,6%

59,2% 31,6%

28,0%

7,0%

5,4%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Domácí prostředí - rodinný dům,
byt

Dům s pečovatelskou službou
DPS

Pobytové zařízení sociálních
služeb

Žít v domácím prostředí s pomocí rodiny
Žít v domácím prostředí s pomocí profesionálů
Žít v domácím prostředí s příležitostným pobytem v zařízení sociálních služeb
Žít v zařízení sociálních služeb poskytujícím dlouhodobý pobyt

Graf: AUGUR Consulting

 
Senioři často považují domy s pečovatelskou službou za zařízení poskytující 
dlouhodobý pobyt. Neuvažují o této formě bydlení jako o žití v domácím prostředí, 
v rámci kterého mohou využívat služeb pečovatelské služby. Tato skutečnost může 
být vysvětlením pro tak vysoký podíl osob, které preferují bydlení v zařízeních 
sociálních služeb poskytujících dlouhodobý pobyt. V některých případech může být 
důvodem také zhoršující se zdravotní stav seniorů v DPS a potřeba intenzivní péče, 
která je k dispozici v pobytových zařízeních (domovech pro seniory a domovech se 
zvláštním režimem). 
Respondenti měli možnost uvést jinou odpověď3. Ve variantě „jiná odpověď“ 
nejčastěji odpovídali, že by chtěli žít v rodinném domě nebo bytě, ale okolnosti jim to 
neumožňují. V rodinném prostředí nemohou žít kvůli rodinným sporům, 
nedisponování vlastní nemovitostí, nedostatku financí a času rodinných příslušníků 

                                                 
3 S odpověďmi „nevím“ a „jiná odpověď“ nebylo v analýze pracováno. 
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na péči o seniora nebo proto, že respondenti již žádnou vlastní rodinu nemají. Dalším 
často zmiňovaným problémem, kvůli kterému respondenti nemohou žít v domácím 
prostředí, i když by chtěli, jsou jejich zdravotní problémy a potřeba profesionální péče 
(často 24 hodin denně). Někteří respondenti by volili kombinaci dvou odpovědí – 
chtěli by žít v domácím prostředí (rodinný dům, byt) za pomoci jak rodiny, tak 
profesionálních pečovatelů. 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

38 

Následující tabulka dokumentuje vztah mezi potencionálním výběrem způsobu 
pomoci a péče o osobu seniora a některými vybranými proměnnými. Z analýzy 
vyplývá, že čím starší uživatelé sociálních služeb jsou, tím více chtějí žít v domácím 
prostředí s pomocí rodiny.    
V zařízení sociálních služeb poskytujícím dlouhodobý pobyt chce žít větší podíl 
respondentů do 75 let, kteří nepobírají příspěvek na péči, a častěji z okresů Břeclav, 
Znojmo a Hodonín. Podrobnější výsledky jsou zaznamenány v následující tabulce. 
 
Tabulka č.7 

V případě, že byste si mohl(a) 
vybrat, jakému způsobu 

pomoci a péče o Vaši osobu 
byste dal(a) přednost? 

Žít 
v domácím 
prostředí 
s pomocí 

rodiny 
v % 

Žít v 
domácím 

prostředí s 
pomocí 

profesionálů 
v % 

Žít v domácím 
prostředí s 

příležitostným 
pobytem v zařízení 
sociálních služeb 

v % 

Žít v zařízení 
sociálních 

služeb 
poskytujícím 
dlouhodobý 

pobyt 
v % 

 
Celkem 

v % 

Do 75 let 21,5 21,5 3,5 53,5 100,0 

76–80 let 25,2 23,9 4,0 46,9 100,0 

81–85 let 28,4 22,1 4,5 45,0 100,0 

Vě
k 

86 let a více 31,2 20,7 5,9 42,2 100,0 

Okres Znojmo 24,1 16,1 2,7 57,1 100,0 

Okres Blansko 39,6 22,9 0,0 37,5 100,0 

Okres Hodonín 20,2 19,2 7,1 53,5 100,0 

Okres Brno-venkov 23,5 28,7 3,1 44,7 100,0 

Okres Brno-město 27,3 23,7 7,2 41,8 100,0 

Okres Břeclav 31,1 6,7 4,4 57,8 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 26,5 21,9 7,8 43,8 100,0 

Ano, pobírám 
příspěvek 

29,4 25,2 4,8 40,6 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám 
příspěvek 

21,1 18,1 3,7 57,1 100,0 

2 000 Kč (lehká 
závislost) 

26,8 26,8 4,7 41,7 100,0 

4 000 Kč (středně 
těžká závislost) 

27,3 28,4 4,1 40,2 100,0 

8 000 Kč (těžká 
závislost) 

37,3 18,1 6,0 38,6 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná 
závislost) 

33,3 30,4 3,0 33,3 
 

100,0 
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III.1.3 Kvantitativní analýza – profesionální a rod inní pe čovatelé 
 
Popis vzorku respondent ů 
Téměř dvě třetiny respondentů (66 %) jsou rodinnými příslušníky seniorů, o které 
pečují. Do této skupiny pečujících osob jsme zahrnuli také respondenty, kteří uvedli, 
že nejsou v přímém rodinném vztahu se seniorem. Jedná se například o partnery, 
sousedy apod. Pro tuto skupinu osob bude dále ve zprávě používán termín rodinní 
nebo domácí pe čovatelé . 
Více než čtvrtina respondentů (29,8 %) jsou profesionální pe čovatelé. Jedná se o 
zaměstnance pečovatelské služby (27,7 %), pracovníky pobytového zařízení 
sociálních služeb (1,4 %) nebo zaměstnance neziskových organizací poskytujících 
pečovatelské služby (0,7 %).  
Výše uvedené rozdělení pečovatelů uvádíme pro názornost v následujícím grafu. 

 
Graf č.21 

 
 

Respondenti poskytují své služby seniorovi v rozmezí od 4 měsíců až po dobu 32 let. 
V průměru se jedná o 5,6 let. 
 
Identifikace pot řeb 
Rodinní a profesionální pečovatelé měli uvést, s jakými problémy a činnostmi 
potřebují osoby, o které pečují, pomoci. Na tuto volnou otázku odpovědělo 88,2 % 
respondentů. Respondenti uváděli, že seniorům pomáhají nejčastěji s úklidem 
domácnosti (domácí práce, mytí oken), s hygienou a oblékáním a se zajištěním 
stravy. V menší míře s obstaráváním a podáváním léků, s nákupy, s dopravou 
seniorů k lékařům a na úřady, s pochůzkami a vyřizováním různých záležitostí, 
doprovodem při procházkách, s drobnými zdravotními ošetřeními, pedikúrou apod. 
 
 
 

V jakém vztahu jste k uživateli sociální služby?

Jsem pracovník 
pečovatelské 

služby.
27,7%

Jsem interní 
pracovník 

pobytového 
zařízení.

1,4%

Jiný vztah.
4,2%

Jsem 
zaměstnanec 

neziskové 
organizace.

0,7%

Jsem rodinný 
příslušník.

66,0%

Graf: AUGUR ConsultingPozn.: Na otázku odpov ědělo 100 % respondent ů.
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Pomoc další osoby 
Více než tři čtvrtiny respondentů (76,9 %) uvedly, že některé činnosti, které souvisí 
s péčí o seniora, zabezpečují i jiné osoby. Téměř čtvrtina pečovatelů (23,1 %) 
pomáhá seniorovi se všemi činnostmi. Názorně výsledky dokumentuje graf. 

 
Graf č.22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pomáháte mu se vším, s čím pot řebuje pomoci, nebo 
nějakou činnost zabezpe čuje i jiná osoba nebo 

zařízení?

Ano, pomáhám 
mu se všemi 
činnostmi.

23,1%
Ne, s některými 
činnostmi mu 
pomáhá jiná 
osoba nebo 

zařízení.
76,9%

Graf: AUGUR ConsultingPozn.: Na otázku odpov ědělo 99,3 % respondent ů.
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Výrazně vyšší podíl rodinných pečovatelů (28 %) oproti profesionálním pečovatelům 
(11,6 %) pomáhá seniorům se všemi činnostmi. Názorně výsledky dokumentuje graf. 
 
Graf č.23 

Pomáháte mu se vším, s čím potřebuje pomoci, nebo nějakou činnost 
zabezpečuje i jiná osoba nebo zařízení? V závislosti na profesionalitě pečovatele.

11,6%

28,0% 72,0%

88,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rodinný pečovatel

Profesionální pečovatel

Pomáhám mu se vším Nepomáhám mu se vším
Graf: AUGUR Consulting

 
Podrobnější výsledky analýzy vztahu mezi mírou pomoci a dalšími proměnnými jsou 
názorně uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.8 

Pomáháte mu se vším, s čím potřebuje 
pomoci, nebo nějakou činnost zabezpečuje 

i jiná osoba nebo zařízení? 

Ano, pomáhám 
mu se všemi 

činnostmi 
v % 

Ne, s některými 
činnostmi mu 

pomáhá jiná osoba 
nebo zařízení 

v % 

Celkem 
v % 

Do 78 let 22,4 77,6 100,0 

79–85 let 23,3 76,7 100,0 

Vě
k 

se
ni

or
a 

86 let a více 24,0 76,0 100,0 

Ano, pobírá příspěvek 25,2 74,8 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírá příspěvek 9,5 90,5 100,0 

2 000 Kč (lehká závislost) 33,3 66,7 100,0 

4 000 Kč (středně těžká závislost) 14,3 85,7 100,0 

8 000 Kč (těžká závislost) 25,7 74,3 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

12 000 Kč (úplná závislost) 28,0 72,0 100,0 

 
V případě, že s některými činnostmi pomáhá seniorovi také jiná osoba nebo zařízení, 
měli respondenti uvést, o koho se jedná. Na otázku odpovědělo 73,6 % respondentů. 
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Rodinné pečovatele v jejich pozici nejčastěji nahrazují zejména ostatní členové 
nejbližší rodiny a částečně také zaměstnanci pečovatelských služeb. V dílčích 
případech seniorům pomáhají také známí, sousedé, přátelé nebo soukromé firmy 
zajišťující úklid, stravu apod. Profesionální pečovatele v jejich pozicích nejčastěji 
nahrazují rodinní příslušníci. 
 
Služba, která by mohla pomoci člověku, o kterého se rodinný nebo 
profesionální pe čovatel stará 
Na otázku týkající se konkrétní služby, která by podle respondentů mohla nějakým 
způsobem seniorům pomoci, odpovědělo 88,2 % respondentů. Většina rodinných a 
profesionálních pečovatelů, kteří na tuto otázku uvedli odpověď, se domnívá, že by 
žádná další služba seniorovi v jeho současné situaci nepomohla. 
V dílčích případech rodinní pečovatelé zastávají názor, že by seniorům, o které se 
starají, pomohl zejména pobyt ve stacionářích a zajištění pečovatelské služby 
v domácím prostředí seniora. Někteří respondenti uvedli také dopravu do 
zdravotnických zařízení, kompenzační pomůcky nebo umístění seniora do domova 
pro seniory. Vzhledem k nízkému počtu četností odpovědí nebylo možné 
zprostředkovat statisticky významné odlišnosti v odpovědích respondentů podle 
jednotlivých okresů. Pro úplnost jsme níže uvedli výčet všech odpovědí rodinných 
pečovatelů podle zaznamenaných četností. 
 
Tabulka č.9 

Domníváte se, že by ještě nějaký konkrétní druh pomoci (služba) pomohl člověku, o 
kterého se staráte v jeho současné situaci? – RODINNÍ PEČOVATELÉ 

Počet četností v 
odpovědích 

Denní a týdenní stacionář 7 

Pečovatelská služba v domácím prostředí (rodinný dům, byt) 5 

Doprava do zdravotnického zařízení 4 

Domov pro seniory 3 

Kompenzační pomůcky - schodolez 2 

Finanční prostředky 2 

Pomoc s hygienou 2 

Kadeřnické služby v domácím prostředí 1 

Doprovod 1 

Dobrovolník 1 

Rehabilitace a masáže v terénu 1 

Nic by nepomohlo, péče je dostačující 44 
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Profesionální pečovatelé se domnívají, že by seniorům pomohlo jejich umístění do 
domova pro seniory nebo pořízení kompenzačních pomůcek. Vzhledem k nízkému 
počtu četností odpovědí nebylo možné zprostředkovat statisticky významné 
odlišnosti v odpovědích respondentů podle jednotlivých okresů. Další odpovědi 
profesionálních pečovatelů jsou uvedeny v následující tabulce podle zaznamenaných 
četností. 
 
Tabulka č.10 

Domníváte se, že by ještě nějaký konkrétní druh pomoci (služba) pomohl člověku, o 
kterého se staráte, v jeho současné situaci? – PROFESIONÁLNÍ PEČOVATELÉ 

Počet četností v 
odpovědích 

Domov pro seniory 3 

Kompenzační pomůcky  2 

Denní stacionář 1 

Tlumočník 1 

Dobrovolník 1 

Rehabilitace 1 

Domov s pečovatelskou službou 1 

Zajištění stravy (i o víkendech) 1 

Nic by nepomohlo, péče je dostačující 17 
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Možnosti usnadn ění péče o seniora 
Na otázku týkající se možných aspektů usnadnění péče o seniora, odpovědělo     
81,9 % rodinných nebo profesionálních pečovatelů. Více než třetina z nich uvedla, že 
by jim jejich péči nic neusnadnilo nebo že veškeré služby, které v současné době 
osoby, o které se starají, využívají, jsou dostatečné. 
Rodinným pečovatelům by jejich péči o seniora ulehčilo zejména pořízení různých 
kompenzačních pomůcek pro pomoc s hygienou a pohybem seniora a také více 
finančních prostředků. Někteří rodinní pečovatelé by uvítali i pečovatelskou službu 
nebo zapojení více osob do péče o seniora a odlehčovací služby, aby mohli načerpat 
energii a zregenerovat se. Odpovědi rodinných pečovatelů jsou uvedeny 
v následující tabulce. 
 
 
Tabulka č.11 

Co by Vám usnadnilo péči o tohoto člověka? – RODINNÍ PEČOVATELÉ 
Počet četností v 

odpovědích 

Kompenzační pomůcky – vozík, schodolez, polohovací postel, chodítko, zvedák 29 

Finanční prostředky 25 

Pečovatelská služba, zapojení více lidí do péče 9 

Denní stacionář, odlehčovací služby 4 

Psycholog 1 

Doprava do zdravotnického zařízení 1 

Pobytové zařízení 1 

Nic by mi nepomohlo, péče je dostačující 25 

 
 
Profesionálním pečovatelům by péči o seniory ulehčily kompenzační pomůcky a větší 
finanční prostředky. Odpovědi profesionálních pečovatelů jsou uvedeny v následující 
tabulce. 
 
Tabulka č.12 

Co by Vám usnadnilo péči o tohoto člověka? – PROFESIONÁLNÍ PEČOVATELÉ 
Počet četností v 

odpovědích 

Kompenzační pomůcky – zvedák do vany, sedák do sprchového koutu, vozík, 
schodolez 

10 

Finanční prostředky 2 

Spolupráce s rodinou seniora 2 

Svozová služba 1 

Osobní asistent 1 

Automobil 1 

Nic by mi nepomohlo, péče je dostačující 7 
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Informovanost rodinných a profesionálních pe čovatel ů 
Většina pečovatelů (77,2 %) uvedla, že má dostatek informací o možnostech pomoci 
a službách poskytovaných pro seniory. Názorně jsou výsledky uvedeny 
v následujícím grafu. 
 
       Graf č.24 

Ve variantě "jiná odpověď" byly uvedeny následující výpovědi:  
"Co chci vědět, to si přečtu nebo se zeptám."  
"Nějaké informace bych uvítala." 
"Mám informace jen od obecního úřadu." 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Máte dostatek informací o možnostech pomoci 
(sociálních službách) pro seniory?

Ano
77,2%

Ne
8,8%

Nevím, nedokáži 
na otázku 
odpovědět

9,6%

Jiná odpověď
4,4%

Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 94,4 % respondent ů.
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Profesionální pečovatelé se cítí být oproti rodinným pečovatelům lépe informováni. 
Rodinní pečovatelé častěji volili možnost odpovědí „nemám dostatek informací“ nebo 
„jiná odpověď“. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
Graf č.25 

Míra informovanosti ve vztahu k osobě pečovatele

94,4%

71,0% 11,0%

2,8% 2,8%

18,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rodinní pečovatelé

Profesionální pečovatelé

Ano, mám dostatek informací Ne, nemám dostatek informací
Nevím, jiná odpověď

Graf: AUGUR Consulting
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Respondenti s nižší úrovní vzdělání (základní vzdělání), dále pak z okresů Znojmo, 
Brno-venkov a Hodonín uvedli častěji, že nemají dostatek informací. Podrobnější 
informace jsou uvedeny v následující tabulce.  
 
Tabulka č.13 

Máte dostatek informací o možnostech 
pomoci (sociálních službách) pro seniory? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Nevím, jiná 
odpověď 

v % 

Celkem 
v % 

Neukončené nebo ukončené základní 
vzdělání 

54,5 27,3 18,2 100,0 

Středoškolské vzdělání bez maturity, 
vyučen(a) 

79,6 8,5 11,9 100,0 

Středoškolské vzdělání s maturitou 72,7 9,1 18,2 100,0 

Vz
dě

lá
ní

 re
sp

on
de

nt
a 

Vysokoškolské vzdělání 90,5 0,0 9,5 100,0 

Do 45 let 83,7 4,7 11,6 100,0 

46–60 let 75,0 13,5 11,5 100,0 

Vě
k 

re
sp

on
de

nt
a 

61 let a více 73,2 7,3 19,5 100,0 

Okres Znojmo 57,2 21,4 21,4 100,0 

Okres Blansko 80,0 6,7 13,3 100,0 

Okres Hodonín 72,2 16,7 11,1 100,0 

Okres Brno-venkov 62,4 18,8 18,8 100,0 

Okres Brno-město 95,7 0,0 4,3 100,0 

Okres Břeclav 63,7 4,5 31,8 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 92,8 3,6 3,6 100,0 

 
Chybějící informace 
Na otázku týkající se informací, které pečovatelům schází, odpovědělo 10,4 % 
respondentů. Ve všech případech se jednalo o rodinné pečovatele. Tito respondenti 
ve svých odpovědích nejčastěji uvedli, že jim chybí jakékoliv všeobecné informace o 
tom, na co mají nárok, jaké služby existují a jaké služby mohou využívat. Konkrétně 
chybí respondentům informace o nabídce kompenzačních pomůcek a o možnostech 
a rozsahu finančních příspěvků na péči. 
 
Zdroj informací o sociálních službách a službách pr o seniory 
Na otázku zjišťující zdroj informací o sociálních službách pro seniory odpovědělo 
93,8 % respondentů. Profesionální pečovatelé ve svých odpovědích nejčastěji uvedli, 
že informace o sociálních službách čerpají zejména z internetu, seminářů, školení a 
kurzů a také od svých kolegů a nadřízených. Rodinní pečovatelé se obrací o radu 
především na zaměstnance na sociálních odborech městských úřadů, na pečovatele, 
zdravotnická zařízení (lékaře a zdravotní sestry), na známé nebo čerpají informace 
z internetu a medií. 
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III.2 OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 
 
S osobami zastoupenými v cílové skupině osob se zdravotním postižením proběhlo 
celkem 730 interakcí. Bylo dotazováno 288 osob s tělesným postižením, dále 
proběhlo 277 interakcí v cílové skupině osoby s mentálním a kombinovaným 
postižením a osoby s autismem. S osobami se smyslovým postižením bylo 
provedeno 114 interakcí a 51 interakcí proběhlo s osobami, jejichž zdravotní 
postižení bylo zařazeno jako jiné. Počty respondentů v jednotlivých ORP jsou 
uvedeny v příloze č. 6 této zprávy. 
 
III.2.1 OSOBY S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM 
 
III.2.1.1 Metodologie 
Sběr dat byl u cílové skupiny osob s tělesným postižením realizován pomocí 
kombinace kvantitativních a kvalitativních metodologických postupů. Sběr dat proběhl 
záměrným výběrem respondentů – uživatelů sociálních služeb. S využitím 
dotazníkového šetření byly identifikovány názory, postoje a potřeby celkem 198 
respondentů. Polostandardizovaný rozhovor byl proveden s 28 respondenty              
a současně proběhlo 6 skupinových  diskusí, kterých se zúčastnilo celkem 62 osob 
s tělesným postižením. Celkem bylo tedy do analýzy zahrnuto 288 respondentů – 
osob s tělesným postižením. Zjišťování mezi zástupci této cílové skupiny proběhlo     
ve 20 ORP na území celého Jihomoravského kraje. 
Do kvantitativní analýzy byly zahrnuty ty otázky dotazníku, které byly zjišťovány      
ve všech 20 ORP. Otázky, které byly do zjišťování zařazeny v konkrétních ORP         
nad rámec zadavatelem schváleného dotazníku, nejsou do této výzkumné zprávy 
zahrnuty. Výsledky odpovědí na specifické otázky uplatněné v konkrétních ORP jsou 
k dispozici v separátních zprávách zpracovaných pro jednotlivé ORP. Separátní 
zprávy byly zadavateli předány. 
Limitem a komplikací při výběru a oslovení respondentů byl zákon č. 101/2000 Sb.,  
o ochraně osobních údajů. Nebylo možné využít např. adresné seznamy osob 
s tělesným postižením a tedy možnost navštívit je za účelem dotazování přímo 
v jejich bydlišti. Při oslovení respondentů bylo proto úzce spolupracováno se zástupci 
KPSS v jednotlivých ORP, neformálními a formálními sdruženími osob s tělesným 
postižením, poskytovateli sociálních služeb, představiteli obcí apod. Bez této 
spolupráce by bylo prakticky nemožné oslovit tak širokou a diferencovanou skupinu 
osob s tělesným postižením a identifikovat její potřeby.  
Limitem při výběru respondentů byla také absence strukturované opory výběru. 
V rámci kraje, ani v rámci jednotlivých ORP nejsou k dispozici počty uživatelů 
sociálních služeb z cílové skupiny osob s tělesným postižením a ani jejich sociálně 
demografická struktura. Nebylo tedy možné zohlednit např. proporcionalitu 
zastoupení osob s tělesným postižením podle sociálně demografických znaků. Výběr 
respondentů tedy vykazoval znaky záměrného výběru. Společnost AUGUR 
Consulting s.r.o. se však snažila do vzorku respondentů zahrnout různé skupiny osob 
s tělesným postižením z hlediska hlavních sociálně demografických skupin (muže, 
ženy, mladší a starší osoby s tělesným postižením atd.). 
Rozsah zjišťování i početnost zastoupení respondentů v jednotlivých ORP se liší.    
Struktura vzorku respondentů je z hlediska zastoupení sociálně demografických 
znaků uvedena dílčím způsobem v další části této kapitoly a současně  tvoří přílohu 
č. 7  této zprávy.  
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Výsledky kvalitativní analýzy si nečiní nároky na zobecnění výsledků ve vztahu k celé 
populaci osob se zdravotním postižením v Jihomoravském kraji, ale 
zprostředkovávají řadu inspirativních postřehů a zjištění, které kvantitativní rovinu 
výzkumu a poznatků rozvíjejí a dokreslují. 
 
III.2.1.2 Kvantitativní analýza – uživatelé sociáln ích služeb 
 
Struktura vzorku 
Celkem bylo pomocí dotazníkového šetření dotazováno 121 uživatelů sociálních 
služeb – osob s tělesným postižením. Věk respondentů se pohyboval od 14 do 89 
let. Průměrný věk byl 56,6 let. Mezi respondenty bylo 59 % žen a 41 % mužů. 
Dvě třetiny dotázaných osob s tělesným postižením pobírají příspěvek na péči, 
zatímco třetina respondentů jej nepobírá. 
Více než čtvrtina záměrně vybraných respondentů (28 %), kteří odpověděli na otázku 
týkající se výše pobíraného příspěvku na péči, uvádí, že dostává příspěvek na péči 
v lehké závislosti. Necelá třetina respondentů (30 %) dostává příspěvek středně 
těžké závislosti. Vyšší příspěvky (těžká a úplná závislost) pobírají více než dvě pětiny 
dotázaných osob s tělesným postižením (42 %). 
Téměř dvě třetiny respondentů (64 %) žijí v blízkosti bydliště rodinných příslušníků. 
Více než dvě pětiny žijí s partnerem nebo partnerkou  (41 %) a zhruba stejný podíl 
žije s rodinnými příslušníky (38 %). Sama bydlí necelá jedna třetina respondentů    
(31 %). 
Více než tři čtvrtiny respondentů (76 %), kteří byli do výzkumu zahrnuti záměrným 
výběrem, uvedly, že žijí v domácím prostředí (v rodinném domě nebo bytě). Více než 
pětina dotázaných osob s tělesným postižením (21 %) bydlí v domácím prostředí – 
v domě s pečovatelskou službou nebo v chráněném bydlení. Pouze 3 % respondentů 
žijí v pobytovém zařízení – v domově pro osoby se zdravotním postižením, domově 
se zvláštním režimem, případně v domově pro seniory.  
 
Osoby s tělesným postižením žijící v domě s pečovatelskou službou nebo 
chráněném bydlení 
Dotázaní respondenti žijí v domě s pečovatelskou službou nebo v chráněném 
bydlení v průměru 8,7 let. 
O zařízení, ve kterém žijí, se osoby s tělesným postižením dozvěděly z různých 
zdrojů. Nejčastěji o něm získaly informace od zaměstnanců městského úřadu, svých 
přátel a známých a od svých rodinných příslušníků. V menší míře respondenti uvedli 
zaměstnance zařízení sociálních služeb, lékaře, neziskové organizace zabývající se 
problematikou osob se zdravotním postižením nebo média. 
S vyřizováním záležitostí, které souvisí s umístěním do domu s pečovatelskou 
službou nebo do chráněného bydlení, jim ve většině případů pomáhali rodinní 
příslušníci nebo zaměstnanci městských úřadů. V menší míře si tyto záležitosti 
zvládli vyřídit sami.  
 
Osoby s tělesným postižením žijící v pobytových zařízeních sociálních služeb – 
v domově  pro osoby se zdravotním postižením, domově se zvláštním režimem 
Respondenti v pobytových zařízeních sociálních služeb žijí průměrně 4,8 let. 
Na otázku týkající se zdroje informací o daném pobytovém zařízení respondenti 
odpověděli, že ho již předem znali nebo že informace získali od známých, případně        
od zaměstnanců neziskových organizací poskytujících sociální služby. 
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S vyřízením žádosti o umístění do zařízení jim pomáhali především vedoucí 
pobytového zařízení, známí nebo pracovníci neziskových organizací. 
 
Identifikace pot řeb 
Preferovaný zp ůsob pomoci a pé če 
Kdyby si respondenti mohli vybrat, nejčastěji by chtěli žít v domácím prostředí 
s pomocí rodinných příslušníků (49 %) nebo profesionálů (27 %). Pouze necelá 
desetina osob s tělesným postižením (9 %) by preferovala bydlení v zařízeních 
sociálních služeb poskytujících dlouhodobý pobyt. Názorně jsou výsledky uvedeny 
v následujícím grafu. 
 
      Graf č.26 

V možnosti „jiná odpověď“ respondenti uvedli, že by chtěli žít v rodinném domě nebo bytě s pomocí 
jak rodinných příslušníků, tak profesionálů, žít v rodinném domě určeném pro osoby s postižením 
nebo by preferovali bydlení ve vlastní nemovitosti, to ale z důvodů bariér není možné.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V případě, že byste si mohl(a) vybrat, jakému zp ůsobu 
pomoci a pé če o Vaši osobu byste dal(a) p řednost?

Žít v domácím 
prostředí s 

pomocí rodinných 
příslušníků, 

blízkých osob.
49%

Žít v domácím 
prostředí s 

využitím služeb 
profesionálů.

27%

Žít v domácím 
prostředí s 

příležitostným 
pobytem v 
zařízení 

sociálních služeb.
4%

Žít v zařízení 
sociálních služeb 

poskytujícím 
dlouhodobý pobyt.

9%

Nevím.
4%

Jiná odpověď
7%

Graf: AUGUR Consulting



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

51 

Na základě analýzy vztahu mezi prostředím, ve kterém osoby s tělesným postižením 
žijí, a prostředím, ve kterém by žít chtěly, se zjistilo, že většina respondentů, která 
v době dotazování žila v domácím prostředí (rodinný dům, byt), by preferovala           
i nadále žít v domácím prostředí s pomocí rodinných příslušníků nebo profesionálů. 
Více než polovina osob žijících v DPS nebo chráněném bydlení uvedla, že by dávala 
přednost bydlení v domácím prostředí s pomocí rodiny nebo profesionálů. 
Podrobnější výsledky jsou uvedeny v následujícím grafu. 
 
Graf č.27 

Preference způsobu péče v závislosti na prostředí, ve kterém 
respondent žije.

14,0%

68,0% 28,0%

41,0% 9,0%
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36,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Domácí prostředí - rodinný dům,
byt

DPS, chráněné bydlení

Žít v domácím prostředí s pomocí rodiny
Žít v domácím prostředí s pomocí profesionálů
Žít v domácím prostředí s příležitostným pobytem v zařízení sociálních služeb
Žít v zařízení sociálních služeb poskytujícím dlouhodobý pobyt

Graf: AUGUR Consulting

Poznámka: Počet respondentů, kteří žijí v pobytovém zařízení sociálních služeb byl nízký (pouze 3%), 
proto s touto skupinou respondentů nebylo dále analyticky (samostatně) pracováno. 
 
Respondenti často považují domy s pečovatelskou službou za zařízení poskytující 
dlouhodobý pobyt. Neuvažují o této formě bydlení jako o žití v domácím prostředí, 
v rámci kterého mohou využívat služeb pečovatelské služby. Tato skutečnost může 
být vysvětlením pro tak vysoký podíl osob preferujících bydlení v zařízeních 
sociálních služeb, které poskytují dlouhodobý pobyt.  
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Tabulka č.14 

V případě, že byste si 
mohl(a) vybrat, jakému 

způsobu pomoci a péči o 
vaši osobu byste dal(a) 

přednost? 

Žít v domácím 
prostředí 
s pomocí 
rodinných 

příslušníků, 
blízkých osob. 

Žít 
v domácím 
prostředí 
s využitím 

služeb 
profesionálů. 

Žít v domácím 
prostředí 

s příležitostným 
pobytem 
v zařízení 

sociálních služeb. 

Žít v zařízení 
sociálních 

služeb 
poskytujícím 
dlouhodobý 

pobyt. 

 
 

Nevím, 
jiná 

odpověď. 

Celkem 
v% 

Do 40 let 52,3 21,7 8,7 4,3 13,0 100,0 

41-65 let 54,9 29,4 3,9 3,9 7,9 100,0 Vě
k 

66 let a více 39,5 28,9 2,6 15,8 14,2 100,0 

Ano, pobírám 
příspěvek 

41,4 32,0 5,3 12,0 9,3 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám 
příspěvek 

65,8 18,4 2,6 0,0 13,2 100,0 

Lehká závislost 33,3 33,3 4,8 19,0 9,6 100,0 

Středně těžká 
závislost 

59,2 31,8 0,0 4,5 4,5 100,0 

Těžká závislost 47,1 29,4 11,8 11,8 0,0 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 16,7 33,3 8,3 16,7 25,0 100,0 

Okres Znojmo 66,6 16,7 5,6 0,0 11,1 100,0 

Okres Blansko 45,4 18,2 9,1 0,0 27,3 100,0 

Okres Hodonín 48,3 31,0 6,9 13,8 0,0 100,0 

Okres Brno-
venkov 

63,6 24,0 3,3 3,3 5,8 100,0 

Okres Brno-město 42,9 14,3 14,3 28,5 0,0 100,0 

Okres Břeclav 11,1 55,6 11,1 22,2 0,0 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 70,0 5,0 0,0 15,0 10,0 100,0 

 
 
Z analýzy výsledků vyplývá, že mladší skupiny respondentů a současně osoby, které 
nepobírají příspěvek na péči, uvádí častěji, že by chtěly žít v domácím prostředí 
s pomocí rodinných příslušníků a blízkých osob. Naproti tomu nejstarší věková 
skupina osob (66 let a více) a zároveň osoby, které pobírají příspěvek na péči, 
odpovídaly častěji, že by chtěly žít v zařízení sociálních služeb poskytujícím 
dlouhodobý pobyt. 
Odpovědi respondentů žijících v námi sledovaných okresech se liší v důsledku 
záměrného výběru vzorku. Respondenti dotazovaní v domácnostech upřednostňují 
žít v domácím prostředí za pomoci rodinných příslušníků nebo profesionálních 
pečovatelů, naproti tomu respondenti žijící v pobytových zařízeních pro osoby se 
zdravotním postižením preferují zůstat v těchto zařízeních i nadále.  
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Využívání pomoci jiných osob  
Dotázané osoby s tělesným postižením využívají zcela pomoc jiných osob nejčastěji 
při mimořádném úklidu, drobných opravách a při běžném úklidu. Podrobnější 
informace jsou uvedeny v následujícím grafu. 
 
Graf č.28 
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Graf: AUGUR Consulting

 
 
Následující dva grafy dokumentují vztah mezi využíváním pomoci jiných osob           
a prostředím, ve kterém osoby s postižením žijí. Z těchto grafů vyplývá, že pomoc 
jiných osob využívají výrazně častěji osoby s tělesným postižením žijící v domě 
s pečovatelskou službou nebo v chráněném bydlení. Více než polovina respondentů 
žijících v domácím prostředí (v rodinném domě nebo bytě) potřebuje pomoci pouze 
s mimořádným úklidem (68 %). V porovnání s tím více než polovina respondentů 
žijících v DPS nebo chráněném bydlení potřebuje pomoci s mimořádným úklidem  
(96 %), s běžným úklidem (60 %), zajištěním stravy (56 %), s drobnými opravami    
(54 %), s vyřizováním záležitostí na úřadech a poště (52 %) a s dopravou k lékaři 
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nebo na úřad (52 %). Podrobnější informace jsou uvedeny v následujících dvou 
grafech. 
 
Graf č.29 

Využívání pomoci jiných osob u respondentů s tělesným postižením 
žijících v domácím prostředí - rodinný dům, byt
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Graf č.30 

Využívání pomoci jiných osob u respondentů s tělesným postižením 
žijících v DPS, chráněném bydlení
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Ano, zcela Ano, částečně Ne, nevyužívám

Graf: AUGUR Consulting

 
Většině respondentů pomáhají s výše uvedenými potížemi a potřebami buď rodinní 
příslušníci nebo zaměstnanci zařízení sociálních služeb, pečovatelské služby nebo 
osobní asistenti. V menším počtu odpovědí osoby s tělesným postižením 
konstatovaly, že se s žádostí o pomoc obrací na své známé a přátele nebo             
na soukromé firmy (zejména s dovozem jídla, opravami a mimořádným úklidem). 
Respondenti měli také možnost odpovědět na otázku, zda využívají jiné služby než 
uvedené v dotazníku. Osoby s tělesným postižením by chtěly využívat služeb 
dopravy, rehabilitací a masáží, logopedie, osobní asistence, doprovodu                   
při procházkách a pomoci s pohybovými problémy, s praním a žehlením.  
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Zájem o n ějakou novou službu nebo druh pomoci 
Tři čtvrtiny respondentů konstatovaly, že nechtějí využívat žádný nový druh pomoci 
ani služby. Čtvrtina osob s tělesným postižením by nějaký jiný druh pomoci využívat 
chtěla. 
 
Byly zjištěny rozdíly v ochotě využívat nové služby vůči prostředí, ve kterém 
respondenti žijí. K využívání nových služeb a druhů pomoci jsou více nakloněny 
osoby s tělesným postižením žijící v domácím prostředí (rodinném domě, bytě)      
(27 %) než respondenti žijící v domě s pečovatelskou službou nebo chráněném 
bydlení (17 %). Tento rozdíl může být způsoben dostatečnou nabídkou a dostupností 
služeb pro osoby s tělesným postižením, které žijí právě v DPS nebo chráněném 
bydlení. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
 
Graf č. 31 

Ochota využívat novou službu v závislosti na prostředí, ve kterém 
respondent žije.
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Graf: AUGUR Consulting
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Jak vyplývá z níže uvedené tabulky, jiný druh pomoci nebo služby by chtěly častěji 
využívat osoby ve věku do 65 let než osoby ve vyšších věkových skupinách. Výrazně 
častěji mají o  jiný druh pomoci nebo službu zájem osoby, které pobírají příspěvky   
na péči při těžké a úplné závislosti. 
 
Tabulka č.15 
 

Chtěli byste využívat nějaký jiný druh pomoci (případně 
konkrétní službu), o které víte, že existuje/je zřízena, ale z 

nějakého důvodu nemůžete? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 32,0 68,0 100,0 

41–65 let 24,0 76,0 100,0 Vě
k 

66 let a více 18,9 81,1 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 21,1 78,9 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 30,6 69,4 100,0 

Lehká závislost 9,5 90,5 100,0 

Středně těžká závislost 9,5 90,5 100,0 

Těžká závislost 35,3 64,7 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 42,9 57,1 100,0 

Okres Znojmo 23,5 76,5 100,0 

Okres Blansko 16,7 83,3 100,0 

Okres Hodonín 32,1 67,9 100,0 

Okres Brno-venkov 24,2 75,8 100,0 

Okres Brno-město 14,3 85,7 100,0 

Okres Břeclav 22,2 77,8 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 20,0 80,0 100,0 
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Dotázané osoby s tělesným postižením žijící v domácím prostředí (v rodinném domě 
nebo bytě) by měly zájem využívat zejména rehabilitační služby, masáže a plavání, 
stacionáře a respitní služby, aby si jejich rodinní příslušníci mohli odpočinout. Dále 
respondenti uvedli hippoterapii, úklidové služby, ozdravné pobyty a doprovod na 
kulturní akce a procházky. Další výsledky včetně četností jsou uvedeny v následující 
tabulce. 
 
Tabulka č.16 

Jaký druh pomoci byste chtěl(a) využívat?  
Respondenti žijící v domácím prostředí – rodinný dům, byt 

Počet četností v 
odpovědích 

Rehabilitace, masáže a plavání  8 

Stacionář a odlehčovací služby 5 

Úklid domácnosti 2 

Ozdravné pobyty - lázně 2 

Hippoterapie 2 

Doprovod na procházkách, na kulturní akce 2 

Pečovatelská služba 1 

Kompenzační pomůcky 1 

Zajištění stravy, nákupy 1 

Pomoc při zařizování na úřadech 1 

Asistenční služba ve vzdělávacích institucích 1 

 
Pouze statisticky nevýznamný počet osob s tělesným postižením žijící v DPS nebo 
chráněném bydlení uvedl konkrétní druh služby, kterou by chtěl využívat. Jednalo se 
o dopravu do zdravotnických zařízení, pečovatelskou službu, o bydlení 
v bezbariérovém domácím prostředí a o využívání pomoci s hygienou, nákupy, 
zajištěním stravy, praním, žehlením a úklidem. 
Nejčastěji se o těchto službách dotázané osoby s tělesným postižením dozvěděly     
od svých rodinných příslušníků a známých, zaměstnanců pečovatelské služby nebo 
zařízení sociálních služeb či z neziskových organizací věnujících se osobám 
s postižením. Někteří respondenti získali informace o existenci služeb z internetu      
a jiných médií. 
Těchto služeb respondenti nevyužívají zejména kvůli jejich finanční nedostupnosti či 
neexistenci konkrétních služeb v místě bydliště osoby s postižením. Osoby 
s tělesným postižením uvedly, že nejsou ochotny, a v některých případech ani 
schopny, za službou dojíždět. Někteří nemohou služby využívat také kvůli tomu, že 
jim to neumožňuje jejich zdravotní stav. 
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Dosažitelnost informací o nových službách nebo pomo ci 
Čtyři pětiny dotázaných osob s tělesným postižením (80 %) ví, na koho se obrátit 
v případě, že by potřebovaly informace o službě, kterou by chtěly začít využívat. 
Osoby s tělesným postižením žijící v domácím prostředí (rodinném domě nebo bytě) 
uvádí, že ví, na koho by se v případě potřeby obrátily, častěji než osoby žijící v domě 
s pečovatelskou službou nebo chráněném bydlení. Názorně výsledky dokumentuje 
následující graf.  
 
Graf č.32 

Víte kam (případně na koho) se obrátit v případě, že byste chtěl(a) využít 
nějakou novou službu - nějaký nový druh pomoci? V závislosti na 

prostředí, ve kterém respondent žije.

72%

81% 19%

28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí -
rodinný dům, byt

DPS, chráněné bydlení

Vím, na koho se obrátit Nevím, na koho se obrátit
Graf: AUGUR Consulting
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S rostoucím věkem respondentů se zvyšuje podíl těch, kteří vědí kam nebo na koho 
se obrátit v případě, že by chtěli využívat nějakou novou službu nebo nový druh 
pomoci. Respondenti z okresů Brno-město, Znojmo a Blansko ví více než 
respondenti z ostatních okresů na koho by se obrátili v případě, že by chtěli využít 
nový druh pomoci. Podrobněji jsou výsledky uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.17 

Víte kam (případně na koho) se obrátit v případě, že 
byste chtěl(a) využít nějakou službu – nějaký nový 

druh pomoci. 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 64,0 36,0 100,0 

41–65 let 78,4 21,6 100,0 Vě
k 

66 let a více 90,0 10,0 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 78,2 21,8 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 82,1 17,9 100,0 

Lehká závislost 90,5 9,5 100,0 

Středně těžká závislost 73,9 26,1 100,0 

Těžká závislost 76,5 23,5 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 71,4 28,6 100,0 

Okres Znojmo 94,7 5,3 100,0 

Okres Blansko 90,0 10,0 100,0 

Okres Hodonín 75,9 24,1 100,0 

Okres Brno-venkov 75,8 24,2 100,0 

Okres Brno-město 100,0 0,0 100,0 

Okres Břeclav 88,9 11,1 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 85,0 15,0 100,0 

 
 
Pokud by respondenti měli zájem začít využívat novou službu, obrátili by se s žádostí 
o radu nebo informace nejčastěji na zaměstnance zařízení sociálních služeb             
a pečovatele, zaměstnance městských úřadů nebo na neziskové organizace, které 
se věnují problematice lidí se zdravotním postižením (např. Svaz tělesně 
postižených, Liga vozíčkářů, Socioinfocentrum Brno).  
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Informovanost o možnostech pomoci a službách pro os oby se zdravotním 
postižením  
Více než polovina respondentů (57 %) se domnívá, že má dostatek informací            
o možnostech pomoci a službách pro osoby se zdravotním postižením. Téměř pětina 
(17 %) si myslí, že dostatek informací nemá. Ostatní respondenti neví nebo nedokáží 
posoudit, zda mají dostatek informací, nebo uvedli jinou odpověď4. 
 
Osoby s tělesným postižením žijící v rodinném domě nebo bytě uvádí, že mají 
dostatek informací, častěji než osoby žijící v domě s pečovatelskou službou nebo      
v chráněném bydlení. Více než čtvrtina respondentů (28 %) žijících v DPS nebo        
v chráněném bydlení nemá dostatek informací oproti více než desetině osob 
s postižením (14 %), které žijí v domácím prostředí (rodinném domě nebo bytě). 
Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
Graf č.33 

Máte dostatek informací o možnostech pomoci, o službách pro osoby se 
zdravotním postižením? V závislosti na prostředí, ve kterém respondent žije.
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28% 24%

26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V domácím prostředí - rodinný
dům, byt

DPS, chráněné bydlení

Mám dostatek informací Nemám dostatek informací
Nevím, jiná odpověď

Graf: AUGUR Consulting

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
4 V možnosti „jiná odpověď“ respondenti zmínili, že se o tyto informace nezajímají nebo je nepotřebují, 
že jim informace zajišťují rodinní příslušníci nebo teprve zjišťují, jaké služby by mohli využívat. 
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Jak vyplývá z níže uvedené tabulky, míra informovanosti o možnostech pomoci         
a o službách se diferencuje ve vztahu k věku respondentů – s věkem respondentů 
míra jejich informovanosti roste. Nejvíce se cítí být informováni o možnostech pomoci  
a sociálních službách respondenti z okresů Brno-město a Blansko. Podrobnější 
informace jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.18 

Máte dostatek informací o možnostech pomoci, 
službách pro osoby se zdravotním postižením? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Nevím, 
jiná 

odpověď 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 39,2 26,1 34,7 100,0 

41–65 let 57,7 17,3 25,0 100,0 Vě
k 

66 let a více 65,0 12,5 22,5 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 57,9 19,7 22,4 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 57,5 12,5 30,0 100,0 

Lehká závislost 52,4 19,0 28,6 100,0 

Středně těžká závislost 59,1 22,7 18,2 100,0 

Těžká závislost 62,5 12,5 25,0 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 64,3 14,3 21,4 100,0 

Okres Znojmo 68,4 10,5 21,1 100,0 

Okres Blansko 83,3 0,0 16,7 100,0 

Okres Hodonín 56,7 26,7 16,6 100,0 

Okres Brno-venkov 50,0 15,9 34,1 100,0 

Okres Brno-město 85,7 0,0 14,3 100,0 

Okres Břeclav 44,4 11,1 44,5 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 65,0 10,0 25,0 100,0 

 
 
Osoby s tělesným postižením, kterým podle jejich názoru schází některé informace,  
konstatovaly, že to jsou informace o možnostech a výhodách spojených s držením 
karty ZTP, že neví, na jaké služby mají nárok a jakých výhod mohou využívat (např. 
příspěvek na ozdravný pobyt), a že jim chybí znalosti o bezbariérové dostupnosti 
různých institucí a organizací. 
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Problémy, které v sou časné dob ě respondenti řeší a se kterými neví, na koho 
se obrátit 
Více než desetina respondentů (13 %) řešila v době dotazování problémy, se kterými 
nevěděla, na koho by se mohla obrátit o pomoc. Ostatní respondenti se s takovými 
problémy nepotýkají. Z analýzy vyplývá, že problémy, které respondenti řeší, 
nevykazují statistickou závislost s prostředím, ve kterém žijí. 
Názorně výsledky dokumentuje následující graf. 
 
Graf č.34 

Řešíte v současné době nějaké potíže, problémy, se kterými nevíte na koho 
se obrátit? V závislosti na prostředí, ve kterém respondent žije.
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V domácím prostředí - rodinný
dům, byt

DPS, chráněné bydlení

Ano, řeším Ne, neřeším
Graf: AUGUR Consulting
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Problémy v době dotazování řešili zejména respondenti ve věku od 41 do 65 let 
pobírající příspěvek na péči ve středně těžké a těžké závislosti. Podrobnější výsledky 
jsou zaznamenány v následující tabulce. 
  
Tabulka č.19 

Řešíte v současné době nějaké potíže, problémy, 
se kterými nevíte na koho se obrátit? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 4,3 95,7 100,0 

41–65 let 25,0 75,0 100,0 Vě
k 

66 let a více 2,5 97,5 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 11,8 88,2 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 15,4 84,6 100,0 

Lehká závislost 9,5 90,5 100,0 

Středně těžká závislost 13,6 86,4 100,0 

Těžká závislost 18,8 81,3 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 7,1 92,9 100,0 

Okres Znojmo 10,5 89,5 100,0 

Okres Blansko 14,3 85,7 100,0 

Okres Hodonín 14,3 85,7 100,0 

Okres Brno-venkov 13,6 86,4 100,0 

Okres Brno-město 14,3 85,7 100,0 

Okres Břeclav 11,1 88,9 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 5,0 95,0 100,0 

 
 
Osoby s tělesným postižením, které konkrétně odpověděly, jaké problémy 
v současné době řeší, uvedly zejména nedostatek finančních prostředků a zdravotní 
potíže. Dále pak spory v rodině, nedostupnost odborného lékaře, mimořádné dávky 
pro ZTP, absenci odlehčovací služby, nedostupnost kompenzačních pomůcek a 
osamělost. 
 
Ochota dojížd ět za službou v p řípadě, že by nebyla dostupná v rámci m ěsta 
Téměř tři pětiny respondentů (59 %) by za službou nebyly ochotny dojíždět. Služby 
pro osoby se zdravotním postižením by podle nich měly být dostupné v místě 
bydliště. Podstatně menší podíl respondentů by byl ochoten dojíždět do spádového 
(12 %) nebo krajského města  (19 %).  
Ostatní respondenti využili možnosti „jiná odpověď“, ve které nejčastěji konstatovali, 
že nejsou schopni dojíždět zejména kvůli svému zdravotnímu stavu. Někteří 
respondenti by byli ochotni dojíždět, ovšem pouze s doprovodem. Dojíždění podle 
nich závisí také na finanční náročnosti dopravy a služeb. 
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Z analýzy vyplývá, že starší osoby s tělesným postižením jsou ochotné dojíždět za 
službami spíše než ty mladší. Ochota dojíždět se ukázala také spíše u respondentů 
nepobírajících příspěvek na péči a respondentů, kteří pobírají příspěvek na péči 
v lehké nebo středně těžké závislosti. Výrazně ochotnější dojíždět za službami jsou 
také respondenti žijící v domácím prostředí – v rodinných domech a bytech, a žijící 
v jiných ORP než v Brně. Nejméně ochotni dojíždět za službami jsou respondenti z 
okresů Břeclav, Blansko a Vyškov. Podrobnější informace jsou uvedeny v následující 
tabulce. 
 
Tabulka č.20 

V případě, že by Vámi požadovaný druh pomoci 
nebyl dostupný v rámci Vaše města, jste 

ochoten(a) za službou dojíždět? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Jiná odpověď 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 20,8 62,5 16,7 100,0 

41–65 let 36,2 55,3 8,5 100,0 Vě
k 

66 let a více 30,7 59,0 10,3 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 26,0 60,3 13,7 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 40,5 56,8 2,7 100,0 

Lehká závislost 33,3 57,2 9,5 100,0 

Středně těžká závislost 31,8 63,7 4,5 100,0 

Těžká závislost 15,4 61,5 23,1 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 21,4 57,2 21,4 100,0 

V domácím prostředí – rodinný dům, byt 39,0 54,9 6,1 100,0 

Pr
os

tře
dí

, 
ve

 k
te

ré
m

 
ži

je
 

V domácím prostředí – DPS, chráněné 
bydlení 

8,0 80,0 12,0 100,0 

Brno 12,9 83,9 3,2 100,0 

By
dl

iš
tě

 

Ostatní ORP 37,6 48,8 13,8 100,0 

Okres Znojmo 33,4 55,6 11,0 100,0 

Okres Blansko 33,3 66,7 0,0 100,0 

Okres Hodonín 44,8 37,9 17,3 100,0 

Okres Brno-venkov 44,3 52,2 3,5 100,0 

Okres Brno-město 14,2 42,9 42,9 100,0 

Okres Břeclav 11,1 77,8 11,1 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 30,0 65,0 5,0 100,0 
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Ochota respondent ů platit za služby 
Více než tři pětiny dotázaných osob s tělesným postižením by byly ochotné za služby 
platit, a to buď plnou cenu (20 %) nebo alespoň částečnou (47 %). Téměř pětina 
respondentů (17 %) se domnívá, že služby pro osoby s tělesným postižením by měly 
být poskytovány zdarma. Ostatní respondenti otázku nedokáží  posoudit. 
Z analýzy zaznamenané v následující tabulce vyplývá, že starší osoby s tělesným 
postižením jsou ochotné platit za služby spíše než ty mladší. Na pobírání příspěvku 
na péči, ani na jeho výši ochota platit výrazně nezávisí. Větší ochotu za služby platit 
projevili spíše respondenti žijící v domech s pečovatelskou službou a chráněném 
bydlení a žijící v jiných ORP než v Brně. Podrobnější informace jsou uvedeny 
v následující tabulce. 
 
Tabulka č.21 

V případě, že byste o tuto pomoc měl(a) zájem, 
jste ochoten(a) ji platit? 

Ano 
v % 

Ne 
v % 

Nevím, jiná 
odpověď 

v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 60,9 26,1 13,0 100,0 

41–65 let 63,9 19,1 17,0 100,0 Vě
k 

66 let a více 73,7 10,5 15,8 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 69,0 15,5 15,5 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 64,9 21,6 13,5 100,0 

Lehká závislost 65,0 20,0 15,0 100,0 

Středně těžká závislost 76,2 9,5 14,3 100,0 

Těžká závislost 61,6 15,4 23,0 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 71,4 14,3 14,3 100,0 

V domácím prostředí – rodinný dům, byt 65,5 18,5 16,0 100,0 

Pr
os

tře
dí

, 
ve

 k
te

ré
m

 
ži

je
 

V domácím prostředí – DPS, chráněné 
bydlení 

75,0 16,7 8,3 100,0 

Brno 60,0 26,7 13,3 100,0 

By
dl

iš
tě

 

Ostatní ORP 69,6 13,9 16,4 100,0 

Okres Znojmo 77,8 5,5 16,7 100,0 

Okres Blansko 75,0 0,0 25,0 100,0 

Okres Hodonín 74,1 11,1 14,8 100,0 

Okres Brno-venkov 59,6 27,2 13,2 100,0 

Okres Brno-město 71,4 14,3 14,3 100,0 

Okres Břeclav 77,8 11,1 11,1 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 50,0 5,0 45,0 100,0 
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Možnosti vzd ělávání pro osoby se zdravotním postižením 
Nabídka vzdělávání pro osoby se zdravotním postižením je podle třetiny respondentů 
(33 %) dostatečná. Za nedostatečnou ji považuje více než čtvrtina dotázaných       
(29 %). Ostatní respondenti neví nebo na tuto otázku nedokáží odpovědět. Názorně 
výsledky dokumentuje následující graf.  
 
 Graf č.35 

Jak dalece souhlasíte s následujícím výrokem?

29% 38%33%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nabídka vzdělávání pro
osoby se zdravotním

postižením je
dostatečná.

Graf: Augur Consulting

Souhlasím Nesouhlasím Nevím
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Z analýzy zaznamenané v následující tabulce vyplývá, že s nabídkou vzdělávání jsou 
nespokojeni zejména mladí lidé do 40 let (37,5 %). Značný podíl respondentů nad   
66 let neví nebo není schopen na tuto otázku odpovědět. Osoby s tělesným 
postižením, které nepobírají příspěvky na péči, souhlasí s výrokem, že nabídka 
vzdělání je dostatečná, ve větší míře než respondenti, kteří je pobírají. Avšak je 
nezbytné podotknout, že téměř polovina respondentů pobírajících příspěvek na péči 
na tuto otázku nedokáže odpovědět. Výše pobíraného příspěvku příliš názor 
respondentů na daný výrok neovlivňuje. Výjimku tvoří osoby s tělesným postižením, 
které pobírají příspěvek na péči v úplné závislosti. Ty na danou otázku ve většině 
případů nedokáží odpovědět a tudíž s daným výrokem souhlasí v nejmenší míře. 
Stanovisko k výroku se liší také podle prostředí, ve kterém respondenti žijí. Vyšší 
podíl souhlasného stanoviska lze zaznamenat u osob žijících v rodinném domě nebo 
bytě než u respondentů, kteří žijí v domě s pečovatelskou službou nebo v chráněném 
bydlení. Respondenti z okresů Znojmo, Brno-venkov, Hodonín a Vyškov nesouhlasí s 
výrokem, že je nabídka vzdělání pro osoby se zdravotním postižením dostatečná. 
Podrobnější informace jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.22 

Nabídka vzdělávání pro osoby se zdravotním 
postižením je dostatečná. 

Souhlasím 
v % 

Nesouhlasím 
v % 

Nevím 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 37,5 37,5 25,0 100,0 

41–65 let 32,7 32,7 34,7 100,0 Vě
k 

66 let a více 30,8 20,5 48,7 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 24,7 26,0 49,3 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 47,5 35,0 17,5 100,0 

Lehká závislost 28,6 23,8 47,6 100,0 

Středně těžká závislost 28,6 28,6 42,8 100,0 

Těžká závislost 25,0 31,3 43,7 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 15,4 15,4 69,2 100,0 

V domácím prostředí – rodinný dům, byt 36,0 30,3 33,7 100,0 

Pr
os

tře
dí

, 
ve

 k
te

ré
m

 
ži

je
 

V domácím prostředí – DPS, chráněné 
bydlení 

22,7 27,3 50,0 100,0 

Okres Znojmo 38,9 44,4 16,7 100,0 

Okres Blansko 25,0 8,3 66,7 100,0 

Okres Hodonín 29,6 33,3 37,0 100,0 

Okres Brno-venkov 33,6 30,5 35,9 100,0 

Okres Brno-město 14,3 28,6 57,1 100,0 

Okres Břeclav 37,5 12,5 50,0 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 30,0 30,0 40,0 100,0 
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V odpovědi na otázku, co by osobám se zdravotním postižením v oblasti vzdělávání 
případně pomohlo, respondenti konstatovali, že by nabídku vzdělávání pro osoby 
s tělesným postižením bylo potřeba rozšířit. To znamená více možností studia            
i v místě bydliště respondenta. Bariéry v dopravě osobám s tělesným postižením 
znesnadňují nebo znemožňují dojíždění za vzděláním do vzdálenějších měst. 
Respondentům by také pomohla větší nabídka rekvalifikačních kurzů, více možností 
dálkového studia a studia přes internet. Kromě dopravy by měly být podle 
respondentů bezbariérové i vzdělávací instituce. Tyto instituce by podle některých 
měly navíc k osobám se zdravotním postižením přistupovat individuálně a poskytovat 
služby asistenta. 
V odpovědích dotázaných osob se zdravotním postižením byly identifikovány dva 
pohledy na vzdělávání dětí a mladých lidí. Někteří respondenti se přiklánějí k variantě 
zřízení více specializovaných škol a tříd určených pro osoby se zdravotním 
postižením, kde by těmto lidem byla poskytnuta speciální péče včetně asistenční 
služby. Na druhé straně se v jiných odpovědích objevuje požadavek integrace těchto 
dětí a mladých lidí do běžných škol a běžné populace, aby na ně byly kladeny stejné 
nároky jako na děti bez postižení. V obou případech respondenti požadují dostatek 
kvalifikovaného personálu a asistentů, kteří jsou obeznámeni s potřebami osob se 
zdravotním postižením. 
Byly zjištěny také názory, že nejvýraznějším problémem vzdělávání je jeho 
nepropojenost s  trhem práce. Vzdělávání a absolvování rekvalifikačních kurzů osobě 
se zdravotním postižením pracovní místo nezajistí. 
 
Možnosti zam ěstnání pro osoby se zdravotním postižením 
S výrokem: „Možnosti zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením jsou 
dostatečné“, souhlasí pouze necelá desetina (9 %) dotázaných respondentů. Tři 
pětiny osob s tělesným postižením (60 %) se domnívají, že možnosti práce nejsou 
dostatečné. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
Graf č.36 

Jak dalece souhlasíte s následujícím výrokem?
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Z analýzy zaznamenané v následující tabulce vyplývá, že s možnostmi zaměstnání 
jsou nespokojeni zejména mladí lidé do 40 let (79,2 %) a lidé od 41 do 65 let (66 %). 
Značný podíl respondentů nad 66 let neví nebo není schopen na tuto otázku 
odpovědět. Osoby s tělesným postižením nepobírající příspěvky souhlasí s výrokem, 
že možnosti zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením jsou dostatečné,         
ve větší míře než osoby, které příspěvek pobírají. Ovšem více než třetina 
respondentů pobírajících příspěvek na péči nedokáže na tuto otázku odpovědět. 
Výše pobíraného příspěvku příliš názor respondentů na daný výrok neovlivňuje. 
Výjimku tvoří osoby s tělesným postižením pobírající příspěvek na péči v úplné 
závislosti, které ve většině případů nedokáží na danou otázku odpovědět (71,4 %),     
a tudíž s daným výrokem nesouhlasí v nejmenší míře  (21,4 %). Výrazné rozdíly 
v odpovědích nebyly zaznamenány ve vztahu k prostředí, ve kterém respondenti žijí. 
Respondenti z okresů Znojmo, Hodonín a Brno-venkov nejčastěji nesouhlasí s 
výrokem, že možnosti zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením jsou 
dostatečné. Podrobnější informace jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.23 

Možnosti zaměstnání pro osoby se zdravotním 
postižením jsou dostatečné. 

Souhlasím 
v % 

Nesouhlasím 
v % 

Nevím 
v % 

Celkem 
v % 

Do 40 let 8,3 79,2 12,5 100,0 

41–65 let 8,0 66,0 26,0 100,0 Vě
k 

66 let a více 10,5 42,1 47,4 100,0 

Ano, pobírám příspěvek 5,4 56,8 37,8 100,0 

Po
bí

rá
 

př
ís

pě
ve

k 

Ne, nepobírám příspěvek 15,8 65,8 18,4 100,0 

Lehká závislost 0,0 66,7 33,3 100,0 

Středně těžká závislost 4,8 66,7 28,5 100,0 

Těžká závislost 12,5 62,5 25,0 100,0 

Vý
še

 p
řís

pě
vk

u 

Úplná závislost 7,2 21,4 71,4 100,0 

V domácím prostředí – rodinný dům, byt 8,0 63,6 28,4 100,0 

Pr
os

tře
dí

, 
ve

 k
te

ré
m

 
ži

je
 

V domácím prostředí – DPS, chráněné 
bydlení 

9,5 52,4 38,1 100,0 

Okres Znojmo 11,1 77,8 11,1 100,0 

Okres Blansko 8,3 25,0 66,7 100,0 

Okres Hodonín 3,7 70,4 25,9 100,0 

Okres Brno-venkov 7,7 67,7 24,6 100,0 

Okres Brno-město 0,0 57,1 42,9 100,0 

Okres Břeclav 14,2 42,9 42,9 100,0 

O
kr

es
 

Okres Vyškov 5,0 55,0 40,0 100,0 
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Na otázku zjišťující potřeby osob se zdravotním postižením v oblasti pracovního 
uplatnění respondenti nejčastěji uvedli, že by bylo zapotřebí rozšířit nabídku 
zaměstnání pro tyto osoby, vytvořit nová pracovní místa a odstranit bariéry 
v dopravě, aby mohly dojíždět do zaměstnání. Avšak někteří respondenti 
konstatovali, že by jim vyhovovala i práce z domu, např. práce na počítači. 
Podle mínění respondentů by také pomohlo, kdyby se zlepšil přístup zaměstnavatelů 
k zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Zaměstnavatelé by měli být vstřícní, 
ohleduplní a měli by být motivováni tyto osoby zaměstnávat. Několik respondentů se 
vyslovilo také pro zřízení nových chráněných dílen nebo rozšíření kapacit těch 
stávajících. Především v ORP vzdálených od Brna a v menších ORP jsou potřeby 
chráněných dílen větší. 
 
III.2.1.3 Kvantitativní analýza – profesionální a r odinní pe čovatelé 
 
Pomocí dotazníkového šetření bylo dotazováno také 77 respondentů pečujících        
o osobu s tělesným postižením.  
Mezi respondenty bylo 86 % žen a 14 % mužů. Průměrný věk respondentů byl      
42,1 let, nejmladšímu bylo 22 let a nejstaršímu 78 let. Základního vzdělání dosáhla   
4 % respondentů. Třetina dotázaných osob má středoškolské vzdělání bez maturity 
nebo výučního listu, 43 % získalo středoškolské vzdělání s maturitou a 21 % 
vysokoškolské vzdělání. 
Průměrný věk osoby, o kterou se respondenti starají, je 49,2 let, nejmladší osobě 
s tělesným postižením je 5 let a nejstarší 88 let. Více než polovina (53 %) jsou ženy   
a 47 % tvoří muži.  
Téměř všechny osoby s tělesným postižením (95 %), o které se dotázaní respondenti 
starají, pobírají příspěvek na péči.  
Polovinu respondentů tvoří rodinní příslušníci. Do této skupiny pečujících osob jsou 
zahrnuti i respondenti, kteří uvedli, že rodinnými příslušníky nejsou. Jedná se např.   
o sousedy a dobrovolníky. Pro tuto skupinu osob bude dále ve zprávě používán 
termín rodinní  nebo domácí pe čovatelé . 
Téměř polovina (47 %) respondentů jsou profesionální pe čovatelé . Z větší části se 
jedná o osobní asistenty (62 %), zaměstnance pečovatelské služby (28 %) nebo 
zaměstnance neziskových organizací (10 %). 
Respondenti poskytují své služby osobě s tělesným postižením v rozmezí               
od 3 měsíců do 31 let. V průměru 6,5 roku. 
Respondenti ve většině případů konstatovali, že osobám s tělesným postižením 
pomáhají se všemi činnostmi a problémy a s celkovou sebeobsluhou. Ostatní 
respondenti také uváděli, že osobám s tělesným postižením pomáhají nejčastěji 
s hygienickými úkony, pohybovými problémy a manipulací, přípravou stravy, úklidem 
domácnosti a nákupy. 
Respondenti také často ve svých odpovědích zmiňovali, že osoby se zdravotním 
postižením doprovází do různých institucí a organizací, chodí s nimi na procházky     
a vyplňují jejich volný čas. 
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Pomoc další osoby 
Výrazně vyšší podíl rodinných pečovatelů (32 %) oproti profesionálním pečovatelům 
(10 %) pomáhá osobám s tělesným postižením se všemi činnostmi. Profesionální 
pečovatelé tedy osobám s postižením nezajišťují komplexní péči, ale pouze pomoc 
s některými potížemi a problémy. 
Většina respondentů (84 %) uvedla, že některé činnosti zabezpečují i jiné osoby. 
Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
Graf č. 37   

Míra pomoci v závislosti na profesionalitě pečovatele
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Graf: AUGUR Consulting

 
 
Respondenty v jejich pozici nahrazují zejména příslušníci nejbližší rodiny, 
zaměstnanci pečovatelských služeb a zařízení sociálních služeb. Osoby s tělesným 
postižením využívají také služeb osobních asistentů a v menší míře denních 
stacionářů. Někteří respondenti uvedli, že v péči o osoby s postižením jim pomáhají    
i známí a neziskové organizace. 
Respondenti pomáhají lidem s postižením zejména s hygienou, úklidem, oblékáním, 
nákupy, vařením a také s vyřizováním a dopravou na úřady a k lékaři. Dále                
s doprovodem, ve škole a s přípravou do školy, kontaktem s okolím a také organizují 
jejich volný čas a zajišťují sociálně aktivizační službu.  
 
Služba, která by mohla pomoci člověku, o kterého se pe čovatel stará 
Naprostá většina rodinných a profesionálních pečovatelů se domnívá, že by osobě    
s postižením v její současné situaci žádná další služba nepomohla, nebo neví, zda 
by jí mohlo něco pomoci. 
Rodinní pečovatelé, kteří si myslí, že by využívání další služby osobám s tělesným 
postižením pomohlo, nejčastěji uváděli rozšíření pečovatelských a asistenčních 
služeb i na večerní a noční hodiny a také na víkendy. Současně by se měla zlepšit 
dostupnost těchto služeb, jelikož pečovatelů a osobních asistentů je podle názoru 
respondentů stále nedostatek. Osobní asistenti by měli být ve větším počtu 
zastoupeni také ve vzdělávacích institucích. 
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Výraznou pomocí by podle rodinných pečovatelů byla možnost využívání služeb 
stacionářů a větší nabídka a dostupnost odlehčovacích služeb speciálně určených 
pro osoby s tělesným postižením. V některých případech respondenti uvedli, že by 
bylo zapotřebí změnit typ péče o osobu s tělesným postižením – umístit ji do domova 
pro seniory, domova se zvláštním režimem nebo do ústavní péče. 
Osobám s tělesným postižením by podle výpovědí jejich rodinných pečovatelů 
pomohlo mimo jiné i zřízení takových sociálně aktivizačních služeb, které by 
zajišťovaly jejich integraci do majoritní populace, rozvíjely dovednosti a umožňovaly 
trávení volného času (např. sportovní nebo výtvarná činnost v kolektivu, zřízení 
chráněných dílen apod.). 
Osobám s tělesným postižením by prospělo i využívání rehabilitací a cvičení, což 
jsou podle respondentů velmi nákladné služby, zejména pokud by měly probíhat       
v terénu. 
Odpovědi rodinných pečovatelů jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.24 

Domníváte se, že by ještě nějaký konkrétní druh pomoci (služba) pomohl člověku, o 
kterého se staráte, v jeho současné situaci? – RODINNÍ PEČOVATELÉ 

Počet četností v 
odpovědích 

Větší nabídka a dostupnost osobní asistence (včetně vzdělávacích zařízení) 16 

Odlehčovací služba pro osoby s postižením 14 

Dostupná pečovatelská služba 5 

Změna typu péče – domov pro seniory, domov se zvláštním režimem, dům na půli 
cesty, ústavní péče 

5 

Zaměstnání, chráněné dílny 4 

Denní stacionáře 4 

Sociálně aktivizační služby pro osoby s postižením – trávení volného času 
(sportovní aktivity, turistický kroužek, výtvarná činnost) 

4 

Rehabilitace a cvičení (v domácím prostředí) 3 

Pomoc s vyřizováním záležitostí na úřadech 1 

Dobrovolník – trávení volného času 1 

Dovážka stravy 1 

Svozová služba 1 

Ozdravný pobyt 1 

Nic by nepomohlo, péče je dostačující 32 
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Profesionální pečovatelé se domnívají, že by osobám s tělesným postižením 
usnadnilo život zejména rozšíření asistenčních a pečovatelských služeb, které by jim 
pomáhaly s doprovodem, dohledem a se školními povinnostmi. Podle profesionálních 
pečovatelů by byla velmi prospěšná terénní fyzioterapie a rehabilitace.  
Odpovědi profesionálních pečovatelů jsou uvedeny v následující tabulce. 
 
Tabulka č.25 

Domníváte se, že by ještě nějaký konkrétní druh pomoci (služba) pomohl člověku, o 
kterého se staráte, v jeho současné situaci? – PROFESIONÁLNÍ PEČOVATELÉ 

Počet četností v 
odpovědích 

Asistenční služba (i o víkendech) – doprovod, pomoc s doučováním 4 

Terénní fyzioterapie, rehabilitace 4 

Doprovod na procházkách, na kulturní akce 2 

Pečovatelská služba 2 

Změna typu péče – přesun do LDN 2 

Kompenzační pomůcky (např. zvedák) 1 

Větší možnost a nabídka vzdělávání pro pečovatele 1 

Dobrovolník – trávení volného času 1 

Finanční prostředky 1 

Nic by nepomohlo, péče je dostačující 19 

 
 
Možnosti usnadn ění péče pro pe čovatele 
Většina respondentů (rodinných i profesionálních pečovatelů) konstatovala, že by jim 
jejich péči usnadnilo, kdyby disponovala větším množstvím finančních prostředků. Ty 
by pečovatelé mohli použít na nákup nových kompenzačních pomůcek a na častější 
využívání pečovatelské a asistenční služby. 
V případě kompenzačních pomůcek by respondentům ulehčily péči o osobu 
s postižením zejména pomůcky usnadňující pohyb a manipulaci (schodolez, 
chodítko, vozík, polohovací postel) a provádění hygieny (zvedák do vany, sedátko  
do sprchy).  
Respondentům by také pomohlo rozšíření služeb pečovatelské a asistenční služby. 
Současně by rodinní a profesionální pečovatelé uvítali možnost využívání služeb 
stacionářů a odlehčovacích služeb zejména v blízkosti bydliště osoby, o kterou se 
starají.  
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Odpovědi rodinných a profesionálních pečovatelů jsou uvedeny v následujících dvou 
tabulkách. 
 
Tabulka č.26 

Co by Vám usnadnilo péči o tohoto člověka? – RODINNÍ PEČOVATELÉ 
Počet četností v 

odpovědích 

Finanční prostředky 30 

Kompenzační pomůcky (polohovací postel, chodítko, schodolez, zvedák, vozík) 24 

Rozšíření nabídky a zdostupnění asistenční služby (i v nočních hodinách a o 
víkendech) 

9 

Odlehčovací služby 7 

Rozšíření nabídky a zdostupnění pečovatelské služby 4 

Poradenské služby 3 

Denní stacionář 3 

Možnost zaměstnání, chráněné dílny v blízkosti bydliště 3 

Sociálně aktivizační činnost (kroužky) 2 

Změna typu péče – pobytové zařízení, ústavní péče 2 

Rehabilitační služby 1 

Chráněné bydlení 1 

Nedomnívám se, že by něco pomohlo, péče je dostačující 13 

 
 
Tabulka č.27 

Co by Vám usnadnilo péči o tohoto člověka? - PROFESIONÁLNÍ PEČOVATELÉ 
Počet četností v 

odpovědích 

Kompenzační pomůcky (polohovací postel, dekubitní matrace, zvedák) 11 

Finanční prostředky 10 

Rozšíření pečovatelské služby 2 

Rehabilitace 1 

Dopravní prostředek 1 

Dobrovolník 1 

Nedomnívám se, že by něco pomohlo, péče je dostačující 7 
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Informovanost rodinných a profesionálních pe čovatel ů 
Rodinní pečovatelé se o radu obrací častěji na zaměstnance městských úřadů 
(zejména na odbor sociální péče), zaměstnance zařízení sociálních služeb, 
pečovatele a lékaře. Již v menším počtu odpovědí respondenti uvedli, že jim jako 
zdroj informací slouží neziskové organizace (např. Liga vozíčkářů, Svaz tělesně 
postižených), rodinní příslušníci, internet nebo známí a přátelé, kteří mají zkušenost 
s péči o osobu s tělesným postižením. Profesionální pečovatelé se kvůli informacím 
obrací na své zaměstnavatele a kolegy a znalosti čerpají také z odborné literatury. 
Více než tři pětiny respondentů (62 %) uvedly, že mají dostatek informací                  
o možnostech pomoci a službách poskytovaných pro osoby se zdravotním 
postižením. 21 % si to naopak nemyslí. Ostatní respondenti neví nebo na otázku 
nedokáží odpovědět. 
Profesionální pečovatelé se cítí být oproti rodinným pečovatelům informovanější. 
Více než čtvrtina rodinných pečovatelů (29 %) konstatovala, že nemá dostatek 
informací o službách pro osoby se zdravotním postižením oproti 6 % profesionálních 
pečovatelů. Podrobnější informace jsou uvedeny v následujícím grafu. 
 
Graf č.38 

 Máte dostatek informací o možnostech pomoci (sociálních službách) pro 
osoby se zdravotním postižením? V závislosti na profesionalitě pečovatele
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Graf: AUGUR Consulting
 

 
Rodinným pečovatelům častěji schází obecné informace o možnostech využívání 
sociálních služeb, o kompenzačních pomůckách a nárocích na finanční příspěvky 
(včetně příspěvků od zdravotních pojišťoven). Respondentům dále chybí informace       
o dostupnosti služeb v blízkosti jejich bydliště, např. o dostupnosti pečovatelské 
služby, stacionářů nebo odlehčovacích služeb. Rodinní pečovatelé také neví, jaké 
konkrétní sociální služby existují pro osoby s konkrétním postižením.  
Rodinní pečovatelé čerpají informace o sociálních službách zejména z internetu        
a také z tištěných materiálů, jakými jsou např. informační letáčky, brožury a odborné 
publikace. Jako další zdroje informací zmiňovaly osoby zaměstnané na sociálních 
odborech městských úřadů, média, zdravotnická zařízení (lékaře a zdravotní sestry) 
a své známé. Profesionální pečovatelé získávají informace o sociálních službách pro 
osoby s tělesným postižením častěji ze seminářů, školení, případně ze studia vysoké 
školy. 
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III.2.1.4 Kvalitativní analýza 
 
V kvalitativní části analýzy bylo vyhodnocováno celkem 28 polostandardizovaných 
rozhovorů a 6 skupinových diskusí, kterých se zúčastnilo 62 respondentů. Počty 
respondentů, kteří byli zkoumáni pomocí kvalitativních metod, jsou uvedeny v příloze 
č. 7 této zprávy. 
Je nutné zdůraznit, že z hlediska obsahu se kvalitativní zjišťovací nástroje lišily od 
kvantitativních. Kvalitativní postupy nebyly na cílové skupině osob s tělesným 
postižením uplatněny ve všech ORP, ale pouze v některých. Výsledky proto nelze 
vztáhnout na celý Jihomoravský kraj. Jedná se o inspirativní dokreslení zjištění, která 
jsou uvedena v předchozí části této zprávy.  
 
 
Absence sociálních služeb 
Absence sociálních služeb je obecně jedním z nejvěších problémů, který respondenti 
zmiňovali. Absence nebo nedostatek služeb se diferencuje podle lokality, ve které 
respondenti žijí. Je možné říci, že v Brně je nabídka sociálních služeb nejširší a 
služby jsou zde pro uživatele dopravně dostupné. Spíše než absenci služeb řeší 
respondenti v Brně otázku jejich finanční dostupnosti a kvality. V ORP spádových na 
Brno (např. v Rosicích, Slavkově, Bučovicích, Ivančicích, Kuřimi, Šlapanicích) je 
nedostatek sociálních služeb nejmarkantnější. Respondenti často uváděli, že v jejich 
obci některé služby chybí a musí tedy dojíždět do Brna. Naopak ve větších ORP, 
které jsou od Brna vzdáleny (např. Břeclav, Znojmo, Hodonín), je nabídka sociálních 
služeb rozsáhlejší a respondenti pociťují nedostatek pouze kokrétních druhů služeb.  
Specifické je Znojmo, které je po Brně druhou nějvětší ORP a je spádové pro oblast 
celého Znojemska a Moravskokrumlovska. Přímo ve Znojmě tedy služby podle 
respondentů dostupné jsou, ale v okolních obcích je jich nedostatek a uživatelé musí 
dojíždět právě do Znojma. 
Dále je potřeba poznamenat, že v menších ORP (např. v Bučovicích, Pohořelicích, 
Mikulově, Tišnově) pociťují respondenti větší nedostatek služeb než ve větších ORP 
(např. ve Vyškově, v Blansku). 
 
 V případě absence konkrétních služeb pro osoby s tělesným postižením se 
nejčastěji jednalo o: 
 
� osobní asistenci,  
� svozovou službu,  
� nedostupnost kompenzačních pomůcek, 
� odlehčovací služby,  
� denní stacionář, 
� ranou péči, 
� v menších ORP byl konstatován obecný nedostatek sociálních služeb.  
 
Jednou z častých výhrad, kterou respondenti artikulovali (např. v ORP Vyškov, 
Moravský Krumlov, Znojmo), byla nepružnost existujících služeb. Sociální služby se 
často dojednávají dlouhou dobu předem, což je pochopitelné ze strany 
poskytovatele, který potřebuje vědět, s jakým objemem práce a financí  může počítat. 
Avšak sami uživatelé sociálních služeb by ocenili, kdyby si mohli službu sjednávat 
kratší dobu dopředu a podle svých představ. Požadují tedy flexibilní sociální služby.  
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Velkým problémem je absence odlehčovacích služeb, která byla zaznamenána téměř 
ve všech ORP. O tento typ neplánované sociální služby, o jistotu, že se někdo 
okamžitě postará, projevila zájem velká část respondentů. Zmiňována však byla také 
finanční náročnost a v některých případech finanční nedostupnost odlehčovacích 
služeb. 
Jako problematickou respondenti označili dopravu, která ve většině případů není 
bezbariérová. Část respondentů uvedla, že má osobu blízkou, která jí s dopravou 
pomáhá, nebo vlastní upravená auta. Ne všichni respondenti ale tuto možnost mají. 
Jak vyplynulo z analýzy odpovědí respondentů, velkou pomocí pro osoby s tělesným 
postižením by byla např. možnost využívání autobusu, resp. mikrobusu upraveného 
k potřebám osob na vozíčku.   
Při dopravě k lékaři, na úřady či na nákup by respondenti rádi využívali svozové 
služby, která však ve většině ORP absentuje. Respondenti také uváděli, že za částí 
služeb (především odborných), o které by měli zájem, by museli dojíždět do Brna.  
Část respondentů uvedla, že největší problém sociálních službeb vidí v tom, že 
neexistují služby navazující - denní či týdenní stacionáře a centra denních služeb pro 
dospělé osoby s postižením. Velká část služeb je koncipována pro mladé lidi s 
postižením do 26 let, poté fungují až služby pro seniory. Pouze v některých ORP 
existují denní stacionáře a centra denních služeb pro osoby se zdravotním 
postižením i po dosažení 26 let věku (např. ve Znojmě, Boskovicích, Břeclavi, 
Blansku).  
 „V podstatě je díra ve službách pro lidi mezi 26 až 50 lety, existují denní centra pro 
děti a pak až domovy důchodců. Co je s lidmi v mezičase, nikoho nezajímá. 
Nemůžete dát 30letého člověka, byť s postižením, mezi  důchodce. Měl by existovat 
nějaký mezistupeň.“5 
 
Informovanost 
Nedostatek informací, které souvisí s nabídkou služeb pro tělesně postižené, je 
většinou uživatelů sociálních služeb považován za vážný problém.  Respondenti 
často uváděli, že si informace o sociálních službách, o možnosti přiznání příspěvku 
na péči nebo o kompenzačních pomůckách musí aktivně hledat sami. 
Problematika nedostate čné informovanosti v oblasti sociálních služeb byla 
zaznamenána plošn ě téměř ve všech ORP.  Jiná situace je v Brně, kde je nejen 
informovanost uživatelů sociálních služeb, ale i nabídka a dostupnost sociálních 
služeb celkově lepší než ve zbytku Jihomoravského kraje. Výjimkou je také Břeclav, 
kde Svaz tělesně postižených ve spolupráci s městským úřadem pravidelně 
informuje občany o možnostech sociálních služeb.  
Další rozdíl v mí ře informovanosti byl zaznamenán mezi respondenty, k teří žijí 
v  zařízeních sociálních služeb, a mezi uživateli v domác í péči. Respondenti, 
kteří byli dotazování v konkrétním zařízení, mají obecně více informací o sociálních 
službách než ti, kteří využívají služeb v domácím prostředí.  
„Nikdo vám nic neřekne, nikdo vám neporadí, všechno si musíte zjistit sami. Já si 
hledám všechno na internetu, protože vím, že jinde mi pořádně neporadí.“ 
„Co si sami neseženete, to vám nikde nikdo neřekne. Na co mají postižení nárok, se 
nikde nedovíte.“ 

                                                 
5 Na základě dohody s konzultační skupinou nebyly jednotlivé citace doplňovány o identifikační údaje 
respondentů. U některých cílových skupin bylo zjišťování realizováno s využitím specifických 
kvalitativních metodologických postupů (focus group) a v případě uvádění identifikačních údajů by 
mohlo hrozit prolomení anonymity respondentů.    
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„Informovanost, to je největší problém. Já jezdím na veletrhy, všude se ptám, ale 
nejsem schopný si sehnat vhodný vozík do auta, i když vím, že existuje.“ 
 
Dalším problémem je přenos informací od poskytovatele sociálních služeb ke 
konkrétním uživatelům. Respondenti např. uváděli, že v některých městech existuje 
sice více sdružení nebo organizací pomáhajících osobám s postižením, ale 
absentuje společný komunikační kanál. Všichni poskytovatelé sociálních služeb 
informují cílové skupiny především po vlastní linii. Schází však jednotící prvek, místo, 
kde by se informace kumulovaly. 
„Existuje zde Centrum sociálních služeb, charita a další. Teď nevíte, co kdo dělá       
a kam se obrátit.“ 
„Problém je, že všechny služby v republice, které se týkají postižených, jsou 
roztříštěné a nejsou koordinované, navzájem nespolupracují a vůbec o sobě nevědí. 
Je potřeba vytvořit nějakou databázi a toto zkoncentrovat u sociálního odboru, aby si 
tam každý, kdo potřebuje, našel to svoje. Ale to je hodně práce, to není maličkost, 
protože je třeba deset prodejen na vozíky, ale jen jediná firma je vyrábí na míru.“ 
 
Podle vyjádření respondentů potřebné informace občas dostupné jsou, ale zejména 
staří lidé se již dobře neorientují a neumí je hledat. Proto by bylo dobré, kdyby byl 
zajištěn uživatelsky příznivější přenos informací např. z úřadů na koncovou osobu. 
„Chtěla bych vědět, že když jsem vlastně skoro hluchá, na co mám nárok. Mě kolikrát 
ani nenapadne, kam se mám jít ptát. Celkově by byly potřeba informace ohledně 
důchodů, pomůcek, ale já se k informacím nedostanu. Jsem stará, takže mám 
některý reakce zpomalený, internet nemám, nemám ho kam dát, neumím s tím         
a nemám na něj.“ 
„Informace ohledně postižení jsou jedině na internetu a mezi lidmi, co mají postižení 
nebo někoho postiženého v rodině.“ 
 
Od lékařů se informace o sociálních službách k respondentům spíše nedostávají.  
Obvodní lékaři však byli shledáni jako potenciálně optimální zprostředkovatelé 
informací.  
„Bylo by dobré, kdyby obvodní lékař měl na stole vizitku sociálního odboru a letáček 
se základními informacemi.“ 
„Nejsou žádné informace. Když jsme šli k lékaři, vůbec nás nenasměroval, 
neinformoval, co máme dělat, na koho se obrátit. Veškeré informace jsme si museli 
sehnat. Až když jsem si našla informace na internetu, tak jsem zjistila, co 
potřebujeme.“ 
Někteří respondenti se setkali s neochotou ze strany úředníků. 
„Myslím si, že informace nejsou dostačující. Navíc tomu vůbec nerozumím a paní na 
úřadě mi řekla, že si to musím zjistit sama. Ale když tomu nerozumím, tak jak a kde 
si to mám zjistit?“ 
 
Kompenza ční pom ůcky 
Za problematickou považují respondenti, zejména ti žijící v menších ORP nebo ORP 
vzdálenějších od Brna, dosažitelnost kompenzačních pomůcek. Jedná se především 
o jejich finanční a dopravní dosažitelnost. Část uživatelů sociálních služeb postrádá 
také informace o možnostech získání některých kompenzačních pomůcek. 
Respondenti jsou např. informováni, že nějaká kompenzační pomůcka existuje, ale 
neví, jakým způsobem si ji mohou zajistit. Zejména informace o získávání invalidních 
vozíků a příspěvků na péči jsou podle nich těžko dostupné. 
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„Když něco chcete, nějakou pomůcku, tak musíte k obvodnímu lékaři, aby vás poslal 
ke specialistovi. Tam se musíte objednat a to taky někdy trvá, pak s dokladem od 
specialisty musíte zas k obvodnímu lékaři a ten to teprve pošle k posouzení na 
pojišťovnu. To máte spoustu vyřizování a papírování, je to náročné. A když jste na 
vozíku, jde to ztuha, a když máte postižený dítě a musíte ho všude brát s sebou, jde 
to  ještě hůř.“ 
„Třeba mi chybí informace o dílech na vozíček, sháním si je přes časopis vozíčkář. 
Časopis mi zařídili v nemocnici, když bylo jasný, že se na nohy už nepostavím.“ 
 
Pomůcky pro tělesně postižené by část respondentů ráda využívala, ale některé        
z nich jako např. hydraulický zvedák, rehabilitační lůžko, jsou velkého objemu a často 
naráží na problém nedostatku prostoru v bytě. Osoby s tělesným postižením si 
kompenzační pomůcky musí často shánět vlastními silami, pouze s pomocí rodiny či 
známých. 
„Zvedák i postel, to se všechno kupovalo hotově, protože dávat to na proplacení       
k pojišťovně je neuvěřitelně zdlouhavé. To pak musíte posílat dopisy, dokládat to       
i ono. Otci je přes osmdesát, mně to přijde, že čekají s vyřízením, dokud neumře, aby 
nemuseli platit.“  
 
Problém spatřují respondenti zejména ve shánění vozíků a v jejich úpravách. Většina 
respondentů, kteří jsou odkázaní na invalidní vozík, konstatovala, že existuje jen 
velmi málo firem, které jsou ochotné vyrobit vozík na míru podle požadavků 
zákazníka.  
Jako nedostatek poslední doby vidí respondenti stále se snižující sponzorování 
postižených, např. vozíčkářů firmami. Dřív bylo běžné, že si vozíčkář sehnal 
nějakého sponzora, který mu koupil nebo ve větší míře přispěl na invalidní vozík. To 
se dnes děje minimálně a nenašla se žádná adekvátní náhrada. Pro postižené 
občany je stále větší problém vozíček získat. 
„Dřív měli postižení lidé např. možnost žádat o vozíček sponzora. Velké firmy koupily 
nějakému postiženému vozík a měly to odečteno z daní a vlastně i reklamu.“ 
 
Kompenzační pomůcky jsou podle většiny uživatelů sociálních služeb k dostání 
hlavně v Brně. Geografická vzdálenost a složitá doprava dělá tyto pomůcky hůře 
dostupné především pro ty osoby s tělesným postižením, které nežijí v Brně. 
„V Brně na Kobližné je služba na půjčování kompenzačních pomůcek. Kdyby tak byla 
nějaká služba, která by je přivezla k nám do města. Služba jako taková tedy je, ale 
není nikdo, kdo by nám ji zprostředkoval.“ 
„Nejsou tady specializované obchody s kompenzačními pomůckami. Dva jsou           
v Brně, ale to nestačí.“ 
 
Finance 
Častým problémem, který osoby s tělesným postižením trápí, je finanční 
nedostupnost sociálních služeb. Někteří respondenti uváděli, že nabídka sociálních 
služeb je dobrá, ale služby jsou zpoplatněny částkami, které jsou pro invalidy 
neakceptovatelné. 
„Nemohu si dovolit 85 Kč za hodinu rehabilitací.“ 
 
Někteří respondenti považují za optimální kombinovanou péči, tedy péči rodinnou 
spolu se sociální službou terénního typu. Téměř všichni tito respondenti se však 
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vyjádřili, že sociální služby jsou zpoplatněny takovými částkami, které je činí 
nedostupnými. 
 
Možnosti zam ěstnání 
Bylo zjištěno, že část osob s tělesným postižením projevuje zájem o pracovní 
uplatnění buď individuálně doma, nebo v kolektivu.  Z výpovědí vyplývá, že pracovní 
aktivita je pro tuto skupinu osob zásadní požadavek. Respondenti uváděli, že 
problém je najít zaměstnání s tolerantním zaměstnavatelem. Potřeba pracovního 
uplatnění byla respondenty artikulována ve všech ORP. 
Respondenti současně konstatovali, že chráněné dílny často nefungují, protože to 
pro zaměstnavatele není výhodné. Uvádějí, že firmy raději zaměstnají zdravé lidi, 
protože zaměstnávat zdravotně postižené se jim nevyplatí. V dílčích případech bylo 
identifikováno, že chráněné dílny nenabízí dobré pracovní podmínky pro své 
zaměstnance. 
„Podmínky pro podnikatele jsou špatně nastavené. Radši do toho nejdou, protože je 
s tím moc práce a zařizování navíc.“ 
„Já jsem tam dělal, vím jak tam jednají s lidmi. To nemá s chráněnou dílnou nic 
společného. Tam mi řekli, buď dělej na 100%, nebo běž.“ 
„Máme tady chráněnou dílnu, ale podmínky tam nejsou moc dobré. Na lidi jsou tam 
sprostí. Byla si tu na svazu stěžovat paní, že měli splnit jakousi normu. Ona má těžké 
postižení a oni jí řekli: Neuděláte to, tak zítra už nechoďte.“ 
 
V konkrétním případě byl artikulován požadavek na zřízení  sociální služby, která by 
byla kombinací  chráněné dílny a klubu. Invalidé by měli zájem pravidelně se 
setkávat  za účelem chráněné práce, ale také mít možnost společně trávit volný čas.   
 
Bariéry 
Ve všech ORP byly konstatovány velké rezervy v otázce bezbariérovosti. Problémem 
jsou chybějící bezbariérové přístupy k lékařům, do obchodů, do sportovních či 
kulturních areálů, ale také do některých úřadů. Situace se podle respondentů 
zlepšuje, ale jen velice pomalu. Respondenti zmínili, že snaha udělat přístup 
bezbariérově není často dotažena do konce.  
„Není tu veřejné WC s bezbariérovým přístupem, není tu restaurace s bezbariérovým 
přístupem. Do supermarketu se bez pomoci prodavaček nedostanu, není tu přístup 
pro vozíčkáře. Chybí i bankomat s bezbariérovým přístupem.“ 
„Problém je, že pořád neexistují funkční bezbariérové přístupy. Třeba se udělá 
strašně drahá rampa do schodů k úřadu, ale to, že je před ní ještě patník, který 
vozíček nepřekoná, nikoho nenapadne. Spousta věcí tak není domyšlených  
a vyhazují se peníze naprosto zbytečně.“ 
 
Osoby s tělesným postižením v řadě případů chápou, že bariéry se nedají odstranit 
ze dne na den. Respondenti označují jako problém spíše to, že když se ve městě 
opravuje silnice nebo chodník, nepředělají je rovnou na bezbariérové. Stále se např. 
staví vysoké obrubníky, které invalidní vozík nemůže překonat. 
„Já jsem napsal na město, aby zohlednili třeba to, že když se chodník opravuje, aby 
jej udělali rovnou bez bariér, aby to neopravili zase s bariérami. Třeba na přechodech 
je to největší problém. Opravovali je a zase na nich udělali obrubník.“ 
„U oprav tohoto typu by měl u zrodu projektu být i člověk, který má zkušenosti            
s invalidním vozíkem, aby parametry nájezdů odpovídaly potřebám a vůbec aby se 
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daly použít. Kolikrát máme sice nájezdy, ale např. s elektrickým vozíčkem tam člověk 
nevyjede.“ 
 
Ani při stavbách nových budov se podle respondentů na handicapované občany  
nemyslí a často se tvoří nové bariéry.  
„Vozíčkář by měl být přítomen alespoň řízení, která se týkají veřejných zakázek na 
stavbu nových budov. Vozíčkář by měl posoudit, jestli je to k užívání i pro postižené.“ 
 
Diskutující v některých OPR se zmínili i o potřebě bezbariérových toalet ve městě. 
„Bezbariérové toalety skoro nejsou. Aspoň v Brně se na to začíná myslet, třeba teď 
je otevřený obchodní dům Kampus v Brně, tam jsou nejlepší bezbariérové toalety, co 
jsem kdy viděl, a zadarmo.“ 
 
Téměř všichni respondenti konstatovali, že lidé s vážným pohybovým handicapem 
mají velký problém dostat se na úřad, k lékaři, do obchodu, do kina, do banky apod. 
Jako jedno z řešení eliminace bariér byl uveden tzv. euroklíč, což je společný klíč pro 
všechny invalidy, který bývá na úřadech, na poliklinikách, na nádražích apod. Bylo 
poukázáno na to, že zatímco v zemích západní Evropy jsou euroklíče samozřejmostí, 
v ČR je jich nedostatek.  
 
Lékařská pé če a přiznávání p říspěvku na pé či 
Část osob s tělesným postiženým vznášela kritiku na lékařskou péči a zejména na 
přístup některých lékařů k lidem s tělesným postižením.   
Respondenti konstatovali, že jako zcela nesmyslné shledávají neustálé přezkušování 
zdravotního stavu. Uváděli, že pokud se člověk již narodí s těžkým handicapem, tak 
není většinou šance, že by se jeho zdravotní stav zlepšil, spíše naopak. Pravidelné 
přezkoumávání zdravotního stavu tak vnímá značná část respondentů za ponižující a 
zbytečné. 
Někteří respondenti vyjádřili oproti výše uvedenému svou nespokojenost se 
systémem přiznávání příspěvku na péči. Podle nich ho dostává velké množství lidí, 
kteří by na něj neměli mít nárok, a naopak mnoho lidí, kteří ho opravdu potřebují, na 
něj nedosáhne. Podle respondentů by se tedy měl tento systém změnit nebo alespoň 
důsledněji kontrolovat. Kritizován byl také samotný postup, který slouží 
k rozhodování o přidělení příspěvku na péči. Značná část respondentů z různých 
obcí se shodla na necitlivém přístupu posudkových lékařů, kteří situaci často 
bagatelizují. 
Nedostatek ošetřujících lékařů nebo zrušení lékařské pohotovostní služby jsou další 
problémy, které osoby s tělesným postižením trápí. Respondenti nejsou spokojeni ani 
s absencí lékařské pohotovosti. Zejména lidem s postižením dělá v případě nutnosti 
přeprava k lékaři velký problém. 
Dalším problémem je nezájem ze strany lékařů a zdravotníků informovat o sociálních 
službách a možnostech služby pro zdravotně postižené. Tělesně postižení by se od 
lékaře rádi dovídali informace o sociálních službách a zejména o možnostech získání 
kompenzačních pomůcek. 
 
Problém spat řují také v p řístupu v ětšinové zdravé populace k osobám 
s tělesným postižením. Osoby s tělesným postižením často uváděly, že  reakce 
okolí na tělesně postižené není ideální.  
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Velké mezery jsou podle respondentů i v oblasti vzdělávání. Části osob se 
zdravotním postižením by podle jejich vlastních slov pomohla větší informovanost 
školských pracovníků o postižených. 
 
V obcích s rozšířenou působností Břeclav a Kyjov byla do zjišťování zařazena sada 
otázek týkající se zájmu o tzv. tlačítko nouze.  
Téměř všichni respondenti uváděli, že by ocenili službu tlačítko nouze. Větší část 
respondentů by byla ochotna do zřízení této služby finančně investovat. Výše 
měsíčního paušálu by se podle respondentů měla odvíjet od příjmu každého 
jednotlivce, měla by zohledňovat jeho finanční možnosti. Zároveň však respondenti 
projevili pochybnosti, jak by tato služba fungovala, zda by opravdu někdo ihned přišel 
apod. 
  
III.2.2 OSOBY SE SMYSLOVÝM POSTIŽENÍM 
 
III.2.2.1 Metodologie 
 
Výzkum byl u cílové skupiny osob se smyslovým postižením realizován pomocí 
kombinace kvantitativních a kvalitativních metod.  
Dotazníkovým šetřením bylo dotázáno celkem 76 respondentů, z toho bylo 67 
uživatelů sociálních služeb a 9 pečovatelů. Polostandardizovaný rozhovor byl 
proveden s  5 respondenty a současně proběhly 3 skupinové  diskuse, kterých se 
zúčastnilo celkem 33 respondentů.  
Respondenti byli oslovováni k dotazování ve spolupráci s koordinátory KPSS a 
představiteli poskytovatelů služeb. 
Celkem bylo do analýzy zahrnuto 114 respondentů. Z toho bylo 60 osob se zrakovým 
postižením (a 7 pečovatelů o osoby se zrakovým postižením) a 43 osob se 
sluchovým postižením (a 2 pečovatelé o osoby se sluchovým postižením). Další dva 
respondenti měli zrakové i sluchové postižení. 
Dotazování cílové skupiny osob se smyslovým postižením proběhlo v ORP Blansko, 
Brno, Břeclav, Ivančice, Kyjov, Šlapanice, Veselí nad Moravou, Vyškov a Znojmo. V 
ostatních ORP nebyla tato cílová skupina po dohodě se zástupci KPSS do výzkumu 
zahrnuta.  
Výsledky analýzy provedené na vzorku dotázaných osob se smyslovým postižením 
v Jihomoravském kraji jsou ovlivněny záměrným výběrem respondentů v této cílové 
skupině. Výběr metod vycházel ze specifik a situace v jednotlivých ORP. Na základě 
výše uvedených skutečností a nízkému počtu respondentů dotazovaných s využitím 
kvantitativního přístupu – dotazníku, nebylo možné využít např. korelací ve vztahu 
k sociálně demografickým znakům respondentů ani multivariačních typů analýz.  
Dále je třeba upozornit na skutečnost, že z hlediska obsahu zjišťovaných informací 
se kvantitativní a kvalitativní nástroje liší.  
 
III.2.2.2 Kvantitativní část – osoby se zrakovým postižením  
 
Kvantitativním způsobem zjišťování bylo prostřednictvím dotazníku šetřeno 40 osob 
se zrakovým postižením.  Ve vzorku bylo 21 žen a  19 mužů. Průměrný věk byl 52 
let. Téměř všichni respondenti žijí v domácím prostředí. Tři čtvrtiny z nich pobírají 
příspěvek na péči, z nichž více než polovina pobírá příspěvek při středně těžké 
závislosti, 17 % při lehké a těžké závislosti a 10 % při úplné závislosti.  
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Více než pětina (21 %) potřebuje částečnou pomoc při osobní hygieně. Téměř dvě 
třetiny (63 %) využívají pomoc při zajišťování stravy a při běžném úklidu.  
Téměř devět z deseti dotázaných (87 %) využívá pomoc při zařizování na úřadech, 
na poště (např. při vyplňování formulářů) a  při dopravě na úřad, k lékaři (71 %) a při 
dopravě za kulturou a zálibami (68 %). 
Dále jsou respondenti závislí na pomoci při aktivitách jako je navigace, čtení, 
digitalizace dokumentů apod. 
Z těch, kteří potřebují pomoc se zajištěním různých potřeb (mimo masáže, 
rehabilitace, cvičení), ji nachází většina nejčastěji u rodinných příslušníků a zhruba 
třetina využívá kombinace pomoci od rodiny nebo známých a nějaké instituce 
(nejčastěji charity nebo organizace poskytující služby osobám se zrakovým 
postižením). 
 
Informovanost 
Téměř všichni respondenti (95 %) ví, kam nebo na koho se obrátit v případě, že by 
chtěli používat nějakou novou službu nebo nový druh pomoci.  Téměř dvě pětiny 
z nich (37 %) by se obrátily na organizace pro osoby se zrakovým postižením 
(TyfloCentrum, Tyfloservis). Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
        Graf č.39 
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Ano
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Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 92,5% respondent ů.
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Téměř tři čtvrtiny respondentů (74 %) se cítí být informovány o službách pro osoby 
se zrakovým postižením a  u 13 %  respondentů informace absentují. Respondentům 
schází především znalosti, které se vztahují ke změnám v sociálním systému,           
k nárokům na sociální dávky apod. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
        Graf č.40 
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Pozn.: Na otázku odpov ědělo 90,5 % respondent ů.
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Ochota dojížd ět a platit za sociální služby 
Více než dvě pětiny dotázaných (44 %) nejsou ochotny za pomocí (službou) dojíždět 
a očekávají, že bude služba poskytována v místě jejich bydliště. Téměř třetina 
respondentů (32 %) je ochotna za službou dojíždět do krajského města a 13 % 
dotázaných do spádového města. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
         Graf č.41 
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Graf: AUGUR ConsultingPozn.: Na otázku odpov ědělo 95,0 % respondent ů.
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Více než tři pětiny dotázaných (61 %) jsou ochotny si za pomoc (službu) částečně 
doplatit, dvacetina (5 %) je ochotna platit plnou cenu, ale více než desetina 
respondentů (13 %) se domnívá, že pomoc (služba) by měla být poskytována 
zdarma. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
  Graf č.42 
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Pozn.: Na otázku odpov ědělo 94,8 % respondent ů.
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Vzdělání a pracovní uplatn ění 
 
Graf č.43 
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S výrokem, že je nabídka vzdělání pro osoby se zdravotním postižením dostatečná, 
souhlasí více než polovina respondentů (56 %), přičemž 15 % rozhodně souhlasí. 
Necelá pětina dotázaných (18 %) se naopak domnívá, že nabídka vzdělávání pro 
osoby se zrakovým postižením je nedostatečná, jeden respondent se vyjádřil, že 
nabídka je rozhodně nedostatečná. 
Respondenti uvedli, že by osobám se zrakovým handicapem v oblasti vzdělávání 
pomohla lepší dopravní dostupnost škol, větší výběr učňovských a středních škol pro 
osoby s postižením, návaznost rekvalifikace na poptávku zaměstnavatelů, kvalitnější 
uzpůsobení materiálů a pomůcek a snazší a rychlejší přístup k digitalizovaným 
materiálům.  
 
S výrokem, že možnosti pracovního uplatnění pro osoby se zdravotním postižením 
jsou dostatečné, nesouhlasil téměř nikdo z dotázaných respondentů. Naopak 
nesouhlas s výrokem vyjádřilo 80 % respondentů, přičemž 51 % považuje nabídku za 
naprosto nedostatečnou.  
Respondenti uvedli řadu překážek, které jim brání  v pracovním uplatnění. Hlavním 
důvodem jsou podle nich předsudky zaměstnavatelů, které vedou k tomu, že jedinec 
buď práci nedostane, nebo je při výkonu práce izolován a chybí mu tak kontakt 
s lidmi. Dále  bylo uváděno, že úřady práce (ÚP) nemají kontakty na firmy, které 
zrakově postižené osoby zaměstnávají. Zmiňována byla také  nedostatečná erudice 
úředníků ÚP, co se týče informací o pracovním potenciálu osob se zrakovým 
postižením. Respondenti si také uvědomují, že v menších obcích je možností 
pracovního uplatnění méně. Jedním z mála řešení této situace je vznik nebo obnova 
chráněných dílen.  
 
Pečovatelé o osoby se zrakovým postižením  
Kvantitativním způsobem zjišťování bylo dotázáno také 7 pečovatelů – 5 rodinných, 1 
osobní asistent a 1 zaměstnanec nestátní neziskové organizace. Průměrný věk osob, 
o které tito respondenti pečují, byl 52 let.  
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Na otázku, co by pomohlo při péči o postiženého člověka, uvedli: více financí, osobní 
asistent, přístroje na čtení  (Auto-lektor) a ozvučení PC. 
Všichni dotázaní uvedli, že mají dostatek informací o sociálních službách pro zrakově 
postižené. V případě, že potřebují radu, obrací se většinou na organizace pro 
zrakově postižené.  
 
III.2.2.3 Kvantitativní část – osoby se sluchovým postižením  
 
Kvantitativním způsobem zjišťování prostřednictvím dotazníku bylo šetřeno 25 osob 
se sluchovým postižením. Ve vzorku je 13 žen a  12 mužů.  Průměrný věk uživatelů 
byl 53 let. Téměř všichni respondenti žijí v domácím prostředí. Pětina  z nich pobírá 
příspěvek na péči.  
Téměř tři čtvrtiny (71 %) potřebují pomoci při zařizování na úřadech, na poště, 
přičemž 42 % vyžaduje pomoc úplnou. Třetina respondentů uvedla, že potřebuje 
pomoc při dopravě k lékaři, na úřad nebo za kulturou.  
 
Informovanost 
Téměř tři čtvrtiny (71 %) respondentů ví, kam nebo na koho se obrátit v případě, že 
by chtěly používat nějakou novou službu.  Více než tři pětiny respondentů (62 %) by 
se obrátily na Svaz neslyšících a nedoslýchavých. 
 
      Graf č.44 
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Pozn.: Na otázku odpov ědělo 92,5% respondent ů.
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Téměř dvě pětiny (38 %) respondentů se cítí být informovány o službách pro osoby 
se zdravotním postižením a  u 17 %  respondentů tyto informace absentují. Názorně 
výsledky dokumentuje následující graf.  
 
      Graf č.45 

 
Více než třetina (35 %) respondentů řeší v současné době nějaký problém, se kterým 
neví, na koho se obrátit. Jednalo se o problém najít tlumočníka na VŠ, získat práci a 
byt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Máte dostatek informací o možnostech pomoci, 
službách pro osoby se sluchovým postižením?

Ne
17%

Nevím, nedokáži 
posoudit

45%

Ano
38%

Graf: AUGUR Consulting

Pozn.: Na otázku odpov ědělo 96,0 % respondent ů.
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Ochota dojížd ět a platit za sociální služby 
Více než dvě pětiny (44 %) nejsou ochotny za pomocí (službou) dojíždět a očekávají, 
že bude služba poskytována v místě jejich bydliště. Téměř dvě pětiny jsou naopak 
ochotny za službou dojíždět do spádového města a  17 % dotázaných i  do krajského 
města. Názorně výsledky dokumentuje následující graf.  
 
   Graf č.46 
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Graf: AUGUR ConsultingPozn.: Na otázku odpov ědělo 95,0 % respondent ů.
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Téměř polovina dotázaných (48 %) je ochotna  si za pomoc částečně doplatit, 5 % je 
ochotno zaplatit plnou cenu, ale více než pětina respondentů (21 %) se domnívá, že 
pomoc (služba) by měla být poskytována zdarma. Názorně výsledky dokumentuje 
následující graf.  
 
         Graf č.47 

 
 
Vzdělání a pracovní uplatn ění 
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Pozn.: Na otázku odpov ědělo 94,8 % respondent ů.
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S výrokem, že je nabídka vzdělání pro osoby se sluchovým postižením dostatečná, 
souhlasí 8 % dotázaných. Více než polovina respondentů (52 %) si naopak myslí, že 
nabídka je rozhodně nebo spíše nedostatečná.  
Respondenti uvedli, že za zlepšení v oblasti vzdělávání by považovali širší nabídku 
vzdělávání, lepší přístup k postiženým lidem, kvalitnější lektory a rozvinutější osobní 
asistenci.  
Téměř nikdo nesouhlasí s výrokem, že možnosti pracovního uplatnění pro osoby se 
sluchovým postižením jsou dostatečné. Za nedostatečnou považuje nabídku 
pracovního uplatnění 72 % respondentů, přičemž 32 % ji vnímá jako  naprosto 
nedostatečnou.  
Respondenti uvedli, že by pomohlo znovuzavedení zákona o povinnosti zaměstnat 
osoby se zdravotním postižením a založení pobočky APPN, o.s. (Agentury pro 
neslyšící) v Jihomoravském kraji, jejímž hlavním cílem je zlepšit postavení 
neslyšících na trhu práce. Tato agentura nabízí především podporu nezaměstnaným 
při hledání práce a doplnění potřebných dovedností, radí, jak uspět při pracovním 
pohovoru nebo pomůže napsat profesní životopis.  
 
III.2.2.4 Kvalitativní analýza 
 
V kvalitativní části analýzy byly vyhodnocovány 3 skupinové diskuse, kterých se 
zúčastnilo 33 respondentů, a 5 rozhovorů. Počty respondentů, kteří byli zkoumáni 
pomocí kvalitativních metod, jsou uvedeny v příloze č. 8 této zprávy. 
 
Osoby se zrakovým postižením byly v rámci skupinové diskuse zkoumány ve Znojmě 
a v  Blansku, osoby se sluchovým postižením v Břeclavi. Respondenti do 
skupinových diskusí byli osloveni ve spolupráci s koordinátory KPSS a zástupci 
poskytovatelů sociálních služeb. Při skupinové diskusi s osobami se sluchovým 
postižením byl přítomen tlumočník. 
 
Vzdělávání a pracovní p říležitosti 
Z kvalitativní analýzy vyplynulo, že jak  osoby se sluchovým postižením, tak osoby se 
zrakovým postižením vnímají  stále zlepšující se možnosti při vzdělávání a stále 
zhoršující se možnosti pracovního uplatnění. 
Respondenti se zrakovým postižením např. oceňovali, že mohou na vysokých 
školách studovat i nevidomí. Avšak možnosti pracovního uplatnění pro osoby se 
zrakovým postižením vnímají jako nedostačující. V kontrastu s oceněním možnosti 
studovat na vysokých školách bylo konstatováno, že uplatnění pro osoby se 
zrakovým postižením je lepší spíše v oblasti manuálních profesí (masér, hrnčíř, 
košíkář nebo tkadlec). 
Na příležitosti ve vzdělávání a přístup osob se zrakovým postižením ke vzdělávání 
má pozitivní vliv digitalizace informací, počítače, převádění literatury do Braillova 
písma, namluvení knih apod.  
 
Integrace nebo speciální vzd ělávání 
Názory na to, zda je pro žáky a studenty se smyslovým postižením při vzdělávání 
lepší model integrace mezi děti bez handicapu nebo jsou vhodnější speciální školy a 
třídy se  lišily.  
Někteří respondenti se zrakovým  postižením uvedli, že nevýhodou je  nižší úroveň 
speciálních základních škol. Naopak jako výhodu speciální školy vnímají to, že se 
zde setkávají děti s podobným handicapem a necítí se tak být se svým problémem 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

94 

samy. Další předností speciálních škol je, že ve třídě je daleko méně dětí, takže je 
větší možnost se každému žáku individuálně věnovat. I přes existenci asistenta 
v integrované základní škole preferovali diskutující pro děti se zrakovým postižením 
speciální školu. Od úrovně středních škol však většina respondentů dává přednost 
 integraci.  
 
Osoby se sluchovým postižením se k integraci přikláněly více než osoby se 
zrakovým postižením. Silně si uvědomují důležitost učení se komunikovat se 
slyšícími ve škole  pro budoucí život.  
„Když se budou slyšící a neslyšící vzdělávat dohromady, tak když pak neslyšící 
odejdou ze školy do práce, nemají v životě takové problémy v komunikaci se 
slyšícími.“ 
„Aspoň se naučí odezírat a komunikovat se slyšícími.“ 
„Dávám přednost spíše integraci, ovšem po důkladném zhodnocení všech pro a 
proti, všech výhod a komplikací. Rozhodně nezavrhuji specializované školy, 
v některých případech se totiž ukazují být lepším řešením.“ 
                                                                                            
Pracovní uplatn ění 
Zatímco názory na možnosti vzdělávání nejsou jednoznačné, v pohledu na možnosti, 
resp. nemožnosti pracovního uplatnění se obě podskupiny respondentů se 
smyslovým postižením naprosto shodují. Dotázané osoby se smyslovým postižením 
v práci spatřují zejména seberealizaci, sociální kontakt s jinými lidmi a také  zvýšení 
své životní úrovně. 
„Důvodem, proč bych chtěl pracovat, je, abych byl mezi lidmi a mohl využít toho, proč 
jsem studoval, a dělat to, co mě baví.“ 
„Představa, že bych byl doma bez zaměstnání, mě děsí. Kromě nutné větší 
ekonomické nezávislosti, je nespornou výhodou jistá míra socializace a vědomí 
užitečnosti, které by mělo být vlastní každé zdravě uvažující osobnosti.“ 
                                                                                           
Na běžném pracovním trhu je pro osoby se zrakovým postižením  šance na 
uplatnění minimální. Uplatnění nachází většinou pouze v chráněných dílnách. Někteří 
respondenti absolvují nebo absolvovali rekvalifikační kurz a případně se pokouší 
založit živnost. Jedná se však spíše o malou část respondentů. Jako problém, který 
často nepřekonají, uvedli administrativu, která je pro ně tak zatěžující, že živnost 
ukončí. 
  
Osoby se sluchovým postižením  považují za optimální uplatnění na regulérním 
trhu práce. Možnost pracovat v chráněné dílně vnímají jako  neadekvátní. Práce v 
chráněných dílnách je podle respondentů špatně placená, často nejde o každodenní 
práci a to se projevuje na výdělku. Osoby se sluchovým postižením neberou 
chráněné dílny jako plnohodnotné pracovní zařazení. Někteří se ale vyjádřili, že by i 
přesto stáli o možnost pracovat alespoň v chráněné dílně, když jsou v současné 
době možnosti pracovního uplatnění pro osoby se sluchovým postižením tak malé.  
Velkým problémem při hledání práce je komunikační bariéra, nedůvěra v pracovní 
schopnosti osob se sluchovým postižením a z toho plynoucí neochota 
zaměstnavatelů tyto osoby zaměstnávat. Jako praktické se podle respondentů  jeví jít 
žádat o práci v doprovodu tlumočníka. 
K tomu, aby se zlepšilo pracovní uplatnění osob se smyslovým postižením, by podle 
respondentů bylo potřeba zlepšit přístup zaměstnavatelů a spolupracovníků k lidem 
s postižením, vytvořit novou legislativu upravující zaměstnávání osob se zdravotním 
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postižením a zkvalitnit a zefektivnit informovanost osob se smyslovým postižením o 
možnostech a nabídce zaměstnání a o jejich právech. 
 
Bariéry 
Bariéry jsou problémem především pro osoby se zrakovým postižením . Osoby se 
zrakovým postižením oceňují tzv. vodící linie, podle kterých se nevidomí pohybují. 
Tyto linie jsou však často zastavěny reklamami obchodníků nebo letními zahrádkami 
před restauracemi. Reklamy na chodnících, tzv. „áčka“, i vystavené zboží před 
obchody označují za velký problém. 
V Blansku dokonce hovořili o nebezpečnosti vodících linií, které osoby se zrakovým 
postižením zavedou doprostřed křižovatky. Byl zde totiž nově vystavěn kruhový 
objezd, ale vodící linie se podle nové situace neupravily.  
 
Problémem mohou být také řešení, která jsou výhodná pro lepší pohyblivost osob 
s jedním typem postižení, ale osobám s jiným typem postižení naopak mobilitu 
komplikují. Příkladem je oprava náměstí ve Znojmě, při níž byly zrušeny obrubníky, 
což činí náměstí bezbariérové pro vozíčkáře a osoby s pohybovým handicapem 
obecně. Pro osoby se zrakovým postižením se ale prostranství, kde není odlišen 
chodník od silnice, stává nebezpečné.  
Byla požadována důslednost v tradičních řešeních, jako je např. označení prvních 
schodů na schodištích.   
Zaznamenány byly i požadavky na rozšíření nových řešení, např. na ozvučení 
důležitých budov ve městech.  
Obecně lze říct, že zaznívala potřeba ozvučení hromadné dopravy (hlášení stanic), 
potřeba více míst k sezení pro osoby se zrakovým postižením, informací na jízdních 
řádech v Braillově písmu, digitálních majáčků ke zjištění čísla linky, nízkopodlažních 
dopravních prostředků apod. Řada potřeb se však diferencuje podle situace 
v příslušné ORP. 
 
Osobám se sluchovým postižením  v dílčích případech schází v autobusech MHD  
elektronické informační tabule, podle kterých se může neslyšící orientovat. Jako 
kladný příklad této pomoci byly uvedeny tabule v brněnských tramvajích.   
 
Informovanost a specifické poradenství 
Informovanost zajišťují podle respondentů velmi kvalitně organizace jako je 
TyfloCentrum, Tyfloservis SONS nebo Spolek neslyšících a Centrum pro sluchově 
postižené SNN. Osoby se smyslovým postižením, které využívají služeb těchto 
organizací, často uvádí, že se cítí být informovány. Podle respondentů by bylo 
prospěšné rozšířit pobočky těchto organizací do oblastí, kde v současné chvíli své 
služby nenabízejí.  
„Lidi neví, na co mají nárok, co mohou očekávat, a právě tady tu informaci rozhodně 
dostanou. A nejenom informaci, ale oni je i na ten úřad doprovodí, pomůžou jim 
vyplnit všechny papíry, jak to všechno bude probíhat, jdou s tím člověkem tam, kam 
potřebuje, to je úžasná služba.“ 
„Můžeme si tu všechno vyzkoušet, všechny pomůcky, máme tady spoustu pomůcek. 
Přes SONS jsem získala vodícího psa, byl sem pozvaný cvičitel, který nám řekl 
všechno o pejscích, a to byl takový první impuls.“ 
„Lékař, když mi něco předepisuje, tak si kolikrát neví rady, nezná čísla pomůcek, 
takže my si to všechno řekneme tady a jemu to oznámíme nebo si to přes SONS 
sami objednáme.“ 
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Také tam, kde organizace pro osoby se sluchovým postižením  poskytují sociální 
služby, respondenti uvedli, že se cítí být o možnostech pomoci a o kompenzačních 
pomůckách dobře informováni.  
 
Psychologické poradenství  
V Břeclavi byla vyslovena potřeba psychologických konzultací pro osoby se 
sluchovým handicapem . Je předpoklad, že mezi osobami se sluchovým postižením 
existuje potenciál potřeby psychologické pomoci stejně jako u zdravé populace. 
Prozatím se jim této pomoci nedostává. Respondenti uvedli, že nyní tato možnost 
existuje jen v Praze a v Brně. Jako ideální se jeví psycholog, který je sám sluchově 
postižený nebo dobře ovládá znakovou řeč. Uspokojivým a především reálným 
řešením je i psychologická konzultace s pomocí tlumočníka. Je ale nutné, aby šlo o 
zkušeného tlumočníka, nejlépe spontánního, kterých je však nedostatek.  
 
Osoby se sluchovým postižením  potřebují rozšíření tlumočnických služeb. 
Tlumočníků znakové řeči je obecně málo a někde podle respondentů absentují zcela. 
Nejvyhledávanější jsou tlumočníci spontánní nebo zkušení.  
Respondenti oceňovali přínos tlumočnických služeb v momentě, kdy se ucházejí o 
práci. Projevili zájem využívat služeb tlumočníka i při volnočasových aktivitách. 
Konkrétní respondenti hovořili o izolaci lidí se sluchovým postižením.  
„Babička říkávala, zrakové postižení vzdaluje světu a sluchové od lidí.“ 
 
Volný čas 
Organizace jako je TyfloCentrum, Tyfloservis SONS nebo Spolek neslyšících  
v rámci svých činností mají i různé kurzy a sociálně aktivizační služby, které 
respondenti využívají a oceňují. V těch ORP, kde tyto organizace nepůsobí, však 
takové možnosti schází.  
 
Finance a p říspěvek na pé či  
Dotázané osoby se zrakovým postižením uvedly, že v zákoně o sociálních službách 
nejsou zohledněni lidé, kteří mají zbytkový zrak. Tito lidé nejsou schopni běžného 
života, protože rozeznávají třeba jen siluety postav, nebo poznají jen, zda je světlo 
nebo tma, ale příspěvek na péči kvůli tomuto zbytku zraku nedostanou. 
 
Z výpovědi konkrétního respondenta (osoby se sluchovým postižením) je patrna 
kritika systému přiznávání a odebírání příspěvku na péči, který je z určitého úhlu 
pohledu demotivující.  
„Systém je  postaven v tom smyslu, že když my to naše osvojené zanedbané dítě 
konečně pracně naučíme samostatnosti, tak jsme smířeni s tím, že při další kontrole 
nám příspěvek na péči za odměnu vezmou.“ 

                                                                                                             
Většina respondentů upozorňovala na nedostatek finančních prostředků na 
pomůcky, které osoby se zrakovým postižením  potřebují, aby mohly "normálně 
žít". Také osobám se sluchovým onemocn ěním  by usnadnilo život, kdyby 
zdravotní pojišťovny proplácely nové kochleární implantáty, jelikož např. rodiče 
nejsou schopni tak drahou kompenzační pomůcku dítěti zaplatit.  
„My potřebujeme spoustu pomůcek a to jsou i drahý pomůcky, ale nikdo nám je 
neproplatí, to si musíme hradit sami, např. mluvící hodinky, speciální rádio...: 
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III.2.3 OSOBY S MENTÁLNÍM  A KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍ M  
 
III.2.3.1 Metodologie 
Sběr dat byl u cílové skupiny osob s mentálním a kombinovaným postižením 
realizován pomocí kombinace kvalitativních a kvantitativních metod. Dotazníkovým 
šetřením bylo dotazováno celkem 60 respondentů, polostandardizovaný rozhovor byl 
proveden se 107 respondenty a současně proběhlo 12 skupinových  diskusí, kterých 
se zúčastnilo celkem 87 respondentů. Celkem bylo do analýzy zahrnuto 254 
respondentů. Osoby s mentálním postižením byly do výzkumu zařazeny ve 20 ORP. 
Počty respondentů, kteří byli zkoumáni pomocí kvalitativních metod, jsou uvedeny 
v příloze č. 9 této zprávy. 
 
III.2.3.2 Kvantitativní analýza – osoby s mentálním  a kombinovaným 
postižením 
S využitím kvantitativních zjišťovacích nástrojů bylo dotazováno 60 respondentů –  
20 uživatelů sociálních služeb, 34 rodinných pečovatelů a 6 profesionálních 
pečovatelů. 
 
Uživatelé sociálních služeb  
Mezi dotázanými bylo 53 % mužů a 47 % žen, průměrný věk respondentů byl  38 let. 
Většina respondentů (79 %) uvedla, že pobírá příspěvek na péči. Všichni dotázaní 
označili, že žijí v blízkosti rodinných příslušníků. Třetina dotázaných (32 %)  žije 
sama, 13 % s partnerem nebo partnerkou a 68% respondentů bydlí přímo se svou 
rodinou. 
Dvě třetiny respondentů (68 %) uvedly, že žijí v domácím prostředí – v rodinném 
domě nebo bytě, 11 % respondentů žije v domě s pečovatelskou službou a 21 % 
v pobytovém zařízení sociálních služeb.  
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Osoby s mentálním a kombinovaným postižením využívají pomoc nejčastěji při 
zařizování na úřadech, s drobnými opravami a při mimořádném úklidu. Podrobnosti 
jsou uvedeny v následujícím grafu. 
 
Graf č.49 
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Ve většině případů respondentům s uvedenými činnostmi pomáhají rodinní 
příslušníci nebo zaměstnanci zařízení, ve kterém dotázaní žijí nebo jehož služeb 
využívají. 
Více než čtvrtina respondentů (26 %) by chtěla využívat nějaký jiný druh pomoci 
nebo službu, o které ví, že existuje. Konkrétně se jedná o rehabilitace, denní 
stacionář, respitní péči, chráněné bydlení a osobní asistenci.  
O těchto službách se respondenti dozvěděli od své rodiny, z internetu nebo od 
organizace, která službu zajišťuje. Důvody bránící využívání služby byly nejčastěji 
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finanční a zdravotní. Dále respondenti uváděli, že služba pro ně není dopravně 
dostupná nebo že je kapacitně naplněna.  
Téměř dvě třetiny dotázaných uživatelů sociálních služeb (63 %) ví, kam nebo na 
koho se obrátit v případě, že by chtěly využívat nějakou novou službu nebo druh 
pomoci. Nejčastěji by to byl lékař, pracovníci zařízení, jehož služeb respondenti 
využívají, nebo sociální odbor.  
Třetina respondentů (32 %) uvedla, že má dostatek informací o službách pro osoby 
se zdravotním postižením, 10 % respondentů odpovědělo, že jim tyto informace 
schází, a 58 % dotázaných neví, nedokáže posoudit, zda má dostatek informací.  
Téměř čtvrtina respondentů (23 %) uvedla, že v současné době řeší problémy nebo 
potíže, se kterými neví, na koho se obrátit. Nejčastěji se jednalo o finanční problémy, 
o otázku samostatného bydlení a vzdělání.  
V případě nutnosti dojíždění za požadovanými službami, by bylo 7 % respondentů 
ochotno cestovat do krajského města, 27 % do spádového a 66 % dotázaných by za 
službami nebylo ochotno dojíždět, služby by podle nich měly být poskytovány v místě 
bydliště.   
Celkem 79 % dotázaných uvedlo, že je ochotno za služby platit, z toho 29 % plnou 
cenu a 50 % částečnou. Více než desetina (14 %) respondentů si myslí, že sociální 
služby by měla být zdarma, a 7 % respondentů na otázku nedokázalo odpovědět. 
V případě, že by si respondenti mohli vybrat způsob péče o svoji osobu, 59 % z nich 
by preferovalo žít v domácím prostředí s pomocí rodinných příslušníků a 12% 
s pomocí profesionálních pečovatelů. Téměř čtvrtina respondentů (23 %) by dala 
přednost životu v domácím prostředí v kombinaci s příležitostným pobytem v zařízení 
sociálních služeb a 6 % dotázaných by chtělo dlouhodobě žít v zařízení sociálních 
služeb.  
S názorem, že nabídka vzdělání pro osoby se zdravotním postižením je dostatečná,  
nesouhlasí 28 % respondentů a 22 % souhlasí. Polovina dotázaných nedokázala na 
otázku odpovědět. 
S výrokem, že nabídka zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením je 
dostatečná, nesouhlasí 61 % a souhlasí 6 % respondentů. Třetina dotázaných 
nedokázala výrok posoudit.  
 
Rodinní a profesionální pe čovatelé 
Dotazováno bylo celkem 41 respondentů, z toho 76 % žen a 24 % mužů. Průměrný 
věk respondentů byl 41 let. Neukončené nebo ukončené základní vzdělání mělo      
17 % respondentů, 22 % respondentů bylo vyučeno, 44 % dotázaných získalo 
středoškolské vzdělání s maturitou a 17 % vysokoškolské vzdělání. Mezi osobami 
s mentálním a kombinovaným postižením, o které respondenti pečují, bylo 56 % 
mužů a 44 % žen, jejich průměrný věk byl 41 let. Téměř všechny osoby, o které 
respondenti pečují, pobírají příspěvek na péči. Respondenti se o osoby s mentálním 
a kombinovaným postižením starají od 4 měsíců do 50 let, v průměru 38 let. 
Většina osob s postižením, o které se respondenti starají, potřebuje pomoc se všemi 
činnostmi a problémy a s celkovou sebeobsluhou. Jednotlivě potřebují pomoc 
s nákupy, s trávením volného času, při vaření a při hospodaření s penězi. 
Téměř dvě pětiny respondentů (39 %) pomáhají osobě, o kterou pečují, se všemi 
činnostmi. Třem pětinám (61 %) dotázaných pomáhá také jiná osoba nebo zařízení 
sociálních služeb. Nejčastěji se jedná o rodinné příslušníky, osobní asistenty, 
asistenty ve škole nebo osoby s mentálním a kombinovaným postižením navštěvují 
denní stacionáře. 
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Více než čtvrtina rodinných a profesionálních pečovatelů se domnívá, že by žádná 
další služba osobě s postižením v její současné situaci nepomohla, nebo neví, zda 
by jí mohlo něco pomoci. Ostatní uvedli konkrétní druh pomoci. Respondenti se 
domnívají, že osobám, o které pečují, by pomohla možnost využívat osobní asistenci, 
odlehčovací služby a navštěvování denního stacionáře. V dílčích případech uvedli 
svozovou a pečovatelskou službu.  
Naprostá většina respondentů se shodla, že  péči o postiženého člověka by jim 
usnadnilo více finančních prostředků, možnost využívat kompenzační pomůcky a 
existence odlehčovací služby. Jednotlivě respondenti zmiňovali lepší dopravní 
dostupnost služeb, více volnočasových aktivit a možnost zaměstnání v chráněných 
dílnách.  
Tři pětiny respondentů (60 %) uvedly, že mají dostatek informací o možnostech 
pomoci a sociálních službách pro osoby s mentálním postižením. Čtvrtina 
respondentů konstatovala, že tyto informace nemá, a 15 % dotázaných nedokázalo 
na otázku odpovědět. Respondenti čerpají informace o sociálních službách nejčastěji 
na sociálním odboru v místě bydliště, z tisku a na internetu. Jednotlivě pak ve škole, 
u lékaře nebo přímo u poskytovatele služeb. 
 
III.2.3.3 Kvalitativní analýza – osoby s mentálním a kombinovaným 
postižením 
 
V kvalitativní části analýzy bylo vyhodnocováno celkem 107 polostandardizovaných 
rozhovorů a 12 skupinových diskusí, kterých se zúčastnilo celkem 87 respondentů. 
Je nezbytné zdůraznit, že z hlediska obsahu se kvalitativní zjišťovací nástroje lišily od 
kvantitativních. Výsledky analýzy nelze vztáhnout na celou populaci osob 
s mentálním postižením v rámci Jihomoravské kraje. 
 
Informovanost 
Nedostatek informací, které souvisí s nabídkou služeb pro osoby s mentálním a 
kombinovaným postižením, je považován za velký problém především u rodičů 
pečujících o postižené dítě. Požadavek na lepší informovanost o sociálních službách 
zazníval ve všech ORP, kde byla tato cílová skupina s využitím kvalitativních 
metodologických postupů zkoumána. 
 
Z výsledků výzkumu vyplývá, že  nedostatek informací je problémem zejména hned 
po narození dítěte a po určení diagnózy postižení. Rodičům schází informace o tom, 
jaké služby jsou v okolí poskytovány, na co mají jejich děti a oni sami nárok, co 
mohou využívat (dávky, služby, zvýhodnění, příspěvky na kompenzační pomůcky), 
jakou mají zvolit rehabilitaci apod. Respondenti by tedy ocenili informace zejména ve 
chvíli, kdy se jim narodilo zdravotně postižené dítě, a to např. hned u praktického 
lékaře. 
„Optimální by bylo, kdybych hned po narození postiženého dítěte přišla k dětské 
lékařce na kontrolu a ta by mi sdělila, na koho se mám obrátit. Lékařka by mi předala 
kontakt na osobu, která by mi poradila, na co všechno mám nárok.“  
 
Také respondentům v dospělém věku a jejich rodinným příslušníkům schází 
informace o sociálních službách, především pak o možnostech a nabídce sociálních 
služeb v místě jejich bydliště a okolí. Dotázaným schází informace o nároku na 
pobírání příspěvku na péči a o dostupnosti kompenzačních pomůcek. Respondenti si 
musí informace aktivně  hledat sami, případně se informovat mezi sebou.  
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Z výzkumu dále vyplývá, že respondenti žijící v zařízeních sociálních služeb se cítí 
být dostatečně informováni, a to především díky zaměstnancům zařízení. Naopak 
respondentům žijícím v domácím prostředí informace schází. Také geograficky byly 
zaznamenány rozdíly v informovanosti. Obecně lze říci, že respondenti v menších 
ORP a ORP vzdálenějších od Brna uvádějí častěji, že informací mají nedostatek. 
Respondenti vyjádřili názor, že neexistuje ucelený systém přenosu informací o 
možnostech, které poskytuje stát, kraj, město, ale také např. nezisková sféra. Tento 
požadavek byl zaznamenán průřezově ve všech ORP. Respondenti by také ocenili 
přesah informací do školství a zdravotnictví.   
„Zdroje mých informací jsou nahodilé a nespolehlivé. Čerpám hlavně z internetu, a to 
především z diskusních skupin, a nebo od rodičů postižených dětí. Pokud chce 
postižený člověk nějakou informaci získat, musí ji sám aktivně vyhledat a vynaložil  
při tom nemalé úsilí.“  
 
Velká část respondentů – rodinných pečovatelů – se shodla na tom, že by se mělo 
podporovat sdružování rodičů dětí se zdravotním postižením. Největší část informací 
se totiž přenáší zprostředkovaně mezi rodinami postižených dětí. 
„Mělo by se více podporovat sdružování rodičů, kteří mají podobný problém, 
zdravotně či mentálně postižené dítě. Pořádat v rámci kraje nebo města setkání 
rodičů, aby měli možnost se potkat, seznámit a vyměnit nejrůznější informace. 
Takováto setkání by mohla pomoci více než tištěné letáky a internetové stránky. 
Taktéž by zajistila sociální kontakt osob, které kvůli péči o postiženou osobu často 
ztrácí vazbu na okolí a dostanou se do izolace. Samotnému pečovateli hrozí 
syndrom vyhoření.“ 
 
Velká část respondentů poukázala také na nedostatečnou informovanost široké 
veřejnosti o osobách s mentálním a kombinovaným postižením. Respondenti se 
často setkávají s předsudky svého okolí. 
 
Osobní asistence 
Nedostatečný počet osobních asistentů nebo zcela absentující osobní asistence jsou 
podle dotázaných jedním z největších problémů v oblasti sociálních služeb pro 
skupinu osob s mentálním a kombinovaným postižením. Absence či nedostatek 
osobních asistentů je problémem všech ORP. Naprostá absence této služby byla 
zaznamenána především v malých ORP (např. v Moravském Krumlově,  
Boskovicích, Ivančicích). Ve větších ORP (např. v Blansku, Hodoníně, Znojmě, Brně) 
osobní asistence ve většině případů funguje, avšak podle respondentů je neflexibilní 
a často i finančně nedostupná. 
Osobní asistenci by chtěli respondenti využívat za účelem doprovodu na úřady, 
k lékaři, na volnočasové aktivity apod. 
Část respondentů projevila zájem o dotovanou osobní asistenci. Jednalo se zejména 
o matky samoživitelky, které si nemohou dovolit zaplatit za osobní asistenci plnou 
cenu. 
Několik respondentů by ocenilo fungování profesionální osobní asistence. Osobní 
asistenci podle jejich slov vykonávají nejčastěji studenti, kteří ji berou pouze jako 
brigádu. Dotázaní by tedy měli zájem o zřízení profesionální služby, kde by byli 
pracovníci odborně vyškoleni. Respondenti dále poukazovali na fakt, že v této oblasti 
je vysoká fluktuace a asistenti se často střídají.  
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Respitní a  krizová pé če 
Absence respitní a krizové péče je dalším nedostatkem, který byl v rámci výzkumu 
identifikován. Respondenti uváděli, že jim schází zařízení pro přechodný pobyt, kam 
by mohli osobu s postižením umístit v případě nemoci nebo dovolené. Tento problém 
byl identifikován zejména v menších ORP, kde je absence určitých druhů služeb 
vyšší než např. v Brně. Avšak i ve větších ORP, kde respitní péče dílčím způsobem 
funguje, nebyli respondenti spokojeni zejména s pružností této služby (služba se 
musí objednat několik měsíců předem apod.). Krizová péče, kromě dvou lůžek 
v konkrétním zařízení v Brně, absentuje v celém Jihomoravském kraji. 
Většina rodičů pečujících o postižené dítě uváděla, že si nedokáže představit situaci, 
kdy by měla jít do nemocnice. 
Velký problém vidí respondenti  v absenci odleh čovacích služeb - v nedostatku 
možností odpočinku pro pečující osoby. 
„Kdyby fungovaly nějaké odlehčovací služby po dobu, co chodí dítě do školy. Kdyby 
se rodinám opravdu pravidelně odlehčovalo. Kdyby bylo možné jednou za půl roku 
dítě někam dát. Rodina by nebyla tak psychicky vyčerpaná.“  
 
Někteří respondenti by uvítali odlehčovací zařízení pro jednodenní pobyty. Tedy 
flexibilní službu, která by reagovala na jejich aktuální požadavky. 
„Mně by se líbilo, kdyby tu bylo nějaké zařízení, kde by byla lůžka a kam bych já 
zavolala a řekla, že dnes večer chci jít s manželem na večeři. Dovezla bych tam 
dceru, byla by tam přes noc a já bych mohla vypnout.“ 
 
Nedostate čná následná pé če a chrán ěné bydlení 
Většina respondentů, zejména  ti se staršími dětmi, intenzivně řeší budoucnost, kdy 
již nebudou schopni se o své dítě postarat, a dále situaci, která nastane po jejich 
smrti. Tito rodiče naráží na problém absence nebo nedostatku navazujících služeb. 
Nedostatek následné péče (chráněného bydlení, denních či týdenních stacionářů pro 
dospělé osoby s postižením, denních center)  byl zaznamenán ve všech ORP bez 
ohledu na jejich velikost. 
Trendem v péči o osoby s postižením je omezit ústavní péči na minimum a nechávat 
děti s postižením v rodinách. Není však dořešen problém, co s těmito potomky dělat 
v situaci, kdy rodiče zestárnou a nebudou na péči stačit nebo až zemřou.  
Možností, kterou by většina rodičů preferovala, je chráněné bydlení. Argumentem byl 
názor, že i jedinci se zdravotním postižením by se od určitého věku měli 
osamostatňovat od rodiny. Většina rodičů uvedla, že nepovažuje za ideální přenést 
zodpovědnost na sourozence postiženého. Toto řešení většina respondentů vnímá 
jako velmi zatěžující, krizové  a špatné. 
Rodiče, kteří řeší způsob péče o své děti v dospělosti, projevili také zájem                 
o fungování kombinovaných zařízení typu domova pro seniory, do kterého by mohli 
jít společně se svými dětmi. 
„Do budoucna je potřeba zřídit kombinovaná zařízení pro pobyt rodin. Pro 
postiženého a  přestárlého nebo nemocného pečovatele. Něco na způsob domovů 
důchodců nebo penzionů, kde by mohl osamělý postižený po úmrtí pečovatele dožít 
v klidu a pokud možno v rodinném prostředí.“  
 
Podle respondentů dále absentují nebo jsou regionálně těžko dostupná zařízení jako 
např. denní stacionáře pro mentálně a tělesně postižené děti v období jejich 
dospívání a dospělosti. 
 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

103 

Doprava a svozová služba 
Většina respondentů uvádí, že je nucena za službami dojíždět. Zejména doprava dětí 
s mentálním a kombinovaným postižením je pro jejich rodiče velice komplikovanou 
záležitostí. Problém s dopravou respondentů nebo jejich dětí za službami byl 
zaznamenán především v menších ORP, kde svoz neexistuje, protože uživatelé 
sociálních služeb by nebyli schopni tuto službu zaplatit. Naopak respondenti velice 
kladně hodnotili situaci v těch ORP, kde svozová služba funguje, např. v Blansku, 
Mikulově. 
„Kdyby nefungovala svozová služba, tak bychom dceru nikam nepřevezli, musela by 
asi sedět doma anebo chodit jen na krátké procházky. Je obtížné s ní cestovat, natož 
chodit dlouhé cesty pěšky.“  
 
Také doprava dětí do školy, která se nenachází v místě bydliště, je pro rodiče 
problematická. Každodenní dojíždění je pro některé rodiny prakticky neřešitelné         
a stává se tak příčinou toho, že děti nemohou být ve škole každý všední den. Složitá 
doprava a neexistence svozové služby se tak stávají jedním z důvodů, proč si rodiče 
dětí se zdravotním postižením nemohou nalézt zaměstnání alespoň na zkrácený 
úvazek. 
Mnozí rodiče poukazovali také na to, že problém dopravy roste s věkem dětí. 
„V případě, že jsou dítěti 3, 4 roky, není problém jej i s těžkým mentálním 
handicapem přepravit automobilem do příslušného zařízení. Problém nastává 
v době, kdy je dítěti 12, 13 let a váží xy kilogramů. V tomto případě je již přeprava 
takového dítěte velmi komplikovaná. V době, kdy dítě začíná dospívat, tak je pro 
matku technicky a fyzicky téměř nemožné jej dopravit za službami jako např. 
rehabilitace, odborní lékaři, bazén apod.“ 
 
Jako problematický rodiče vnímají také fakt, že většina zařízení poskytovatelů 
sociálních služeb nemá k dispozici automobil nebo mikrobus, kterým by se mohli 
klienti přepravovat. 
V souvislosti s dopravou se všichni respondenti zmiňovali o malé podpoře 
bezbariérové dopravy a o nízkém počtu nízkopodlažních spojů. Část respondentů 
uváděla, že v hromadné dopravě může cestovat pouze s doprovodem.  
 
Nedostate čné kapacity stávajících za řízení 
Dalším velkým problémem, který trápí všechny respondenty, je nedostatečná 
kapacita stávajících služeb, zejména pobytových zařízení a stacionářů. Podle 
vyjádření rodičů je kapacita zařízení nejen v Brně, ale také v jiných ORP naplněna na 
několik let dopředu a čekací doby jsou neúnosně dlouhé.  
Uživatelé sociálních služeb, kteří deklarovali zájem o vlastní bydlení, často naráží 
právě na bariéry spočívající v naplněné kapacitě služeb a dlouhých pořadnících. 
 
Flexibilita sociálních služeb 
Neflexibilní sociální služby jsou jedním z dalších problémů. Respondenti kritizovali 
zejména nepružnost osobní asistence nebo odlehčovacích služeb. Tyto služby se 
musí často objednávat značnou dobu dopředu, nelze si službu zavolat „ze dne na 
den“. Osobní asistence nebo hlídání menších dětí navíc bývá podle respondentů 
nabízeno ve zcela nevhodných časech.Neflexibilní služby trápí respondenty zejména 
v menších ORP. 
Služby v některých ORP tedy existují, avšak jsou neflexibilní a poskytovatelé nejsou 
ochotni se přizpůsobovat požadavkům klientů. 
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 „Jako rodiče postižených dětí bychom rádi žili alespoň občas plnohodnotným 
životem, zašli si do kina, kavárny, divadla, na večeři, jedná se i o naprosto běžné 
věci, které řeší všechny ostatní rodiny, jako je např. zajet koupit koberec nebo vyřídit 
jinou záležitost. Jenomže tento poskytovatel nám byl schopen nabídnout službu 
pouze v běžné pracovní době do 16, 17 hodin. Hlídání bylo stanoveno předem 
v pravidelných dnech. V atypických situacích, jako je např. pohřeb v rodině nebo jiná 
nenadálá situace, služba nebyla schopna vyjít vstříc. Služba nebyla flexibilní také 
z důvodu, že bylo potřeba minimálně den dopředu nahlásit zrušení hlídání, např. 
kvůli nemoci dítěte, přitom v neděli nebylo kam zavolat. Služba byla nepružná           
a nepokrývala naše potřeby a požadavky v takové míře, kterou bychom považovali 
za adekvátní a prospěšnou.“  
„Absentuje služba, kam zatelefonujete, oni přijedou a dítě vám pohlídají. 
Poskytovatelé sociálních služeb si musí uvědomit, že o jejich služby máme zájem, 
ale ta služba musí přijet za námi. V případě, že je to opačně – my musíme dojíždět 
za službou, tak v řadě případů ztrácí svůj význam.“  
„Takové školství se ukazuje jako značně flexibilní. Přibývá postižených dětí, tak 
otevřou další třídu. Naproti tomu sociální služby jsou značně nepřizpůsobivé. To by 
se mělo do budoucna změnit. Ty služby by měly reagovat na požadavky svých 
klientů.“  
 
Centralizace služeb 
Respondenti často vyjadřovali nespokojenost s centralizací služeb do větších měst. 
Tento problém se projevoval zejména v ORP, které jsou spádové na Brno a dále 
např. v ORP Znojmo. Respondenti zde uváděli, že za kvalitními a specializovanými 
službami musí dojíždět. 
„Doprava je vážný problém, který řešíme téměř každodenně. Každý den vozíme dítě 
s postižením do Brna a zpět. Manžel odešel z práce a zůstal doma. Pobírá příspěvek 
a syna denně vozí, věnuje se také domácnosti. Já pracuji. Oba dva do zaměstnání 
chodit nemůžeme. Nedalo by se to skloubit s dojížděním. Nikde nic blíže není. 
Všechny služby a zařízení jsou v Brně.“  
„Jsme jen pár kilometrů za Brnem a už tu nic není, žádná specializovaná služba pro 
postižené. Je tu domov důchodců s pečovatelskou službou, bylo by fajn, kdyby se 
třeba nějak domluvili na úřadě a poskytovali pečovatelku i pro rodiny s mladšími lidmi 
a dětmi, určitě by se pro pečovatelky našlo využití.“  
„Není tady konkurence, služby v rámci okresu poskytuje snad jen Charita. Lidi nemají 
na výběr. A navíc jsou služby drahé.“  
 
Kombinovaná za řízení 
Identifikovány byly také požadavky na zřízení kombinovaného zařízení, které by 
nabízelo nejen sociální, ale také zdravotnické, případně i pedagogické služby. 
Všechny tyto oblasti jsou totiž pro rodiče dětí se zdravotním postižením velmi úzce 
propojené. Podle respondentů chybí v sociálních službách jakýkoliv přesah do 
zdravotnictví a školství a stejně tak i naopak. 
„Stacionář je zdravotnické zařízení a to je kámen úrazu. Máme rehabilitační 
pracovnici, je tam i paní učitelka v mateřské školce. A ty maminky si péči musí hradit. 
Je na nás tlačeno, aby to bylo podle sazebníku zdravotních pojišťoven. Dále musíme 
hradit náklady na stravování a ta suma se vyšplhá na nějakých 250 Kč na den. Bylo 
by fajn, kdyby se vytvořily rovnocenné podmínky, jaké mají zdravé děti. Školství 
financuje stát, žádné dítě si nehradí školní docházku. Takže by bylo dobré vytvořit 
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multifunkční zařízení, kde by bylo spojeno školství, sociální služby, ale i to 
zdravotnictví, protože ta děcka rehabilitaci potřebují.“  
 
Část rodičů dětí s těžkým mentálním postižením řeší problém, kam svoje potomky 
umístit. Klasická zařízení sociální péče nechtějí jejich děti přijímat, orientují se spíše 
na lehčí formy postižení. Většina respondentů si stěžovala na to, že propojení 
zdravotnictví a sociálních služeb, které by bylo potřebné, nefunguje. Řešením by 
podle rodičů bylo zřízení kombinovaného zařízení, které by zdravotnické a sociální 
služby slučovalo.  
 
Finance 
Jako jeden z hlavních problémů respondenti uváděli finanční nedostupnost 
sociálních služeb. Sociální služby jsou pro ně příliš drahé a respondenti mají problém 
na ně finančně dosáhnout.  
Finanční nedostupnost sociálních služeb trápí respondenty v celém Jihomoravském 
kraji. 
 
Zaměstnání 
Většina respondentů uvedla, že jim v místě bydliště chybí pracovní příležitosti pro 
zdravotně postižené. Malé možnosti zaměstnání a získání práce trápí většinu 
respondentů. Velkou pomocí by pro ně bylo zřízení chráněných pracovních míst. 
Mnoho respondentů projevuje touhu pracovat a vydělávat si. Celkově je nabídka 
zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením mezi respondenty hodnocena velice 
negativně. Respondenti by ocenili podporu zaměstnání pro osoby s mentálním 
handicapem.  
Požadavek na existenci chráněných dílen a na stálé zaměstnání byl zaznamenán 
především u respondentů v produktivním věku, kteří se chtějí osamostatnit od rodiny 
a mít vlastní bydlení. 
Celkově se respondenti shodli na tom, že možnosti vzdělání a zejména zaměstnání 
jsou pro osoby s postižením nedostatečné. Respondenti si uvědomují skutečnost, že 
zaměstnavatelé  nemají zájem zřizovat chráněné dílny a zaměstnávat zdravotně 
postižené, protože se jim to nevyplatí. 
 
Lékařská pé če 
Dalším problémem je dostupnost odborné lékařské péče a přístup některých lékařů k 
postiženým dětem. Respondenti se setkávají s necitlivým přístupem některých 
lékařů. 
Problémy s lékařskou péčí a přístupem lékařů k osobám s postižením byly zmíněny 
okrajově ve všech ORP. 
Jako nadbytečné respondenti vnímají neustálé přezkoumávání zdravotního stavu 
osob s mentálním a kombinovaným postižením. Stav zdravotně postižených je 
v drtivé většině případů neměnný a u některých se zvyšujícím věkem spíše zhoršuje.  
V průběhu průzkumu byla zaznamenána kritika způsobu přiznávání nároku na 
příspěvek na péči. Respondenti, jejichž dětem byl diagnostikován Downův syndrom 
projevili nespokojenost s možností žádat o průkazku ZPT až po roce života dítěte. 
Toto nařízení je podle rodičů omezující, zejména při parkování u lékařů nebo při 
žádostech o kompenzační pomůcky. 
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III.2.3.4 Kvalitativní analýza – osoby s autismem  
 
Metodologie 
Sběr dat byl u cílové skupiny osob s autismem realizován pomocí kvalitativních 
metod. Bylo uskutečněno 10 rozhovorů s rodinnými pečovateli o osoby s autismem, 
většinou v Brně, a současně proběhla skupinové diskuse, které se zúčastnilo 13 
rodičů převážně adolescentních potomků s autismem.   
Celkem bylo do analýzy zahrnuto 24 respondentů.  
Hlavní část výzkumného šetření potřeb osob s autismem byla provedena především 
v Brně. V ostatních ORP nebyl projeven zájem cíleně zkoumat tuto skupinu osob, 
byly uskutečněny pouze ojedinělé rozhovory v domácnostech. 
 
Potřeba podpory p ři vzdělávání a zam ěstnání 
Rodi či adolescentních d ětí s autismem  byla konstatována neexistence 
navazujícího vzdělání po ukončení základní školní docházky a především nemožnost 
najít zaměstnání pro své dospívající děti.  Rodiče by si přáli, aby jejich děti mohly 
vykonávat nějaké chráněné zaměstnání a nějakou smysluplnou činností vyplnit svůj 
dospělý život.   
„Neexistuje speciální škola pro studenty s autismem.“ 
„Já si úplně pro svoje dítě dovedu představit nějaké podporované zaměstnání. 
Přesně vím, jak by to mělo vypadat, jakých úkolů by se to mělo týkat, kolik podpory 
by syn potřeboval. Všechno to umím pěkně popsat. Ať někdo zřídí podporované 
zaměstnání a jdeme do toho.“ 
„V knihovnách funguje pozice zakladač. Tedy člověk, co ovládá nějaký jednoduchý 
počítačový systém, ovládá abecedu, je schopen vzít knížku, podle kódu najít místo a 
založit ji. Úplně ideální zaměstnání. Má to přehled, má to systém, je to pořád stejné.“ 
 
Někteří respondenti ale upozorňovali na to, že není možné zam ěstnávat  autisty 
v chrán ěných dílnách spole čně s osobami s mentální retardací . Každý typ 
postižení vyžaduje specifický přístup.   
„Autismus je specifické postižení, které potřebuje vytvořit specifické zaměstnání. Je 
to úplně něco jiného než zaměstnání pro mentálně postižené.“ 
„Synovi by pomohlo chráněné pracovní místo odpovídající intelektovým 
schopnostem. Ne manuální práce.“ 
 
Potřeba chrán ěného bydlení 
Chráněné bydlení bylo v rozhovorech i v diskusi s rodi či dospívajících osob s 
autismem zmiňováno jako služba, kterou v současné chvíli většina z nich ještě 
neřeší, ale do budoucna zcela určitě řešit bude. Z vyjádření respondentů vyplynulo, 
že v Brně a okolí je nabídka chráněného bydlení pro osoby s autismem velice 
omezená, kapacity jsou většinou naplněny nebo je tato služba finančně náročná. 
Na to, jak by takové chráněné bydlení mělo vypadat, existují mezi rodiči různé 
názory. Převažoval však takový, že by se mělo jednat o komunitní, resp. rodinný typ 
chráněného bydlení, přičemž je důležité, aby jednotliví uživatelé měli dostatek 
soukromí. Není tedy možné, aby pokoje byly několikalůžkové.  
Zaznělo také, že je důležité, aby se na osoby s autismem neustále dohlíželo při 
dodržování režimu, protože osoby s touto diagnózou potřebují k psychické pohodě 
strukturovat čas.  
 „Neexistuje žádná služba, která by nabízela chráněné bydlení rodinného typu. Tady 
je pokoj pro deset, což naše děti nemůžou.“ 
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„Já bych doporučovala komunity, kde se člověk dostane do přibližně stejného 
prostředí, v jakém žil předtím. A může pokračovat v osamostatňování. Něco 
takového už existuje, ale je tam málo míst a je to drahé.“ 
 
Ostatní pot řeby 
U rodičů dětí s autismem byla identifikována potřeba lepší informovanosti. Většina 
respondentů uvedla, že informace si musí hledat sama. Spoléhá se zejména na 
ostatní rodiče. Někteří respondenti zmínili jako zdroj informací organizaci SPC nebo 
APLU.  
V případě vyřizování žádosti o příspěvek na péči respondenti uváděli, že veškeré 
náležitosti si taktéž museli vyřídit sami, nikdo jim neporadil. 
S informovaností rodičů souvisí i informovanost lékařů, kterou respondenti považují 
za zcela nedostatečnou. Většina rodičů negativně hodnotila přístup lékařů k jejich 
dětem, zejména posudkoví lékaři nejsou podle respondentů poučeni o tom, jak 
přistupovat k dětem s autismem.  
S úrovní lékařské péče úzce souvisí i stanovení diagnózy autismus. Většina 
respondentů uváděla, že se stanovením diagnózy měla značné potíže, často jim 
lékaři nevěnovali dostatečnou pozornost. U některých dětí trvalo stanovení diagnózy i 
několik let. 
 
III.3 OSOBY S DUŠEVNÍM NEBO DUŠEVNĚ CHRONICKÝM ONEMOCNĚNÍM  
 
III.3.1 Metodologie 
 
Sběr dat byl u cílové skupiny osob s psychickým onemocněním realizován pomocí 
kvalitativních metod.  
Polostandardizovaný rozhovor byl proveden s  68 respondenty. Z toho 33 
respondentů s psychotickým onemocněním a psychoafektivní poruchou je uživateli 
různých sociálních služeb brněnského občanského sdružení Práh v Brně, dále to 
jsou uživatelé chráněného bydlení Ovečka Diakonie ČCE v Brně, klienti sdružení 
Piafa ve Vyškově, dále uživatelé denního stacionáře nebo chráněné dílny sv. Kláry 
ve Znojmě a také chráněné dílny na Provazníkově ulici v Brně.  Počty respondentů 
v jednotlivých ORP jsou uvedeny v příloze č. 10 této zprávy. 
Vzhledem  k tomu, že  se jedná o specifickou cílovou skupinu, u které byl v dílčích 
případech problém s interpretací odpovědí, byl pro úplnost a dokreslení některých 
zjištění uskutečněn rozhovor s vedoucím sociální rehabilitace v občanském sdružení 
Práh. Snahou bylo eliminovat případné dezinterpretace. Bylo třeba vzít v úvahu, že 
cílová skupina osob s dlouhodobým duševním onemocněním má vzhledem 
k charakteru nemoci potíže s formulováním svých potřeb. Ty za ně v řadě případů 
vyjadřují jejich příbuzní, kteří často nesou hlavní zátěž péče o člověka s duševním 
onemocněním. Zhruba polovina respondentů s duševním onemocněním, kteří již 
využívali nějakou sociální službu, odpovídala často, že nic nepotřebuje. Odpovědi 
vyjadřující konkrétní potřebu tak byly brány v potaz s větší váhou, než by tomu bylo u 
jiné cílové skupiny. Interpretace dat vyžadovala větší citlivost i k ojediněle 
specifikovaným problémům a potřebám.  
Rozhovor o potřebách osob s vyléčeným alkoholismem byl také uskutečněn 
s vedoucí sociální pracovnicí v  domě se zvláštním režimem Domov na Jarošce v 
Hodoníně, kde nám z objektivních důvodů nebyly umožněny rozhovory přímo 
s klienty.  



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

108 

V Brně proběhla jedna skupinové diskuse, které se zúčastnili 4 blízcí příbuzní 
dospělých osob  s psychotickým onemocněním. Celkem bylo do analýzy zahrnuto 72 
respondentů.  
Hlavní část výzkumného šetření osob s psychickým onemocněním byla provedena 
především v Brně, v daleko menší míře pak  v Hodoníně, ve Vyškově a ve Znojmě. 
V ostatních ORP nebyl projeven zájem cíleně zkoumat tuto skupinu osob, byly 
uskutečněny pouze ojedinělé rozhovory v domácnostech. 
 
III.3.2 Kvalitativní analýza 
 
Výzkum potřeb osob s psychickým onemocněním ukázal, že tito lidé mají obdobná 
základní očekávání od života jako zdravá část populace – chtějí nějakou činností 
zaplnit svůj čas a  potřebují ho mít strukturovaný (na dobu činnosti a odpočinku), 
potřebují sociální kontakty a rádi by se, pokud je jejich zdravotní stav stabilizovaný, 
osamostatnili v bydlení i práci.  
 
Potřeba chrán ěného zam ěstnání 
Osoby nemocné schizofrenní nebo psychoafektivní por uchou  v odpovědích 
často vyzdvihovaly hodnotu práce. Z rozhovorů s nimi, s jejich rodiči i vedoucím 
sociální rehabilitace vyplývá, že pořadníky na chráněné dílny jsou plné a proto 
někteří rezignují na možnost chráněnou práci získat a ani se do pořadníku nezapíší.  
Z rozhovorů s rodiči dále opakovaně vyšlo najevo, že odborná psychiatrická obec pro 
pacienty s psychickým onemocněním shodně doporučuje zařadit do denního režimu 
práci. I rodiče na základě své zkušenosti i intuice ví, že osobám s psychickým 
onemocněním nesvědčí pasivní přijímání pomoci. Místo toho, aby se o ně někdo 
staral, potřebují pomoci namotivovat se, aby se o sebe dokázaly postarat samy, aby 
vykonávaly činnost, kterou budou považovat za smysluplnou, dostanou se při jejím 
vykonávání do kolektivu a v ideálním případě za ni dostanou zaplaceno. To je 
společností a tedy i jimi přijímáno jako faktické ohodnocení. Ergoterapie je i jednou 
z prevencí relapsu nemoci a tedy hospitalizace, která není nejlevnější. I 
z celospolečenského hlediska je tedy potřeba soustředit se na preventivní opatření a 
vytvoření chráněných pracovních míst. Osobám s duševním onemocněním by 
pracovní uplatnění diametrálně pomohlo zlepšit kvalitu života. 
Je potřeba hledat pro tyto osoby uplatnění a reagovat na specifické potřeby 
pracovních podmínek. Takové podmínky se podařilo vytvořit brněnskému 
občanskému sdružení Práh v Café Práh nebo např. v chráněné dílně v Brně na 
Provazníkově ulici nebo ve Znojmě.  Z výstupů výzkumu vyplynulo, že některé osoby 
s psychickým onemocněním (konkrétními případy byly osoby s psychoafektivní 
poruchou) mohou pracovat v chráněných podmínkách i s osobami s jiným 
postižením. Jednou z variant pracovního uplatnění může být i práce na doma, 
přestože ji preferovalo pouze několik osob. K řešení je třeba přistupovat individuálně. 
Získání práce je pro osoby s psychickým onemocněním velký problém. Vzhledem ke 
své nemoci v práci na otevřeném pracovním trhu často selhávají. Osoby 
s psychickým onemocněním mají strach ze svého selhání i z nepřátelských postojů 
okolí. O chrán ěná pracovní místa je tedy  velký zájem, který vysoce p řevyšuje 
nabídku.  
 V ORP, kde již chráněné zaměstnání pro tuto skupinu lidí existuje (např. v Brně Café 
Práh a chráněná dílna, ve Znojmě chráněná dílna), je uživateli shodně konstatována 
velká spokojenost s nastavením sociální služby s výjimkou časové omezenosti 
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využívání této služby kvůli prostřídání zájemců. Jako důležitou potřebu respondenti 
artikulovali rozšíření kapacity stávající služby.  
„Chtěla bych práci, měla bych lepší pocit a cítila bych se nezávislá na manželovi.“                                                                            
„Nejvíce by mi pomohlo mít nějakou práci, kterou bych mohla dělat a bavila by mě.“                                                                              
„Mám strach z otevřených prostor a většího množství lidí. Zaměstnán bych chtěl být 
v malém prostoru a v malé skupince lidí.“                            
„S mým postižením je těžké se vzdělávat a sehnat si práci je ještě těžší. Jsem ráda 
za chráněné dílny.“ 
„V chráněné dílně jsem spokojena. Je to moje rodina. Bojím se, že se chráněná dílna 
neudrží.“ 
 
Také pro asi pětinu osob umístěných v domě se zvláštním režimem v Hodoníně by 
podle názoru vedoucí sociální pracovnice bylo vhodné vykonávat nějaké chráněné 
zaměstnání. Jde nejčastěji o poměrně mladé vyléčené alkoholiky (okolo 40 let),  u 
nichž došlo v důsledku alkoholové závislosti k organickému psychosyndromu. Jedná 
se o jediné zařízení v Jihomoravském kraji, které se mimo osoby s demencí, které 
bývají standardně klienty domů se zvláštním režimem, stará i o osoby s vyléčeným 
alkoholismem. Pro tyto klienty by podle respondentky byla vhodná nějaká 
jednoduchá fyzická práce, která by měla i terapeutický účinek. Pracovnice je 
přesvědčená o kladných účincích pravidelných pracovních povinností na psychickou 
pohodu klientů. To svým klientům dům se zvláštním režimem poskytnout nemůže. Je 
zde sice možnost pracovat na zahradě, ale klienti o tuto práci nejeví zájem, protože 
zahradu vnímají jako cizí a za práci nejsou honorováni. 
Smysl práce spatřuje i ve snižování agresivity u většiny klientů. 
Optimální by bylo, kdyby tito klienti pracovali s různou mírou podpory každý den nebo 
jen jednou týdně, důležitý je ale princip pravidelnosti a finanční ohodnocení. Jako 
příklad, kde by se mohli tito lidé pracovně zapojit, uvádí respondentka např. péči o 
veřejnou zeleň či péči o veřejná prostranství.  
 
Potřeba chrán ěného bydlení 
Chráněné bydlení je pro osoby s psychotickým onemocn ěním a psychoafektivní 
poruchou mimořádně žádanou sociální službou, která ve většině ORP absentuje a 
v rámci Jihomoravského kraje je zastoupena nedostatečně. Krajské město Brno 
disponuje pouze deseti místy pro osoby s psychotickým onemocněním (šest míst má 
k dispozici občanské sdružení Práh a chráněné bydlení Ovečka Diakonie ČCE má 
čtyři místa).  
Existuje dlouhý pořadník a nejsou v něm zdaleka všichni uchazeči, jelikož řadu z nich 
odradí dlouhá čekací doba. Dalším problematizujícím faktorem je, že tato sociální 
služba je časově omezena na dobu dvou let, aby se zájemci mohli prostřídat.  
Optimální by bylo chráněné bydlení na delší dobu a pro některé lidi, kteří se 
nezvládají naučit dovednosti pro samostatné bydlení by bylo ideální chráněné 
bydlení natrvalo. Tento typ sociální služby v Jihomoravském kraji  zcela absentuje. 
 „Sestra bydlí s rodiči. To je to, co ji trápí nejvíc a obecně i nás. Je to mladý člověk, 
který by se chtěl osamostatnit, je to přirozené. Ale s tím, v jaké je finanční a sociální 
situaci, jí to není umožněno. Ty peníze z důchodu jsou tak směšné, že je to nereálné. 
A zároveň ten stav jí neumožňuje jít do nějaké zátěžové práce, aby si na tu 
samostatnost mohla vydělat.“ 
„Doma to funguje v pohodě. Ale je otázka, jak dlouho to bude fungovat. Já to vidím 
tak, že je něco nepřirozeného. A rodičům by se ulevilo, kdyby sestra bydlela 
samostatně.“ 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

110 

„Chráněné bydlení je v Prahu na dva roky, pak to končí. Pro toho, kdo to absolvuje, 
tak až to skončí, tak je všechno zase ztracený.“ 
 
Někteří respondenti projevili případný  zájem o pobytovou službu v DPS (v Brně a ve 
Znojmě) nebo v dílčím případě ústavní péči v Domově pro osoby se zdravotním 
postižením Kociánka. Neúspěch při přijetí shodně komentovali tím, že byli odmítnuti 
kvůli strachu vedení z problematického soužití seniorů nebo osob s tělesným 
postižením a osob s psychickým onemocněním.  
 
Vedoucí pracovnicí Domu se zvláštním režimem v Hodoníně bylo uvedeno, že 
odhadem 15 – 20 % jejich klientů by bylo schopno žít v nějakém odlehčeném typu 
zařízení, tedy necelá pětina by vůbec nemusela žít v domově se zvláštním režimem. 
Pro tyto klienty by bylo optimální variantou chráněné bydlení, protože sice potřebují 
asistenci, ale není nutná 24hodinová péče, což je podstatou typu sociální služby – 
domu se zvláštním režimem. Bylo konstatováno, že potřebují dohled nad užíváním 
léků, pomoc při vyřizování na úřadech a dohlédnutí nad dodržováním režimu. Jde 
často o relativně mladé lidi kolem 40 let, kteří by mohli žít spíše v chráněném typu 
bydlení. Ideálem by byl dům s několika byty, kam by docházeli asistenti, dobrovolníci, 
případně blízcí těchto lidí, a o péči se rozdělili. Bylo by to výhodné i z hlediska 
nákladů na tento typ péče.  
 
Ostatní pot řeby 
Z výzkumu mezi osobami s psychickým onemocněním vyplynula potřeba užší 
spolupráce mezi oblastí sociálních služeb a zdravotnickou oblastí. Část respondentů 
uvádí, že je psychiatři v zdravotnických zařízeních neinformují dostatečně o nemoci, 
možnostech prevence ataky, režimových opatřeních atd. Výzkum u části 
respondentů identifikoval potřebu větší informovanosti o sociálních službách ze 
strany psychiatrů. 
V období, kdy se již podaří napojení osob s psychickým onemocněním a jejich rodiny 
na sociální služby, projevují respondenti spokojenost s informovaností.  
Za kritickou označují někteří respondenti situaci při odchodu z léčeben. Někteří se 
shodují na tom, že úroveň informování pacientů a jejich rodinných příslušníků lékaři 
při odchodu z léčeben je naprosto nedostačující. Pacient se nedoví nic o své nemoci, 
o preventivních režimových opatřeních, o tom, co se může stát, když léky přestane 
brát apod. Přenos informací se v některých případech odehrává pouze formou 
předání brožurky rodině.   
Někteří respondenti uváděli, že jak nemocniční, tak ambulantní psychiatrická péče se 
omezuje na farmakoterapii. Příbuzní osob s psychickým onemocněním shodně 
konstatovali, že chápou, že psychiatr musí zvládnout velké množství pacientů a také 
byrokratických úkonů, ale péče je tím omezena. Nejen ve Znojmě a Vyškově, ale i 
v Brně bylo zaznamenáno, že části respondentů schází také kvalitní psychologické 
poradenství. 
Psychiatr i psycholog by přitom mohli (v optimálním případě) poskytovat služby na 
jednom místě. Z výpovědi konkrétního respondenta vyplynulo, že pro některé 
pacienty představuje problém jen objednat se a jít  na jinou adresu.  
 
Schází mobilní krizový tým  
Ojediněle respondenti uváděli, že se v případě náhlé úzkosti nemají na koho obrátit, 
že neexistuje akutní poradenská služba. To je však problém neinformovanosti, jelikož 
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krizová pomoc (24hodinová služba) je v současné době zajišťována krizovým 
centrem na psychiatrické klinice Fakultní nemocnice Brno Bohunice. Problém pro 
osoby s psychickým onemocněním může představovat to, že se jedná o nemocniční 
zařízení, protože  mají strach z hospitalizace. 
Východiskem by podle některých názorů mohl být mobilní krizový tým, který by 
situaci řešil v terénu, přímo v domácnostech, což by pomohlo zvládat kritické situace 
v rodinách osob s psychickým onemocněním, kdy si již příbuzní nevědí rady. 
V krizových situacích hledají příbuzní osob s duševním onemocněním pomoc u 
policie, která však nemá odbornou kapacitu situaci adekvátně uchopit a přistupuje 
v některých případech ke krajním řešením. Buď zanechává rodinu bez pomoci nebo 
osobu s psychickým onemocněním hospitalizuje.  
 
Potřebnost nízkoprahových služeb 
V dílčích případech respondenti upozornili na důležitost flexibility sociálních služeb 
pro osoby s psychickým onemocněním, protože je pro ně náročné adaptovat se na 
nové prostředí.   
 
Jelikož v současné době není možné kapacitně zabezpečit dostatek chráněných 
pracovních míst pro osoby s psychickým onemocněním, tak na důležitosti nabývají 
jiné sociální služby, které nabízí náplň času osobám s psychickým onemocněním.  
Zajišťují také jednu neocenitelnou kvalitu a tou je strukturace času. Respondenti, 
kteří dochází do denního centra nebo na sociální rehabilitaci, využívají sociálních 
služeb, které jsou pravidelné. V řadě případů vnímali tyto sociální služby jako své 
zaměstnání.   
Sociálně aktivizační služby naplňují potřebu podnětů a zážitků, na které se mohou 
osoby s psychickým onemocněním těšit. Pro osoby s psychickým onemocněním v 
Brně je tato potřeba velmi dobře saturována, ale v jiných ORP tato sociální služba 
absentuje. 
 
III.4 DĚTI, MLÁDEŽ DO 26 LET A RODINA 
 
III.4.1 Metodologie 
 
Sběr dat byl u cílové skupiny děti, mládež do 26 let a rodina realizován výhradně 
pomocí kvalitativních metod. Polostandardizovaný rozhovor byl proveden se  282 
respondenty a proběhlo 13 skupinových  diskusí, kterých se zúčastnilo celkem 101 
respondentů. Celkem bylo do analýzy zahrnuto 383 respondentů. Dotazování cílové 
skupiny děti, mládež do 26 let a rodina proběhlo v ORP Blansko, Boskovice, Brno, 
Břeclav, Hodonín, Ivančice, Pohořelice, Moravský Krumlov, Rosice, Tišnov, Veselí 
nad Moravou, Vyškov, Znojmo a Židlochovice. V ostatních ORP tato cílová skupina 
do výzkumu nebyla zahrnuta. Počty respondentů v jednotlivých ORP jsou uvedeny 
v příloze č. 11 této zprávy. 
 
Limitem a komplikací při výběru a oslovení respondentů byl zákon č. 101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů. Nebylo možné využít např. adresný seznam osob za 
účelem možnosti dotazování přímo v místě jejich bydliště. Při oslovení respondentů 
se úzce spolupracovalo se zástupci KPSS v jednotlivých ORP, s neformálními a 
formálními sdruženími dětí, mládeže do 26 let a rodiny, poskytovateli služeb, 
představiteli obcí apod. Bez této spolupráce by bylo prakticky nemožné oslovit tak 
širokou a diferencovanou skupinu osob a identifikovat její potřeby. 
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Dalším limitem při výběru respondentů byla absence strukturované opory výběru. 
V rámci kraje ani v rámci jednotlivých ORP nejsou k dispozici počty uživatelů 
sociálních služeb z cílové skupiny dětí, mládeže do 26 let a rodiny ani jejich sociálně 
demografická struktura. Nebylo tedy možné zohlednit např. proporcionalitu 
zastoupení těchto osob podle sociálně demografických znaků. Výběr respondentů 
tedy vykazoval znaky záměrného výběru. Společnost AUGUR Consulting s.r.o. se 
však snažila do vzorku respondentů zahrnout různé skupiny osob z hlediska 
vyváženosti hlavních sociálně demografických skupin.  
V jednotlivých ORP byl na identifikaci potřeb u cílové skupiny děti, mládež do 26 let a 
rodina kladen různý důraz. Také intenzita spolupráce zástupců jednotlivých ORP 
během terénní fáze sběru dat byla odlišná. Rozsah zjišťování i počet respondentů 
v jednotlivých ORP se liší. Ve větších ORP byl dotazován vyšší počet osob z cílové 
skupiny děti, mládež do 26 let a rodina než v menších ORP. 
Pro úplnost byli dotazováni také představitelé a pracovníci některých zařízení 
sociálních služeb. 
Výsledky kvalitativní analýzy si nečiní nároky na zobecnění výsledků ve vztahu k celé 
populaci osob z cílové skupiny děti, mládež do 26 let a rodina v Jihomoravském kraji, 
ale zprostředkovávají řadu inspirativních postřehů a zjištění, které kvantitativní rovinu 
výzkumu a poznatků rozvíjejí a dokreslují. 
 
III.4.2 Kvalitativní analýza – d ěti a mládež do 26 let  
 
Předmětem výzkumu byly osoby žijící v azylových zařízeních pro mládež a současně 
děti a mládež žijící doma ve svých rodinách a využívající služeb nízkoprahových 
klubů, center a podobných zařízení. 
Na základě analýzy lze konstatovat, že potřeby respondentů se diferencují podle 
toho, zda žijí v zařízeních (azylového typu, dětských domovech) nebo v rodinném 
prostředí. V některých momentech se však potřeby respondentů prolínají. 
 
Potřeby  
Základní potřebou pro skupinu osob (mládeže), která využívá služeb azylových 
zařízení, je snaha osamostatnit se, najít si práci a bydlení. 
Někteří respondenti pracují, ale na samostatné bydlení jim příjem nestačí. Ve většině 
případů nemají blízké ani rodinu, která by je podporovala, jejich situace je složitá. 
Azylové bydlení pro mládež je koncipované pouze na určitou dobu, klienti jej musí 
opustit cca za 1 – 2 roky. Za tak krátký čas je pro řadu z nich obtížné se 
osamostatnit. 
Hlavní bariérou je absence sociálně a ekonomicky dostupného bydlení. Respondenti 
by preferovali především individuální bydlení v sociálních bytech nebo bydlení ve 
startovacích bytech na přechodnou dobu.  
 
Za pronájem startovacího bytu jsou ochotni platit cca 3 000 Kč a současně by si 
hledali stálé bydlení. Většina respondentů nepreferuje chráněné bydlení jako 
např. zařízení na půli cesty. V případě, že by bydlení ve startovacím bytu nebylo 
možné sehnat, vidí jako alternativu pronájem bytu např. s blízkou osobou.  
Optimálním řešením by bylo sociální bydlení pro mládež dostupné přímo v lokalitě, 
kde respondenti žijí a vyrůstají. 
V případě startovacích bytů by podle respondentů mělo být řešení komplexní.  To 
znamená, že by ocenili i možnost pracovního uplatnění. Jednou z možností je 
prozatímní zaměstnávání lidí bez práce. Tento projekt funguje v některých obcích, 
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např. v Adamově.  Mladí lidé vykonávají různé práce, které zadává městský úřad.  
Tento typ práce má nejen funkci užitkovou, ale i výchovnou. 
Potřeba bydlení je zásadní i vzhledem k dalšímu vzdělání. Někteří respondenti 
uvedli, že je pro ně škola důležitá, a v případě, že by měli kde bydlet, chtěli by si 
vzdělání zvyšovat. Také kvůli budoucímu partnerskému životu je samostatné bydlení 
nutností.  
Bydlení a zaměstnání by respondenti řešili nebo řeší především s pomocí sociálních 
pracovníků, kurátorů, úřadu práce, v dílčích případech uvedli rodiče nebo 
sourozence. Někteří si práci i bydlení hledají již nyní. Nejvíce respondentům 
pomáhají s informacemi o bydlení a zaměstnání pracovníci konkrétních zařízení 
sociálních služeb. 
Obdobné potřeby ve vztahu k bydlení byly identifikovány také při analýze skupinové 
diskuse dětí v dětských domovech. Tato skupina byla do výzkumu zařazena nad 
rámec zjišťování a vyplynula z požadavků ORP Tišnov. 
Mladí lidé z ústavního typu výchovy mají problémy s  finan ční gramotností. 
Respondenti uvedli, že mají obecně s financemi problémy, tj. nejen že řeší jejich 
nedostatek a potřebu přivýdělku, ale také jim činí potíže hospodaření s penězi a 
vytváření úspor.  
Bydlení a zaměstnání jsou základní potřeby po opuštění dětského domova. 
Respondenti by ocenili především možnost individuálního bydlení v bytech 
především v místě, kde vyrůstali, a to alespoň na přechodnou dobu, než se 
osamostatní a dostanou nabídku k práci.  
 
I když to nebylo předmětem výzkumu, bylo zjištěno, že většina respondentů z 
dětských domovů  (Tišnov a Předklášteří) využívá nízkoprahová zařízení a oceňuje 
jejich existenci. Dle pracovníků dětských domovů děti potřebují, aby se jim 
volnočasová činnost organizovala. Jestliže je program nezaujme nebo chybí, 
v nízkoprahovém zařízení nezůstávají. 
Konkrétním požadavkem na zlepšení fungování nízkoprahových zařízení je 
prodloužení provozní doby ve všední dny a rozšíření činnosti i na víkendy.  Za 
nedostačují byly označeny prostory klubů. 
Získání samostatného ubytování a nalezení dlouhodobé práce identifikovali jako 
základní potřeby této skupiny uživatelů služeb také představitelé azylových zařízení 
pro mládež a dětských domovů. 
Klienti ale nesplňují podmínky přijetí do práce, nejsou si schopni práci udržet nebo 
práci aktivně nehledají. Nezvládají rytmus práce, pracovní výkon atd. Některá 
zařízení poskytují poradenskou činnost a sama pro své klienty hledají uplatnění. 
Nedostatek pracovních příležitostí je považován za jeden z největších problémů této 
sociální skupiny.  
Také v otázce bydlení je spatřován problém. Po uplynutí doby, kterou mohou klienti v 
zařízeních být, se musí stěhovat za levným ubytováním nebo odejít do dalších 
zařízení azylového typu. Jsou tím vytrženi ze svého prostředí a úplně sami se ocitají 
v prostředí novém.   
Některé děti odchází po dosažení plnoletosti zpět k rodičům, protože nemají jinou 
možnost bydlení. Vrací se do stejného prostředí, odkud byly rodičům v některých 
případech odebrány. Jako dospělí jsou samostatnější a schopni lépe se adaptovat, 
přesto to ale není optimální řešení vzhledem k tomu, že zde prakticky nemají 
podmínky ani motivaci k  dokončení studia, získání zaměstnání a udržení práce. 
Přestože je rodinné prostředí v řadě případů špatnou alternativou, žádná instituce již 
problém neřeší.  
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K dalším potřebám pracovníci zařízení řadí odborné poradenské služby,  např. 
dětského psychologa nebo psychiatra. Kvalitní psychologická pomoc by mladým 
lidem na startu do života velice pomohla.  Dle názoru pracovníků zařízení by mělo 
fungovat také servisní poradenství v oblasti brigád.   
Podporou by měla být fungující systematická poradenská služba. Jelikož mládež z 
azylových domů nevidí, jak se řeší reálné problémy v rodinném životě, ať už 
praktické nebo vztahové, má v dospělosti největší problém se zapojením do 
společnosti, s vnímáním správných hodnot a vytvořením důležitých postojů. 
Nepostradatelná je terénní práce sociálních pracovnic a pracovníků. Především 
pomoc s vyřizováním na úřadech, praktickými radami apod.  
„Oni se totiž ze začátku dostávají do problémů na každém kroku.“ 
 
Početnou skupinu respondentů tvořily také děti a mládež různého věku, z různých 
domácích prostředí, které navštěvují nízkoprahová za řízení. Zjišťování v těchto 
zařízeních probíhalo v ORP Brno, Blansko, Hodonín, Moravský Krumlov, Tišnov, 
Vyškov, Znojmo, Veselí nad Moravou a Židlochovice.  
Tento typ zařízení využívají především děti ze sociálně slabých rodin, které nemají 
finanční prostředky na placené volnočasové kroužky. Pobyt v nízkoprahovém 
zařízení se stává alternativou trávení volného času. Tento typ zařízení využívají dále 
děti a mládež, které jsou potencionálně ohrožené patologickými jevy (závislost na 
návykových látkách, alkoholu, předčasné sexuální zkušenosti apod.). Do 
nízkoprahových center chodí i neproblémové děti z fungujících rodin. 
Na nízkoprahových zařízeních oceňují klienti především možnost přijít kdykoli, 
bezplatný vstup, možnost potkávat se s vrstevníky a trávit zde volný čas dle nabídek 
center. 
Základní potřebou, která byla identifikována ve všech ORP, bylo prodloužení 
provozní doby do večerních hodin, především v pátek, a na víkendy.  
„Někdy v sobotu, v neděli starší děti nemají co dělat, pak se nudí a chodí jen tak po 
městě.“ 
 
Pro sociálně slabé rodiny, které nemají finance na úhradu volnočasových aktivit dětí, 
se činnost nízkoprahových center stává vhodnou alternativou. Výzkum u dětí ze 
sociálně slabých rodin však identifikoval nízkou míru povědomí a informovanosti o 
existenci a nabídkách nízkoprahových zařízení v některých ORP (např. ve Znojmě). 
Nabízí se tak snaha o větší popularizaci nabídky nízkoprahových center v některých 
ORP. 
Výše uvedená zjištění se v některých ORP liší. Podrobné informace je možné nalézt 
v separátních zprávách, které byly zadavateli Jihomoravskému kraji předány. 
Nízkoprahová zařízení si jako alternativu trávení volného času našla většina klientů 
sama, poradil jim kamarád nebo je s nabídkou oslovili přímo pracovníci klubu v 
ulicích (streetwork).  
Uživatelům se na klubech líbí hlavně atmosféra, kterou zde pracovníci vytváří. 
Oceňují, že mohou bezplatně trávit čas podle vlastní úvahy a že jsou kluby založené 
na dobrovolnosti. Zaměstnanci zařízení kromě poradenství organizují také programy 
a akce pro mládež. Nízkoprahový klub je jediným místem, kde se mladí mohou 
scházet, využívat poradenství pracovníků klubovny a obracet se na ně se svými 
problémy. Doma se v některých případech setkávají s nezájmem a nepochopením.  
Nízkoprahové kluby působí jako prevence užívání návykových látek. Pracovníci 
pořádají přednášky a besedy týkající se různých životních situací, do kterých se 
mohou klienti dostat. 
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„S děckama se především musí komunikovat o jejich problémech. Hned se  
ale neotevřou, až prostřednictvím volnočasových aktivit se časem otevřou.“ 
 
Nízkoprahové  kluby  jsou  ze  strany  respondentů  vnímány  jako užitečná a vítaná 
možnost pro trávení volného času a měly by se jako zařízení podporovat. Působí 
jako prevence negativních jevů u mládeže, pokud absentuje výchova od rodiny. 
Klienti se zde cítí jistě, nachází tu kamarády, věnují se svým koníčkům a zároveň si 
zde mohou osvojit různé dovednosti.  
Nízkoprahová zařízení nabízí svým klientům možnost doučování. Pracovníci jsou v 
kontaktu i se školami klientů a spolu s jejich pedagogy řeší konkrétní problémy, spolu 
s rodiči a vedením škol pomáhají zřizovat pedagogické asistenty, kteří by žákům 
pomohli lépe zvládat probíranou látku atd.  
„Pomáhají mi hlavně s doučováním, s využitím volného času.“ 
 
Pro mladé dospělé je v některých nízkoprahových klubech dostupné poradenství 
sociálního, psychologického či ekonomického charakteru (např. pomoc při hledání 
zaměstnání, rady ohledně vzdělávání, rady v rodinných a soukromých záležitostech) 
Centra se snaží své klienty motivovat k hledání práce a osamostatnění se i k 
uzavření určitého stupně vzdělání nebo k následnému vzdělávání. 
V nízkoprahových zařízeních je mezi klienty a pracovníky vytvořen díky časté 
komunikaci důvěrný vztah. Klienti ví, že se mohou na pracovníky center kdykoliv 
obrátit o pomoc či radu. 
„Spíš než se radit doma, jdu za nimi (pracovníky nízkoprahu).“ 
„Pro mě jsou druhá rodina.“ 
„My jim tady dost důvěřujeme, důvěra tu funguje.“ 
 
Výzkum identifikoval absenci za řízení nízkoprahového charakteru  např. v ORP 
Židlochovice, Veselí nad Moravou a Vyškov. Respondenti z těchto ORP, byli osloveni 
na autobusovém nádraží v Židlochovicích, kde se sdružuje nejvíce dětí, které "neví, 
co s volným časem", další byli přizvaní do Domu dětí a mládeže ve Veselí nad 
Moravou. Obě tyto skupiny respondentů shodně uvedly, že nemají kde trávit volný 
čas. Také dotázané respondentky z Mateřského centra ve Vyškově upozornily na to, 
že se mladí lidé nemají kde scházet ve volném čase. 
Respondenti by ocenili nějakou klubovnu, kam by ve volném čase mohli chodit, 
nemuseli by za vstup platit, mohli si tu povídat, uvařit čaj, společně se dívat na filmy 
apod. Respondenti by v zařízení uvítali nějaké sportovní vyžití, prostor, kde by mohli 
tancovat a poslouchat muziku. Respondenti by ocenili, pokud by v klubu alespoň 
jednou týdně probíhalo společné promítání filmů. Dále projevili zájem o pořádání 
společných výletů nebo letních táborů.  
V případě zřízení nízkoprahových zařízení v ORP, kde podobná centra absentují, je 
vysoká pravděpodobnost, že budou mládeží a dětmi navštěvována. 
Nad rámec jsme uskutečnili rozhovor také s pracovníky nízkoprahových klubů. 
Někteří z nich uvedli, že jediným problémem nízkoprahových center je vysoká 
fluktuace pracovníků. Práce je založená na důvěře mezi klienty a pracovníky, ale z 
důvodu nízkých úvazků se pracovníci často mění. Centrům by prospělo, kdyby měla 
více peněz na výplaty a mohla pracovníkům zvýšit úvazky z polovičních na celé. 
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III.4.3 Kvalitativní analýza – rodiny  
 
Předmětem výzkumu byly matky s dětmi žijící v azylových zařízeních, sociálně slabé 
rodiny žijící v domácnostech a současně matky s dětmi, které využívají služeb 
různých typů mateřských center a žijí doma v domácím prostředí. 
Na základě analýzy lze konstatovat, že potřeby respondentů se zásadně diferencují 
podle sociálně ekonomického postavení rodin a podle toho, zda žijí v zařízeních 
azylového typu nebo v rodinném prostředí. V některých momentech se potřeby 
respondentů prolínají. 
V azylových domech jsou ženy kvůli dluhům, ztrátě bydlení, ztrátě zaměstnání a 
následnému neplacení nájmu, některé uvedly, že se staly oběťmi domácího násilí.  
 
Bydlení 
Základní potřebou žen žijících v azylovém typu bydlení je zajištění levného a 
dlouhodobého bydlení. Samostatné bydlení je označováno jako jeden z 
nejdůležitějších kroků k osamostatnění se. 
Jako důvod své situace matky samoživitelky často uváděly rozvod a následné 
neplacení alimentů otce dětí nebo nástup jejich manžela či druha do výkonu trestu. 
Pobyt v azylových zařízeních je pouze na dobu určitou, některé respondentky mají 
evidovanou žádost o sociální byt. Bydlení v sociálním bytě vidí jako optimální řešení. 
Současně část respondentek uvedla, že v místě, kde má trvalé bydliště, takové 
možnosti nejsou. Několik matek má požadavek na přidělení městského bytu. 
Pořadníky však většina měst a obcí v Jihomoravském kraji ruší. Respondentky by 
byly ochotny platit v  sociálním bytě za nájem a energie stejně jako v azylových 
domech, tedy 4 000 až  5 000 Kč. 
 
Sociálních byt ů a levného bydlení je podle respondentek alarmující  nedostatek . 
Pronájem bytu je finančně nedostupný. Některé respondentky uváděly jako důvod, 
proč nemohou pronájem získat, i rasové předsudky.  
U řady žen bylo zjištěno, že migrují z jednoho azylového domu do druhého, 
stěhování praktikují opakovaně. Náročné je to zejména pro děti, které jsou neustále 
nucené zvykat si na nová prostředí, nové lidi a bydlení, také musí měnit školu, což 
může ovlivnit jejich další vývoj. Stěhování se z azylového domu do jiného zařízení 
azylového typu je podle respondentek jediný způsob, jak zůstat s dětmi. Bojí se, že 
by jim byly děti odebrány.  
„Bylo by dobrý, kdyby pobyt na azyláku byl delší. I kvůli dětem, aby se pořád 
nemusely stěhovat a měnit školu.“  
„Pokud ta šance s byty nebude, hodně z nás zůstane na ulici a bez děcek.“  
"Děti se v dětském domově nenapraví, bude to s nimi horší. A rodiče se uchlastají, 
bude jim pak už všechno jedno.“  
„Jsem ráda, že jsem kápla na tuto paní sociální, která mě nechala bydlet i s dětma 
v bytě bez elektřiny a bez plynu. Řekla: ,Já jsem taky vyrostla v bytě bez elektřiny a 
podívejte se na mě.‘ Bere to tak, že nemusí být úplný pohodlí, hlavně že rodina 
zůstane pohromadě.“ 
 
Zaměstnání 
Problémové uplatnění na trhu práce způsobuje kromě nedostatečné nabídky 
pracovních míst také nízká kvalifikace respondentů, zdravotní omezení, malá časová 
flexibilita kvůli hlídání dětí, předsudky zaměstnavatelů při zaměstnávání žen s malými 
dětmi a omezený přístup k informacím.  
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Respondentky v azylových domech jsou převážně na rodičovské dovolené nebo  
registrované na úřadu práce. Zaměstnání by dle svých slov uvítaly, ale je pro ně 
těžké stálé zaměstnání sehnat. Za adekvátní zaměstnání považují takové, které jim 
umožní pokrýt náklady na bydlení a uživí je i jejich děti.  
„Ocenila bych, kdyby mi někdo pomohl s hledáním práce na internetu. Sama mohu 
pouze sledovat inzeráty v novinách a na úřadu práce pro mě nic nemají.“  
„Ráda bych si udělala nějakou rekvalifikaci, ale v průběhu mateřské dovolené 
nemohu, nemám na to nárok.“ 
„Když si seženu dobrou práci, nebude problém sehnat si  bydlení.“ 
 
Pro ženy by bylo motivující, kdyby při pobytu v azylovém domě mohly absolvovat 
rekvalifikační kurzy nebo jim byla nabídnuta nárazová pracovní místa podle potřeb 
měst a obcí v jednotlivých ORP, např. pomoc s donáškou jídla starým lidem nebo 
úklidové práce v kancelářích. 
 
Finance 
Dalším problémem je finanční nedostupnost služeb. Velké množství dotázaných má 
dluhy nebo splácí nějaké půjčky a často se jim nedaří získávat alimenty od otců 
svých dětí. Z tohoto důvodu jim schází prostředky na vzdělání a volnočasové aktivity 
dětí, na bydlení a na výdaje s bydlením související. Pracovnice azylových domů se 
snaží ženy naučit s penězi hospodařit, sestavují splátkové kalendáře apod.  
 „Během pobytu v azylovém domě jsem se naučila s penězi hospodařit.“ 
„Dluhy mám. Prozatím jsem se obrátila na Persefonu a ráda bych se obrátila na 
právníka azylového domu.“ 
„Dlužím za popelnice za osm let. Zkusím domluvit splátkový kalendář nebo 
oddlužení.“ 
„V současné době splácím dluhy, které udělal bývalý partner.“ 
 
Absence služeb a informací  
Nedostatek služeb a informací o sociálních službách a možnostech jejich využívání 
byl zaznamenán plošně ve všech ORP, kde průzkum proběhl. 
Větší absenci informací jsme zaznamenali u sociálně slabých rodin. Ženy v 
azylových domech jsou informovány lépe. Informace získávají zpravidla přímo od 
zaměstnanců azylových zařízení. 
 
Podmínkou přijetí do azylového domu pro matky s dětmi v krizové situaci je 
individuální plán. „Instruktorka na individuální plán“ nutí klientky přemýšlet o řešení 
situace v budoucnosti. Některé ženy uvádí, že individuální plán nic neřeší, jiné jej 
naopak oceňují. Pozitivně jsou hodnoceny pomoc při vyřizování splátkového 
kalendáře, při hledání práce a rady při výchovných problémech. Využíváno je i 
poradenství ve Fondu ohrožených dětí, služba sociálního poradenství, služba 
předškolní výuky, logopedie a psycholog. 
Respondentky se shodly na tom, že vyřizování azylového bydlení, sociálních dávek a 
další pomoci ze sociálního úřadu hodně závisí na pracovnících. Při řešení krizových 
situací se některé sociální pracovnice pevně drží instrukcí a jednají čistě 
byrokraticky, jiné se snaží rodině pomoci a odebrání dětí je pro ně krajním řešením.  
V Jihomoravském kraji absentují azylové domy pro úplné rodiny nebo pro otce s 
dětmi. V případě, že by se v hmotné nouzi nebo bez přístřeší ocitnul otec, který má v 
péči nezletilé dítě, neměl by se kam obrátit.  
 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

118 

Velká část dotazovaných respondentů žijících v domácím prostředí uvedla, že by se 
kvůli levnému bydlení byla ochotna i s dětmi přestěhovat do jiné obce.  
 
U sociálně slabých rodin nebo matek s dětmi, které žijí ve svých domovech, je 
důležitá terénní sociální práce. Sociální pracovnice pomáhají rodičům řešit problémy 
se záškoláctvím, výchovné problémy, šikanu, dluhy atd. Těžištěm jejich práce je 
podpora rodičů. Často jde o rodiče, kteří sami vyrostli v dysfunkčních rodinách nebo 
v dětských domovech a  nenesou si z dětství rodičovský vzor. Sociální služby mají 
rodičům pomoci neopakovat negativní scénář ze svého dětství. 
Formou pomoci je např. doprovod na úřad práce, pomoc s vyplněním formulářů, se 
životopisem a průvodním dopisem, s hledáním práce či s finančním rozpočtem 
rodiny. Rodinná sociální pracovnice pomáhá dětem s úkoly, ukazuje příkladem 
rodičům, jak dětem se školními povinnostmi pomoci. Předškolní děti z finančních 
důvodů často nechodí do mateřské školky ani poslední rok před povinnou školní 
docházkou, takže je potřeba s nimi pracovat, aby byly na školu připravené. 
Problém je finanční negramotnost respondentů a z toho plynoucí  zadluženost. V této 
skupině chybí osvěta, respondenti si neuvědomují, kam mohou půjčky a následné 
dluhy celou rodinu dovést. Sociální služby by se měly zaměřit na finanční vzdělanost 
klientů a seznámit je s nebezpečím plynoucím z půjček. Absentují poradenské 
služby, které by respondentům pomohly řešit jejich majetkoprávní záležitosti. 
Většina dotázaných respondentů ze sociálně slabých rodin i z azylových domů 
uvedla, že jí schází finanční prostředky na školní pomůcky a na kroužky pro děti. 
Volnočasové aktivity jsou jen ve větších městech, rodinám z malých obcí se tak k 
placení volnočasových aktivit přidávají ještě finance na dopravu a to si většina z nich 
nemůže dovolit. Některé děti navštěvují bezplatné zájmové kroužky v rámci školy.  
 „S placením kroužků mi pomáhají moji rodiče, kteří platí členské poplatky 
v zájmových kroužcích, školní výlety a také spoření pro děti, aby mohly v budoucnu 
studovat.“  
 „S výbavou do první třídy mi pomohla mimořádná dávka okamžité pomoci od 
městského úřadu.“  
 
V ORP Břeclav a ORP Brno existuje např. organizace IQ Roma servis, kde organizují 
programy pro děti sociálně slabých rodin. Také nízkoprahové kluby nabízejí 
alternativy trávení volného času pro tuto skupinu dětí a mládeže. Část dětí ze 
sociálně slabých rodin vykazuje nízké povědomí o existenci a nabídce těchto 
organizací. 
 
Diametrálně odlišné potřeby a problémy, než mají matky žijící v azylových domech a 
sociálně slabé rodiny, které jsou uživateli sociálních služeb, mají rodiče (matky) 
navštěvující mateřská centra . Matky s dětmi, které využívají mateřských center, 
nejsou primárně uživatelkami sociálních služeb, ale v celé řadě ORP (v Blansku, 
Brně, Hodoníně, Ivančicích, Rosicích, Veselí nad Moravou a Vyškově) si pracovníci 
KPSS přáli tuto skupinu zařadit do zjišťování. 
Matkám na rodičovské dovolené schází kontakty s okolím, možnost si popovídat, 
rozvíjet se a aktivně trávit volný čas. Velkým přínosem jsou mateřská centra, která 
poskytují prostory pro setkávání a rozvíjení schopností maminek i jejich dětí. Těchto 
center je v Jihomoravském kraji stále nedostatek. Jsou především ve větších 
městech a pro matky z malých obcí jsou často nedostupná kvůli geografické 
vzdálenosti, málo frekventované dopravě, a také nedostatku informací o těchto 
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centrech a jejich službách. V rámci řady center byly zřízeny Family Pointy. Tuto 
službu rodiny s malými dětmi velice oceňují. 
Respondenti, kteří v rámci svého ORP navštěvují mateřská centra, se o zařízeních a 
jejich službách dozvěděli nejčastěji zprostředkovaně od kamarádky, přes známé 
nebo přes internet. 
„Přínos vidím v tom, že dítě není jen se mnou, ale že se dostane mezi stejně staré 
děti a je tak v kolektivu. Připravuje se tak nenásilně na mateřskou školku a hrozně 
mu to prospívá.“  
„Je fajn, že je tady ten prostor, kde si děti můžou hrát a seznamovat se s kolektivem 
a pro nás je fajn, že si najdeme kamarádky, můžeme se tu rozvíjet. Po nějakém čase 
na mateřské se těžce vyjadřujete i v obchodě.“ 
 
Matky s dětmi upozornily, že v některých ORP je nedostatek lékařů. Vadí jim dlouhé 
čekací doby apod. Také upozorňovaly na nedostatek parkovacích míst pro rodiče s 
dětmi před klinikami a nemocnicemi. 
"Co mi dost vadí je, že s dítětem nikde u lékaře nezaparkujete. Musím parkovat třeba 
až u školy a se čtyřicítkami horečkami je přenášet až k nemocnici. Kdyby existovaly 
místa jako pro vozíčkáře, vyhraněný alespoň dvě místa pro maminky s dětmi." 
 
Respondentky ve většině ORP označily jako problém městskou dopravu a dopravu 
mezi městy a okolními obcemi. Podle nich je potřeba navýšit počet autobusových 
linek a v jízdním řádu pak označit, kdy pojede bezbariérový autobus. 
Ve všech ORP byly konstatovány velké problémy v bezbariérovosti. Problémem jsou 
chybějící bezbariérové přístupy k lékařům, do obchodů, do sportovních či kulturních 
areálů, ale také do některých úřadů apod. Situace se podle respondentek zlepšuje, 
ale jen velice pomalu.  
Obecným problémem je průchodnost měst a průjezdnost obcí s kočáry. V některých 
městech, jako např. v Brně nebo ve Vyškově, je problémem neprůjezdnost kočárků 
po chodnících kvůli špatně zaparkovaným autům. 
"Když jsem po porodu poprvé vyjela do ulic, zažila jsem šok vozíčkáře, vůbec jsem 
se neuměla po městě pohybovat, nikam jsem se nedostala."  
"Je tu spousta nájezdů pro kočárky, který se nedají zdolat, jsou prudce do kopce. 
Takže místo je na oko bezbariérové, ale o to nebezpečnější." 
"Naučila jsem se dítě nosit v šátku, s kočárem se nikam nedostanu, to je opravdu 
zoufalý." 
 
Ve většině ORP byl zaznamenán požadavek na větší počet kvalitních volně 
přístupných dětských hřišť nebo upozornění na nedostatečnou kapacitu na 
stávajících. Respondentkám chybí hřiště, kam by mohly zajít s dětmi po nákupu, po 
návštěvě u lékaře apod. Některá hřiště, která jsou již vybudována, jsou pro malé děti 
nevyhovující. V místech, kde absentuje např. bazén, aquapark, by tato zařízení 
rodiče ocenili. 
„Hřiště tady vypadají tak, že je to vybetonovaná plocha s jednou prolézačkou.“ 
„Bylo by vhodné nějaké hřiště pro sport, pro fotbal, florbal apod. Místo, kam by děti 
mohly přijít, jak chtějí. Aby nemusely být v nějakém sportovním oddílu, aby to bylo 
volně otevřené a přístupné.“ 
 
Jako další problém byl ve všech ORP uveden nedostatek jeslí a školek. Celý systém 
přijímání dětí do školek je dle dotázaných špatně koncipován. Respondentky např. 
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označily jako diskriminující, že odmítají vzít dítě do školky matkám, které jsou 
těhotné. 
Respondentky upozornily i na rozdílnou kvalitu výchovy dětí ve školkách. Některé 
školky posílají své zaměstnance na školení a supervize a ti se pak mnohem  lépe a 
kvalitněji starají o děti. Rodiče, kteří mají školou povinné děti, si v některých ORP 
stěžují na nedostatečnou kapacitu školních družin. 
„Každé dítě má přece právo na kolektiv i na matku. Když mi zůstane tříleté dítě další 
tři roky doma, zakrní, nebudu se mu moci věnovat, protože mám další miminko a ono 
přijde o předškolní kolektiv, ve školce se má přece dítě učit být se stejně starými 
dětmi, je to jeho právo.“ 
„Se školkami je to začarovaný kruh, pokud nemá matka práci, nevezmou jí dítě do 
školky, pokud nemá předem zařízenou školku, nevezmou ji do práce.“ 
„Myslím si, že ve školkách by se mělo podporovat i vzdělávání učitelů, aby k dětem 
jinak přistupovali, protože, co si budeme říkat, doba je jiná, děti budou jiný a je 
potřeba aby se i učitelé měnili a jinak k nim přistupovali, znali nějaké alternativy 
výchovy a nejeli  ve starých kolejích. Například Montessori přístup k dětem.“ 
 
Další problém, který respondentky zmínily v rámci školských zařízení, bylo zajištění 
speciálních diet pro nemocné děti. Např. bezlepkovou dietu škola nezajistí.  
 
Informovanost 
Nedostatek informací, které souvisí s nabídkou služeb pro rodiny s dětmi, je 
považován respondentkami za problém. Nabídka služeb je v jednotlivých ORP 
nepřehledná. Informace se přenáší od konkrétních center k jejich uživatelům, ale 
chybí jednotný komunikační kanál o službách pro všechny rodiny s dětmi – jedno 
místo, kde by se informace přehledně kumulovaly, společná nabídka organizací 
zabývajících se rodinami s dětmi.  
„Nabídka služeb pro rodiny s dětmi je nepřehledná, těžko se vybírá. Chtělo by to 
nějakou zastřešující organizaci, která by všechny aktivity koordinovala, nebo alespoň 
nějak sumarizovala. Takhle si centra spíš konkurují. Asi by se měla centra spolu více 
domlouvat.“ 
 
Respondenti uvedli, že v jednotlivých ORP absentují prostory pro matky s dětmi, jako 
je např. Family Point. Poptávka po této službě byla zaznamenána plošně, výjimku 
tvoří město Brno, kde je nabídka a dostupnost této služby lepší než ve zbytku 
Jihomoravského kraje. Ale zazněla zde poptávka po navýšení počtu Family Pointů. 
Respondentky uvedly, že by se informace včetně adres Family Pointů na území 
Jihomoravského kraje mohly přehledně vydat v tištěné brožuře, aby je mohly rodiny 
co nejefektivněji využívat. 
„Bylo by dobré na úřadech, na radnici, někde ve městě vybudovat místo, kde by bylo 
možné děti přebalit a nakojit.“ 
 
Dále respondentky postrádají odborné rodinné poradny, sociální a právní 
poradenství. O těchto službách nemají informace.  
Velmi problematicky se jeví také absence služeb zaměřených na hlídání dětí, která 
byla zaznamenána téměř ve všech ORP. Ať už jde o hlídání v domácím prostředí a 
nebo různá místa, dětské koutky či centra vyhrazená na hlídání. Respondentky by 
ocenily dlouhodobé i  krátkodobé nárazové hlídání dětí. 
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Za další problém označily respondentky absenci kulturního vyžití pro nejmenší děti. 
Dále by ve většině ORP přivítaly nekuřácké kavárny s dětským koutkem. Tento 
požadavek byl konkrétně zmíněn v OPR Blansko, Brno, Ivančice a Vyškov. 
 
Finance 
Častým problémem, který trápí rodiny s dětmi, je finanční nedostupnost služeb. 
Respondenti často uváděli, že služby pro rodiny s malými dětmi jsou nezřídka 
zpoplatněny částkami, které jsou zejména pro mladé rodiny a matky samoživitelky 
neakceptovatelné. 
Jako problematická byla označena situace, kdy nejsou dostatečně podporovány 
rodiny s více dětmi. Financovaní školy a volnočasových aktivit a kroužků pro děti je 
pro rodiny nákladné a často neúnosné. 
 
III.5 OSOBY OHROŽENÉ SOCIÁLNÍM VYLOU ČENÍM A OSOBY V KRIZI 
 
III.5.1 OSOBY OHROŽENÉ SOCIÁLNÍM VYLOU ČENÍM 
 
III.5.1.1 Metodologie 
 
Při identifikaci názorů, postojů a potřeb cílové skupiny respondentů ohrožených 
sociálním vyloučením byly využity výhradně kvalitativní metodologické postupy. 
Jednalo se především o aplikaci metody skupinových diskusí  a metody 
polostandardizovaných rozhovor ů. 
 
Vzhledem ke specifikám cílové skupiny byli respondenti oslovováni ke spolupráci na 
dotazování např. u příležitosti výplaty dávky v hmotné nouzi v prostorách jednotlivých 
městských úřadů nebo v konkrétních zařízeních, které poskytují ubytování nebo další 
služby pro osoby sociálně vyloučené. Oslovení sociálně vyloučených osob k účasti 
na skupinových diskusích vycházelo z konkrétní situace. K účasti na skupinové 
diskusi byli respondenti osloveni zpravidla ve spolupráci se sociálními kurátory, 
koordinátory KPSS v jednotlivých ORP nebo s pracovníky konkrétních zařízení 
poskytujících sociální služby osobám sociálně vyloučeným. 
Za účast na skupinových diskusích byli respondenti finančně gratifikováni. Skupinové 
diskuse vedl moderátor s praxí podle předem připraveného scénáře. Podkladem pro 
face to face interakce mezi školeným tazatelem a respondentem byl záznamový arch 
s otázkami. Zjišťovací nástroje podléhaly schválení zadavatelem.   
Výzkum byl realizován v ORP Brno, Břeclav, Blansko, Boskovice, Bučovice, Ivančice, 
Kyjov, Hodonín, Slavkov u Brna, Vyškov, Veselí nad Moravou, Znojmo, Tišnov a 
Kuřim. 
Celkem bylo uskutečněno v rámci Jihomoravského kraje 8 skupinových diskusí (z 
toho 3 v Brně), kterých se zúčastnilo celkem 86 respondentů. Současně bylo 
uskutečněno celkem 200 polostandardizovaných rozhovorů. Počty respondentů 
v jednotlivých ORP jsou uvedeny v příloze č. 12 této zprávy. 
 
Struktura vzorku 
 
Do zjišťování se podařilo zahrnout široké spektrum osob ohrožených sociálním 
vyloučením nebo sociálně vyloučených. Respondenti byli pracovně rozděleni do tří 
skupin. Je zřejmé, že takové dělení nelze zcela generalizovat. Tento postup však 
umožňuje názornější interpretaci některých zjištění. 
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Skupina „A“ 
Do analýzy byli zahrnuti jednak respondenti, kteří žijí ve vlastním bydlení, ale dostali 
se z různých důvodů do sociální krize nebo hmotné nouze, a dále pak osoby bez 
přístřeší, které využívají bydlení v komerčních ubytovnách nebo v azylových 
zařízeních a většina z nich dostává od státu příspěvek na bydlení. Všichni tito 
respondenti současně pobírají dávku v hmotné nouzi (v různé výši).  
Zásadní potřebou u této skupiny osob je větší nabídka práce a možnost uplatnit se 
na trhu práce.  
 
Skupina „B“ 
Druhou skupinu tvoří osoby, které využívají služby nočních center, nocleháren 
(především v Brně a větších ORP), denních krizových nízkoprahových center (tam, 
kde jsou tato centra zřízená), dále šatníků a podobných zařízení. Části těchto 
respondentů (především v Brně) je zpětně proplácena úhrada noclehu v nočním 
krizovém centru nebo noclehárně. Naprostá většina těchto osob pobírá dávku 
v hmotné nouzi. 
Kromě větších finančních prostředků je zásadní potřebou této skupiny možnost 
bydlení a zázemí. 
 
Skupina „C“ 
Ve vzorku byla zastoupena také skupina sociálně vyloučených osob, které jsou bez 
přístřeší a přespávají, kde se dá (v opuštěných halách továren, ve sklepech, 
zahradních chatkách, odstavených vlakových soupravách apod.). Služeb azylových 
zařízení tato skupina sociálně vyloučených nevyužívá. Navštěvují především denní 
centra, šatníky a  nepravidelně noclehárny (noční krizová centra). Větší část z těchto 
respondentů pobírá dávku v hmotné nouzi. Část respondentů tyto dávky nepobírá a 
je zcela odkázána na vlastní pomoc nebo pomoc jiných (jedná se především o 
slovenské státní příslušníky). 
Základní potřebou této skupiny osob je možnost momentálního přespání a 
uspokojení základních potřeb. Zcela zásadním průvodním faktorem, který ovlivňuje 
jejich sociální postavení, je u této skupiny alkohol, v menší míře i jiné drogy. 
 
Do hmotné nouze se dostali respondenti ze všech tří skupin na základě celé řady 
životních událostí. Především kvůli ztrátě zaměstnání, ztrátě bydlení (v důsledku 
zadlužení, neplacení nájmu a následovně výpovědi nájmu, exekuce nemovitosti), 
rozvodu, rozchodu s partnerem, dále pak výkonem trestu, zdravotními problémy atd. 
Zpravidla se jednalo o kombinaci několika výše uvedených důvodů. Průvodním 
jevem byla také u velké části respondentů konzumace alkoholu, v menší míře jiných 
drog, a gamblerství.  
 
V hmotné nouzi je většina  respondentů  několik let. Téměř všichni jsou rozvedení 
nebo svobodní. Jednalo se ze čtyř pětin o muže a z jedné pětiny o ženy. Věk 
respondentů pokrýval celé spektrum od 19 do 76 let. Jednalo se spíše o nižší 
vzdělanostní kategorie (osoby se základním vzděláním, vyučené osoby), ale ve 
vzorku byli zastoupeni také středoškoláci a v dílčích případech také osoby 
s vysokoškolským vzděláním. 
 
Níže uvedená zjištění mají charakter kvalitativních informací a nelze je tedy 
reprezentativním způsobem vztáhnout na celou populaci osob ohrožených sociálním 
vyloučením a osob v krizi. Následující výsledky a syntéza však zprostředkovávají 
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ucelený výčet informací, postřehů a zjištění, které by kvantitativní zjišťování 
nedokázalo zachytit v plné šíři a kontextu. Výsledky lze tedy vztáhnout na vzorek 
respondentů, který byl zařazen do kvalitativního zjišťování. 
 
III.5.1.2 Kvalitativní analýza  
 
Vzorek lze považovat za vysoce heterogenní z hlediska postojů respondentů k 
situaci, ve které se nachází, a vzhledem k jejich názorům na případné řešení této 
situace. Současně bylo identifikováno, že také potřeby jednotlivých výše uvedených 
skupin osob ohrožených sociálním vyloučením nebo sociálně vyloučených (A,B,C) se 
liší. V některých skutečnostech se však potřeby všech tří skupin prolínají. 
 
Finančně dostupné bydlení 
Za hlavní problém naprostá většina dotázaných považuje nedostatečnou nabídku 
sociálně a ekonomicky dostupného bydlení a nedostatečné kapacity nocleháren 
(nočních krizových center). Shodují se na tom respondenti ve všech sledovaných 
ORP včetně Brna. Co se týká adekvátního bydlení, představy a požadavky se liší 
podle jejich momentální sociální situace. 
 
Respondenti, kteří žijí v azylových zařízeních (skupina A), by nejčastěji preferovali 
bydlení v sociálních bytech nebo v komerčních ubytovnách. Důvodem je především 
nedostatečné soukromí a nutnost dodržovat vnitřní režim v azylových zařízeních 
(abstinence, zákaz návštěv apod.). Většina respondentů se shoduje na nedostatku 
sociálních bytů, malometrážních bytů apod.  
 
Respondenti by dali přednost individuálnímu bydlení. Rozhodující je pro ně soukromí 
a dostupná cena. 
„Stačí mít soukromí a volnost. Prostě, abych si mohl do svého bydlení pozvat 
návštěvu a cítil se tam jako doma.“  
 „Sociální bydlení tady žádné není. Je tady jen ubytovna a ta mi nevyhovuje. Nechci 
být na jednom pokoji s dalšími lidmi.“ 
 
Absence finančně dostupného ubytování sociálního typu je z pohledu respondentů 
jedním ze zásadních problémů.  
I ti respondenti, kteří žijí např. ve vlastním bytě, uvádí, že budoucnost je pro ně 
nejistá. V důsledku dluhů mohou někteří z nich bydlení ztratit.  
„Mám dluhy všude, kam se podívám, jsem psychicky na dně, uvažovala jsem i o 
sebevraždě. Čekám každým dnem, že mě exekutivně vystěhují z bytu. Nevím, kam 
půjdu.  Nevím, co budu dělat.“ 
 
Respondenti, kteří využívají služeb nocleháren a nočních i denních center především 
v Brně, ale také v jiných větších ORP jako Hodonín, Břeclav, Blansko (skupina B), by 
přivítali především rozšíření kapacit těchto zařízení, vybudování nových zařízení 
obdobného typu a současně požadují prodloužení provozní doby těchto zařízení 
(především v Brně v zimním období). Současně by někteří z nich uvítali možnost 
získání příspěvku na bydlení v komerčních ubytovnách nebo možnost bydlení 
v azylových zařízeních.  
„V Brně je více než sto ubytoven, ale pouze ve třech zařízeních vám může přispět na 
bydlení sociálka.“ 
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V zimním období se podle respondentů stává, že se na ně v noclehárně nedostane 
místo a musí tak přespat na zemi. 
„Už se nám stalo, že nás do noclehárny nevzali na lůžko, bylo plno. Spí se na zemi.“ 
„Když je v noclehárně plno, spím v opuštěném domě u Zvonařky. Žije tam více 
bezdomovců.“ 
 
Současně by většina dotázaných ocenila delší otevírací dobu stávajících nocleháren. 
Především v zimním období by podle téměř všech dotázaných, měly být noclehárny 
otevřeny od 16 nebo alespoň od 18 hodin a ráno by měly být k dispozici také déle, 
než je tomu doposud. 
„Ideální by bylo, kdyby byla ubytovací centra otevřena už od 16 hodin, mohli bychom 
si číst, sledovat televizi, udělat si jídlo, umýt se, odpočinout si a dát se trochu 
dohromady.“ 
„Když vás pustí dovnitř až ve 20 hodin, tak nestihnete nic, protože v deset je večerka. 
To si neuděláte ani jídlo.“ 
„Denní místnost (v domě sociální prevence) funguje teprve od 1.12.2010. My jsme na 
to v listopadu čekali jako na smilování. Venku už byla zima a tady to bylo zavřeno. 
Kurátoři se vymlouvali na denní centrum a denní centrum zase na kurátory.“ 
 
Respondenti si stěžují na režim v ubytovně, především na skutečnost, že musí 
ubytovnu ráno opustit a mohou ji využít zase až večer.  
„Optimální by bylo, kdybychom mohli zůstat ráno déle a večer přijít dříve, než je tomu 
teď.“ 
„Režim je v ubytovně nastaven tak, abychom přes den údajně hledali práci. Jakou 
práci? O pořádnou práci nezavadíš. V létě chodíme po městě, sedíme v parku, 
v zimě chodíme po obchodních centrech, jezdíme v MHD nebo jdeme do čítárny.“  
 
Skupina C, tj. část respondentů, která využívá sociální služby nabízející přespání a 
související služby pouze nárazově (případně sezónně, především v zimním období), 
by stejně jako skupina B ocenila větší kapacity těchto zařízení především v zimním 
období a prodloužení délky provozní doby. Limitem pro využívání sociálních služeb, 
které nabízejí bydlení nebo nocleh, je u této skupiny osob její specifický životní styl, 
ve kterém hraje významnou úlohu konzumace alkoholu.  
Vzhledem k využití kvalitativních metodologických postupů nelze výsledky 
generalizovat, ale projevily se rozdíly v potřebách osob sociálně vyloučených v 
ORP Brně, v ORP spádových na Brno a ORP, která jsou geograficky vzdálená od 
krajského města. 
V ORP, která jsou spádová na Brno (např. Slavkov u Brna) nebo která jsou dobře 
dopravně dostupná (např. Blansko), se projevují tendence sociálně vyloučených 
osob migrovat do Brna. Sociálně vyloučené osoby z ORP spádových na Brno jsou v 
řadě případů vázány ke svému městu pouze adresou trvalého bydliště a výplatou 
dávky hmotné nouze na příslušném sociálním odboru MěÚ. Příležitostnou práci a 
ubytovací služby (azylová bydlení, ubytovny, denní stacionáře, šatníky apod.) však 
vyhledávají v krajském městě.  
V některých ORP vzdálenějších od Brna (Kyjov, Veselí na Moravě, Břeclav, Znojmo, 
Ivančice) se projevilo výrazné sepětí sociálně vyloučených osob s příslušným 
městem. To platí i za předpokladu, že v některých ORP jsou možnosti sociálně 
dostupného bydlení i pracovního uplatnění a dalších služeb pro osoby sociálně 
vyloučené a osoby v krizi nedostatečné nebo zcela absentují.   
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Respondenti, kteří nežijí ve vlastním nebo nájemním bydlení (tj. osoby bez přístřeší a 
v hmotné nouzi), jsou z větší části fixováni na své město a nepředpokládají migraci 
do jiných měst, a to i přes skutečnost, že jejich situace je často zcela bezvýchodná a 
resocializace prakticky nemožná (nebo obtížná). Někteří respondenti nemají bydlení, 
jsou závislí na alkoholu, nepředpokládají léčení své závislosti, na hledání zaměstnání 
zcela rezignovali, ale ve svém městě chtějí zůstat. 
Lze tedy předpokládat, že v případě nabídky sociálně a ekonomicky dostupného 
bydlení např. azylového nebo komerčního typu, by v některých ORP (v Kyjově, v 
Ivančicích, v Boskovicích, Veselí nad Moravou apod.) byla tato zařízení skupinou 
sociálně vyloučených (nebo částí z nich) využívána. 
 
Potřeba pracovního uplatn ění 
Obecně lze konstatovat, že naprostá většina respondentů nemá vlastní bydlení a 
stálou práci. 
Nedostatečná nabídka práce, především té dlouhodobější, je hodnocena naprostou 
většinou respondentů jako zásadní problém, který je limituje v možnosti začlenit se 
do „normálního“ života. Respondenti by uvítali obzvlášť dlouhodobě garantovanou 
práci v místě jejich bydliště nebo blízkém okolí, část respondentů by byla v případě 
nabídky práce s bydlením na ubytovně ochotna dojíždět. Muselo by se však jednat o 
„dobře placenou práci“. 
 
Bariéry související s uplatn ěním na trhu práce 
 
Podle respondentů je bariér pro uplatnění na trhu práce několik. Především pak: 

� obecně – nedostatek pracovních míst, 
� zadluženost a exekuce části respondentů, 
� vyšší věk některých respondentů a s tím související snížený zájem 

zaměstnavatelů, 
� nízká kvalifikace, nižší stupeň vzdělání, 
� zdravotní problémy, handicapy a zdravotní omezení, 
� problematická minulost (zápis v rejstříku trestů), 
� trvalé bydliště (předsudky zaměstnavatelů), 
� rasové předsudky zaměstnavatelů vůči Romům, 
� závislost na alkoholu, 
� nevyřešené bydlení, absence zázemí, 
� některé další: u osob dlouhodobě nezaměstnaných absentují pracovní návyky, 

zodpovědnost, další identifikovanou bariérou je neprovázanost rekvalifikací 
s požadavky trhu práce. 

 
Limitem pro přístup části sociálně vyloučených osob na trh práce je jejich 
zadluženost a vymáhání jejich dluhů, mimo jiné formou exekuce účtu. Naprostá 
většina zadlužených respondentů se shoduje na tom, že vzhledem k exekutivnímu 
vymáhání jejích dluhů je pro ni zbytečné hledat si trvalou, dlouhodobou práci. O 
všechny vydělané finanční prostředky by respondenti automaticky přišli, jakmile by 
byly připsány na jejich běžný účet. Převod výdělku na účet zaměstnance dnes 
uplatňují téměř všichni zaměstnavatelé.  
Někteří účastníci diskuse proto současný stav neřeší, jsou vyrovnání s tím, že ho ze 
svého postavení nejsou schopni změnit, rezignují na jakoukoli snahu o řešení 
stávající situace a jsou s ní smířeni. Někteří dotázaní přímo uvádějí, že se jim 
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nevyplatí legálně pracovat. Část respondentů uvedla, že řeší permanentní 
nedostatek finančních prostředků prací „na černo“.   
„Ve dvaceti jsem zjistil, že mám exekuci za různé dluhy. Tam nezaplatíte, tam 
nezaplatíte a najednou máte exekutora na krku. No můžu já pracovat? Vždyť vám 
hned všechno vezmou. Já přece nebudu pracovat zadarmo. To radši budu pracovat 
na černo. Jenomže to má taky háček. On vám řekne zaměstnavatel po čtrnácti dnech 
práce, že se mu zdržela faktura za zakázku, že už vás nepotřebuje. Dá vám pár 
korun a nazdar. Smlouvu nemáte, nic nenaděláte. Takže si zase někde půjčíte a je to 
pořád dokola." 
„Jak může člověk něco budovat z nuly? Nemáte kde spát, nemáte práci. Když si 
práci najdete, tak vám všechno vezme exekutor. Kdyby to stát nastavil tak, že vám 
exekutor vezme jenom část peněz a zbytek ponechá na živobytí, na zaplacení 
bydlení, na jídlo atd., tak to by šlo. Po čase, třeba budete makat pět let, by vám třeba 
stát zbytek dluhů odpustil, nebo alespoň penále." 
 
Respondenti přitom uvádějí, že by byli ochotni hledat si aktivně stálou práci, ale 
museli by mít jistotu, že jim exekutor alespoň nějakou část vydělaných prostředků 
ponechá na obživu a úhrady plateb, které souvisí s bydlením a dalšími součástmi 
běžného života. Z výpovědi respondentů vyplývá rezignovanost na možnost najít 
dlouhodobější práci a současně nízká aktivita práci skutečně hledat. Sociální dávky 
vytvářejí u části respondentů elementární pocit jistoty. I přes skutečnost, že sociální 
dávky ve spojitosti s dávkou v hmotné nouzi kryjí u většiny pouze náklady 
na uspokojení těch nejzákladnějších potřeb, je to pro část respondentů jistota, kterou 
jim v dnešní době zaměstnavatelé nejsou schopni  dlouhodobě garantovat. 
 
Níže uvádíme výčtem některé zaznamenané výpovědi respondentů, o kterých se 
domníváme, že charakterizují a dokreslují výše uvedená zobecnění bariér v přístupu 
na trh práce pro část osob sociálně vyloučených. 
„Když sháním práci a v občance uvidí bydliště Husova 5, tak je konečná. Řeknou: 
,My se vám ozveme.’ Samozřejmě se ale nikdo neozve.“ 
„Pokud máte zápis v rejstříku trestu a ještě k tomu za majetkovou trestnou činnost, 
podvody apod., tak práci ani nemusíte hledat, je to zbytečné. Nikdo vám nic 
pořádného nedá dělat.“ 
„Kolikrát jsem volal ohledně nabídky práce. Do telefonu vám řeknou, přijďte, my vás 
vezmeme. Přijdu tam, podívají se na mě a řeknou mi, ta práce už je obsazená. 
Jenom proto, že jsem Rom. Navíc jsem devět let seděl.“ 
„Zaměstnavatele nezajímá, co umíte, ale to, na co máte papír. Je nezajímá, že 
zednickou práci umíte, ale chtějí vidět papír, že jste vyučený.“ 
 „V případě, že si najdete práci a zaměstnavatel chce, abyste dělali i odpolední nebo 
noční směny, tak to prostě nejde. Ráno skončíte v práci a do noclehárny vás nikdo 
přes den nepustí se vyspat. To nejde, jít se vyspat na nádraží a večer jít zase do 
práce. Bez zázemí prostě pracovat nemůžete.“ 
„Je to začarovaný kruh. Když nemáte bydlení, tak vám slušnou práci nikdo  nedá. 
Když nemáte slušnou práci, tak na bydlení nemáte peníze.“ 
„Chtěl bych si najít práci. Ale je mi 55 let a nikdo mě nevezme, že jsem už moc 
starý.“ 
 
Krátkodobá legální práce podle respondentů také jejich problém neřeší. V motivaci 
aktivně hledat krátkodobou práci  byly identifikovány značné bariéry. Tyto překážky 
nejsou vytvářeny trhem práce, jeho nabídkou, ani přístupem některých 
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zaměstnavatelů, ale spíše nastavením sociálního systému, který nemotivuje sociálně 
slabé občany aktivně hledat alespoň krátkodobou nebo sezónní legální práci. 
Důvodem je, že jim jsou o vydělané finanční prostředky kráceny sociální dávky. 
Řada respondentů vyzkoušela v období své nezaměstnanosti nárazovou práci, 
brigádu. Krátkodobé brigády ale podle respondentů neřeší dlouhodobě jejich 
problém.  
„Brigády jsou, ale problém je v něčem jiném. Můžete jít v létě sbírat víno na vinohrad 
nebo brambory na pole apod. Pokud jdete na brigádu a vyděláte si např. 2 000 Kč, 
tam vám o celou vydělanou částku sníží výplatu dávky v hmotné nouzi. Nikoho 
nezajímá, že jste se musel do práce nějak dostat a platil jste dopravu, že jste si 
musel koupit svačinu, ráno si přivstat atd. To sociálku nezajímá. Strhnou vám to 
všechno a hotovo.“ 
„Měl jsem oficiální krátkodobou smlouvu s firmou Sedat. O nárazový oficiální výdělek 
mi okamžitě snížili výplatu životního minima. I těch 1 500 Kč, to je těch 50 Kč denně 
na ubytování, vám vezmou. Člověk se snaží, najde si práci přes agenturu, stará se, a 
to co si vydělá, mu všechno vezmou z dávek. Ti, co nemakají, se mají lépe než ti, 
kteří pracují.“  
 
Alternativou tak bývá pro řadu respondentů práce "na černo" a to i přes skutečnost, 
že při ní hrozí celá řada problémů. Respondenti často uváděli nízkou platební 
morálku zaměstnavatelů a jejich nesolidnost hraničící v některých případech 
s podvodným  jednáním a vydíráním. 
„Celý den jsme kopali a betonovali s kolegou hrobku. K večeru přišel majitel firmy, dal 
nám pár korun, a když jsme chtěli to, co nám původně slíbil, tak nám řekl, že nás 
udá, že jsme dělali na černo.“ 
„Zaměstnavatel řekne, že oficiálně napíše jenom část toho, co si máte vydělat, a 
zbytek, že vám doplatí, jenom tak, z ruky. Toho zbytku se většinou nedočkáte. 
Nemáte se kde dovolat. Nejsou to výjimky, normálně to takto běžně funguje.“ 
 
Dílčí část respondentů uvedla jako bariéru pro uplatnění na trhu práce 
neprovázanost rekvalifikací nabízených úřady práce a skutečné potřeby 
zaměstnavatelů a firem. Rekvalifikace, které úřad práce nabízí, nejsou podle dílčí 
části respondentů v některých případech zaměstnavateli požadovány. 
„Úřad práce vám nabídne rekvalifikaci na vysokozdvižný vozík. Vy rekvalifikaci 
uděláte. Potom vás pošlou do firmy a tam vám řeknou: Ale to je málo. My 
potřebujeme, aby ten člověk uměl i skladovou agendu. Umíte pracovat s počítačem? 
Máte středoškolské vzdělání? Nemáte, tak nashledanou.“ 
„Úřad práce nás posílá na motivační kurzy, kde vás učí, jak se podává ruka při 
hledání zaměstnání. Dělají z lidí úplné pitomce.“ 
 
Nejistota, která přichází se vstupem na trh práce, je psychologickou bariérou pro 
aktivní přístup při hledání práce. 
I přes skutečnost, že sociální dávky ve spojitosti s dávkou v hmotné nouzi kryjí pouze 
základní náklady na život, je to pro část respondentů jistota, kterou jim v dnešní době 
zaměstnavatelé nejsou schopni  dlouhodobě garantovat. Navíc část osob sociálně 
vyloučených si nevěří, že si práci dlouhodobě udrží (nemají pracovní návyky, nejsou 
zodpovědní, někteří jsou závislí na alkoholu). 
„To si třeba najdete práci a vyděláte si 6 000 Kč a oni vás po měsíci propustí. Ten 
další měsíc už práci nemáte, ale ze sociálky vám skoro nic nedají. Měsíc zůstanete 
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úplně bez dávek. To si potom rozmyslíte, zda práci vzít nebo nevzít. V konečném 
důsledku na tom můžete být hůř, než kdybyste nedělal.“ 
„Zaměstnavatel vám slíbí dlouhodobou práci, vy se odhlásíte ze sociálky a 
zaměstnavatel vám za čtrnáct dní řekne, že mu nedošel materiál a že pro vás už 
práci nemá. Pro vás tak začíná znovu to martýrium se sociálkou.“ 
 
Nerealistická očekávání výše mzdy jsou další bariérou, která části respondentů 
znemožňuje vstup na trh práce. 
Dobře placená práce začíná podle větší části respondentů na 12 000 až 15 000 Kč 
měsíčně čistého. V dílčích případech bylo uváděno i 20 000 Kč měsíčně. Většina 
respondentů se shoduje, že toto je minimální částka, pro kterou se vyplatí pracovat. 
Např. částku 12 000 Kč považují všichni dotázaní za nedostatečnou na to, aby se 
vzdali sociálních dávek a odešli za prací ze stávajícího bydliště. 
„Člověk má kde bydlet, je v teple, dostane každý den najíst a má jistotu, že mu každý 
měsíc nějaká koruna z dávek zůstane na to nejnutnější. No a když není úplně líný, 
tak si na černo nějaké peníze ještě přivydělá. Je to lepší než makat za desítku a 
klepat se, že tě mohou každý den propustit.“ 
„Taková práce za 8 000 Kč, to je o ničem. Z čeho máte platit bydlení, jídlo, platit 
dluhy, alimenty atd. Z takové výplaty nejde vyžít.“ 
 
Limitem pro pracovní uplatnění mohou být v konkrétních případech na první pohled 
také triviální důvody jako např. vstupní poplatky za zdravotní prohlídku u lékaře před 
nástupem do zaměstnání, pořízení fotografií apod. 
„Mohl jsem mít práci v pivovaru. Za vstupní zdravotní prohlídku chtějí u lékaře 400 
Kč, za ECHO vyšetření 600 Kč a za celkovou komplexní prohlídku 1 000 Kč. Ze 
sociálky vám nikdo nic nedá. Kde na to chcete vzít? Někdy to prostě není jenom o 
tom, že  nechceme pracovat.“ 
 
Kromě práce na černo je pro část respondentů zdrojem příjmu také žebrání.  
„Dávky mi vyjdou tak na čtrnáct dní nebo maximálně tři týdny. Potom musím žebrat 
nebo se snažím něco si přivydělat na černo.“ 
„Práce na černo se moc nevyplatí. Je málo placená. Lepší je žebrat. Na jídlo a na 
ubytovnu vždycky vyžebrám. Přes léto jsem byl v Německu, tam to je s žebráním 
ještě lepší.“ 
 
Část respondentů projevuje otevřeně rezignovanost na snahu řešit svůj stav hmotné 
nouze. 
„Když se mě zeptáte, kde budu za deset let, tak pokud budu mezi živými, budu tady, 
v jiné podobné ubytovně nebo v kriminále. Nic jiného mě nečeká. Nemám šanci se 
odrazit ode dna.“ 
„Dlužím přes dva a půl miliónů korun a každý den to narůstá o úroky. Abych na sebe 
mohl vyhlásit osobní bankrot, musel bych do tří let uhradit alespoň třetinu dluhů, což 
je absolutně nereálné. Je mi 31 let a vím, že pro mě život skončil. Perspektiva je 
nulová. Motivace pracovat je na základě exekucí nulová. Je to absolutně 
bezvýchodná situace.“ 
„Jsem na dně a odrazit se ode dna už u mě není možné, mám dluhy, je mi přes 
padesát, zdraví mám podlomené, práci a bydlení mi nikdo nedá. Jsem rád, že jsem 
tady na ubytovně. Už od života nic nečekám.“ 
 



 „Analýza potřeb uživatelů v oblasti poskytování sociálních služeb na území Jihomoravského kraje“ 

                           AUGUR Consulting s.r.o.,  Vinařská 5/A1, 603 00 Brno, tel.: +420 543 242 595, www.augur-consulting.cz    
                                                              

 

129 

Část respondentů zcela rezignovala na aktivní hledání práce. Dotázaní si vytvořili 
postupně systém, který jim umožňuje žít ze sociálních dávek a občasné nebo 
pravidelné práce na černo, ale částečně také ze žebrání, v dílčích případech z 
drobných krádeží nebo díky kombinaci výše uvedených aktivit.   
 
Ostatní pot řeby 
Navýšení dávky v hmotné nouzi – to je další významná potřeba osob ohrožených 
sociálním vyloučením nebo sociálně vyloučených. Především u skupiny osob, které 
objektivně nemohou pracovat ani na černo (především osoby se zdravotním 
omezením a osoby ve vyšším věku), jsou dávky v hmotné nouzi skutečným 
existenčním minimem. 
Samotná dávka v hmotné nouzi „bez doplňkových příjmů“ podle výpovědi větší části 
respondentů téměř neumožňuje úhradu základních životních potřeb. 
„Ze sociálky nám platí bydlení tady v azyláku a kromě toho dostáváme dávky 
v hmotné nouzi. Je potřeba si uvědomit, že z této dávky si platíme 1 800 Kč za jídlo. 
Z dávky 2 700 Kč vám zbude devět stovek měsíčně na všechno. Zubní pasta, osobní 
hygiena atd. Z toho se nedá normálně žít.“ 
 
Někteří respondenti přímo uváděli, že v případě nouze řeší svoji situaci krádežemi.  
„V případě, že máte hlad, tak si jídlo prostě ukradnete.“ 
 
Alkoholismus je průvodním problémem, který si část respondentů uvědomuje, ale 
neřeší. 
„Já když si nedám každý den svoji dávku, tak v noci neusnu. Když mám svoji dávku, 
tak zalehnu do kutlochu a spím do rána.“ 
„Alkohol je v sociálních ubytovnách zakázaný. Ale jinak všichni žebrají, že nemají na 
jídlo, že potřebují peníze na jídlo, ale pak si stejně koupí krabici vína.“ 
 
Výplata části dávek hmotné nouze formou stravenek a nemožnost stravenkami hradit 
ve všech prodejních místech osoby sociálně vyloučené omezuje. Ve všech ORP, kde 
výzkum probíhal, byla kritizována výplata části dávek v hmotné nouzi formou 
stravenek. 
„Kdo vymyslel ty stravenky? Když si bude chtít člověk koupit alkohol, tak stravenky 
prodá a koupí si ho stejně.“ 
„Beru 1 000 Kč ve stravenkách a 1 000 Kč hotově. 500 Kč dám za alimenty a co mi 
zůstane?“ 
 
Některé respondentky, které vychovávají děti si stěžují na nedostatek finančních 
prostředků na jejich výchovu, na úhradu plateb za školní a mimoškolní aktivity dětí 
apod. 
„Když děcko potřebuje zaplatit peníze za školní výlet, tak vám stravenky ve škole 
nevezmou.“ 
 
Kritizována je také neefektivní úhrada stravenkami v obchodních místech. 
 „Žena u pokladny vám řekne, běžte si ještě něco vybrat, jinak vám zbytek ze 
stravenky v penězích nevrátím. Nutí vás něco si koupit, i když to nepotřebujete, jinak 
o zbytek peněz přijdete.“  
 
Stejně tak je poukazováno na skutečnost, že stravenky platí pouze v některých 
obchodních místech. V některých prodejnách nelze stravenky uplatnit ani v době, kdy 
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tam mají na některé druhy zboží slevy a jsou levnější než tam, kde stravenky uplatnit 
lze. Respondenti navrhují, aby se stravenkami dalo platit ve všech obchodech. 
 
Část respondentů by uvítala větší nabídku a možnosti ošacení, kterého je především 
v zimním období nedostatek. 
„Na Armádě spásy je to všechno přebrané, oblečení je málo.“ 
 
Většina dotázaných se cítí být dostatečně informována o možnostech a nabídce 
služeb určených pro sociálně vyloučené osoby. Nejčastěji se informace o sociálních 
službách dozvídají zprostředkovaně mezi sebou, částečně také od pracovníků 
denních center, nocleháren, ubytoven, sociálního kurátora nebo od úředníků MěÚ a 
ÚP. 
„Na úřadech, na sociálce jsou proti nám. Sami iniciativně nepomůžou. Spíše pořád 
vymýšlí proč to nebo ono nejde, proč na to nebo na to nemáme nárok.“ 
 „Někteří pracovníci MěÚ se chovají, jako by vám ty peníze dávali ze svého. Posílají 
vás od dveří ke dveřím, abyste ve finále skončil zpátky u těch prvních. Spíše to 
vypadá, že Vám hází klacky pod nohy.“  
 
Z výpovědi respondentů vyplývá, že i přes určitou míru nespokojenosti s přístupem 
úředníků se cítí být o možnostech a nabídce sociálních služeb informováni 
dostatečně. 
„Všechny informace se šíří mezi bezdomovci. Stejně jako feťáci si řeknou, kde se dá 
sehnat matroš, alkoholici si řeknou, kde je nejlepší pivo, tak si mezi sebou 
bezdomovci řeknou, kde se dá přespat a kde co dávají.“ 
 
Pociťují však nedostatek informací, který souvisí s možnostmi přivýdělku, ale také 
právního poradenství, finančního poradenství při zadlužení, dluzích na alimentech 
apod. 
 
III.5.2 OSOBY OHROŽENÉ ZÁVISLOSTÍ NA NÁVYKOVÝCH LÁT KÁCH 
 
III.5.2.1 Metodologie 
 
Při identifikaci názorů, postojů a potřeb cílové skupiny osob ohrožených sociálním 
vyloučením byl využit kvalitativní metodologický postup. Jednalo se o metodu 
polostandardizovaných rozhovorů. Vzhledem k tomu, že cílová skupina osob, které 
užívají návykové látky, je specifickou skupinou uživatelů sociálních služeb, byly pro 
komplexnost využity také některé informace z materiálů, které poskytly dvě 
organizace. Bylo to občanské sdružení Lotos Brno, se sídlem Dvořákova 13, Brno, a 
A Kluby ČR, o.p.s., se sídlem Dukelská 70, Brno. Obě tyto organizace se 
problematikou osob závislých na užívání návykových látek zabývají. Materiály 
obsahovaly především vypracované statistiky, popisy sociálních služeb, swot analýzu 
a vyjádření organizací k sociálním službám zaměřeným na osoby ohrožené závislostí 
na návykových látkách.  
Podkladem pro face to face interakce mezi proškoleným tazatelem a respondentem 
byl záznamový arch s otázkami. Zjišťovací nástroj podléhal schválení zadavatelem.  
Dotazování proběhlo v ORP Znojmo, Břeclav, Vyškov, Blansko a Hodonín. Celkem 
bylo uskutečněno v rámci těchto ORP 22 polostandardizovaných rozhovorů. 
Rozhovory byly uskutečněny především s uživateli služeb, které poskytují sdružení 
Podané ruce (Blansko a Vyškov) a Diecézní charita, Oblastní charita ve Znojmě, 
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Břeclavi a Hodoníně. Ostatní ORP neprojevily zájem identifikovat názory, postoje a 
potřeby skupiny osob ohrožených užíváním návykových látek nebo nebyla snaha o 
spolupráci na dotazování ze strany poskytovatelů služeb (především v Brně). Níže 
uvedená zjištění mají charakter kvalitativních informací a nelze je tedy 
reprezentativním způsobem vztáhnout na celou populaci osob ohrožených závislostí 
na návykových látkách. Níže uvedené výsledky však zprostředkovávají výčet 
informací, postřehů a zjištění, které by kvantitativní šetření nedokázalo zachytit v plné 
šíři a v kontextu.  
 
Struktura vzorku 
 
Všichni respondenti jsou uživateli drog. Do zařízení poskytovatelů sociálních služeb 
přišli z různých důvodů, např. vyměnit materiál, v nouzi, kvůli pocitu bezpečí, potřebě 
poradit nebo jen tak, společně s kamarády. V kontaktních centrech a zařízeních 
využívají většinou všechny nabízené služby (výměnu injekčních setů, testy, 
poradenství, hygienu, potraviny, PC apod.). 
Nikdo z respondentů aktuálně neprojevil zájem o léčení své závislosti. Někteří však 
uvádějí, že se v minulosti o abstinenci pokoušeli, malá část z nich formou ústavní 
léčby. Ostatní dotázaní nikdy v minulosti odborné pomoci specializovaného zařízení, 
ústavní léčby nebo odborníka, např. psychoterapeuta terapeutické komunity, 
nevyužili.  
Respondenti jsou svobodní, v dílčích případech rozvedení nebo žijí v manželském 
svazku. Jednalo se ze dvou třetin o muže a z jedné třetiny o ženy. Respondenty byly 
osoby v nižších věkových kohortách (do 45 let). Jednalo se spíše o nižší 
vzdělanostní kategorie (osoby vyučené nebo se základním vzděláním), ale ve vzorku 
byli zastoupeni také středoškoláci. 
Větší část respondentů vykazuje kromě své závislosti na návykových látkách také 
znaky osob sociálně vyloučených, jejichž potřeby jsou podrobně interpretovány 
v předchozí kapitole této zprávy. Podstatná část potřeb osob ohrožených užíváním 
návykových látek je shodných jako u skupiny osob sociálně vyloučených. 
Na základě analýzy výsledků odpovědí z geografického hlediska se neprojevily 
výraznější rozdíly v potřebách osob ohrožených užíváním návykových látek. 
 
III.5.2.2 Kvalitativní analýza 
 
Finančně dostupné bydlení 
Hlavní potřebou, kterou řeší většina respondentů, je bydlení. Nedostatečnou nabídku 
sociálně a ekonomicky dostupného bydlení považuje naprostá většina respondentů 
za hlavní problém. Část dotázaných sice bydlí např. u rodičů, známých nebo 
v pronajatém bytu, ale větší část přebývá v opuštěných domech, žije v zahradních 
chatkách, nepravidelně přespává v noclehárnách a nočních krizových centrech nebo 
kde se dá.  Preferováno by bylo především individuální, levné sociální bydlení, 
sociální byty. 
 
Nedostate čná nabídka práce je hodnocena naprostou většinou respondentů jako 
zásadní problém. Všichni respondenti, kteří byli předmětem výzkumu, jsou 
nezaměstnaní. Respondenti by uvítali nejen dlouhodobou práci, ale část z nich by 
ráda využívala i krátkodobé nebo nárazové práce, brigády. U části respondentů bylo 
identifikováno, že vyhledává práci na černo. 
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Bariéry získání zaměstnání jsou u této skupiny osob značné. Kromě drogové 
závislosti větší části z nich je to také často nízký stupeň vzdělání, nedostatečná 
kvalifikace, absence vlastního bydlení a zázemí, ale také motivace práci aktivně 
hledat.  
 
Bariéry související s uplatn ěním na trhu práce 
Podle respondentů je bariér pro uplatnění na trhu práce několik. Především pak: 

� obecně – nedostatek pracovních míst, 
� nízká kvalifikace, nižší stupeň vzdělání. 
� závislost na drogách, 
� nevyřešené bydlení, absence zázemí části z nich, 
� nezodpovědnost,absentují pracovní návyky,  
� nedostatečná nabídka rekvalifikací, 
� neprovázanost rekvalifikací s požadavky trhu práce, 
� zadluženost části respondentů. 

 
Skutečnost, že nikdo z respondentů nemá stálou práci, je příčinou permanentního 
nedostatku financí. Tento stav řeší různě - prací na černo, půjčkou od známých, 
v dílčích případech distribucí drog. 
Většina respondentů se cítí být dostatečně informována o možnostech sociální 
pomoci. Informace získává nejčastěji od pracovníků sociálních zařízení a 
zprostředkovaně od známých. Přivítali by však více informací o nabídce práce, 
případně levného ubytování.  
Někteří respondenti postrádají možnosti využití služeb bezplatného právního, 
případně finanční poradenství, služeb psychologa, bezplatnou stomatologickou  péči 
apod.  
Za sociálními službami jsou ochotni dojíždět pouze v dílčích případech.  
Pouze část z nich je spokojena s dostatkem zařízení pro lidi se závislostí. Ostatní 
respondenti by uvítali větší nabídku služeb a zařízení pro drogově závislé. Ocenili by 
více zařízení podobné stávajícím denním krizovým kontaktním centrům a 
„krátkodobé krizové bydlení“. 
Prevenci užívání návykových látek by podle respondentů nejvíce pomohla 
informovanost v základních školách a přednášky pro mládež. Část respondentů je 
však v souvislosti s možnostmi primární prevence užívání návykových látek 
skeptická. 
Respondentům by v jejich situaci nejvíce pomohlo sociální bydlení a části z nich také  
pomoc při hledání práce, možnost rekvalifikace a úspěšný pokus o abstinenci. 
 
Sekundární informace 
Následující informace poskytnuly organizace občanské sdružení Lotos Brno, se 
sídlem Dvořákova 13, Brno, a A Kluby ČR, o.p.s., se sídlem Dukelská 70, Brno. 
Výčet chybějících služeb vyplývá z jejich poznatků a interních sledování. Níže 
uvedené informace umožňují odlišný pohled na potřeby osob ohrožených užíváním 
návykových látek, a to ze strany poskytovatelů sociálních služeb. 
Jako nedostatečná nebo zcela absentující se jeví následná péče po odléčení ze 
závislosti na alkoholu. Je nutné zřídit nové služby, které by navázaly na ty doposud 
existující.  
Klienti vnímají také nedostatek sociálního bydlení (nebo domů na půli cesty) pro lidi 
vyléčené ze závislosti na alkoholu, respektive na gamblingu. Bylo by potřebné levné 
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sociální bydlení s podporou sociálních služeb i po odchodu vyléčených osob z terapií 
a komunit. 
V Brně je nutné zřídit denní stacionáře a vytvořit nové terapeutické komunity pro lidi 
závislé na alkoholu nebo gamblingu, otevřít multidisciplinární středisko, které by 
koncentrovalo širší spektrum adiktologických služeb pro závislé na alkoholu, 
respektive gamblingu. Chybí také specializované sociální služby pro ženy s dětmi, 
které jsou závislé na alkoholu, poradenské specializované služby pro gamblery a 
specializované finanční poradenství (zaměřené zejména na dluhové a právní 
poradenství). Podle výše uvedených organizací schází také služby zaměřující se na 
Harm Reduction, přístup minimalizace poškození drogami u osob, které nejsou 
motivovány k tomu, aby užívání zanechaly.  
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IV. SHRNUTÍ 
 
Na základě výše uvedených analytických výsledků a interpretací si dovolujeme na 
závěr předložit stručné shrnutí hlavních zjištění. 
 
SENIOŘI 
 
Většina seniorů – uživatelů sociálních služeb, uvedla, že nechce využívat nějaký jiný, 
nový druh pomoci nebo služby. Pouze necelá desetina dotázaných (9,9 %) by nějaký 
jiný druh pomoci uvítala. 
Senioři, kteří žijí v domácím prostředí (v rodinném domě nebo bytě) a projevují zájem 
využívat určitý druh pomoci (9,9% dotázaných), by ocenili terénní pečovatelské 
služby (i o víkendech a svátcích), dále pak službu osobní asistence, služby 
stacionářů a odlehčovací služby. Část respondentů by měla zájem změnit typ péče o 
svoji osobu – chtěla by využívat služeb domova s pečovatelskou službou nebo 
domova pro seniory. Senioři žijící v domácím prostředí by také uvítali služby 
rehabilitací, masáží, dopravy do zdravotnických zařízení a doprovodu na 
procházkách, služby společníků a aktivizační služby, terénní zdravotní sestry a měli 
by zájem o pořízení některých kompenzačních pomůcek. 
Senioři žijící v domě s pečovatelskou službou poukazují spíše na nedostatečné 
služby v rámci DPS. Respondenti by ocenili zejména pečovatelskou nebo asistenční 
službu i o víkendech a v nočních hodinách, dále pak službu dopravy nebo doprovodu 
k lékaři, zdravotnické služby v rámci DPS, sociálně aktivizační služby (koncerty, 
divadla, hudební večery, zájezdy), masáže a rehabilitace, pedikúru, praní a službu 
údržbáře. Někteří senioři by také chtěli využívat konkrétních kompenzačních 
pomůcek (postel s ovládáním, vozík) nebo by rádi změnili typ péče o svoji osobu – 
přestěhovali by se do domu pro seniory. 
Senioři žijící v pobytových zařízeních (v domovech pro seniory)  projevují zájem o 
rehabilitace, masáže a cvičení, které podle respondentů v některých zařízeních 
absentují nebo jsou nedostatečně personálně zajištěny. Respondenti by také chtěli 
využívat bezplatnou dopravu do zdravotnických zařízení, sociálně aktivizační služby 
přímo v zařízeních, dobrovolnické a asistenční služby jako doprovod při trávení 
volného času, psycholog, pedikúra a kompenzační pomůcky. 
Důvodem, proč senioři nevyužívají služby, které by využívat chtěli, je zejména jejich 
finanční náročnost, dále pak špatný zdravotní stav seniorů, nedostatečná kapacita 
služeb a špatná dopravní dostupnost služeb. 
V případě zájmu o nějakou novou službu nebo nový druh pomoci odpovídaly více 
než čtyři pětiny dotázaných seniorů (82,8 %), že ví, kam nebo na koho se obrátit kvůli 
informacím. Současně se více než tři pětiny respondentů (61,9 %) domnívají, že mají 
dostatek informací o možnostech pomoci a službách pro seniory. 
Pouze více než desetina respondentů (11,3 %) řešila v době dotazování problémy, 
se kterými nevěděla, na koho by se mohla obrátit o pomoc. Seniory, kteří konkrétně 
odpověděli, jaké problémy v současné době řeší (9,2 %), nejčastěji trápil jejich 
zdravotní stav a finanční situace. 
Více než dvě třetiny respondentů (67,3 %) by za službami nebyly ochotny dojíždět. 
Služby pro seniory by podle nich měly být dostupné v místě bydliště. 
Více než dvě pětiny dotázaných seniorů by byly za služby ochotny platit, a to buď 
plnou cenu (19 %), nebo by se na ceně služby podílely částečně (24,8 %). Více než 
čtvrtina respondentů (29,7 %) se však domnívá, že by služby pro seniory měly být 
poskytovány zdarma. 
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OSOBY S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM 
 
Na základě výzkumu potřeb uživatelů sociálních služeb lze jednoznačně identifikovat 
několik zásadních potřeb pro cílovou skupinu osob s tělesným postižením 
v Jihomoravském kraji. 
Velkým problémem je nedostatečná informovanost o možnostech a nabídce 
sociálních služeb a také jejich finanční nedostupnost. 
V řadě ORP byla zaznamenána potřeba osobní asistence, odlehčovacích služeb, 
svozové služby, dostupnosti  kompenzačních pomůcek, rané péče, ale také péče 
následné (denní a týdenní stacionáře).  
Mezi další zásadní problémy osob s tělesným postižením, které se však již primárně 
nevztahují k sociálním potřebám a službám, patří bariéry ve městech i v dopravě, 
nedostatečná nabídka zaměstnání (nedostatek chráněných pracovních míst v 
chráněných dílnách) a omezený přístup ke vzdělání. 
 
OSOBY S MENTÁLNÍM A KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM 
 
Mezi hlavní nedostatky v sociálních službách pro osoby s mentálním a 
kombinovaným postižením patří zejména nedostatečná nabídka osobní asistence, 
respitní a krizové péče, následné péče, chráněného bydlení a nedostatečná kapacita 
stávajících zařízení poskytovatelů sociálních služeb. Zaznamenány byly také 
požadavky na větší flexibilitu poskytovaných sociálních služeb, svozovou službu a 
kombinovaná zařízení sociálních a zdravotních služeb.   
Problémem je i nedostatečná informovanost o možnostech a nabídce sociálních 
služeb a jejich finanční nedostupnost.  
Mezi další problémy osob s mentálním a kombinovaným postižením patří např. 
absence chráněných pracovních míst a chráněných dílen především v menších ORP 
a v dílčích případech také neprofesionální přístup zdravotnického personálu. 
 
OSOBY SE SMYSLOVÝM POSTIŽENÍM 
 
Hlavní potřebou pro osoby se sluchovým postižením je zajištění širší sítě služeb 
tlumočníků a zlepšení možností pracovního uplatnění na otevřeném trhu práce.  
Osoby se zrakovým postižením požadují především možnosti využívání služeb 
asistentů a zřizování a zvyšování kapacit chráněných dílen. Především pro osoby se 
zrakovým postižením je jedním z primárních témat bezbariérovost ve městech a 
v dopravě. Respondenti uvádí, že situace se v této oblasti postupně zlepšuje. Bylo 
však upozorněno na řadu úskalí, která vyplývají z nedotaženosti některých 
konkrétních řešení. 
Pro osoby se smyslovým postižením je dále problémem nedostatek finančních 
prostředků na některé kompenzační pomůcky a služby.  
Přestože osoby se smyslovým postižením vnímají zlepšující se možnosti vzdělávání, 
upozorňují na určité nedostatky. Nejzásadnější je podle nich neprovázanost 
vzdělávání a potřeb trhu práce.  
Osoby se smyslovým postižením, které využívají sociálních služeb organizací 
specializujících se na tuto cílovou skupinu, jsou informovány jak o možnostech 
pomoci, tak o kompenzačních pomůckách. Také sociálně aktivizační služby fungují 
dobře v ORP, kde existují pobočky organizací pro osoby se smyslovým postižením.  
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OSOBY S DUŠEVNÍM NEBO DUŠEVNĚ CHRONICKÝM ONEMOCNĚNÍM 
 
Hlavními potřebami této skupiny osob jsou chráněné zaměstnání a chráněné bydlení. 
Z analýzy rozhovorů vyplývá, že osoby s psychotickým onemocněním 
nebo psychoafektivní poruchou, i osoby trpící autismem mají potřebu pracovat. 
Každá skupina k  tomu však potřebuje specifické podmínky.  
Problémem je také absence nabídky chráněného bydlení. Optimální by bylo 
chráněné bydlení na delší dobu a pro některé osoby, které nezvládají naučit se 
dovednosti nutné pro samostatné bydlení, je ideálním řešením chráněné bydlení 
natrvalo. To však prozatím v kraji chybí.   
Především rodiče adolescentů s autismem řeší mimo jiné problémy se vzděláváním 
svých potomků. Ty souvisí především s tím, že neexistuje navazující vzdělání. 
Výzkum jednoznačně upozornil na deficit v informovanosti osob s psychickým 
onemocněním i jejich rodinných příslušníků. Doposud je pro ně zdrojem relevantních 
informací sdílení problémů s ostatními a organizace jako SPC a APLA.  
Byla zaznamenána také potřebnost zřizování nízkoprahových služeb.  Mohlo by se 
jednat o typ sociální služby, která by nabízela různé typy aktivit pro osoby 
s psychickým onemocněním.  
Dále schází mobilní krizový tým, který by řešil situace v terénu (především v Brně), 
aniž by osoba s psychickým onemocněním musela být bezpodmínečně 
hospitalizována.   
 
DĚTI, MLÁDEŽ DO 26 LET A RODINA 
 
Děti a mládež do 26 let žijící v sociálních zařízeních azylového typu by pro zlepšení 
své situace potřebovaly systematickou poradenskou a sociální pomoc, která by jim 
umožnila navázat na bydlení v azylových domech.  
Za velký problém je touto skupinou respondentů považována nedostatečná nabídka 
sociálně a ekonomicky dostupného bydlení.  
Souvisejícím problémem je také slabá nabídka pracovních míst a problém 
s uplatněním na trhu práce. Bariéru tvoří nižší kvalifikace této skupiny osob a  
omezené schopnosti si práci udržet. 
 
V jednotlivých ORP Jihomoravského kraje by se měla podporovat nízkoprahová 
centra a podobná zařízení určená cílové skupině dětí a mládeže. Tato zařízení jsou 
dětmi a mládeží především ze sociálně slabých rodin považována za dobrou 
alternativu pro trávení volného času. V těch ORP, kde podobná zařízení nabízejí své 
služby, byl zaznamenán zájem cílové skupiny dětí a mládeže o prodloužení provozní 
doby těchto center do večerních hodin (především v pátek), případně nabízení služby 
i o víkendu. 
 
Sociálně slabé rodiny s dětmi a matky žijící v azylových domech by pro zlepšení své 
situace potřebovaly především umožnění vstupu na trh práce a zlepšení nabídky 
sociálně a ekonomicky dostupného bydlení. Současně by uvítaly bezplatné právní a 
ekonomické poradenství a zlepšení své neuspokojivé finanční situace. 
Matky navštěvující mateřská centra by uvítaly rozšíření počtu Family Pointů, zlepšení 
dopravní obslužnosti, odstraňování bariér ve městech a dopravě, zlepšení kvality 
dětských hřišť a vznik nových volně přístupných  hřišť, bazénů a lepší informovanost 
o možnostech a aktivitách pro rodiče s dětmi v jednotlivých ORP. 
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OSOBY OHROŽENÉ SOCIÁLNÍM VYLOU ČENÍM A OSOBY V KRIZI 
 
Za hlavní problém naprostá většina dotázaných považuje nedostatečnou nabídku 
sociálně a ekonomicky dostupného bydlení a nedostatečné kapacity nocleháren 
(nočních krizových center). Shodují se na tom respondenti ve všech sledovaných 
ORP včetně Brna.  
Malá nabídka práce, především té dlouhodobější, je hodnocena naprostou většinou 
respondentů jako zásadní problém, který je limituje v možnosti začlenit se do 
„normálního“ života. Respondenti by uvítali především dlouhodobě garantovanou 
práci v místě jejich bydliště nebo blízkém okolí, část respondentů by byla v případě 
nabídky práce s bydlením na ubytovně ochotna dojíždět. Muselo by se však jednat o 
„dobře placenou práci“. 
Podle respondentů však existuje celá řada bariér pro uplatnění na trhu práce. Jedná 
se např. o nedostatek pracovních míst, zadluženost a exekuce části respondentů, 
vyšší věk některých z nich a s tím související snížený zájem zaměstnavatelů, o 
nízkou kvalifikaci, nižší stupeň vzdělání, o zdravotní problémy a handicapy, o 
problematickou minulost (zápis v rejstříku trestů), rasové předsudky zaměstnavatelů 
vůči Romům, závislost na alkoholu a jiných drogách, nevyřešené bydlení či o absenci 
zázemí. U osob dlouhodobě nezaměstnaných navíc chybí pracovní návyky, 
zodpovědnost. Další identifikovanou bariérou je neprovázanost rekvalifikací 
s požadavky trhu práce. Problémem je také neadekvátní představa části respondentů 
o výši výdělku. 
Některé překážky nejsou vytvářeny trhem práce, jeho nabídkou, ani přístupem 
některých zaměstnavatelů, ale spíše nastavením sociálního systému, který 
nemotivuje sociálně slabé občany aktivně hledat alespoň krátkodobou nebo sezónní 
legální práci. Důvodem je, že jim jsou o vydělané finanční prostředky kráceny 
sociální dávky. 
Jediným řešením pro velkou část vyloučených osob je práce na černo. 
 
Osob bez přístřeší a osob závislých na dávkách hmotné nouze přibývá. Existující 
data a informace z terénu jsou sice orientační, ale dokumentují trend postupného 
zvětšování skupiny osob, které jsou nebo v blízké budoucnosti budou závislé na 
sociální pomoci. 
Dá se tedy předpokládat, že cílová skupina osob ohrožených sociálním vyloučením 
bude do budoucna vyžadovat zvýšenou pozornost ze strany státních institucí, 
samosprávných orgánů, neziskových organizací, poskytovatelů sociálních služeb a 
dalších subjektů.  
 
Věříme, že výše uvedená zjištění a analýzy potřeb cílových skupin uživatelů 
sociálních služeb zprostředkované v rámci této závěrečné zprávy, která je syntézou a 
zobecněním výsledků prezentovaných v 21 separátních zprávách  vypracovaných 
pro potřeby jednotlivých obcí s rozšířenou působností, se stanou zajímavou zpětnou 
vazbou, inspirací a jedním z relevantních podkladů pro formulaci Střednědobého 
plánu rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji na období let 2012-2014. 
 
 
 


