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Summary 
Introduction of a new system of financing social services offers prerequisites for finding an optimum 
form of providing human needs under adverse social conditions, which should increase the efficacy 
of the financial means used for this purpose. The target of the present contribution is an analysis of 
the equipment of regions with social services for seniors and handicapped people and evaluation of 
implementation of modern European trends in this field in our country. 

It is shown that there are very considerable differences in equipment of particular regions and 
that the availability of particular services is not at the same level in all the regions. Thus, in the next 
period it is necessary to considerably improve the attitude to planning the social services particularly 
at the level of cities or villages with offices having extended competences and to reflecting the 
knowledge obtained in particular practical activities for providing this spectrum of public services. 

The analysis performed also indicated that the topical trends occurring in Europe, i.e. a decline 
from the care provided within stay in social institutions and incline to the care provided in the 
natural environment of particular clients, are implemented in our country to a limited extent only. 
This mainly results from the fact that the system of financing the social services is defined in a quite 
unsuitable manner. The development of the whole system of the social care services is limited by 
establishing maximum levels of reimbursements of the stay and catering in inpatient and outpatient 
institutions and of particular interventions performed under field conditions on the part of their 
users. During this, their level is established in a way that does not make it possible to cover even 
average state costs of the given type of the service by the recognized level of the contribution, which 
causes a dependence of givers of social services on allocations from the state budget or possibly 
from sources of particular regions and cities. However, there is no legal claim to these allocations 
and thus, the whole system of social services is static and offers no stimulation in support of 
expected and desirable changes in the social service structure. 
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Souhrn 
Zavedení nového systému financování sociálních služeb vytváří předpoklady pro nalezení optimální 
formy zabezpečení potřeb člověka v nepříznivé sociální situaci, což by mělo přispět ke zvýšení 
efektivnosti vynakládaných finančních prostředků. Cílem tohoto příspěvku je analyzovat vybavenost 
regionů sociálními službami pro seniory a osoby se zdravotním postižením a vyhodnotit, zda jsou 
v naší zemi uplatňovány moderní evropské trendy v této oblasti. 
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ÚVOD 
Významnou pomůckou při hodnocení vývoje 
sociálních služeb jsou návrhy úrovně normativů 
vybavenosti jednotlivých regionů službami soci-
ální péče. Tyto normativy byly zpracovány býva-
lým FMPSV v polovině 80. let, do praxe však 
nebyly nikdy zavedeny, neboť existovaly obavy 
jejich zneužití v plánovací praxi jako nástroje 
neúměrného zatížení státního rozpočtu dlouho-
době dopředu. Z hlediska jejich využití jako 
orientačních nástrojů pro hodnocení dlouhodo-
bých trendů v sociální oblasti je však potřebné 
tyto normativy ocenit, neboť představují až do 
dnešních dnů jediný srovnatelný pohled na 
kvantitativní úroveň sociálních služeb v jednotli-
vých územních celcích. 

Poprvé byla analýza vývoje vybavenosti 
územních celků službami sociální péče pro seni-
ory a osoby se zdravotním postižením zpracová-
na v polovině 90. let, kdy byly analyzovány údaje 
za r. 1995 (Kolektiv autorů, 1997). Těžiště bylo 
tehdy položeno na porovnání vybavenosti jed-
notlivých regionů službami pro seniory, analyzo-
vána byla vybavenost jednotlivých okresů místy 
v domovech důchodců, v domovech-penzionech 
pro důchodce, v domech s pečovatelskou služ-
bou a dále pečovatelskou službou, poskytovanou 
v domácím prostředí jednotlivých klientů.  

V následujícím období byla provedena ana-
lýza vybavenosti regionů službami sociální péče 

v r. 2002, kdy byly analyzovány údaje za r. 2000 
(Průša, 2003) a v r. 2006, kdy byly analyzovány 
údaje za r. 2005 (Průša, 2006). Tyto skutečnosti 
umožňují v současné době vedle prostého zhod-
nocení úrovně vybavenosti v jednotlivých regio-
nech v r. 2009 rovněž ukázat, k jakým vývojo-
vým a strukturálním změnám v jednotlivých 
regionech dochází a zda jsou tyto trendy např. 
v souladu s moderními trendy rozvoje sociálních 
služeb v evropských zemích, popř. zda jsou tyto 
změny projevem promítnutí koncepčních zámě-
rů do praktické činnosti jednotlivých regionál-
ních orgánů a poskytovatelů sociálních služeb. 

Pravidelné vyhodnocování těchto trendů je 
nezbytné především z toho pohledu, že stárnutí 
populace se dotkne nejenom oblasti důchodové-
ho pojištění, ale i oblasti poskytování sociálních 
a souvisejících zdravotních služeb. Cílem tohoto 
příspěvku je proto na základě vyhodnocení vý-
vojových trendů ve vybavenosti regionů těmito 
službami ukázat, zda se v naší zemi projevují 
moderní evropské trendy projevující se v odklo-
nu služeb poskytovaných v pobytových zaříze-
ních ke službám poskytovaným v ambulantních 
a terénních zařízeních a přirozeném domácím 
prostředí jednotlivých klientů. 
 
Základní teoretická východiska 
Při hodnocení rozsahu poskytovaných sociál-
ních služeb v jednotlivých regionech je nutno 

Ukazuje se, že mezi vybaveností jednotlivých regionů jsou velmi výrazné rozdíly, dostupnost 
jednotlivých služeb není ve všech regionech na stejné úrovni. V tomto směru je proto nezbytné 
v následujícím období významným způsobem zlepšit přístup k plánování sociálních služeb 
především na úrovni měst – obcí s pověřeným obecním úřadem a k promítání zjištěných poznatků 
do konkrétní praktické činnosti při zajišťování tohoto spektra veřejných služeb. 

Z provedených analýz rovněž vyplynulo, že aktuální trendy, které se v Evropě projevují, tj. 
odklon od péče poskytované v pobytových zařízeních sociálních služeb k péči poskytované 
v přirozeném prostředí jednotlivých klientů, se v naší zemi uplatňují pouze ve velmi omezeném 
měřítku. Hlavní příčinou této skutečnosti je fakt, že naprosto nevhodně je definován systém 
financování sociálních služeb. Rozvoj celého systému služeb sociální péče je limitován stanovením 
maximální výše úhrad za pobyt a stravu v pobytových a ambulantních zařízeních a za jednotlivé 
úkony poskytované v terénních formách služeb ze strany jednotlivých uživatelů. Jejich výše je přitom 
stanovena na úrovni, která spolu s přiznanou výší příspěvku na péči neumožňuje uhradit ani 
průměrné celostátní náklady daného typu služby, což předurčuje závislost poskytovatelů sociálních 
služeb na poskytování dotací ze strany státního rozpočtu, popř. ze zdrojů jednotlivých krajů a měst. 
Na přiznání těchto dotací však neexistuje právní nárok, celý systém sociálních služeb je tak statický 
a nestimuluje k očekávaným a žádoucím změnám ve struktuře sociálních služeb. 
 
Klíčová slova: sociální služby – vybavenost regionů sociálními službami – financování sociálních 
služeb 

 

158 

Z
D

R
A

V
O

T
N
Ě

 S
O

C
IÁ

L
N

Í 
V
Ě

D
Y

 



mít na zřeteli, že při hodnocení jejich vybave-
nosti nelze uplatňovat stejná hlediska na celém 
území, neboť na zřeteli je nutno mít řadu objek-
tivních charakteristik determinujících určité roz-
díly vyplývající např.: 
 z míry urbanizace; 
 z věkové, kvalifikační, profesní a sociální 

struktury obyvatelstva na daném území; 
 ze struktury osídlení jednotlivých územních 

celků, z velikosti obcí; 
 z míry realizace tradičních funkcí rodiny 

v péči o staré občany; 
 z nejrůznějších sociologických změn probí-

hajících ve společnosti, zejména rozpadu 
vícegeneračního soužití rodin (Průša, 1987). 

 
Určité diferenciace mohou být způsobeny 

rovněž rozdíly ve zdravotním stavu obyvatelstva 
(zejména seniorů) a odlišnou dostupností, účel-
ností, účinností a geriatrickou bezpečností zdra-
votnických služeb. Opomenout rovněž nelze 
dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce rozvo-
je sociálních služeb; prvním koncepčním materi-
álem můžeme označit Bílou knihu v sociálních 
službách. Vliv střednědobých plánů rozvoje 
sociálních služeb na změnu struktury poskytova-
ných sociálních služeb ve smyslu Národního 
plánu rozvoje sociálních služeb je doposud pou-
ze minimální (Průša a kol., 2010). V důsledku 
toho není stávající struktura forem sociální péče 
v jednotlivých krajích ani okresech výsledkem 
promítnutí deklarovaných koncepcí do praktic-
kého života, ale je výsledkem dlouholetého ži-
velného vývoje v minulosti, kdy praxe v rámci 
svých možností a podle svého zájmu reagovala 
na nutnost zabezpečení potřeb starých a zdra-
votně postižených občanů. Jako příklad je 
v tomto směru možno uvést např. historii vzni-
ku domů s pečovatelskou službou nebo rozvoj 
nových forem sociálních služeb – především 
služeb sociální prevence – v 90. letech 
(Kotíková et al., 2001). 

Systém financování sociálních služeb navíc 
konzervuje zpravidla existující rozdíly ve vyba-
venosti jednotlivých územních celků sociálními 
službami a tím se nevytváří dynamizující konku-
renční prostředí. Změněné politické, ekonomic-
ké a společenské podmínky významným způso-
bem ovlivňují přístup zainteresovaných subjektů 
k této oblasti sociální ochrany obyvatelstva. 
Odlišný způsob financování jednotlivých typů 
zařízení se v minulém období promítl do zájmu 

jednotlivých zřizovatelů o budování nových 
kapacit i o formy zabezpečení potřeb občanů. 
Např. od okamžiku, kdy v polovině 90. let MF 
přestalo poskytovat dotace na výstavbu domo-
vů-penzionů pro důchodce, se kapacita těchto 
zařízení prakticky nezvýšila (Průša, 2007). 

Dřívější úvahy o tom, že zavedení příspěv-
ku na péči přispěje k odstranění těchto problé-
mů, se doposud nepotvrdily, neboť nově konci-
povaný systém financování sociálních služeb – 
vč. služeb sociální péče pro seniory a osoby se 
zdravotním postižením – je vzhledem k „cenové 
regulaci“ maximální výše úhrady klienta za po-
skytované sociální služby ex ante závislý na po-
skytování dotací ze strany státu a zřizovatele, 
což – vzhledem k tomu, že na přiznání dotace 
není právní nárok – ve svém důsledku vede 
k další konzervaci existujícího stavu, ke stagnaci 
rozvoje zejména terénních služeb sociální péče 
a ve svém důsledku k tomu, že celý systém fi-
nancování sociálních služeb je neefektiv-
ní (Průša, 2008). 

Z výše uvedených faktorů a hodnocení je 
tedy zřejmé, že jinak je potřebné hodnotit vyba-
venost zemědělských oblastí a městských aglo-
merací, jinak je třeba hodnotit vybavenost Prahy 
a ostatních velkých měst a jejich přilehlých aglo-
merací, jinak je nutno přistoupit k hodnocení 
vybavenosti např. horských a podhorských ob-
lastí. Na druhou stranu je ovšem zřejmé, že ve 
vybavenosti jednotlivých okresů se odrážela 
celková pozornost a zájem, s nímž příslušné 
dřívější okresní úřady přistupovaly k zabezpeče-
ní potřeb občanů v této oblasti. Z tohoto pohle-
du má proto pouhé porovnání číselných hodnot 
bez znalosti těchto širších souvislostí pouze 
informativní charakter a je nutno ho chápat jen 
jako jedno z východisek pro analýzu optimální 
struktury forem sociální péče v jednotlivých 
regionech.  

Při hodnocení vybavenosti regionů sociální-
mi a vybranými souvisejícími zdravotními služ-
bami je nezbytné mít na zřeteli skutečnost, že 
stávající statistické podklady nejsou úplné: 
 v oblasti poskytování sociálních služeb ofici-

ální statistické podklady MPSV neumožňují 
charakterizovat např. intenzitu poskytování 
pečovatelské služby1; 

 v oblasti zdravotní péče řada subjektů – pře-
devším podnikatelského charakteru – nedává 
dlouhodobě souhlas s publikováním jakých-
koli údajů o rozsahu poskytovaných služeb. 

 

159 

Z
D

R
A

V
O

T
N
Ě

 S
O

C
IÁ

L
N

Í 
V
Ě

D
Y

 



METODA A MATERIÁL 
V rámci výzkumného šetření byly analyzovány 
nejvýznamnější statistické údaje o rozsahu po-
skytovaných služeb sociální péče a souvisejících 
zdravotnických služeb v jednotlivých krajích ČR 
s cílem porovnat vybavenost těchto územních 
celků těmito službami, vyhodnotit hlavní vývo-
jové tendence v této oblasti a na tomto základě 
se pokusit odpovědět na otázku, zda se v naší 
zemi již projevují moderní evropské trendy, tedy 
zda dochází k odklonu od služeb poskytovaných 
v pobytových zařízeních ke službám poskytova-
ným v ambulantních a terénních zařízeních 
a v přirozeném domácím prostředí jednotlivých 
klientů těchto služeb. 

 
V návaznosti na takto stanovený cíl byly uplat-
něny především tyto strategie a metody řešení: 
 analýza statistických údajů charakterizují-

cích vybavenost jednotlivých krajů sociální-
mi a zdravotními službami pro seniory 
a poptávku po těchto službách a vzájem-
ných vazeb mezi nimi; 

 sekundární analýza literatury zaměřené na 
charakteristiku vývojových trendů při po-
skytování sociálních služeb pro seniory 
a osoby se zdravotním postižením. 

 
 

VÝSLEDKY 
Kapacity jednotlivých služeb sociální péče pro 
seniory a osoby se zdravotním postižením v r. 
2009 v jednotlivých krajích, vč. souvisejících 
zdravotnických služeb, jsou uvedeny v tabulce 1. 
Na základě jejich podrobného rozboru lze při 
respektování faktorů ovlivňujících vybavenost 
regionů sociálními a zdravotními službami vy-
slovit tyto stěžejní závěry: 
1. Chybějící kapacity v domovech pro seniory 

jsou pouze v omezeném rozsahu saturová-
ny péčí poskytovanou v léčebnách pro 
dlouhodobě nemocné, v jiných pobytových, 
ambulantních a terénních sociálních služ-
bách pro seniory (domovy se zvláštním 
režimem, týdenní a denní stacionáře, centra 
denních služeb, pečovatelská služba) – hod-
noty Pearsonova korelačního koeficientu, 
který charakterizuje míru závislosti mezi 
hodnocenými veličinami, ukazují, že: 
 mezi vybaveností jednotlivých okresů 

místy v domovech pro seniory a v léčeb-
nách pro dlouhodobě nemocné v relaci 

na 1 000 osob starších 65 let existuje 
přímá úměra, hodnota Pearsonova kore-
lačního koeficientu r = 0,0217 však uka-
zuje, že tato vazba je prakticky bezvý-
znamná; 

 mezi vybaveností jednotlivých okresů 
místy v domovech pro seniory a počtem 
osob, jimž je poskytována pečovatelská 
služba v relaci na 1 000 osob starších 
65 let, existuje nepřímá úměra, hodnota 
Pearsonova korelačního koeficientu 
r = –0,4312 však ukazuje, že tato vazba 
je na podprůměrné úrovni (tato skuteč-
nost vede znovu k úvahám o účelnosti 
podpory výstavby chráněných bytů 
(malých „domů s pečovatelskou služ-
bou“); 

 mezi vybaveností jednotlivých okresů 
místy v pobytových zařízeních pro seni-
ory a osoby se zdravotním postižením 
a počtem osob, jimž jsou poskytovány 
služby v ambulantních a terénních zaří-
zeních v relaci na 1 000 osob starších 
65 let, existuje nepřímá úměra, hodnota 
Pearsonova korelačního koeficientu 
r = –0,3093 však ukazuje, že tato vazba 
je relativně slabší. 

2. Počet neuspokojených žadatelů o umístění 
do domovů pro seniory není pomocným 
kritériem pro určení skutečné potřeby kapa-
cit v těchto zařízeních, mezi těmito hodnota-
mi neexistuje prakticky žádná vazba 
(hodnota Pearsonova korelačního koeficien-
tu r = –0,0036). 

3. Rozsah pečovatelské služby poskytované 
v domácnostech jednotlivých klientů je urči-
tým způsobem determinován regionálním 
profilem regionu – zatímco nejvyšších hod-
not dosahují zpravidla regiony s převažují-
cím rovinatým profilem (Jihomoravský 
a Středočeský kraj), nejnižší hodnoty dosa-
hují zpravidla regiony s převažujícím horna-
tým povrchem (kraje Ústecký, Jihočeský 
a Moravskoslezský). 

4. Ve vybavenosti jednotlivých krajů místy 
v léčebnách pro dlouhodobě nemocné exis-
tují značné rozdíly, mezi krajem s nejvyšší 
(kraj Karlovarský) a nejnižší vybaveností 
(kraj Liberecký) jsou více než desetinásobné 
(tyto rozdíly by vyžadovaly provést detailní 
komparaci všech sociálních a zdravotnických 
služeb v obou krajích). 
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5. Chybějící kapacity v léčebnách pro dlouho-
době nemocné v jednotlivých regionech 
nejsou saturovány četnějším rozsahem po-
skytované domácí zdravotní péče, mezi 
hodnotami obou ukazatelů existuje přímá 
úroveň, z hlediska těsnosti závislosti podle 
Pearsonova korelačního koeficientu (r = 
0,2378) se jedná o relativně slabší vazbu. 
Tato skutečnost svědčí pravděpodobně 
o tom, že povaha některých segmentů zdra-
votních služeb (např. LDN) je neujasněná 
a že jejich dostupnost na celém území re-
publiky není stejnoměrná, což je velmi zá-
važný poznatek především z hlediska pre-
vence sociálního vyloučení. 

6. Na regionální úrovni dochází pozvolna 
k propojování sociálních služeb a zdravotní 
péče. Mezi vybaveností jednotlivých krajů 
domácí zdravotní péčí a pečovatelskou služ-
bou poskytovanou v relaci na 1 000 osob 
starších 65 let existuje nepřímá úměrnost, 
z hlediska míry závislosti podle Pearsonova 
korelačního koeficientu (r = –0,3401) lze 
hovořit o relativně slabší vazbě. 

7. Ve vybavenosti jednotlivých krajů místy 
v zařízeních pro osoby se zdravotním posti-
žením existují značné rozdíly, které jsou 
pravděpodobně důsledkem živelného vývo-
je sociálních služeb v minulosti. Nejnižších 
hodnot dosahují ukazatele vybavenosti 
v hlavním městě Praze, nejvyšších hodnot 
v Ústeckém kraji.  
Dlouholeté opakované hodnocení vývoje 

vybavenosti jednotlivých regionů sociálními 
službami umožňuje charakterizovat změny, 
které by zhodnotily stěžejní vývojové trendy ve 
vybavenosti jednotlivých krajů. Vedle výše uve-
dených faktorů, limitujících tato hodnocení, je 
nutno zohlednit ještě tyto skutečnosti (graf 1): 
 změny v územně správním uspořádání, 

k němuž došlo s platností k 1. 1. 2000 
(vznik nových krajů) a k 31. 12. 2001 
(zrušení okresních úřadů); 

 přijetí zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách, který nově upravil některé typy 
služeb, resp. typy zařízení (vznik domovů 
pro osoby se zdravotním postižením a do-

movů se zvláštním režimem), nebo některé 
typy zařízení zrušil (domovy penziony pro 
důchodce, domy s pečovatelskou službou), 
což tato zařízení vedla k transformaci na 
jiné formy zařízení (zpravidla domovy pro 
seniory nebo chráněné bydlení). 

 
Navzdory všem těmto skutečnostem lze konsta-
tovat, že: 
1. Ve struktuře vybavenosti na celorepubliko-

vé úrovni službami pro seniory nedošlo od 
r. 1995 k výrazným změnám z hlediska roz-
sahu péče v domovech pro seniory ani 
z hlediska rozsahu pečovatelské služby. 

2. Dílčí změny ve struktuře těchto forem péče 
v jednotlivých krajích od jejich vzniku 
v r. 2000 lze vysvětlit především nepřes-
nostmi ve vykazování počtu osob, jimž je 
poskytována pečovatelská služba, a změna-
mi ve struktuře obyvatelstva v jednotlivých 
krajích. 

3. Pokles vybavenosti jednotlivých krajů místy 
v domovech pro seniory v r. 2009 v porov-
nání s r. 2005 a předchozími roky lze přisu-
zovat transformaci části kapacit těchto zaří-
zení na domovy se zvláštním režimem. 

4. Změny ve struktuře vybavenosti jednotli-
vých regionů službami pro osoby se zdra-
votním postižením nelze objektivně posou-
dit vzhledem k tomu, že přijetím zákona 
č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, do-
šlo k úpravě názvů jednotlivých typů zaříze-
ní. Dřívější ústavy sociální péče pro mládež 
a dospělé osoby, které byly diferencovány 
podle jednotlivých typů zdravotního posti-
žení, byly transformovány na domovy pro 
osoby se zdravotním postižením, přičemž 
věková hlediska ani typ zdravotního posti-
žení nejsou statisticky sledovány. 

5. Z prostého porovnání počtu míst v býva-
lých ústavech sociální péče pro dospělé 
a pro mládež v letech 1990–2005 s daty 
o počtu míst v domovech pro občany se 
zdravotním postižením v r. 2009 lze před-
pokládat, že i v těchto zařízeních byla část 
kapacity transformována na domovy se 
zvláštním režimem. 
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Tabulka 1  Kapacita služeb sociální péče a souvisejících zdravotnických služeb pro seniory  
a osoby se zdravotním postižením v r. 2009 
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DISKUSE 
Provedená analýza ukázala, že současné evrop-
ské trendy, projevující se v odklonu od péče 
poskytované v rezidenčních zařízeních k péči 
poskytované v přirozeném domácím prostředí 
jednotlivých klientů, se v naší zemi zatím patrně 
uplatňuje pouze ve velmi omezeném měřítku. 
Přestože poznatky získané z řady analýz zahra-
ničních zkušeností (Österle, Meichenitsch, 2007) 
ukazují, že zavedením nového systému financo-
vání sociálních služeb prostřednictvím příspěv-
ku na péči dochází k výraznému odlivu od péče 
poskytované v pobytových zařízeních k péči 
poskytované v ambulantních a terénních zaříze-
ních, získané poznatky o vybavenosti v naší 
zemi tuto skutečnost nepotvrdily. 

Hlavní příčinu této skutečnosti lze spatřovat 
především v tom, že rozvoj celého systému slu-
žeb sociální péče pro seniory a zdravotně posti-
žené občany je limitován stanovením maximální 
výše úhrad za pobyt a stravu v pobytových zaří-
zeních a za jednotlivé úkony poskytované 
v terénních formách služeb ze strany jednotli-
vých uživatelů na úrovni, která spolu s přizna-
nou výší příspěvku na péči neumožňuje uhradit 
ani průměrné celostátní náklady daného typu 
služby, což ex ante předurčuje závislost posky-
tovatelů sociálních služeb na poskytování dotací 
ze strany státního rozpočtu, popř. ze zdrojů 
jednotlivých krajů a měst. Vzhledem k tomu, že 
na přiznání těchto dotací není právní nárok, je 
celý systém sociálních služeb statický, k očeká-
vaným a žádoucím změnám ve struktuře služeb 
doposud nedošlo. Tato skutečnost je ve světle 
očekávaných demografických trendů (Průša, 
2009) velmi alarmující, a to i z toho pohledu, že 
o poskytování sociálních služeb se podle nové-
ho zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních služ-
bách, v platném znění, dnes mezi poskytovate-
lem a uživatelem uzavírají smlouvy, sociální 
služby již nejsou poskytovány na základě správ-
ního rozhodnutí zřizovatele služby. 

Kriticky je přitom rovněž nutno zhodnotit 
i kvalitu většiny doposud zpracovaných středně-
dobých plánů rozvoje sociálních služeb jednotli-
vých krajů (Bareš, 2008). Je to z velké většiny 
pravděpodobně způsobeno skutečností, že 
všechny doposud zpracované metodické materi-
ály kladou značný důraz především na zapojení 
uživatelů sociálních služeb do jeho přípravy tak, 
aby zvolená řešení a směry jejich naplňování 
odrážely mj. i potřeby klientů. Lze se domnívat, 

že v celém procesu přípravy plánu sociálních 
služeb jsou poněkud do pozadí zatlačeny tři 
velmi významné okruhy: 
 provedení analýzy sociálně-demografického 

vývoje obce (města) a jejího spádového 
území (popř. kraje) se zaměřením na vývoj 
těch věkových skupin, které jsou stěžejními 
příjemci sociálních služeb; 

 porovnání zjištěných potřeb jednotlivých 
skupin klientů sociálních služeb s doporuče-
nými hodnotami vybavenosti jednotlivých 
skupin obyvatelstva a s aktuálními trendy 
vývoje sociálních služeb; 

 vazby sociálních služeb na související odvět-
ví, zejména na zdravotní péči, bytovou poli-
tiku a dopravní obslužnost. 

 
 

ZÁVĚR 
Je zřejmé, že bez zásadního přehodnocení zá-
kladních principů systému financování, organi-
zace a plánování sociálních služeb nelze očeká-
vat žádné výrazné změny ve vybavenosti jednot-
livých regionů sociálními službami pro seniory 
a osoby se zdravotním postižením. S ohledem 
na očekávané demografické trendy se jeví jako 
nezbytné tyto změny realizovat v nejbližší době. 
Přitom se doporučuje zvážit, aby na úrovni cen-
tra bylo v rámci metodického usměrňování čin-
nosti obcí, měst a regionů při poskytování soci-
álních služeb koncipováno určité modelové 
uspořádání sociálních služeb, které by mělo být 
k dispozici např. na úrovni obce s rozšířenou 
působností nebo úrovni kraje. V tomto smyslu 
by mohl být např. koncipován velmi jednoduchý 
software, který na základě dosazení věkové 
struktury obyvatelstva v daném regionu v členě-
ní podle pohlaví a věku (v pětiletých věkových 
skupinách) bude schopen kvantifikovat potřeb-
ný (jak minimální, tak i optimální) rozsah poby-
tových, ambulantních a terénních sociálních 
služeb v tomto regionu. Tyto kapacity budou 
zasazeny do kontextu ostatních způsobů zajiště-
ní péče o příjemce příspěvku na péči, zejména 
péče zajišťované osobami blízkými a neregistro-
vanými a neformálními poskytovateli sociálních 
služeb. Obdobný model je využíván i v oblasti 
důchodového pojištění, kdy po dosazení údajů 
o výši vyměřovacího základu, rozsahu vylouče-
ných dob a celkové době pojištění si může kaž-
dý zájemce spočítat výši svého starobního dů-
chodu. 
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Vysvětlivky:  

1. Statistika neumožňuje identifikovat, zda z celkového 
počtu 114 364 osob, jimž byla v r. 2009 poskytována 
pečovatelská služba, byla tato pomoc poskytována 
každý den (1× či vícekrát), několikrát v průběhu 
týdne či měsíce či dokonce pouze 1× ročně. 
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