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Manažerské shrnutí 
 
Výzkum analyzoval využívání crowdfundingové platformy Donio osobami se zdravotním 
postižením. Cílem bylo zjistit, jakou roli hrají veřejné sbírky v zajišťování životních potřeb 
a jaké zkušenosti mají zakladatelé těchto sbírek s procesem samotného crowdfundingu. 
 
Z celkového počtu 3360 sbírek, které byly na Donio ukončeny v období zhruba 3,5 let 
(od března 2022 do září 2025) se 632 (19 %) týkalo potřeb spojených se zdravotním 
postižením. Konzervativní kvalifikovaný odhad celkové částky u těchto 632 sbírek činí cca 160 
milionů Kč, což odpovídá zhruba 46 milionům Kč ročně.  
 
Nejčastěji (ve více než polovině případů) se vybíralo na zdravotní pomůcky (vozík, 
elektropohon k vozíku, ortézy), s odstupem následovaly terapie a rehabilitace a auta a poté 
živobytí a úpravy bydlení. U kategorie „zdravotní“, která pokrývá zdravotní pomůcky, 
rehabilitace a terapie, léky, přístroje a zdravotní péči, činí medián vybrané částky na sbírku 
necelých 130 000 Kč, u kategorie „sociální“, která pokrývá služby a asistence, úpravu bydlení, 
auto, živobytí, podporu zdravých dětí a asistenční psy, pak 200 000 Kč. Sbírky jsou v drtivé 
většině případů úspěšné – na cílovou částku nedosáhnou pouze zhruba 3 % z nich. 
 
Hlavním impulsem k založení sbírky bývá pokulhávání státní podpory – finance, které svou 
výší nemohou uspokojit reálné potřeby lidí, zdlouhavé rozhodovací procesy a neempatický 
přístup institucí.  
 
Státní systém je respondenty vnímán jako byrokratický, neefektivní a dehumanizující, zatímco 
Donio je v očích respondentů relativně rychlé, srozumitelné a lidské. I přesto není založení 
a vedení sbírky bez nákladů. Přináší psychickou, sociální, administrativní i časovou zátěž: 
obavy z vystavení příběhu, z toho, že se částka nevybere, z osočení z žebrání, dokládání 
různých potvrzení a vyúčtování nákladů. Ve výsledku ale převažuje emocionální i materiální 
úleva – vděčnost, radost a obnova důvěry ve společnost a možnost zlepšit svou situaci 
způsobem, který si daný člověk sám vybral. 
 
Crowdfundingové platformy nepředstavují svým rozsahem „čtvrtý pilíř“, ale spíše důležitý 
doplněk nebo náhradu nefunkčního systému sociálního zabezpečení. Doplňkem je pro lidi se 
zdravotním postižením, pro které stát možnosti podpory najde, náhradou pak zejména pro ty, 
jejichž diagnóza, resp. životní situace je pro stát příliš nová, neobvyklá nebo obtížně 
uchopitelná. 
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Úvod 
Výzkumná zpráva shrnuje výsledky smíšeného – kvantitativního a kvalitativního – výzkumu, 
který na základě zakázky formulované Aliancí pro individualizovanou podporu (AIP) 
realizovala skupina 14 studujících z Institutu sociologických studií Fakulty sociálních věd 
Univerzity Karlovy. Tato zakázka zněla – volně řečeno – prozkoumat, jaké typy potřeb se lidé 
se zdravotním postižením či nemocí, resp. jejich pečující (zkráceně dále hovoříme pouze 
o lidech se zdravotním postižením) snaží realizovat prostřednictvím crowdfundingovým 
platforem a jakou zkušenost (v širokém slova smyslu) s tímto snažením mají. V pozadí těchto 
otázek stojí prověření představy o crowdfundingových platformách jako o způsobu, jak 
mohou lidé se zdravotním postižením kompenzovat nedostatek podpory od „státu“ – o těchto 
platformách se dokonce někdy v nadsázce hovoří jako o „čtvrtém pilíři sociálního 
zabezpečení“. Evidence o typech potřeb, objemu pomoci a zkušenostech ale chybí, a proto 
tímto výzkumem činíme první krok k jejímu budování. 
 
Princip crowdfundingu spočívá obecně v tom, že se více osob skládá na uskutečnění jednoho 
projektu, na jehož realizaci by jinak žadatelé získávali peníze jen obtížně. Lze rozlišit několik 
typů crowdfundingových sbírek: odměnový crowdfunding, kdy dárce za svůj příspěvek obdrží 
jako protiplnění službu nebo produkt, dluhový crowdfunding, kdy jsou žadateli peníze pouze 
půjčeny a musí je splatit (dárce pak získává úrok), podílový crowdfunding, kdy dárce dostane 
za svůj příspěvek podíl ve firmě, a konečně charitativní crowdfunding, kdy jsou žadatelem lidé 
s vážnou nemocí či zdravotním postižením nebo jejich blízcí, kteří prostřednictvím sbírky 
hledají finance na naplnění nějaké své potřeby, a dárci nedostávají žádné materiální 
protiplnění. Právě poslední zmíněný typ – charitativní crowdfunding – se stal předmětem 
našeho zkoumání. 
 
V Česku funguje několik charitativních crowdfundingových platforem – Donio (donio.cz) 
a Znesnáze (znesnaze21.cz) jsou přitom těmi nejvýznamnějšími. Liší se dobou založení, 
způsobem provozu i objemem finančních prostředků, které obhospodařují. Detailněji jsou 
rozdíly mezi jednotlivými platformami popsány v Tabulce č. 1.  
 
Tabulka č. 1: Přehled českých charitativních crowdfundingových platforem  

 
Rok 

založení 
Od doby založení 

vybráno Počet sbírek 
Poplatek 

platformě 

Donio 2019 více než 2,4 mld. Kč více než 12 500 0 % 

Znesnáze 2020 více než 0,577 mld. Kč více než 4 300 4 % 

Zdroj: Výzkumný tým na základě informací z Donio.cz, 2025, Deník.cz, 2021 a Znesnáze21.cz, 
2025. 
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Pro náš výzkum jsme se rozhodli zaměřit se na platformu Donio jakožto největší 
crowdfundingovou platformu v Česku a detailněji jsme zkoumali sbírky týkající se potřeb lidí 
se zdravotním postižením na této platformě. Podrobný popis našeho kvantitativního výzkumu 
obsahuje kap. 2. Zkušenost se sbírkou na Donio v souvislosti se zdravotním postižením pak 
byla jednou ze vstupních podmínek pro rekrutaci respondentů, s nimiž jsme realizovali 
polostrukturované rozhovory. V nich jsme se zaměřovali na výchozí situaci respondentů 
a okolnosti vedoucí k založení sbírky, na průběh sbírky a na srovnání zkušeností se státem 
ve srovnání s crowdfundingovou platformou. Vysvětlení metodologického postupu a výsledky 
kvalitativní části výzkumu jsou obsahem kapitoly 3. 
 
Výzkum realizovali studující 2. ročníku bakalářských programů Sociologie se specializací 
Sociální politika, specializací Sociální antropologie a specializací Studia současných 
společností: Jakub Ečer, Maximilian Fabuš, Lucie Fedorová, Matěj Hanzl, Kateřina Holakovská, 
Nina Hollá, Adéla Hrdinková, Dominik Kožíšek, Barbora Macháčková, Ester Matyášová, Tereza 
Mervartová, Karolína Minaříková, Jiří Podaný, Miriam Rasovská (v abecedním pořadí). 
Odborné vedení zajišťovala Mgr. Eva M. Hejzlarová, Ph.D.  
 
Vzhledem ke specifikům aplikovaného výzkumu považujeme za podstatné ozřejmit vliv 
zadavatele zakázky na podobu výzkumu. AIP jako zadavatel do výzkumu vstupoval v několika 
momentech. Nejprve na začátku výzkumu, když se formulovala a precizovala zakázka 
a specifikovaly okruhy, které jsou pro AIP zajímavé. Dalším momentem byla konzultace 
kódování, kdy zástupkyně AIP dostala k dispozici předběžné kódy a na základě své expertízy 
navrhla kategorie, které by pro potřeby AIP zachytily podstatné typy potřeb. Konečně dostala 
AIP výzkumnou zprávu k připomínkování těsně před jejím dokončením. V žádném z těchto 
momentů nespatřujeme žádnou kolizi s výzkumnou etikou, a to ani principiálně, ani 
na základě toho, jak tyto zmíněné situace proběhly. 
 
Výzkum byl realizován pro bono. 
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1 Stávající akademické vědění o souvislostech žádostí 
o finanční pomoc adresovanou fyzickým osobám  

Charitativní crowdfundingové sbírky jsou jako fenomén relativně nové, čemuž odpovídá i to, 
že odborná literatura toto téma zatím nepokrývá. Většina výzkumů se této oblasti dotýká 
spíše okrajově, zejména v souvislosti s aktem žádání o pomoc a psychologickými či sociálními 
aspekty well-beingu lidí se zdravotním postižením. 

Lidé se zdravotním postižením se mohou vinou systémových bariér dostat do situace, kdy 
musí žádat o pomoc soukromé osoby či širší veřejnost (Whittle et al., 2017; Puli et al., 2024). 
Literatura ukazuje, že samotný akt žádání o pomoc je pro mnoho lidí se zdravotním postižením 
stresující zkušeností, v níž se materiální nedostatek střetává s ohrožením autonomie, 
důstojnosti a sebepojetí. Lidé při něm mohou zažívat úzkost, strach, vinu, stud či pocit 
břemene (Fleming et al., 2019). Žádost o finanční podporu může být vnímána jako narušení 
identity spojené s nezávislostí a soběstačností, přičemž někteří ji chápou jako projev osobního 
selhání nebo slabosti (Podell, 2019). Tento rozpor je dále posilován tím, že potenciální 
poskytovatelé pomoci (reální dárci, ale i široká veřejnost) často podceňují míru nepohodlí 
a zranitelnosti, kterou žadatelé při této zkušenosti prožívají (Bohns & Flynn, 2010). 

Do uvažování o situaci žádání o (finanční) pomoc je třeba brát v úvahu širší kontext života lidí 
se zdravotním postižením, do kterého patří také zkušenost diskriminace. Zkušenosti 
s diskriminací a negativními společenskými postoji totiž vytvářejí psychologické bariéry, které 
mohou omezovat ochotu vyhledávat pomoc i v situacích, v nichž je objektivně potřebná. 
Internalizace stigmatizujících postojů se tak neprojevuje pouze v emocionálním prožívání, ale 
ovlivňuje také to, jak se lidé rozhodují vstupovat do sociálních situací a zda pomoc vyhledávají. 
Zkušenosti s diskriminací mohou u lidí se zdravotním postižením vést k omezování sociálních 
kontaktů, nižší míře participace a k oslabení pocitu, že do veřejných či komunitních prostor 
skutečně patří. Vnímání vlastního místa ve společnosti je tak u lidí se zdravotním postižením 
často doprovázeno opatrností a vyhýbáním se situacím, v nichž by mohli být posuzováni 
(Moscoso-Porras & Alvarado, 2017).  
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2 Kvantitativní výzkum sbírek pro potřeby lidí 
se zdravotním postižením na platformě Donio 

2.1 Metodologie kvantitativního výzkumu 
Cílem této části výzkumu bylo zmapování sbírek pro potřeby lidí se zdravotním postižením 
na crowdfundingové platformě Donio. Zkoumali jsme zastoupení sbírek pro potřeby lidí 
se zdravotním postižením v celkovém počtu sbírek na této platformě, jednotlivé sbírky jsme 
kategorizovali a sledovali jsme také výši vybírané částky a úspěšnost. 
 

2.1.1 Sběr dat a tvorba datového souboru 

Při tvorbě datasetu jsme se snažili o spolupráci s platformou Donio. I přes intenzivní 
komunikaci s týmem platformy nakonec nebylo možné získat interní data, a proto si výzkumný 
tým musel reprezentativní vzorek musel vytvořit sám, a to na základě veřejně dostupných 
informací na webu Donio.cz. 
 
Začali jsme screeningem 3 360 dokončených sbírek, které pokrývají období od 17. 3. 2022 
do 5. 9. 2025, tedy téměř 3,5 roku činnosti platformy. Jediným klíčem pro zařazení do užšího 
výběru bylo posouzení výzkumníka, zda sbírka patří pod téma „zdravotní postižení”. Při tomto 
screeningu (a prvnímu manuálnímu kódování) došlo – jak jsme později zjistili – k několika 
chybám, kdy se do užšího datasetu dostaly i jiné sbírky (tento problém byl odstraněn pozdější 
kontrolou), stejně tak není vyloučené, že při tomto screeningu došlo i k nezařazení některých 
sbírek. Tato skutečnost nicméně nemá na reprezentativitu vzorku zásadní vliv. Zároveň jsme 
z datasetu vyřadili tzv. „sbírku na Martínka“, která by svou povahou do našeho datasetu 
zapadala, ale výše částky, která přesáhla 100 milionů Kč, činí z této sbírky „outliera“ – pokud 
bychom s ní v datasetu pracovali, silně by zkreslovala výsledky.   
 
V dalším kroku jsme dataset 632 sbírek třídili a rozdělili je do 4 kategorií a přiřadili k nim 
20 kódů, které byly stanoveny ve spolupráci s AIP. Přehled těchto kódů a kategorií a jejich 
četností jsou dostupné v Tabulce č. 2. Tento dataset obsahuje 844 případů.  
 
Tabulka č. 2: Přehled kategorií a kódů a jejich rozložení v rámci případů  

Kateg
orie 

Kód Název Příklady Četnost 

Zd
ra

vo
tn

í 

Z1 zdravotní pomůcky vozík, elektropohon, ortézy 325 

Z2 rehabilitace, terapie pokrytí služeb v rehabilitačních 
centrech  

131 

Z3 léky podpůrná léčba, stříkačky, doplňky 27 
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stravy 

Z4 přístroje monitor epileptických záchvatů, 
zvedák, walkaide, komunikační tablet, 
neurostimulátor 

19 

Z5 zdravotní péče odborná péče v sanatoriu, úhrada 
léčby 

21 

Z6 operace  2 

Z7 jiné  3 

   zdravotní celkem 528 

So
ci

ál
ní

 

S1 služby, asistence asistenti (13), sociální služby (2), 
hlídání dítěte (1) 

15 

S2 úprava bydlení bezbariérové prvky, chytrá 
domácnost, rampa 

50 

S3 auto Automobil 103 

S4 živobytí bydlení (20), chod domácnosti (20), 
živobytí (18), doprava (15) 

86 

S5 podpora zdravých dětí  1 

S6 asistenční psi  6 

S7 Jiné  7 

   sociální celkem 268 

Vz
dě

lá
ní

 V Školné, asistence ve 
škole, vzdělávací 
pomůcky 

školní pomůcky, notebook, tablet 22 

   vzdělání celkem 22 

Vo
ln

ý 
ča

s VC1 Dovolená  6 

VC2 Tábory  3 

VC3 Hobby volnočasové aktivity, fitness, koníčky 17 

   volný čas celkem 26 

Zdroj: Výzkumný tým. 
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2.1.2 Analytické výzvy 

Během analýzy dat z webových stránek Donio jsme řešili několik výzev: souběh kódů, 
nejednotnost dat a nejednotnost v kódování. Tyto výzvy, resp. to, jak jsme k nim přistoupili, 
nyní postupně popíšeme. 
 
Souběh kódů 
V předchozím odstavci zmiňujeme „případy” a nikoliv sbírky, jelikož jednotlivými, unikátními 
sbírkami jsme se zabývali jen omezeně. Při kódování totiž vyšlo najevo, že mnoho sbírek se 
nezaměřuje na jeden účel, ale na více účelů, což znamená, že jednotlivé sbírky mohou 
pokrývat více kódů nebo i kategorií. Rozhodli jsme se ponechat veškeré instance daného kódu 
v datasetu, což znamená, že pokud například někdo požádal o příspěvek na auto, školné 
a rehabilitaci, jeho sbírka se v datasetu objevila jako tři případy. Toto rozhodnutí bylo vedeno 
úmyslem více zohlednit potřeby lidí se zdravotním postižením a zároveň ambicí prakticky 
pracovat např. s finančními obnosy. V případě, že bychom z datasetu vyřadili sbírky s vícero 
kódy, by byl dataset značně zúžený.  
 
U sbírek s více kódy jsme se dále rozhodli nesledovat vybranou částku, jelikož bylo nemožné 
zjistit, jaká část financí šla na jaký účel a prosté dělení počtem kódů by bylo výrazně zkreslující 
(600 000 Kč na auto a novou židličku nelze jednoduše dělit dvěma). 
 
U 324 případů jsou tak data o financích vynechána, jelikož se jedná o kódy pocházející 
ze sbírek s více kódy. U těchto případů sledujeme pouze četnost jejich výskytu. Při těchto 
výpočtech (Graf č. 1, Tabulka č. 3) je podstatné mít na paměti, že nejde o počet sbírek spadající 
do dané kategorie, resp. kódu, ale o údaj, kolikrát se daná kategorie či kód vyskytly napříč 
sbírkami. Při analýze finančních obnosů pracujeme s 520 sbírkami, které měly jeden účel 
(a tedy právě jeden kód). 
 
Pro analýzu je také důležité, že velká část kódů se objevuje jen zřídka (srov. Tabulka č. 2. Pokud 
bychom při grafickém znázornění pracovali se všemi kódy, výsledek by byl nepřehledný, 
a proto většina analýz (Graf č. 1, Graf č. 2, tabulka č. 3) pracuje se shluky. Kategorie vzdělání 
a volný čas jsou spojeny do jednoho kódu místo tří, kategorie „zdravotní“ bere v potaz jen Z1 
(zdravotní pomůcky) a Z2 (rehabilitace, terapie), ostatní shlukuje do „ZO“ (zdravotní ostatní), 
kategorie „sociální“ pak podrobněji sleduje kódy S2 (úprava bydlení), S3 (auto), S4 (živobytí), 
zbytek do „SO“ (sociální ostatní). Graficky jsou tyto shluky znázorněny v Tabulce č. 2, kde jsou 
tyto méně zastoupené kódy, které byly seskupeny do kódu „ostatní“ vyznačeny šedou barvou.  
 
Nejednotnost dat 
Ne u všech ukončených sbírek bylo možné retrospektivně zjistit, jaká byla požadovaná částka 
(stalo se tak u 104 sbírek). S tímto faktem jsme pracovali pragmaticky a finanční údaje 
zohledňovali jen tam, kde byly k dispozici. Zároveň tato skutečnost lehce ovlivňuje výpovědní 
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hodnotu závěru, které se týkají finančních obnosů, protože tyto nemáme pokryté u všech 
sbírek. V Tabulce č. 3 jsme sbírku bez uvedené žádané částky považovali za úspěšnou. 
 
Nejednotnost kódování 
Jak bylo naznačeno už dříve, v rámci našeho početného výzkumného týmu jsme řešili 
i nejednotnost kódování, a to přestože jsme se tomuto problému snažili předejít. Obtíž jsme 
vyřešili určením užšího týmu, který celý dataset ještě jednou ručně prošel a položky buď 
vyřadil nebo překódoval. Odhadujeme chybovost v řádu jednotek případů. 

2.2 Výsledky kvantitativního výzkumu  
Náš dataset tvořilo 632 sbírek, resp. 844 případů. 
 
Prvním základním ukazatelem, který kvantitativní část výzkumu sledovala, byly četnosti 
jednotlivých kódů. Z grafu č. 1 vyplývá, že jednoznačně největší podíl mají sbírky týkající se 
zdravotních pomůcek. Tento graf bere v potaz i zmíněné sbírky na více účelů – naše 
interpretace je tedy taková, že zdravotní pomůcky se vyskytují v 38,5 % případů (325 případů, 
kdy jsou jediným nebo jedním z účelů sbírky). Co do četností následovaly rehabilitace a terapie 
(131 případů), relativně často se vybírá také na auta (103 případů), živobytí (86 případů) nebo 
úpravu bydlení (50 případů). 
 
Graf č. 1: Relativní četnosti jednotlivých případů výskytu kódu (n=844)

 
Zdroj: Výzkumný tým. 
 
Když jsme se zaměřili na nejzastoupenější kategorii zdravotní pomůcky (325 případů), byli 
jsme schopní identifikovat účel u 261 z nich (u zbývajících sbírek šlo buď o kombinaci, 
případně nebyla povaha zdravotní pomůcky z popisu patrná). U naprosté většiny zdravotních 
pomůcek (234, tj. takřka 90 %) míří pomůcka ke zlepšení mobility. Ambici zlepšit mobilitu 
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daných lidí mají sbírky vybírající na vozík (97; 41 % pomůcek ke zlepšení mobility), ortézy (33), 
elektropohon k vozíku (27), kočárek (25), skútr (7), oblek (6) a chodítko (8). Dalšími 
zdravotními pomůckami, na které se vybírá, jsou naslouchátka (14) a polohovací pomůcky (9). 
Jednotky sbírek jsou pak určeny např. na schodišťovou sedačku či elektrickou tříkolku. 
 
Detailněji jsme se rozhodli sledovat také kód auto (S3). Za pomoci shlukové analýzy 
(podrobněji viz Příloha č. 1) jsme zjistili, že je příslušné sbírky možné rozdělit do dvou skupin: 
1) sbírek s menšími částkami, kde lidé žádají na osobní nebo bazarová auta, které tvoří zhruba 
85 % celkového počtu těchto sbírek (tj. 56) a žádá se v nich okolo 320 000 Kč a 2) sbírek 
s vyššími částkami, kde se jedná o velká auta či dodávky – těchto sbírek je zhruba 15 % (10) 
a částky se zde pohybují kolem 1 000 000 Kč. V první skupině jsou také zastoupena velká auta, 
na která zakladatelé sbírky získali příspěvek od státu, a část nákladů tak mají pokrytou. 
 
Graf č. 2 pak zobrazuje stejný analytický řez jako Graf č. 1, ovšem na lehce pozměněném 
datasetu – zobrazuje sbírky „na jeden účel“ (např. na auto), ke kterým jsme dokázali přiřadit 
právě jeden kód. Změna datasetu výsledný dojem zásadně nemění – zdravotní pomůcky jsou 
zde ještě častější a tvoří takřka polovinu všech žádostí. Příspěvek na auto pak na pomyslném 
druhém místě nahrazuje „rehabilitace a terapie“.  
 
 
Graf č. 2: Relativní četnosti sbírek s jedním kódem (n=520) 

 
Zdroj: Výzkumný tým. 
 
Na základě porovnání těchto dvou perspektiv můžeme konstatovat, že žádosti o terapie jsou 
v rámci sbírek častěji prezentovány jako doplněk nebo přívažek, resp. jako součást nějakého 
„balíčku“. Tento jev se výrazně týká také léků (Z3) nebo podpory zdravých dětí (S5), které se 
vždy vyskytují v kombinaci s jinou položkou. Tento jev je podrobněji dokumentujeme na Grafu 
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č. 3, kde je znázorněno, o jaké procento případů přijdeme, počítáme-li jen unikátní sbírky, 
nikoliv výskyty ve sbírkách (hodnota 100 znamená, že se objevují pouze ve sbírkách i s jiným 
kódem).  
 
Graf č. 3: Procentuální rozdíl mezi výskytem kódu v rámci případu a jeho výskytem v rámci 
sbírky 

 
Zdroj: Výzkumný tým. 
 
Sbírky na potřeby lidí se zdravotním postižením jsou v drtivé většině úspěšné, jak ukazuje 
Tabulka č. 3, většina žadatelů na vytyčenou částku dosáhne – výjimkou se zdá oblast 
vzdělávání, kde je největší riziko neúspěchu (výsledek má ovšem omezenou vypovídací 
hodnotu, protože se v této kategorii se vyskytovalo pouze 8 sbírek a neúspěšná byla jedna 
z nich).  
 
Tabulka č. 3: Mediány vybraných kódů a poměr “neúspěšných” sbírek 

Kategorie – kód Medián vybrané 
částky (v Kč) 

Podíl sbírek, které 
nedosáhly na 
stanovenou částku 

Zdravotní – zdravotní pomůcky (Z1) 110 733 3,4 % 

Zdravotní – rehabilitace, terapie (Z2) 117 600 3,0 % 

Zdravotní – ostatní (ZO) 159 300 3,7 % 

Sociální – úprava bydlení (S2) 125 600 2,9 % 

Sociální – auto (S3) 303 935 3,4 % 

Sociální – živobytí (S4) 150 084 0 % 

Sociální – ostatní (SO) 210 000 0 % 
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Vzdělávání (V) 30 395 12,5 % (1 případ z 8) 

Volný čas (VC) 109 036 0 % 

Zdroj: Výzkumný tým. 
 
Největší finanční částky se v průměru vybírají na auta. Dalším poznatkem pak je, že v kategorii 
„sociální“ se ve sbírkách týkajících se postižení vybírá (a žádá) o více prostředků než 
ve sbírkách spadajících do kategorie „zdravotní“. 
 
Pokud se zaměříme opět na 520 sbírek s jedním účelem, nikoli na dataset případů, můžeme 
určit jednak četnost jednotlivých typů dle našich kódů, jednak se zaměřit na průměrnou 
vytyčenou, resp. reálně vybranou částku (srov. Tabulka 4). Tento podrobnější pohled ukazuje 
podobný obraz jako analytický řez přes případy: nejčastější jsou sbírky na zdravotní pomůcky 
(238), auto (87) a rehabilitace a terapie (67). Tento pohled dále ukazuje, že průměrná vybraná 
částka typicky převyšuje průměrnou vytyčenou částku.  
 
Tabulka č. 4: Četnosti kódů a aritmetické průměry vybraných a žádaných částek 

Kód Četnost Průměrná 
vybraná částka 
(𝑥 ̄) (v Kč) 

Průměrná žádaná 
částka (𝑥 ̄) (v Kč) 

Zdravotní - zdravotní pomůcky (Z1) 238 173 661 134 905 

Zdravotní - rehabilitace, terapie (Z2) 67 256 385 251 879 

Zdravotní - léky (Z3) 0 0 0 

Zdravotní - přístroje (Z4) 18 122 760 97 133 

Zdravotní - zdravotní péče (Z5) 6 528 136 416 191 

Zdravotní - operace (Z6) 2 509 579 450 000 

Zdravotní - jiné (Z7) 1 169 267 66 000 

Celkem 332 196 012 157 198 

Sociální – služby, asistence (S1) 8 474 682 453 520 

Sociální – úprava bydlení (S2) 25 244 902 212 496 

Sociální – auto (S3) 87 399 787 429 287 

Sociální – živobytí (S4) 35 436 055 375 000 

Sociální – podpora zdravých dětí (S5) 0 0 0 
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Sociální – asistenční psi (S6) 5 161 848 155 600 

Sociální – jiné (S7) 2 54 645 70 000 

Celkem 162 375 814 377 843 

Vzdělávání – školné (V1) 4 104 071 78 540 

Vzdělávání – asistence ve škole (V2) 0 0 0 

Vzdělávání – vzdělávací pomůcka (V3) 4 20 898  21 500 

Celkem 8 62 484 50 020 

Volný čas – dovolená (VC1) 5 62 715 58 025 

Volný čas – tábory (VC2) 1 256 600 200 000 

Volný čas – hobby (VC3) 12 114 900 106 259 

Celkem 18 108 276 100 060 

Zdroj: Výzkumný tým. 
 
 
Shrnujeme, že z 3360 sbírek, které byly na Donio ukončeny v období od 17. 3. 2022 do 5. 9. 
2025, se 632 týkalo potřeb souvisejících se zdravotním postižením – tyto sbírky tak tvořily 
zhruba 19 % celkového objemu sbírek. U 520 sbírek z těchto 632 jsme pak sledovali vybranou 
finanční částku a můžeme konstatovat, že na ně bylo vybráno 128 milionů Kč. Nejčastěji se 
vybíralo na zdravotní pomůcky (dominují pomůcky na zlepšení mobility jako vozík, ortézy 
a elektropohony), dále na terapie a rehabilitace a auta a konečně na živobytí a úpravy bydlení. 
U kategorie „zdravotní“, která pokrývá zdravotní pomůcky, rehabilitace a terapie, léky, 
přístroje a zdravotní péči, činí medián vybrané částky na sbírku necelých 130 000 Kč, 
u kategorie „sociální“, která pokrývá služby a asistence, úpravu bydlení, auto, živobytí, 
podporu zdravých dětí a asistenční psy, pak 200 000 Kč. 
 
Pokud bychom odhadli celkovou výši za výše uvedené období, dospějeme (při konzervativním 
předpokladu zhruba stejné výše vybíraného finančního obnosu u sbírek víceúčelových jako 
u sbírek s jedním účelem) k částce 160 milionů Kč. Ročně by tedy mohlo jít o částku necelých 
46 milionů Kč, kterou lidé se zdravotním postižením využívají k tomu, aby zlepšili kvalitu svého 
života, v některých případech pak aby vůbec mohli důstojně žít. Konkrétními okolnostmi 
vedoucími k založení sbírky se pak zabývá následující část věnovaná kvalitativnímu výzkumu. 
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3 Kvalitativní výzkum zkušeností se sbírkami (zejména 
na platformě Donio) 

3.1 Metodologie kvalitativního výzkumu 

3.1.1 Cíl výzkumu a výzkumný design 

Instrumentálním cílem výzkumu bylo poskytnout Alianci pro individualizovanou podporu (AIP) 
data a svědectví relevantní pro její advokační a lobbingové aktivity. Výzkum má ukázat, 
v jakých případech se lidé se zdravotním postižením nebo vážnou nemocí, případně pečující, 
rozhodnou hledat finanční pomoc mimo stát. Z hlediska AIP je klíčové, aby výsledky byly 
relevantní, konkrétní a umožnily AIP lépe hájit zájmy lidí s postižením a pečujících rodin. 
      
Hlavním cílem kvalitativního výzkumu je porozumět zkušenosti lidí, kteří se svou životní situaci 
ovlivněnou nemocí nebo zdravotním postižením svým nebo člena rodiny rozhodli řešit 
prostřednictvím crowdfundingové sbírky, případně jinou cestou spojenou s beneficí nebo 
žádostí o příspěvek z nadačního fondu.  
 
Kvalitativní část výzkumu jsme realizovali prostřednictvím rozhovorů s lidmi, kteří mají 
zkušenost s žádáním o finanční příspěvky na platformě Donio či jiných dárcovských 
platformách. Zaměřujeme se především na sbírky tělesně postižených, nemocných či 
pečujících osob. 
    
Sběr dat probíhal prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů, které byly realizovány 
v průběhu listopadu 2026 a průměrně trvaly okolo 35 minut. Rozhovory s danými 
respondenty byly vedeny převážně telefonicky či online přes platformy, jako je například 
Google Meet či Zoom. Tazatelé postupovali podle návodu k rozhovoru (viz Příloha č. 2). 
 
3.1.2 Rekrutace respondentů a analýza dat 

Při rekrutaci jsme využili jak kontaktů, které jsme získali prostřednictvím AIP, a oslovili jsme je 
prostřednictvím e-mailu nebo telefonu, tak rekrutování „po vlastní ose“ skrze sociální sítě, 
jako je Instagram a Facebook. Přestože jsme se snažili, aby měli všichni respondenti zkušenost 
s platformou Donio, nepodařilo se tento požadavek splnit zcela (jedna respondentka měla 
zkušenost se Znesnaze, jedna s jinými typy sbírek) – k tomuto ústupku jsme přistoupili 
z důvodu časové tísně při rekrutaci respondentů. Ve výsledku jsme realizovali rozhovory 
s 13 respondenty (viz Tabulka č. 5). 
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Tabulka č. 5: Seznam respondentů a údaje o rozhovorech s nimi  

Přezdívka Zkušenost 
Jakou formou rozhovor 

proběhl Délka rozhovoru 

Dana Donio Online 35 minut 

Diana  Donio Online 35 minut 

Drahomíra Donio Online 55 minut 

Jana Jiné Online 42 minut 

Daniel Donio Online 33 minut 

Denisa Donio Online 32 minut 

Dominika  Donio Online 46 minut 

Zuzana Znesnáze Online 30 minut 

Dora Donio Online 28 minut 

Dita Donio Online 32 minut 

Dagmar  Donio Osobně 38 minut 

Darja Donio Online 25 minut 

Doubravka Donio Online 38 minut 

Zdroj: Výzkumný tým. 
 
Následná analýza probíhala formou deduktivního kódování přepisů rozhovorů v programu 
Requal (přehled kódů je v Příloze č. 2). 
Kódování se řídilo následujícími otázkami: 

1. Co vede k založení sbírky? / Jaká je cesta k založení sbírky?  
2. Jaké jsou zátěže spojené se založením, vedením a ukončením sbírky?  
3. Jaké zátěže s sebou nese žádání finančních prostředků od státu?  
4. Jak je vnímáno vztahování se „státu“ k postižení? (tato otázka je nakonec zanořená 

do otázky č. 1) 
 

3.1.3 Etické aspekty, aspekty kvality a limity výzkumu 

Před realizací rozhovorů jsme respondentům poslali k přečtení informovaný souhlas s účastí 
ve výzkumu a se zpracováním osobních údajů (viz Příloha č. 3) a před začátkem samotného 
rozhovoru jsme se ujistili, zda účastníci se vším souhlasí, případně zda mají nějaké otázky – ty 
měli možnost klást v průběhu celého rozhovoru nebo na jeho konci. Ve finální fázi výzkumu 
jsme účastníky také anonymizovali – respondenty mající zkušenost s Donio jsme pro snazší 
orientaci označili přezdívkami začínajícími na písmeno D, respondentku mající zkušenost se 
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Znesnáze přezdívkou začínající na písmeno Z a respondentku, která má zkušenost s jinými 
typy sbírek, přezdívkou začínající na písmeno J. 
 
V rámci postpozitivistické tradice kvalitativního výzkumu jsme se soustředili na rigoróznost při 
výběru účastníků výzkumu, konzistenci otázek při realizaci rozhovoru, přepisy rozhovorů a na 
dokládání našich tvrzení přímými citacemi. V Příloze č. 4 také přikládáme také ukázky 
kódování. 
 
Hlavním omezením našeho výzkumu je stručnost rozhovorů, která je způsobena velkou 
vytížeností našich respondentů. Jsme si také vědomi toho, že výzkum byl prováděn 
studujícími, kteří zatím nemají příliš mnoho zkušeností; dalším omezením byla časová dotace 
kurzu (počet kreditů a trvání 14 týdnů). 

3.2 Výsledky kvalitativního výzkumu 
Pokud kvantitativní část výzkumu nabídla přehled o tom, na jaké účely se 
na crowdfundingových platformách vybírá nejčastěji, jaké jsou průměrné a mediánové částky 
a celkový objem financí, kvalitativní část výzkumu nabídne detailnější vhled do životní situace 
těch, kteří tímto způsobem žádají o pomoc.  
 
Zkušenost našich respondentů je přitom rozličná. Někteří žádají jednorázově, pro některé je 
tento typ žádostí vpodstatě strategií přežití; někteří si tímto způsobem „jen“ zlepšují kvalitu 
života, někteří by se bez sbírek na crowdfundingových platformách ocitli ve vážné finanční 
tísni. Vzhledem k délce trvání rozhovorů a také vzhledem k imperativu anonymizace 
nepředstavíme příběhy respondentů v jejich celistvosti, ale soustředíme se na zkušenosti 
vedoucí k založení sbírky, popisující průběh sbírky a konečně srovnání zkušeností s žádáním 
o pomoc stát na jedné a fyzické osoby prostřednictvím crowdfundingových platforem 
na druhé straně. Nechali jsme se přitom vést výzkumnými otázkami, které jsme sdružili 
do dvou podkapitol. 
 
3.2.1 Širší kontext žádání o finance v rámci sbírky na crowdfundingové 
platformě 

První otázkou, která nás zajímala, bylo, co přimělo respondenty se vydat cestou založení sbírky 
na Doniu, případně na jiných crowdfundingových/nadačních platformách. Zjistili jsme, že 
většina respondentů již předchozí zkušenosti se sbírkou měla – z toho (ale i některých dalších 
zjištění) lze usuzovat, že založení sbírky a získávání peněz tímto způsobem není jednorázová 
záležitost, ale jedna ze strategií charakteristických pro životní realitu lidí se zdravotním 
postižením a jejich pečujících.  
 
Dále nás zajímalo, na co se peníze vybíraly: jednalo se o něco, co „pouze” jedinci ulehčí 
a zpříjemní život (viz kód „podpora“), nebo se sbírka věnovala záležitosti, jež je pro daného 
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člověka zásadní a nepostradatelná (viz kód „nezbytnost”)? Interpretace nebyla snadná, ovšem 
na základě kontextu příběhů, které nám respondenti vyprávěli, se přikláníme spíše k druhé 
možnosti, a to přesto, že v situaci respondentů nejde o holý život. Respondenti zmiňovali 
nedostatek financí od státu, který sice poskytuje základní pomoc, ovšem ne takovou, která 
by byla pro jejich situaci řešením.  

„...manžel je na plicní ventilaci a potřebuje péči 24/7, takže kvůli té péči 
nemůžu pracovat a potřebovali jsme prostě nějaké finanční prostředky…” 
(Darja) 

Pouze ve zcela výjimečných případech respondenti zmínili, že se jejich sbírka týkala skutečně 
něčeho navíc, ne toho, co považovali za nezbytné pro péči.  

„Potřebovali jsme něco, nějaká postel, která by byla u země a aby, když zní 
spadne, tak aby se nezranil.” (Doubravka) 

Následně jsme rozlišovali dané sbírky podle skupin, se kterými jsme pracovali i v rámci 
kvalitativních dat (např. kód „Z3“, „S1“ atd.). Nejčastější mezi našimi respondenty byly případy 
vybírání na rehabilitace či zdravotní pomůcky. Často však šlo i o zdravotní péči, asistenci 
či auto. 

„...naše sbírka byla na kompenzační pomůcky…a tak nějak aby tam byly 
takové ty pomůcky, které třeba zátěžová deka, vibrační polštář, různé 
světelné pomůcky…“ (Doubravka) 

„...vlastně veškerý rehabilitace, který ona musí absolvovat tak nejsou 
hrazeny ze zdravotního pojištění a bohužel jako ta částka ročně už se šplhá 
prostě k půl milionu k šestseti tisícům…“ (Dana) 

Zajímalo nás také, jestli přišel impuls na založení sbírky od rodiny, přátel, na doporučení 
v rámci internetového fóra či odjinud. Všímali jsme si i odpovědí, které odkazovaly 
na nedostatek sil (psychických, fyzických i sociálních) respondenta v kombinaci s tím, že stát 
neposkytoval či neposkytuje dostatek financí (či dokonce žádné) na obstarání nezbytných 
potřeb. Následkem těchto okolností pak často respondentům se sbírkou pomáhali či k ní 
přímo dali impulz přátelé či rodinní příslušníci.  

„Mám pocit, že to byla spíš jako sestřina než moje frustrace právě z toho, že 
už jsem vlastně prošla kolečkem všech doktorů a vlastně se nic jako neděje 
a už se ani do budoucna dít nebude…“ (Zuzana) 

Právě výpovědi, které mluvily o nedostatku financí ze strany státu a pojišťovny, byly jedny 
z nejčastějších podnětů a důvodů k obrácení se na crowdfundingové platformy a nadační 
fondy, a to ať už se jednalo o jakoukoliv skupinu sbírek (a také, jak pro „nezbytné“, tak pro 
„podpůrné“ sbírky).  
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 „…teda já jsem k tomu měla trošičku jiný přístup, protože pocházím 
z aktivistického prostředí, takže jsem předpokládala, že v tu dobu už tady 
v Čechách funguje vlastně pomoc dětem, hned od toho raného věku ve chvíli, 
kdy se prostě zjistí ten handicap, byla jsem poměrně překvapená z rané péče, 
že není plně informovaná nebo nemá tolik kontaktů, které bych 
potřebovala.“ (Jana) 

 
V oblasti impulzů, které vedly k založení sbírky, jsme jako podstatné identifikovali téma, které 
jsme obecně nazvali vztahováním se státu ke zdravotnímu postižení. Věnovali jsme v něm 
pozornost chování úředníků, posudkových lékařů nebo dalších administrativních pracovníků 
vůči osobám se zdravotním postižením. Toto téma se v určité míře vyskytovalo ve všech 
rozhovorech. U několika respondentů bylo významné taktéž porovnání chování státu oproti 
crowdfundingovým platformám (Doniu). 
 
Z naší analýzy plyne, že respondenti cítí negativní přístup pracovníků státu k postižení 
při posudcích a u posudkových lékařů a proces posuzování postižení pro účely uznání 
příspěvku nebo obecně pomoci vnímají jako frustrující, nespolehlivý, „tabulkový“ a ignorující 
daná postižení. Tyto negativní pocity jsme shrnuli pod kódem potíže s posudky. 
 

„Tam prostě je posudková nějaká komise a ani si vás nepozvou nikdy, nevidí 
vás, nevidí to dítě a tak no, takže to tam je jako takhle.” (Dagmar) 
 
„Oni mi opět zamítli vlastně žádost o invalidní důchod, už podruhé. Takže 
vlastně už jsem jako poněkolikáté propadla systémem a v tu chvíli prostě 
sestra jako naznala, že prostě ona musí něco dělat, ona je z toho neskutečně 
frustrovaná.” (Zuzana) 
 
„No je to zapříčiněno v našem případě tím, že nemáme diagnózu… že jsme 
mimo tabulkový. Tím pádem nám některé ty body úplně neuznali.” (Dita) 
 
„Ve svým okolí se setkávám fakt jako s velkými obtížemi a je to asi kraj 
od kraje jednak a ví se o tom, že některý kraje vlastně vůbec, jako tam ty 
posudkový lékaři prostě to jako škrtají mnohem víc než v jiných krajích. 
Dokonce vlastně existuje i taková nějaká turistika, že ty ženský se 
přestěhovávají jako do jiných krajů, aby je posuzoval jiný lékař a todlencto 
se jako reálně děje.” (Dana) 

 
V rámci těchto byrokratických procesů se cítí respondenti, mimo jiné, silně dehumanizováni. 
S tím souvisí i pociťovaná nedůvěra státu vůči postižení, tedy vnímání, že stát se k postižení 
jako k sociální události staví podezřívavě a má potřebu ho kontrolovat. 
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„U toho příspěvku na péči je to v podstatě neustále se opakující ponížení... 
vy jste vlastně v tu chvíli nucená to svoje dítě vykreslit úplně v nejhorších 
barvách.“ (Doubravka) 
 
„Přijdete, podáte žádost, oni to někam odešlou, s těma jako i zprávama, co 
si vyžádaj z neurologii, od dětské doktorky a na základě toho, aniž by ho 
viděli, oni rozhodnou.” (Dora) 

 
Dalším problémem, který respondenti vnímají, je nekonzistentnost rozhodování státu v rámci 
přiznávání podpory a nutnost neustálého dokazování postižení či nemoci. Ten jsme kódovali 
jako nekonzistentnost státu.  
 

„Ale vím, že spoustu lidí, kterým to zamítli, když žádali podruhé, tak to 
normálně prošlo.” (Dominika) 
 
„Ono by nám by stačilo u toho příspěvku na péči, kdyby jen dodržovali svoji 
vlastní metodiku. A už to by bylo obrovský úspěch. Protože vlastně tím, že 
oni nedodržují vlastně ani svojí vlastní metodiku, a dělaj si každý…” (Dita) 

 
Respondenti často zmiňují finančně neadekvátní státní systém, neboť jim poskytované 
příspěvky mnohdy nepokrývají reálné výdaje za léčebné procedury či pomůcky. Zároveň 
popisují, že kvůli absenci relevantních informací musí sami hledat cesty, jak sobě či svým 
blízkým s postižením zajistit pomoc a nezbytnou péči. Tyto skutečnosti jsme kódovali pod kódy 
nedostatečnost financí od státu a nedostatek informací.  
 

„Je to paradox vlastně, že někam dáváte to dítě, platíte, abyste mohli jít 
do práce. Jako je to, je to fakt vlastně směšný, zaplatím 160 na hodinu 
a vydělám si 250” (Dagmar) 
 
„Veškerý rehabilitace, který ona musí absolvovat tak nejsou hrazeny 
ze zdravotního pojištění a bohužel jako ta částka ročně už se šplhá prostě 
k půl milionu k šestseti tisícům” (Dana) 
 
„Člověk neví, na čem je, neví, co a jak má udělat, protože nikde není žádná 
dokumentace, prostě nic se nedozví.” (Dominika) 

 
Veškeré zbylé negativní pocity, které poukazovaly na nevhodné chování státních institucí 
a obecnou osobní negativní zkušenost respondentů, jsme analyzovali jako kód negativní 
pocity vůči institucím.  
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„Jako nástup na speciální základku, absolutně jako nedostatek a kapacit, že 
jo, speciální základní škola, kterou zřizuje taky město Praha, tak tam je to 
stejný. Takže jako tam v podstatě nám bylo řečeno, že nemají místo.” 
(Daniel) 

 
Vedle komplikovaného vztahu ke státu, které je zrcadlem negativního se vztahování státu 
k postižení, jsme nicméně v rozhovorech pozorovali i opačné zkušenosti indikující pozitivní 
vztahování se státu, a to v kódech přívětivost/empatie ze strany státu a pozitivní aspekty 
státní pomoci. Z analýzy nicméně vzešlo, že pozitivně se respondenti vyjadřovali poměrně 
vzácně. 
 

„A jinak z té spousty doktorů, kterým jsem tady prostě za ty tři roky prošla 
jako rukama, tak všichni byli prostě milí, soucitní, empatičtí. Jenom říkali: "Je 
nám líto, prostě z našeho oboru to není. Zkuste ještě..." a někam mě 
odkázali” (Zuzana) 
 
„No a pak jsem vám tady zmiňovala ten transport, to je super, aspoň že to 
je Praha, Středočeských kraj, no a i tak to je nedostatečný, ale tak díky bohu 
za to, ale funguje to jako skvěle, mají to jako hodně dobře propracovaný, 
takže to je jako fajn, no. Jako lepší se to ale.” (Dagmar) 

 
Poslední kód naší analýzy Donio a postižení se zabýval pasážemi v rozhovorech, kde se 
respondenti vyjadřovali, jak fungovaly procesy, které jsme analyzovali u státu, v kontextu 
získávání finanční podpory na Donio (nebo jiných crowdfundingových platformách). Rozdíl 
oproti státu vidí respondenti především v jednoduchosti, rychlosti a flexibilitě celého procesu 
(v porovnání s například posudkovými komisemi státu) a v lidském přístupu, který celý proces 
ulehčoval, přestože to, pro mnohé z respondentů, byla velice náročná situace. 
 

„Rozhodně je to snazší a příjemnější u toho Donia než ten příspěvek na péči.” 
(Doubravka) 
 
„No, tam jsou empatie, pak vlastně, že jsou si vědomi těch příběhů, těch 
potřeb, těch tolika lidí. A takže pak osobní asi přístup.” (Dagmar) 

 
Když jsme se zaměřili na to, jaké zátěže se sebou nese žádání finančních prostředků od státu, 
identifikovali jsme v analýze zejména časovou a administrativní náročnost, ale také 
emocionální a sociální dopady, přičemž se tyto oblasti často prolínají. 
 
Nejvýraznějším tématem v rozhovorech je časová zátěž. Respondenti popisují dlouhé čekání 
na vyřízení žádostí, opakované návštěvy úřadů a nutnost přizpůsobovat se úředním hodinám. 
Proces je vnímán jako pomalý, nepředvídatelný a časově náročný. 
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„My jsme žádali úřad práce a to trvalo až skoro půl roku, třičtvrtě roku, než 
nám to schválili vůbec. (...) Ta prodleva časová je strašně dlouhá ze strany 
státu.” (Dora) 
 
„O to zvýšení jsem požádala v prosince 2022 a doteď to vlastně neskončilo.” 
(pozn. výzkumného týmu – rozhovor byl realizován v listopadu 2025) (Diana) 

 
Při kódovaní rozhovorů jsme si všimli, že administrativní zátěž (která často souvisí s tou 
časovou) je pro žadatele velmi silná a často až odrazující. Respondenti popisují, že je dle nich 
systém nastaven složitě, pracuje s nepřehlednými formuláři a komplikovaným úředním 
jazykem, kterému mnoho lidí nemusí porozumět. Velkou zátěž představuje i neustálé 
dokládání dokumentů a opakované dokazování zdravotního stavu, a to i v případech, kdy je 
zřejmé, že se situace nebude zlepšovat. V rozhovorech se také objevuje vnímání nelogického 
rozhodování, kdy jedna část systému uzná nárok na pomoc, ale jiná jej časově omezuje nebo 
zpochybňuje.  
 

„Sice uznali čtvrtý stupeň příspěvku na péči, korzet má napsaný na pět let, 
ale příspěvek na péči nám dali na dva roky s odůvodněním, že se dcera 
uzdraví.” (Dita) 
 
„Takže vy víte, že na to máte právo, doktor to ví, že na to máte právo, ale 
prostě posudkový lékař a stát si myslím něco jinýho, takže to je neustálý 
strach abyste o ty peníze nepřišli.” (Doubravka) 
 
„Žádost jsme podávali na začátku července a nemáme ještě ZTP kartičku 
a nám se od toho odvíjejí slevy a jiné věci a my to nemáme jak dodat.” (Jana) 

 
Dále jsme se zaměřili na pozorování emocionální zátěže, která je s čerpáním státní pomoci 
často spojována. Z rozhovorů je patrné, že žádání o podporu je pro mnoho lidí silně emočně 
náročné. Objevují se pocity nejistoty, bezmoci a frustrace z toho, že musí opakovaně 
dokazovat svou situaci a přesvědčovat úřady o tom, že jejich zdravotní stav nebo potřeby jsou 
skutečné. Lidé proto po emoční stránce žádost o pomoc často popisují jako boj a nepříjemnou 
zkušenost. 
 

„Člověk si připadá jenom prostě další kus masa na krámě, který prostě 
odseknou a hodí do té igelitky” (Zuzana) 
 
„Já už jsem byla tak vyčerpaná z toho jako furt někde něco vysvětlovat, 
dokazovat dokládat. A plus do toho opravdu jako na to nemáte energii, 
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zároveň padají vám do toho depresivní etapy, musíte furt táhnout tu rodinu 
a práci.” (Jana) 

 
Po spojení všech těchto faktorů se lidé mohou cítit odříznuti ze zbytku společnosti, na jejím 
okraji. Tyto pocity jsme popsali v posledním kódu, který se týká společenské izolace 
a neporozumění. Respondenti vnímají rozdíly mezi sebou a lidmi, které neomezuje žádné 
postižení, ovšem mají pocit, že zdraví lidé často nechápou jejich pozici. Vinou toho mohou mít 
pocit, že jediní, kdo jejich pocitům porozumí, bude další člověk, který se potýká s podobnými 
problémy.  
 

„Okolí nás možná vnímá tak, že jsme ty ufňukánci, co tady jako pořád prostě 
takhle fňukají o peníze.” (Dana) 
 
„Radši si vlastně ty peníze vyděláte sám, zajistíte si to sám, než někam lézt, 
doprošovat se.” (Jana) 

 
Výsledky analýzy rozhovorů interpretujeme tak, že impulsem k založení sbírky bývá nejčastěji 
selhání státního systému podpory – nedostatek financí, pomoci nebo informací, které by 
lidem s postižením umožnily zajistit si nezbytné pomůcky, léčbu či asistenci. Lidé se proto 
obracejí na crowdfunding jako na poslední možnost, když stát v podpoře lidí se zdravotním 
postižením a jejich pečujících selhává. Jako podstatné téma jsme identifikovali vztahování se 
státu ke zdravotnímu postižení, které respondenti často popisují jako byrokratické 
(zdlouhavé, vnitřně rozporné, typické robustními procesy a formuláři a vykazováním), 
finančně nedostatečné, neempatické a dehumanizující. V kontrastu k tomu respondenti 
popisují crowdfundingové platformy, zejména Donio, jako obecně přístupnější, rychlejší 
a lidštější alternativu. Proces sbírky je vnímán jako srozumitelný, méně stresující 
a emocionálně podporující. Celkově obsah této podkapitoly ukazuje, že crowdfunding 
představuje pro mnoho lidí s postižením nástroj, jak překlenout selhání státu, ale zároveň 
odhaluje hlubší strukturální problém – nedůvěru, neefektivitu a emoční náročnost státního 
systému pomoci. 
 
 
3.2.2 Zkušenosti se založením a vedením sbírky na crowdfundingové platformě  

Přestože respondenti obecně hodnotili Donio a sbírky obecně jako přístupnější, rychlejší 
a lidštější alternativu, resp. doplněk pomoci od státu, nepopisují realizaci sbírky na Donio jako 
zcela nenáročnou. Respondenti popisovali psychickou zátěž spojenou s pocitem 
odpovědnosti, nejistotou ohledně úspěchu sbírky a obavy z negativního hodnocení okolí, 
které byly umocněny administrativní a časovou náročností celého procesu. Současně však 
uváděli i pocity úlevy a vděku, vyplývající ze solidarity dárců či praktické i emoční podpory 
ze strany blízkých nebo širší veřejnosti. 
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Kategorie emocionální zátěž poukazovala na vnitřní překážky, které bylo třeba překonat 
v době před založením sbírky, během ní a po jejím uzavření. Emocionální zátěž je přímo 
spojena se stresem při spuštění sbírky, kde převládá intenzivní pocit zodpovědnosti za úspěch 
sbírky a nejistota, zda se vybere dostatek financí.  
 

„… jsem cítila, že ta zodpovědnost je na mě, jestli se to vybere, nebo ne.” 
(Dagmar) 
 
„...teď je to pro mě stres, protože sbírka se opravdu jako moc nehejbe.” 
(Denisa) 

 
Některé druhy žádostí (např. u nadačních fondů) zároveň znamenají i zásah do soukromých 
záležitostí, kdy žadatel musí vyplnit velmi osobní informace o tom, za co ve svém životě utrácí 
peníze. Takto popsala respondentka svou zkušenost se žádostí o podporu u nadace: 
 

„…oni žádají, jestli chodíte na nehty, jestli pijete alkohol, kolik za to utratíte, 
kolik utratíte za tabák…. jako ponižující je, co všechno dokládáte.“ (Jana) 

 
Kategorie sociální zátěž popisuje, jak situace žádání souvisí s prožíváním stigmatu a veřejného 
vystavení. V rozhovorech se opakoval pocit strachu z negativního hodnocení okolí a obavy, že 
žádají příliš mnoho. 
 

„Tak člověk si pořád připadá nedůstojně, že jo. To je jasný. Že žebráte všude 
možně, kde můžete, to tak je.“ (Darja) 
 
„...a některý lidi byli takoví, že mě i jakoby osočili, že je to vlastně žebrání.” 
(Denisa) 
 
„…lidi se pak obracej, že delfinoterapie, že nám nebudou platit dovolenou.” 
(Dora) 
 

Na druhé straně kategorie emocionální úleva poskytla informace o tom, jak respondentům 
samotná sbírka pomohla překonávat překážky v jejich životech, a jak jim přinesla jisté morální 
povzbuzení. Emocionální úleva probíhala v podobě psychické podpory, byla reprezentována 
podporou od blízkých i cizích lidí. Respondenti popsali, že je podporující reakce lidí na sbírku 
velmi těšily a dodávaly jim radost. 
 

„No, když se vybírali, ono jakoby člověk vidí, jak se ty peníze sbírají, tak je to 
takový jako hrozně hezký a nepřenositelný pocit, když člověk vidí, jak 
ostatním na něm záleží nebo jako na zdraví našeho syna záleží, tak to je 
takový jako, že si to člověk jakoby uvědomí, že opravdu ten český národ je 
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jako skvělej a že je potřeba se nebát o tu pomoc žádat, tak to teda u mě 
jakoby vyústilo, protože to byly jako rok bezmoci, naprostý bezmoci, kdy 
člověk jako čeká na ty rozhodnutí a na tu administrativu.“ (Drahomíra) 
 
„Prostě bylo to jako fajn a já jsem se na to hrozně těšila, až budu moct mít 
svobodný ten pohyb víc jako po venku, bez nějakýho doprovodu. A byla jsem 
fakt nadšená, že se to vybralo, to bylo fakt skvělý… Prostě to mi fakt změnilo 
jako život. Mělo to tak o 50 % plus na moje psychické zdraví (...) a mýho 
okolí.“ (Dominika) 

 
Sociální úleva je popsaná v podobě sociální pomoci, který se respondentům mohlo dostávat. 
Sociální úleva u respondentů plynula zejména ze solidarity lidí, kteří na sbírky přispěli. Zároveň 
je do této kategorie zahrnuta i mimo peněžní pomoc např. pomoc od kamarádky 
se zakládáním příspěvku na platformě Donio. Daná praktická pomoc může být podpořena 
bohatým sociálním kapitálem, či solidaritou blízkého okolí.  
 

„…obrovskou vlnu pozitivní odezvy a potvrzuje, že společnost není 
lhostejná.” (Zuzana) 
 
“My jsme vlastně přes Donio zakládali, pomáhala mi teda moje dobrá 
kamarádka, sbírku pro dceru… veškerá aktivita byla na mě a té kamarádce” 
(Denisa) 

 
Časová a administrativní dimenze nám pomohla, lépe pochopit s jakými dalšími překážkami 
se respondenti v období sbírky museli potýkat. 
 
Administrativní zátěž lze interpretovat jako byrokratickou překážku, která respondentům 
komplikovala efektivní sběr peněz prostřednictvím sbírky. 
 

„Takže my vlastně od každého tady toho subjektu, já jsem musela vlastně 
doložit papír, kolik ta služba stojí a v jakém rozsahu, a tak a byla to strašná 
prostě byrokracie, tak řeknu buzerace… (...) Takže mně fakt trvalo jako tři 
tejdny prostě pomalu jako spustit tu sbírku, protože vlastně pořád jsem 
narážela na nějaký mantinel.” (Dana) 
 
“...i na Donio jsem musela doložit fakturu, lékařskou zprávu, různý příjmy. 
Musela jsem vypsat třeba za měsíc, jaký máme výdaje, jaký mám příjmy. 
Tohle jsem musela jak doložit na úřad, tak na Donio.” (Denisa) 

 
Časová zátěž byla spojena zejména s časovou náročností přípravy příspěvku. 
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„Akorát to stálo čas, který se tomu musel věnovat, jak připravit ten příběh… 
Musí se tomu věnovat několik hodin nebo několik večerů.” (Dagmar) 
 
„Co vlastně jako všechno chtějí za informace, jako všechno to vypsat. Už 
jenom tohleto je prostě jako job na poloviční úvazek pro někoho…“ (Jana) 

 
Na druhé straně časová úleva zdůrazňuje, že finanční cíl se často vysbíral velmi rychle. 
 

„…tou rychlostí, kdy se vlastně ta částka na (zdravotní pomůcku – pozn. 
výzkumného týmu) vybrala opravdu jako kosmickou rychlostí v řádu jako 
dní” (...) Během asi pěti dní se vybralo asi 80 000 a v tu chvíli jsme prostě tu 
sbírku stopli.” (Zuzana) 

 
 
Shrnujeme, že i když je crowdfunding (zejména platforma Donio) vnímán jako rychlejší, 
jednodušší a lidštější alternativa ke státní pomoci, samotný proces založení a vedení sbírky 
není bez problémů. Sbírka s sebou nese psychickou, sociální, administrativní i časovou zátěž, 
kterou však často vyvažuje silná emocionální a sociální úleva plynoucí ze solidarity a podpory 
okolí. 
 
Zdá se, že zakládání sbírky nebo žádání u nadací není jednorázovou záležitostí, ale jednou ze 
strategií charakteristických pro životní realitu lidí se zdravotním postižením a jejich pečujících. 
Základním důvodem, proč tito lidé žádají na crowdfundingových platformách (a jinde), je 
nedostatek financí od státu, který sice poskytuje základní pomoc, ovšem ne takovou, která by 
byla pro jejich situaci řešením. 
 
Co se týče zakládání sbírky, pociťují respondenti zakládající sbírku emocionální zátěž: stres, 
nejistotu a zodpovědnost za její úspěch. Bojí se, že se nevybere dostatek peněz, a trápí je 
obavy z veřejného vystavení svého příběhu. Při realizaci sbírky čelí často žadatelé vnímanému 
stigmatu a obavám z hodnocení okolí – mají pocit, že „žebrají“ nebo že jejich žádost může být 
považována za zneužití solidarity. Navzdory počátečnímu stresu přináší úspěšná sbírka 
respondentům výraznou emoční úlevu a naději. Pozitivní reakce veřejnosti, empatie dárců 
a rychlý nárůst příspěvků bývají vnímány jako důkaz lidské solidarity a jako protiváha 
předchozí zkušenosti s pokulhávajícím státním systémem. Respondenti hovoří o tom, že 
finanční i morální podpora jim pomohla. 
 
Založení sbírky je pro mnohé respondenty administrativně náročné – musí dokládat faktury, 
lékařské zprávy, rozpočty i příjmy. Proces je vnímán jako byrokratický a zdlouhavý, a to 
i přesto, že je jednodušší než u státních institucí. Zdá se, že úspěch sbírky může být podmíněn 
sociálním kapitálem žadatele. 
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Po spuštění sbírky bývá mnoho respondentů překvapeno rychlostí, s jakou se cílová částka 
vybere – často během několika dní. Toto štěstí ale nemá každý. Uvedený kontrast oproti 
pomalým státním procesům posiluje pozitivní vnímání crowdfundingu jako efektivního 
a vstřícného nástroje pomoci. 
 
Crowdfunding na platformách jako Donio pro mnoho lidí představuje psychologicky 
i prakticky náročnou, ale zároveň hluboce posilující zkušenost. Ačkoli proces zakládání sbírky 
vyžaduje značné úsilí, přináší i satisfakci na úrovni individuálních emocí (prožitek radosti 
a sociální sounáležitosti) a rychlou konkrétní pomoc. V kontrastu s neosobním a pomalým 
státním systémem tak Donio symbolizuje alternativní model pomoci založený na solidaritě, 
empatii a vzájemnosti. 
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Závěr 
 
Náš výzkum představuje první sondu do tématu charitativních crowdfundingových sbírek 
zaměřených na potřeby lidí se zdravotním postižením a jejich pečujících. Na tomto místě 
proto nebudeme opakovat hlavní zjištění, která jsou předmětem manažerského shrnutí, 
resp. „rámečků“, které jsou v závěru každé z analytických podkapitol, ale soustředíme se více 
na vazby na stávající vědění, na reflexi úskalí interpretace našich zjištění a na naznačení 
dalších výzkumných kroků, které by mohly nebo měly následovat a které by naše zjištění 
zpřesnily. 
 
Analýza rozhovorů potvrdila předchozí poznání týkajících se situace lidí se zdravotním 
postižením a problémů, se kterými se potýkají, žádají-li o pomoc (srov. Puli et al., 2024; 
Fleming et al., 2019; Podell, 2019; Moscoso-Porras & Alvarado, 2017; Whittle et al., 2017; 
Bohns & Flynn, 2010). Z našeho zkoumání přitom jako podstatná vyvstala role blízkých lidí, 
kteří se zakládáním sbírek pomáhají a kteří mohou hrát roli i při regulaci emocí lidí 
se zdravotním postižením nebo jejich pečujících. 
 
Co se týče výsledků našeho smíšeného výzkumu, nelze je v tuto chvíli interpretovat jednoduše 
v tom smyslu, že by ukazovaly, kde nejurgentněji chybí peníze (k čemuž výsledky kvantitativní 
části svádí). Při interpretaci je předně nutné brát v potaz, že na sbírku na Donio je potřeba mít 
významný sociální a časový kapitál, který nemají všichni lidé se zdravotním postižením či jejich 
pečující. Pravděpodobně existují lidé, jejichž kvalita života zapříčiněná zdravotním postižením 
není uspokojivá, ale k tomu, aby ji zlepšili prostřednictvím sbírek, nemají síly a schopnosti. 
Druhé upozornění pak je, že námi získaná data mohou být do určité míry i odrazem strategií 
žadatelů z řad lidí se zdravotním postižením, které jsou zcela jistě ovlivněny 
předporozuměním, na co lze úspěšně žádat. Zjednodušeně řečeno, zkušenost říká, že 
na Donio lze relativně snadno vybrat na vozík, ale méně snadno na školné, a proto se lidé 
se zdravotním postižením spíše soustředí na uspokojení toho typu potřeb, který má větší 
naději na úspěch. 
 
Co se týče dalších výzkumných kroků, navrhujeme následující: 
 

- Zahrnutí obou crowdfundingových platforem – jak Donio, tak Znesnáze. Z rozhovorů 
jsme zjistili, že na Znesnáze se možná více soustředí lidé, jejichž zdravotní stav je vážný, 
ale nemají oficiální diagnózu, zatímco platforma Donio je v tomto ohledu méně 
nízkoprahová. Zahrnutí obou platforem by poskytlo věrnější obraz toho, jaké potřeby 
nezvládá systém sociálního zabezpečení pokrýt, ať už u diagnóz „tabulkových“, nebo 
těch, které se do tabulek nevejdou. 

- Výzkumnou práci s interními daty od platforem Donio a Znesnáze. Manuální sběr 
kvantitativních dat je totiž vždy v nějaké míře chybový, a přestože jsme se snažili chyby 
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eliminovat, je touto chybovostí náš kvantitativní výzkum poznamenán. Jednání 
s platformami o poskytnutí dat si vyžádá určitý čas, který jsme v našem výzkumu 
neměli – pokud by se ale údaje o sbírkách podařilo získat, mohly by být výsledky 
průkaznější. 

- Větší porozumění provozovatelům platforem Donio a Znesnáze a případně různých 
nadačních fondů. V našem výzkumu chybí jejich perspektiva, přemýšlení a důrazy, 
které by pomohly přinejmenším kontextualizovat naše zjištění a interpretace. 

- Pokud bychom chtěli lépe porozumět tomu, jakou roli hrají charitativní crowdfungové 
platformy a případně i jiné typy zdrojů (příspěvky nadací, jiné typy sbírek) v českém 
systému, museli bychom zkoumat rozpočty jednotlivých domácností, které by přinesly 
do zkoumané problematiky větší pozornost ke „skládání různých zdrojů dohromady“.  
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Příloha č. 1: Shluková analýza 
Aby bylo možné určit, zda lidé vybírají v sekci S3 buď na menší či ojetá auta, nebo na 
specializované, větší automobily/dodávky, bylo třeba prozkoumat případy, kde byla u S3 
známá žádaná částka (n=66). Analýza kvantilů a distribuční funkce ukázaly oproti normálnímu 
rozdělení zkreslení (u Q-Q vychýlení od osy u krajů grafu, u P-P uprostřed).  
 

 
Přistoupili jsme tak ke shlukové analýze, ve které model objevil dva významné a rozdílné 
shluky (Silhouette=0.8). Opravdu v datech existují dva shluky, jeden se středem okolo 320 
000, druhý se středem přes 1 milion. Analýza několika sbírek z těchto shluků pak ukázala, že 
v případě menších částek se jedná hlavně o osobní automobily, případně bazarové auta, 
zatímco finančně nákladnější sbírky žádají o velké auta, nebo dodávky, často z důvodu, že 
potřebují převážet elektrický vozík, či jiné životně potřebné věci. Tyto shluky však 
z praktického hlediska sráží fakt, že “levnějších” sbírek je 85%. Rozdíl ve velikostech shluků 
je obrovský a ve velké míře lidé žádají spíše menší částky (což může být částečně způsobeno 
tím, že někteří už získali nějaký, byť nedostatečný příspěvek od státu). 
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Příloha č. 2: Návod k rozhovoru 
 

1. Úvod (cca 10 min) – respondentův příběh 

● Jak vypadala Vaše každodenní situace předtím, než jste musel/a začít hledat pomoc? 
● Jak dlouho tahle situace trvá/trvala? 
● Měla jste/měl jste v té době nějakou podporu od rodiny nebo přátel? 
● Byla pro Vás dostupná nějaká odborná nebo asistenční pomoc? 

2. Založení sbírky 

● Jak jste došel/ došla k rozhodnutí požádat veřejnost o podporu – a jak jste přemýšleli 
nad tím, kde svou sbírku založit? (doplnit dotaz stran výběru konkrétní platformy) 

● Uvažovali jste předtím i jiné formy pomoci (např. žádost o příspěvek od státu, nadace, 
pojišťovny…)? Případně jak instituce reagovaly? 

● Poradil Vám někdo se založením sbírky, nebo jste k tomu došel/došla sám/sama a jak 
jste se o Doniu dozvěděl/a? 

● Stalo se, že vás někdo (např. úředník, sociální pracovník, lékař) odkázal přímo na 
Donio nebo jinou sbírkovou platformu? 

● Co pro Vás znamenal tento krok a jaké faktory vás v průběhu ovlivňovaly? Jak bylo 
náročné samotné založení sbírky, tak i její následný průběh, z emocionálního hlediska 
(stres, strach, ponížení, naděje…)? Co jste během procesu cítil a prožíval/a? 

● Jak vypadalo založení sbírky prakticky? Jaké kroky jste musel/a podniknout a jak 
časově náročný celý proces, jak založení, tak následného vybírání peněz, byl? S čím 
vším jste se v průběhu setkal/a? 

● Bylo to pro Vás tedy spíše posilující nebo naopak ponižující? 
● Kdo Vám pomáhal se sepsáním příspěvku? (přátelé, rodina, Donio) 
● Jak jste se rozhodovali, o kolik peněz požádat? 

3. Dopady sbírky 

● Jak jste se cítili, když sbírka skončila? Jak na vás působily příchozí dary od lidí? Jaké 
jste měli pocity z celkové vybrané částky? 

● Jak jste s vybranými prostředky naložil/a? 
● Pomohla sbírka vyřešit hlavní problém, kvůli kterému vznikla? 
● Jak se vám díky věci nebo službě, na kterou jste vybírali, změnil život? 
● Jak reagovalo Vaše okolí – rodina, přátelé, veřejnost? 
● Kdybyste se měli rozhodovat znovu, založili byste další sbírku? 
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4. Státní pomoc 

● Jak vypadala vaše interakce se státem při získávání podpory? S kým jste byli v 
kontaktu a jak tyto interakce probíhaly? Jakou podporu od státu nyní čerpáte?  

● Co bylo v procesu získávání podpory přes stát nejobtížnější – a co naopak fungovalo 
dobře? 

● V čem pro vás byla podpora od Donia jiná než podpora od státu? Co vás překvapilo – 
pozitivně nebo negativně? 

● Jaké rozdíly jste zažili mezi komunikací se státní správou a komunikací s platformou 
pro sbírky? 

● Jaké to bylo po skončení sbírky – změnilo se něco ve vašem vztahu k okolí, k systému 
podpory, ke státu? 

5. Závěr 

● Je na závěr něco, co byste chtěl/a dodat, co jsme nezmínili? 
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Příloha č. 3: Kódy použité v kvalitativní části výzkumu 
 
Jak je vnímáno vztahování se "státu" k postižení? 

Kód Ukázka 

Potíže s posudky „Tam prostě je posudková, nějaká komise a ani si vás nepozvou nikdy, nevidí vás, nevidí 
to dítě a tak no, takže to tam je jako takhle.” 
„Oni mi opět zamítli vlastně žádost o invalidní důchod, už podruhé. Takže vlastně už 
jsem jako poněkolikáté propadla systémem a v tu chvíli prostě sestra jako naznala, že 
prostě ona musí něco dělat, ona je z toho neskutečně frustrovaná” 
„No je to zapříčiněno v našem případě tím, že nemáme diagnózu… že jsme mimo 
tabulkový. Tím pádem nám některé ty body úplně neuznali.” 
„Ve svým okolí se setkávám fakt jako s velkými obtížemi a je to asi kraj od kraje jednak a 
ví se o tom, že některý kraje vlastně vůbec, jako tam ty posudkový lékaři prostě to jako 
škrtají mnohem víc než v jiných krajích. Dokonce vlastně existuje i taková nějaká 
turistika, že ty ženský se přestěhovávají jako do jiných krajů, aby je posuzoval jiný lékař 
a todlencto se jako reálně děje.” 
„Přijdete, podáte žádost, oni to někam odešlou, s těma jako i zprávama, co si vyžádaj z 
neurologii, od dětské doktorky a na základě toho, aniž by ho viděli, oni rozhodnou.” 

Nekonzistentnost 
státu a nedůvěra 

„Ale vím, že spoustu lidí, kterým to zamítli, když žádali podruhé, tak to normálně prošlo” 
„Že naše děti často vypadají na první pohled zdravý. A pokud nesedí na vozíku a 
neodhrne si tričko, tak nikdo nepozná, že je nemocná. Ona opravdu vypadá naprosto v 
pořádku.” 
„Ono by nám by stačilo u toho příspěvku na péči, kdyby jen dodržovali svoji vlastní 
metodiku. A už to by bylo obrovský úspěch. Protože vlastně tím, že oni nedodržují 
vlastně ani svojí vlastní metodiku, a dělaj si každý…” 

Nedostatečnost 
financí od státu a 
nedostatek 
informací 

„Je to paradox vlastně, že někam dáváte to dítě, platíte, abyste mohli jít do práce. Jako 
je to, je to fakt vlastně směšný, zaplatím 160 na hodinu a vydělám si 250” 
„Člověk neví, na čem je, neví co a jak má udělat, protože nikde není žádná 
dokumentace, prostě nic se nedozví.” 
„Veškerý rehabilitace, který ona musí absolvovat tak nejsou hrazeny ze zdravotního 
pojištění a bohužel jako ta částka ročně už se šplhá prostě k půl milionu k šestseti 
tisícům” 

Negativní pocity 
vůči institucím.  

„Jako nástup na speciální základku, absolutně jako nedostatek a kapacit, že jo, speciální 
základní škola, kterou zřizuje taky město Praha, tak tam je to stejný. Takže jako tam v 
podstatě nám bylo řečeno, že nemají místo,” 
„Člověk si připadá jenom prostě další kus masa na krámě, který prostě odseknou a hodí 
do té igelitky.“ 
„U toho příspěvku na péči je to v podstatě neustále se opakující ponížení... vy jste 
vlastně v tu chvíli nucená to svoje dítě vykreslit úplně v nejhorších barvách.“ 
„Jsem mezi dalšíma šesti lidma... Jsem si teda pročítala svoje osobní údaje, toho jak moc 
jsem krypl... je to dost ponižující.“ 

Přívětivost/empa
tie a pozitivní 
aspekty státní 
pomoci 

„A jinak z té spousty doktorů, kterým jsem tady prostě za ty tři roky prošla jako rukama, 
tak všichni byli prostě milí, soucitní, empatičtí. Jenom říkali: "Je nám líto, prostě z 
našeho oboru to není. Zkuste ještě..." a někam mě odkázali” 
„No a pak jsem vám tady zmiňovala ten transport, to je super, aspoň že to je Praha, 
Středočeských kraj, no a i tak to je nedostatečný, ale tak díky bohu za to, ale funguje to 
jako skvěle, mají to jako hodně dobře propracovaný, takže to je jako fajn, no. Jako lepší 
se to ale.” 
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Donio a postižení „Rozhodně je to snazší a příjemnější u toho Donia, než ten příspěvek na péči” 
„No, tam jsou empatie, pak vlastně, že jsou si vědomi těch příběhů, těch potřeb, těch 
tolika lidí. A takže pak osobní asi přístup” 
„To nedokážu říct, ale bylo to jako relativně hladce.” 
„Slečny mi to tam vždycky akceptují, že jsou v pohodě, jsou milí v komunikaci a tak dále” 

 
Výzkumná otázka: Co vede k založení sbírky?/Jaká je cesta k založení sbírky? 

Předchozí 
úspěšná sbírka 

“(...) to bylo v pohodě relativně, to bylo docela i rychlý ten výběr (...)” 
“Tenkrát jsme poprvé tedy žádali Život dětem na základě doporučení od Ranné péče a 
nebylo to jako problematický, vzhledem k tomu, že Život dětem podporuje hodně rodiny 
s dětma, které mají třeba metabolickou vadu, což dcera má, sice je nediagnostikovaná, 
a problém to nebyl, akorát jsme museli doložit všechny papíry, vyplnili jsme papíry, 
trošku se musí přiznat ten příjem, důvod proč nám pojišťovna nezaplatila celý kočárek, a 
že jsme v nějaké finanční situaci, která… prostě jsme potřebovali tímto způsobem řešit a 
Život dětem nám proplatil fakturu na základě doložení faktury zaplatil zbylou částku a 
tím jsme obdrželi kočárek” 

Impuls od rodiny “rodina mě do toho nějak úplně nekecá, upřímně, že si dělám to, co potřebuju, takže 
naopak asi tam je většinou podpora” 

Podpora  “ubytovací kapacity nejsou většinou připravený pro vozejky. Takže já prostě v 98% 
musím, když chci jet na dovolenou, tak to prostě musím zaplatit, protože se nemůžu 
ubytovat v kdejakým hostelu, protože tam úplně pro mě není místo. Takže to je jako 
jeden příklad, detail, normálního sociálního života” 
“chyběly nám tam právě ty kompenzační pomůcky, které by je pomáhaly nějak zklidnit, 
nebo jim trošku pomáhaly regulovat ten okolní svět a trošku líp v něm fungovat” 
“když se blížilo to stěhování, když jsme věděli, že půjdeme z malého bytu do domečku, tak 
jsme si tak jakoby s manželem sedli a řekli jsme si, že aby ten start byl pro ty děti co 
nejlepší, že bychom jim ten pokoj chtěli opravdu vybavit tak, aby ten den pro ně byl 
snazší.” 

Nezbytnost “Potřebovali jsme něco, nějaká postel, která by byla u země a aby, když z ní spadne, tak 
aby se nezranil.” 
“To nebyla vyloženě sbírka, já jsem měla prostě potřebu, že jsme měli potřebu doplatit 
rehabilitační kočárek(...)Takže lidé věděli, že se zaplatilo opravdu regulárně ten 
rehabilitační kočárek, ta potřeba. “ 
“K tomu, že potřebujem, prostě, potřebujem nový funkční auto. Že jedno jsme museli 
bohužel nechat sešrotovat a druhý není opravdu v dobrém technickém stavu. A vzhledem 
k tomu, že už máme elektrický vozíček, se tam jako sotva vejdeme.” 

Nedostatek či 
žádné finance od 
státu 

“(...)z příspěvku na péči se opravdu vyžít měsíčně nedá (...)” 
“Ano, ano, už jsme měli několik sbírek na delfinoterapii a ještě na rehabilitace, takže ty 
neurorehabilitace bohužel jako stát neplatí, ty si musíme platit solo.” 
“(...) přes tu náročnou péči jsme měli vlastně na děti 1. stupeň, což v tehdejší době bylo 
myslím 3300 korun a po určité době vlastně nám už přestaly docházet síly co se týče 
nějakého financování.” 
“Tam máme ten příspěvek od státu, ten byl teda 3300 v tehdejší době. Třeba u Matyáše 
to tak akorát pokrylo nutridrinky na měsíc, protože on není moc schopný přijímat jinou 
potravu než suché pečivo a nutridrinky.” 
“Kočárek byl poměrně drahý, stál asi v tehdejších dobách, to dceři byly asi tři roky, ne už 
víc vlastně, tak stál asi 80 tisíc. Pojišťovna platila poměrně nějakou částku, ale nějakých 
30 tisíc, nebo přes 30 tisíc tam byl doplatek.” 

Nedostatek sil “Ale že pokud člověk chce se udržet v nějaký normální psychický kondici a neudřít se z 
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kůže, což prostě i ta pracovní schopnost je trošku tím omezená, takže člověk si je vědomej 
těch omezení, prostě i těch finančních a časových a energetických, tak prostě dojde k 
tomu, že je asi jednodušší si říct o pomoc, než se sedřít.” 
„Moje rodina, ta byla taky v Brně, takže s těmi jsme se vídali, ale byla jsem tam v podstatě 
na to na celé sama. V Ostravě jsme měli manželovu rodinu, ale manželovi rodiče pracují 
a pro ně to bylo tehdy celé náročné, takže co se týče toho autismu, celá ta situace, 
zvládání těch věcí tak, jsem na to na to byla většinu dne sama. I co se týče nějakého 
hlídání, tam vlastně bylo skoro nemožné si něco domluvit, protože hlídat autistické děti 
pro někoho, kdo to moc nezná, je náročné, takže to je fakt 24/7.” 

 
 
Jaké jsou zátěže, resp. přínosy spojené se založením, vedením a ukončením sbírky? 
(emocionální, sociální, časové, administrativní) 

Emocionální 
zátěž 

„… jsem cítila, že ta zodpovědnost je na mě, jestli se to vybere, nebo ne.” 
„...teď je to pro mě stres, protože sbírka se opravdu jako moc nehejbe.”  
„…oni žádají, jestli chodíte na nehty, jestli pijete alkohol, kolik za to utratíte, kolik 
utratíte za tabák…. jako ponižující je, co všechno dokládáte.“ 

Emocionální 
úleva 

„No, když se vybírali, ono jakoby člověk vidí, jak se ty peníze sbírají, tak je to takový jako 
hrozně hezký a nepřenositelný pocit, když člověk vidí, jak ostatním na něm záleží nebo 
jako na zdraví našeho syna záleží, tak to je takový jako, že si to člověk jakoby uvědomí, 
že opravdu ten český národ je jako skvělej a že je potřeba se nebát o tu pomoc žádat, 
tak to teda u mě jakoby vyústilo, protože to byly jako rok bezmoci, naprostý bezmoci, 
kdy člověk jako čeká na ty rozhodnutí a na tu administrativu.“ 
„Prostě bylo to jako fajn a já jsem se na to hrozně těšila, až budu moct mít svobodný ten 
pohyb víc jako po venku, bez nějakýho doprovodu. A byla jsem fakt nadšená, že se to 
vybralo, to bylo fakt skvělý….Prostě to mi fakt změnilo jako život. Mělo to tak o 50 % 
plus na moje psychické zdraví tyvole, a mýho okolí.“ 

Sociální zátěž „Tak člověk si pořád připadá nedůstojně, že jo. To je jasný. Že žebráte všude možně, kde 
můžete, to tak je.“ 
“...a některý lidi byli takoví, že mě i jakoby osočili, že je to vlastně žebrání.”  
“Přišlo mi to hloupý nebo blbý, pořád někoho otravovat, aby mi pomohl, tak mě to i 
přišlo, že ty lidi jakoby obtěžuju,” 
“… lidi se pak obracej, že delfinoterapie, že nám nebudou platit dovolenou.” 

Sociální úleva „…obrovskou vlnu pozitívnej odozvy a potvrdzuje, že spoločnosť nie je ľahostajná.”  
“My jsme vlastně přes Donio zakládali, pomáhala mi teda moje dobrá kamarádka, 
sbírku pro Andrejku… veškerá aktivita byla na mě a té kamarádce” 
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Časová zátěž „Akorát to stálo čas, který se tomu musel věnovat, jak připravit ten příběh…Musí se tomu 
věnovat několik hodin nebo několik večerů.” 
„Co vlastně jako všechno chtějí za informace, jako všechno to vypsat. Už jenom tohleto 
je prostě jako job nad poloviční úvazek pro někoho…“ 

Časová úleva „…tou rychlostí, kdy se vlastně ta částka na tu (...) vybrala opravdu jako kosmickou 
rychlostí v řádu jako dní” 
„Během asi pěti dní se vybralo asi 80 000 a v tu chvíli jsme prostě tu sbírku stopli.” 

Administrativní 
zátěž 

„Takže my vlastně od každého tady toho subjektu, já jsem musela vlastně doložit papír, 
koli ta služba stojí a v jakém rozsahu, a tak a byla to strašná prostě byrokracie, tak 
řeknu buzerace…”, 
“Musela doložit fakturu, lékařskou zprávu, různý příjmy. Musela jsem vypsat třeba za 
měsíc, jaký máme výdaje, jaký mám příjmy. Tohle jsem musela jak doložit na úřad, tak 
na Donio” 

 
 
Jaké zátěže s sebou nese žádání finančních prostředků od státu? 
 

Administrativní 
zátěž 

,,sice uznali čtvrtý stupeň příspěvku na péči, korzet má napsaný na pět let, ale příspěvek 
na péči nám dali na dva roky s odůvodněním, že se dcera uzdraví.” 
,,Takže vy víte, že na to máte právo, doktor to ví, že na to máte právo, ale prostě 
posudkový lékař a stát si myslím něco jinýho, takže to je neustálý strach abyste o ty 
peníze nepřišli.” 
,,Žádost jsme podávali na začátku července a nemáme ještě ZTP kartičku a nám se od 
toho odvíjejí slevy a jiné věci a my to nemáme jak dodat.” 

Časová zátěž  „My jsme žádali úřad práce a to trvalo až skoro půl roku, třičtvrtě roku, než nám to 
schválili vůbec.” 
„Eh, půl roku, tři čtvrtě roku. Měli by správně do tří měsíců, ale vůbec jako... Ta prodleva 
časová je strašně dlouhá ze strany státu.” 
„O to zvýšení jsem požádala v prosince 2022 a doteď to vlastně neskončilo.” (2025) 
„Ten další rozsudek, ten už mám teď od října, roku 25. Ale oni tam mají samozřejmě 
potom nějakou lhůtu, aby na něj zareagovali, takže si myslím. že to stejně bude nějakým 
způsobem dokončeno nebo až někdy třeba na jaře teda příštího roku.” 
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Emocionální 
zátěž 

„Není to úplně dobrý pocit, protože ten stát jako evidentně si asi neuvědomuje, co je to 
za stav postižení.” 
„Člověk si připadá jenom prostě další kus masa na krámě, který prostě odseknou a hodí 
do té igelitky” 
„Já už jsem byla tak vyčerpaná z toho jako furt někde něco vysvětlovat, dokazovat 
dokládat.  
A plus do toho opravdu jako na to nemáte energii, zároveň padají vám do toho 
depresivní etapy, musíte furt táhnout tu rodinu a práci.” 

Společenské 
vytížení 

,,okolí nás možná vnímá tak, že jsme ty ufňukánci, co tady jako pořád prostě takhle 
fňukají o peníze” 
,,Radši si vlastně ty peníze vyděláte sám, zajistíte si to sám, než někam lézt doprošovat 
se” 
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Příloha č. 4: Informovaný souhlas 
Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu a se zpracováním osobních údajů 

 

Informace o výzkumu 

Výzkum je realizován skupinou studentů Fakulty sociálních věd Univerzity Karlovy v rámci 

kurzu Praktika z kvalitativního výzkumu v akademickém roce 2025/2026. Výzkum probíhá pod 

vedením vyučující kurzu Mgr. Evy Hejzlarové, Ph.D. 

Tématem výzkumu je zkoumání zkušeností lidí se zdravotním postižením s 

crowdfundingovými platformami, především s Donio.cz. Výzkum se zaměřuje na to, jak lidé 

se zdravotním postižením využívají tyto platformy a jaké s nimi mají zkušenosti. Účastníky 

výzkumu budou především autoři vybraných crowdfundingových kampaní. Zapojení se do 

výzkumu bude spočívat v účasti na polostrukturovaném rozhovoru, který potrvá přibližně 40 

minut. Rozhovory budou vedeny osobně nebo v online prostředí podle dohody s účastníkem. 

Celý rozhovor bude nahráván a využit pouze pro potřeby spojené s výzkumnou zprávou. 

Identita účastníka rozhovoru zůstane dále anonymizována. 

Účastníci mají právo kdykoli svou účast ve výzkumu ukončit bez uvedení důvodu. Veškeré 

informace získané v průběhu výzkumu budou použity pro akademické a výzkumné účely. 

Účastník svým podpisem stvrzuje, že byl obeznámen o cílech a postupech projektu a že se 

projektu účastní dobrovolně.  

 
 
Osobní údaje účastníka výzkumu 
Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

E-mail: 

 

 
 
 
Dne: ……………………… Podpis: ............................. 
 


