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TISKOVA ZPRAVA

Po ditéti, partnerovi i rodici truchlime jinak.

~ [

Data v pilotnim projektu ukazuji, ze péce o pozistalé musi
reagovat na konkrétni ztratu

Praha, 1. fijna 2026 — Kdo potfebuje odbornou podporu po smrti blizkého ¢lovéka, po kom
pozustali truchli a kdy se do péce dostava;ji? Pilotni projekt péce a podpory pozlistalym
poprvé zvefejiiuje agregovand data sedmi zapojenych pilotnich organizaci spoleéné
s daty Fakultni nemocnice Motol a Homolka. Ukazuji mimo jiné, ze téméf sedm z deseti
pozustalych vyuZivajicich odbornou podporu tvofi zeny, ze tragickd a nasilnd amrti
vyznamné ovliviiuji charakter nasledné podpory a Ze dtleZitou roli hraje prdce s rodinou
jesté pred ocekdvanym umrtim. V pfipadé zemielych déti a mladistvych vstupuji
do péce odbornikd nejen jejich rodic¢e, ale také sourozenci a prarodic¢e. Data zaroven
potvrzuji, Ze potfeba podpory nemd jednotnou éasovou trajektorii. Cast lidi ji potfebuje
bezprostfedné po Gmrti, jini se na odborniky obraceji az s odstupem mésict.

Pilotni projekt nyni pracuje s dosud nejrozsdahlejsim souborem dat, ktery se podafilo v CR
historicky shromdazdit. Aktudini data zahrnuji 1 581 truchlicich po 1 037 zemfrelych.
Na jednoho zemfielého tak pfipada v primeéru pfiblizné 1,5 ¢lovéka, ktery vyuziva
odbornou péci. Tento pomér zUstava prakticky stejny od za¢atku projektu a predstavuje
dulezitou indikaci pro Gvahy o potfebné kapacité sluzeb. Podle Ceského statistického
afadu (dale jen CSU) zemfelo v Cesku v roce 2025 celkem 113 337 lidi. Projektova data
nelze jednoduse pfepocitat na celou populaci, ukazuji ale, ze pfi planovéni dostupnosti
pozUstalostni péce nestaci vychdzet pouze z poltu zemrielych — odbornou podporu muze
po jednom Umrti potiebovat vice ¢lenl rodiny &i dalsich blizkych.

Rozsah dat také ukazuje, Ze péCe o pozlstalé neni okrajovou sluzbou, ale redlné
vyuZivanou odbornou podporou. Od zahdjeni projektu bylo zaznamendno 10 566
intervenci, z toho vice nez polovina (5 685 intervenci) pfedstavuje pfimou prdci
s pozUstalym. Intervence v pfimé péci trvd v praméru 53 minut a na jednoho pozUstalého
pramérné prfipadd 3,6 intervenci v délce 3,2 hodiny. Vedle samotného kontaktu
s pozUstalym je soucdsti poskytované podpory také préce, kterd zlGstavd neviditelnd —
jsou to nepfimé ukony jako napfiklad odbornd pfiprava, koordinace, porada v rdmci
multidisciplinadrnino tymu, feSeni ndvaznosti sluzeb, vedeni dokumentace nebo cas
strdveny na cesté za pozUstalym.

Data jsou unikatni také svym geografickym rozsahem — mezi sledovanymi truchlicimi
v projektu jsou pozUstali ze viech casti CR, pouze v 9 okresech neni evidovana zadnd
podpora.



Prabéznd analyza se zaméfuje na samotné pozUstalé, zemrelé a jejich vzdjemny vztah

63 % zemfielych evidovanych v projektu predstavuji osoby ve véku do 70 let. To je vyrazné
vice nez v b&zné populaci, kde podle CSU pfipadd na amrti pfed 70. rokem véku pfiblizné
23 % vSech zemrelych. Tento rozdil CasteCné souvisi se zaméfenim organizaci v pilotnim
projektu a zdroven naznacuje, Zze vék zemrfelého ovlinuje potfebu odborné podpory
pozustalych. V kontextu dnesni délky Zivota je amrti ¢lovéka pred 70. rokem vnimano jako
prfedc¢asné a neocekdvané, a mulze proto pro jeho blizké predstavovat ndro€nou Zivotni
situaci a zvySovat potfebu odborné podpory v truchleni.

Mezi zemfelymi v projektu pfevazuji muzi (59 %). Tato tendence se naopak shoduje
s celorepublikovymi adaji - také podle CSU umird v tomto véku vice muzd nez zen. Mezi
pozustalymi, ktefi odbornou pomoc v projektu vyuZili, pfevazuji Zzeny, které tvori témér
70 %. ,Vy$S$i zastoupeni Zen v projektu je logické s ohledem na evidovanou strukturu
zemrelych, neznamena vsak, Ze muZi truchli méné nebo Ze by Zeny ztratu blizkého &lovéka
proZivaly intenzivnéji &i odbornou pomoc potrebovaly vice. MuZi a Zeny mohou truchlit
odlisné a mohou také jinym zpusobem odbornou pomoc vyhleddvat a vyuZivat,”
zdUraziuje Pavel Duba, psychoterapeut a odborny garant pilotniho projektu. Data spise
oteviraji dllezitou otdzku, zda jsou sou¢asné formy podpory stejné dostupné a pfijatelné

pro Zeny i muze.
Vice nez polovinu truchlicich tvofi lidé v produktivnim véku

63 % truchlicich v projektu - tedy vice nez polovinu - tvofi lidé v ekonomicky
produktivnim véku mezi 18 a 60 lety. Jde o tu cast populace, kterd se bud vyrovnava
amrtim svych rodi¢d nebo jde o rodice, kterym zemrelo dité.

Z analyzy dat vyplynulo také dulezité zjisténi: 19 % pozUstalych v ekonomicky produktivnim
véku, ktefi byli v péci pilotnich organizaci, uvadi obtize s ndvratem do prdce. Toto zjisténi
chceme ddle sledovat a zjistit, jak dlouho po Umrti blizkého Elovéka tyto obtize pretrvavaiji.
Data tak naznacuji, Ze dopady ztraty blizkého clovéka mohou presahovat oblast
psychického prozivani a promitat se také do pracovniho, rodinného a ekonomického
fungovani pozUstalych.

Po zemrelém ditéti zUstava v péci celd rodina

Vice nez pétinu zemfelych v pilotnim souboru (23 %) tvofi déti a mladistvi do 18 let.
Na jedno zemrelé dité pfipadd v prdméru 12 intervenci a 9,5 hodin odborné préce
s pozUstalymi. Ve srovndni s Gmrtim dospélého tak péce o pozustalé po ditéti zahrnuje
ctyrikrat vice intervenci a je priblizné tfikrat Easové naro¢néjsi. Nejsou to pfitom pouze
rodice, ktefi potfebuji odbornou podporu. Mezi truchlicimi po zemf#elych détech zachytila
data 40 sourozencu a 21 prarodicu.

Péce o pozUstalé je v projektu poskytovdana i v pfipadé prenatdlini ztraty a mrtvorozenych



déti, kde evidujeme 49 pripadd. Truchlicim bylo poskytnuto v priméru 8,6 intervenci
s celkovou primérnou dobou 7,5 hodiny odborné péce.

Okolnosti amrti méni charakter potfebné podpory

V projektu evidujeme 12 % amrti, kdy byla pfi¢inou sebevrazda, dalSich 10 % tvorily
smrtelné nehody a Grazy. V celkové populaci pfitom sebevrazdy predstavuji pfiblizné
1 % a smrtelné Grazy kolem 4 % v8ech umrti. Jde tedy o relativné malé procento mezi
pficinami Umrti, mezi pfipady vyzadujicimi odbornou podporu pozustalych jsou vsak
zastoupeny vyrazné.

S pozUstalymi po nahlych, tragickych ¢i nasilnych amrtich ¢astéji pracuji specializované

poradny, ¢astéji také poskytuji podporu dlouhodobégjsi nebo lidem, ktefi se na odborniky
obraceji az s Casovym odstupem.

Data v projektu potvrzuji také vyznam préce s blizkymi v pfipadé anticipovaného truchleni.
Zasadni roli pfitom hraji nemocniéni pracovisté a hospicové sluzby, které mohou s rodinou
a blizkymi pracovat a podpofit je v obdobi, kdy se na bliZici ztratu pripravuji. Podpora pak
muZe pfirozené pokracovat i bezprostiedné po Umrti, aniz by ji pozUstali museli sami

aktivné vyhledavat.

Nemocnice a poradny tak pini rozdilné role. Nejde vSak o vzdjemné zaménitelné sluzby, ale
o rlzné ¢asti nGvazného systému péce.

Rodina je nejvétsi oporou. Odbornou pomoc ale nenahrazuje

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Zze nejvétsim zdrojem podpory zustavaiji pro truchlici jejich
nejbliz§i - $irsi rodinu uvadi 45 % pozUstalych, partnera ¢i partnerku 15 % a stejny podil
pfipadd na pratele. 6 % nachdzi oporu také ve své komunité.
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.| pres deklarovanou podporu ve svém nejblizsSim okoli vSichni tito lidé vyuZivaji odbornou
péci. Data v projektu tak potvrzuji, Ze blizci mohou byt pro clovéka po ztraté
nenahraditelnou oporovu, jejich prfitomnost ale v nékterych situacich nedokéze zastoupit
odbornou pomoc,” dodava Pavel Duba. Minoritni (2 %), pfesto dulezitou skupinu z hlediska
dopadu péce a podpory pozustalym, predstavu;ji truchlici lidé, ktefi pfirozenou sit podpory
nemaiji vlbec, coZz znamend, ze ve svém okoli nemaiji nikoho dal§iho, o koho by se mohli
oprit.

Konec spoluprdce neznamend ukonceni truchleni, truchleni je proces

Zatimco nemocni¢ni pracovisté a hospicové sluzby zachycuiji velkou East pozustalych
bezprostfedné po Uumrti nebo pfed Umrtim, u specializovanych poraden je Casovd
trajektorie  vyrazné rozmanitéj§i. Také ukonéeni spoluprdce mezi pozUstalym
a poskytovatelem neznamend automaticky ukon€eni truchleni. Potfeba odborné pomoci
se mUzZe v ¢ase proménovat, odeznit a znovu se objevit. Pozlstaly ¢lovék muize ukondcit
individudlIni péci, a pfesto se pozdéji potfebuje na odborniky obrétit znovu nebo vyuzit
jinou formu podpory.



Rozhodujici neni pouze to, Zze ¢lovék nékoho ztratil, ale také koho ztratil, za jakych okolnosti,
jakou podporu md kolem sebe a v jaké Zivotni situaci se prévé nachdzi. Nastaveni
systému by proto mélo umoifiovat nejen &Easné zachyceni akutné ohroZzenych
pozustalych bezprostfedné po Umrti, ale také zajisténi ndvaznosti v rdznych forméch péce
a dostupnost odborné pomoci i s vét§sim ¢asovym odstupem.

Redakéni pozndmka

Tiskovd zprava vychdzi z prabézné analyzy dat pilotniho projektu za obdobi od 1. ledna 2025 do 15.
srpna 2026. Data zahrnuji agregovanou analyzu dat z pilotnich organizaci zapojenych do sbéru dat
prostfednictvim online projektové aplikace a dat poskytnutych Fakultni nemocnici Motol a Homolka.

Zapojené pilotni organizace
Fakultni__nemocnice Hradec Krdlové, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Dlouhd cestq, Kldra pomdahd, Poradna VIGVAM, Mobilni hospic Strom Zivota

Strategicky partner

Odbornym strategickym partnerem projektu je Fakultni nemocnice Motol a Homolka, kde je péce o
pozlstalé implementovana v rdmci Tymu détské podpurné péce jiz od roku 2018. Poskytovani péce
a podpory pozUlstalym je realizovdna na zékladé mezindrodnich odbornych doporu¢eni a v souladu
se zku§enostmi o potiebdch rodin détskych pacientt Ié¢enych v motolské nemocnici.

O pilotnim projektu

Pilotni projekt vznikl za podpory Nadace rodiny VI€kovych z iniciativy pracovni skupiny End of Life pod
hlavickou Koncepce péce o déti a dospivajici se zdvaznou Zivot limitujici ¢i ohrozujici diagndzou a
jejich rodiny. Vice informaci o pilotnim projektu najdete zde.

O platformé PalliNet

Platforma pro rozvoj détské a perinatdlni paliativni péce PalliNet vznikla 1. Cervence 2026 a navazuje
na nékolikaletou spolupréci odborniky, ktefi se podileli na implementaci cild Koncepce péce o déti a
dospivaijici se Zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich rodiny. PalliNet propojuje
odborniky napfi¢ profesemi, obory a institucemi s cilem podporovat odbornou shodu, mezioborovou
spoluprdci a spolecné hleddani podminek pro kvalitni a dostupnou détskou a perinatalni paliativni
péci v Ceské republice. Platforma podporuje napliovani Strategie rozvoje paliativni péce v CR do
roku 2035 a zdroven vytvari prostor pro identifikaci a FeSeni dalSich odbornych, systémovych a
praktickych vyzev v oblasti détské a perinatdalni paliativni péce. Odbornymi garanty PalliNetu jsou
Sekce détské paliativni péce Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP a Sekce détské paliativni
mediciny Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP. Procesnim a koordinaénim garantem je Institut
Pallium. Vice informaci na www.pallinet.cz.

Kontakt pro média
Monika Kofrorovd, Public Affairs,
Institut Pallium, 777 616 088, kofronova@pallium.cz


https://www.fnhk.cz/detska/centrum-provazeni
https://www.fnol.cz
https://www.ftn.cz
https://www.ftn.cz
https://www.dlouhacesta.cz
https://www.klarapomaha.cz
https://poradna-vigvam.cz
https://zivotastrom.cz/
https://nrv.org/
https://www.koncepce.info/pece-a-podpora-pozustalym/
http://www.pallinet.cz
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