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ABSTRAKT 

 

Bakalá ská práce s názvem Optimalizace sociáln  aktiviza ních služeb pro 

osoby se zdravotním postižením a seniory v eských Bud jovicích zkoumá, jaký dopad 

na poskytování sociálních služeb má vzr stající demografická k ivka senior  a osob se 

zdravotním postižením v populaci na území správní obce s rozší enou p sobností eské 

Bud jovice. Sociáln  aktiviza ní služby jsou sociálními službami, které jsou zakotveny 

v zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách. Jsou poskytovány osobám 

v seniorském v ku nebo osobám se zdravotním postižením. Tyto služby jsou pro 

zmín né osoby velice d ležité a pot ebné, nebo  prost ednictvím t chto služeb se tito 

lidé aktivn  zapojují do spole nosti. 

V teoretické ásti práce jsou vysv tleny d ležité pojmy, které souvisejí 

s problematikou senior  a osob se zdravotním postižením. Nechybí zde ani popis 

zákona . 108/2006 Sb., o sociálních službách i p ehled poskytovaných sociálních 

služeb.  

Cílem práce je zjišt ní stavu a navržení prognózy sociáln  aktiviza ních služeb 

pro osoby se zdravotním postižením a seniory v eských Bud jovicích. 

Pot ebné údaje a informace v rámci kvantitativního výzkumu byly získány 

pomocí dotazníkové metody šet ení. Byla provedena analýza a syntéza sekundárních 

dat. Dotazníky od uživatel  i poskytovatel  sociálních služeb byly získány od 

Magistrátu m sta eské Bud jovice, z odboru sociálních v cí. Demografické údaje byly 

získány prost ednictvím zve ejn ných údaj eského statistického ú adu. 

Výsledkem zkoumání jsou data ve form  graf  a tabulek, která podrobn  

popisují sou asnou situaci poskytovaných sociálních služeb ve správním obvodu obce 

s rozší enou p sobností eské Bud jovice a nyn jší a p edpokládané demografické 

složení obyvatelstva ve skupin  senio i a osoby se zdravotním postižením. 

V záv ru lze konstatovat, že stanovená hypotéza . 1 byla vyvrácena, protože 

výzkumem bylo zjišt no, že poskytované služby jsou v sou asné dob  kapacitn  

vyhovující. Hypotézu . 2 lze potvrdit, protože poskytovatelé t chto služeb na nejvíce 

obývaných ástech m sta tém  nesídlí a tudíž zde také neposkytují své služby. 



 

 
 

ABSTRACT 

 

The bachelor thesis Optimization of Social Stimulation Services for People with 

Disabilities and Seniors in eské Bud jovice examines the impact of a growing 

demographic curve of seniors and people with disabilities in the population of eské 

Bud jovice, considered as a municipality with extended competence, on providing 

social services in the city. Social stimulation services are social services named in the 

Social Services Act No. 108/2006 Coll. They are provided to seniors or people with 

disabilities. These social services are very important and useful for these people because 

it allows them an active participation in society. 

In the theoretic part of the thesis important terms are explained related to issues 

of  seniors  and  people  with  disabilities.  Description  of  the  Social  Services  Act  No.  

108/2006 Coll. and a summary of the provided social services can be found in this part 

as well. 

The aim of the paper is to determine the situation of social stimulation services 

for people with disabilities and seniors in eské Bud jovice and set prognosis of 

progression. 

Information and data used in this paper was obtained within quantitative 

research by a questionnaire survey method. Analysis and synthesis of secondary data 

was made. The questionnaires from users and providers of social stimulation services 

were obtained from The City Authority of eské Bud jovice, Social Affairs 

Department. Demographic data was obtained from public sources from Czech Statistical 

Office. 

The results of the research is data processed in graphs and charts, which in detail 

describe up-to-date situation in provided social stimulation services in eské 

Bud jovice and demographic structure in demographic group of seniors and people with 

disabilities nowadays and in future. 

From the results of this paper it was concluded that the first hypothesis was 

refuted, because by the research it was found that the capacity of social stimulation 

services are sufficient nowadays. The second hypothesis was confirmed, because 



 

 
 

providers of these services and their facilities are mainly placed out of the most 

populous parts of the city so they don't provide their services here. 
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„Každá lidská bytost má absolutní hodnotu, 

protože je neopakovatelná.“ 

T. G. Masaryk 

ÚVOD 

 

Demografický vývoj obyvatelstva hraje významnou roli v celkové podob  

plánování sociálních služeb v jednotlivých regionech. P i hodnocení poptávky po 

sociálních službách podle zákona . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném 

zn ní, je nutno brát z etel na po et obyvatel v regionu, na jeho v kovou strukturu a na 

jeho zdravotní stav. V sou asné dob  celosv tové statistiky hlásají, že r st obyvatelstva 

v seniorském v ku velice p evyšuje míru porodnosti. Se sociální událostí, kterou 

nazýváme stá í, úzce souvisí i zdravotní postižení. Oba tyto faktory jsou významnou 

složkou pro vytvá ení nabídky sociální služeb pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením v celé eské republice.  

Ve své bakalá ské práci se zabývám optimalizací sociáln  aktiviza ních služeb 

pro osoby se zdravotním postižením a seniory na území správního obvodu obce 

s rozší enou p sobností eské Bud jovice. Sociáln  aktiviza ní služby jsou sociálními 

službami, které jsou zakotveny v zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách. Jsou 

zde definovány jako ambulantní pop ípad  terénní služby poskytované osobám 

v seniorském v ku nebo osobám se zdravotním postižením ohroženým sociálním 

vylou ením. Poskytované služby jsou velmi pot ebné pro seniory i osoby se zdravotním 

postižením, nebo  prost ednictvím t chto služeb se tito lidé aktivn  zapojují do 

spole nosti. 

Cílem práce je zjišt ní stavu a navržení prognózy sociáln  aktiviza ních služeb 

pro osoby se zdravotním postižením a seniory v eských Bud jovicích. Má práce bude 

využita pro plánování sociálních služeb v eských Bud jovicích a zárove  bude také 

cenným zdrojem dat pro sou asné i budoucí poskytovatele t chto sociálních služeb. 
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1. SOU ASNÝ STAV 

 

1.1 Senior – definice pojmu 

 

1.1.1 Stá í a stárnutí 

Etapa stá í je stejn  d ležitá jako každá jiná a zaslouží si stejný d raz na rozvoj 

jako dosp lost a mládí. Zaslouží si proto pozornost a zájem nejenom ze strany 

samotného seniora, ale i ze strany pomáhajících profesí a v neposlední ad  i zájem 

státní sociální a zdravotní politiky. Stá í je další vývojová etapa lidského života, ve 

kterém je hlavní d raz kladen na uchování pohybových dovedností a psychosociální 

rozvoj osobnosti (str. 11)1. 

Fyziologické stárnutí a stá í je všeobecn  charakterizováno postupným úbytkem 

nejen t lesných, ale i duševních sil. N které psychické funkce se nem ní (slovní zásoba, 

jazykové znalosti, intelekt), n které mají sestupnou tendenci (vštípivost, výbavnost, 

pokles adaptability, snížení koncentrace, emo ní labilita), n které dokonce vzestupnou 

(vytrvalost, trp livost, rozvaha, tolerance k druhým lidem)2. 

Každý z nás prochází jednotlivými životními etapami od narození, dospívání, 

dosp lost až ke stá í. Ve srovnání s dobou minulou se lidé dožívají velice asto 

vysokého v ku kolem 90 let. Není výjimkou i v k p es hranici 90 let. K dlouhov kosti 

ispívá v tší informovanost obyvatelstva o zdravém zp sobu života, znalost prevence 

chorob spojených se stá ím a technický pokrok v medicín . St ední délka života p i 

narození vzrostla ve 20. století o 30 let. Tento historický pr lom r stu demografické 

ivky senior  celé spole nosti p ináší adu problém  v oblastech ekonomických, 

sociálních i medicínských3,4. 

 

 

 

                                                             
1KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 11 
2GRUBEROVÁ, B. Gerontologie. 1. vyd. eské Bud jovice: Jiho eský Inzert Express, 1998. s. 24 – 25 
3 BAŠTECKÝ, J., Q. KUMPEL, M. VOJT CHOVSKÝ a kol. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1994. s. 15 
4 ROSENMAYR, L., H. ROSENMAYR. Der alte Mensch in der Gesellschaft. 1. vyd. Reinbek bei Hamburk: Rowohlt, 1978. s. 202 
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1.1.1.1 da o stárnutí a stá í 

Gerontologie je v da o stárnutí a stá í. Geront ( ec. gerón) je odborné ozna ení 

pro starého lov ka (str. 11)5. 

Geriatrie neboli klinická gerontologie, je jednou ze t í sou ástí gerontologie. 

Soust uje se na komplexní problematiku starého lov ka jako jedince. Gerontologie 

by m la v každém p ípad  a v každé situaci vnímat seniora jako nerozd litelnou bio-

psycho-sociální jednotku6. 

 

1.1.1.2 kové kategorie seniorského života 

Rozd lení v kových kategorií doporu ené Sv tovou zdravotnickou organizací: 

 45 – 59 let st ední v k 

 60 – 74 let vyšší v k, starší v k, rané stá í, mladí sta í 

 75 – 89 let sta ecký v k, pokro ilý v k, pravé stá í, sénium, opravdu sta í 

 90 let a výše dlouhov kost7. 

 

k kalendá ní, matri ní, chronologický 

k kalendá ní, matri ní, chronologický je dán datem narození. Tento den je 

dán jednozna  a není o n m pochyb8. 

 

k funk ní (skute ný) 

k funk ní (skute ný) odpovídá skute né možnosti fungování lov ka. Velmi 

asto funk ní v k není zárove  v kem kalendá ním. Tato charakteristika je dána 

biologickým, psychologickým a sociálním potenciálem daného lov ka9. 

 

 

 

                                                             
5PACOVSKÝ, V Geriatrie - Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 11 
6PACOVSKÝ, V. Geriatrie - Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 11 
7PACOVSKÝ, V. Geriatrie - Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 13 
8PACOVSKÝ, V. Geriatrie - Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 12 
9PACOVSKÝ, V. Geriatrie - Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 13 
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k biologický (biologické stá í) 

Biologický v k (biologické stá í) je ur en genetickou výbavou, celoživotním 

sobením zevního prost edí, zp sobem života a v neposlední ad  zde hrají roli 

i choroby, které lov k prod lal10. 

 

Psychologický v k (psychické stá í) 

Psychologický v k (psychické stá í) je ovlivn n mnoha faktory, p edevším 

irozenými funk ními zm nami v pr hu stárnutí, individuálními osobnostními rysy 

a celkovou reakcí jedince na stá í11. 

 

Sociální v k (sociální stá í) 

Sociální v k (sociální stá í) p edstavuje rozmanité stránky sociálního života 

lov ka. Neznamená to, že když je lov k starý, musí jít do d chodu a ztotož ovat se 

s názorem spole nosti, že v d chodu lov k nemá žádné sociální žití12. 

 

1.1.2 Pohledy psycholog  na stá í 

 

1.1.2.1 Pohled Erika Eriksona na stá í 

mecký psycholog Erik Erikson rozd lil vývoj osobnosti nejd íve do osmi 

vývojových etap, pozd ji, ve svých 91 letech, jej doplnil o fázi devátou, a dokon il tak 

cyklus stá í13. Erikson každé jednotlivé etap  p ipisuje jednu prioritní pot ebu, kterou 

by m l lov k uspokojit. Podle zp sobu napln ní konkrétní životní pot eby v konkrétním 

vývojovém ase se rozvíjejí pozitivní i negativní základní postoje lov ka ve vztahu 

k sob  a svému okolí v pr hu celého jeho života (str. 25)14. 

 

 

                                                             
10PACOVSKÝ, V. Geriatrie -Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 13 
11PACOVSKÝ, V. Geriatrie -Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 13 
12PACOVSKÝ, V. Geriatrie -Geriatrická diagnostika, 1. vyd. Praha: ScientiaMedica, 1994. s. 13 
13KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 25 
14KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 25 
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Osmá vývojová etapa života lov ka 

Osmá fáze je pojmenována fází zralé dosp losti od 60 let až do smrti. lov k se 

ohlíží za svým dosud prožitým životem a rekapituluje ho, hledá své úsp chy 

a neúsp chy. Velmi asto si pokládá tyto otázky15:„Nežil jsem marn ? Co jsem vlastn  

dokázal? Jsem schopen dál se rozvíjet, nebo jsem zoufalý a neschopný p ijmout své 

stá í? Jaké vztahy jsem m l doposud? Nez stanu sám proto, že jsem nep stoval 

átelství a vždy se zabýval jen a jen sebou? Jak mohu o ekávat pozornost druhých? 

Dokážu si s laskavostí a úsm vem íci o pomoc, když ji budu pot ebovat? Jsem rád sám 

a v ústraní? Jsem schopen se vyrovnat i se svými neúsp chy? Dokážu p ijmout sv j 

život takový, jaký byl?16 

V této poslední etap  lidského vývoje bychom m li dojít k bilancování 

dosavadního zp sobu svého života a život p ijmout takový, jaký byl. P ijmout všechno 

dobré i zlé, co k n mu pat ilo. Erikson se domnívá, že by každý m l být schopen chápat 

souvislosti mezi minulostí a p ítomností. Být si v dom, že stá í je normální proces a být 

ochoten vybrat si, co ješt  mohu a chci17. 

 

Devátá vývojová etapa života lov ka 

V deváté fázi Erikson dospívá k záv ru, že ve vyšším v ku lov k postrádá jistotu 

mládí. Co drží lov ka ve stá í? Každodenní ízení malých i velkých v cí, kontakt 

s b žnými v cmi, na každém setkání záleží. N co nového se nabízí, láska, oddanost 

a p átelství kvete, smutek je jemný, k ehký (str. 26)18. 

Úkolem lov ka, který se ocitl v deváté fázi etapy života, je porozum t 

záv re né fázi života, stát se moudrým, p ijmout sv j osud, hrát si, užívat si a hlavn  se 

smát19. 

 

 

                                                             
15KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 26 
16ERIKSON, E. H. Životní cyklus rozší ený a dokon ený: dopln né vydání o devátém stupni vývoje od Joan M. Eriksonové /Erik H. 
Erikson, Joan M. Erikson; p eložil Ji í Šimek. Praha: Nakladatelství Lidové noviny, 1999.  
17KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 26 
18KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s 26 
19KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 26 
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1.1.2.2 Pohled J. A. Komenského na stá í 

J. A. Komenský byl náš první psycholog a zárove  gerontolog. Již jako první 

odborník v této oblasti kladl d raz na celoživotní vývoj lov ka od prenatálního života 

až do smrti. V roce 1948 vyšla jeho kniha „Vševýchova“, název v originále je 

„Pampedia“. V této knize Komenský vyslovil návrh o rozší ení stup  škol tak, aby se 

mohl lov k vzd lávat celý život. Tato myšlenka se za ala napl ovat nástupem 

a vznikem univerzit t etího v ku. Návrh jednotlivých stup  škol byl následující: 

zrození, d tství, chlapectví, jinošství, mladost, mužnosti a stá í. Komenského škola stá í 

la mít t i t ídy20. 

 

První t ída 

V první t íd  jsou lidé na prahu stá í, mají za úkol zhodnotit, co dobrého dosud 

vykonali, jaká práce za nimi stojí. V neposlední ad  mají bilancovat sv j dosavadní 

život a spokojenost s ním. V kovou hranici lidí v Komenského první t íd  bychom dnes 

mohli stanovit jako 65 – 74 let21. 

 

Druhá t ída 

Druhou t ídu tvo í ti, kte í již nemají schopnost n co nového tvo it, ale ješt  jim 

zbývá dokon it, co za ali. Tito lidé bývají plni elánu. V kovou hranici zde ur ujeme 

mezi 75 – 89 let22. 

 

etí t ída 

etí t ída sm uje k výuce a postoji k p icházející smrti. itel národ íkával, 

že zem ít není žádné um ní, ale velkým um ním je dob e zem ít. Celý život zem ít 

žeme, ale ve stá í již musíme (str. 28)23. 

 

 

                                                             
20KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 27 
21KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 27 
22KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 27 
23KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 28 
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1.1.3 Jak psychicky a fyzicky na stárnutí? 

 

1.1.3.1 íprava na stá í 

íprava na stá í a plánování života v d chodu jsou práv  tak d ležité, jako 

íprava na životní povolání, protože je to dnes pro adu lidí 15 – 20 let života, které 

nelze strávit v ne innosti. P íprava na stá í by se m la stát široce pojatým, celoživotním 

programem a v tom jsme teprve v za átcích. P íprava na stá í nem že být jedním 

kursem p ed penzí s jedním univerzáln  platným návodem. Život každého lov ka je 

multifaktoriální záležitost se spoustou variant a lidé stárnoucí a sta í jsou velmi 

nejednotnou skupinou populace. Je t eba však ur it jakousi míru normálnosti a na ní 

stav t. Každý lov k si musí uv domit, že je sám odpov dný za své stá í, jak kdo žil, 

takové má stá í. V tomto ohledu je t eba v naší spole nosti mnohé zako en né návyky 

pozm nit, protože bývalo zvykem, že se „n kdo postará“. P ípravu na stá í je možno 

rozd lit na dlouhodobou, st edn dobou a krátkodobou (str. 31)24. 

 

Dlouhodobá p íprava na stá í 

Dlouhodobá p íprava na stá í za íná již v mládí, v rodin , ve škole a dalších 

vzd lávacích institucích. Spole nost by m la mladého jedince u it užite nému 

a tolerantnímu vztahu ke starým lidem. Mladí lidé by si m li uv domit, že stá í pat í 

k životu, je jeho sou ástí, a že kvalitu stá í lze do ur ité míry ovlivnit25. 

 

St edn dobá p íprava na stá í 

St edn dobá p íprava se sm uje kolem 45. roku lov ka. M la by zahrnovat dv  

složky, tj. zdravotní p ípravu a p ípravu v sociální oblasti. Zdravotní p ípravou se 

rozumí seznamování se se zásadami správné životosprávy a s rizikovými faktory 

v dosp losti, které p edstavují vážné ohrožení života v pozd jším v ku. V sociální 

                                                             
24GRUBEROVÁ, B. Gerontologie. 1. vyd. eské Bud jovice: Jiho eský Inzert Express, 1998. s. 31 
25GRUBEROVÁ, B. Gerontologie. 1. vyd. eské Bud jovice: Jiho eský Inzert Express, 1998. s. 31 
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oblasti by se lov k m l u it brát stá í jako sou ást života. V této dob  je vhodné najít si 

záliby i koní ky, které by napl ovaly volné dny v d chodu26. 

 

Krátkodobá p íprava na stá í 

Krátkodobá p íprava je p ípravou p ímo p ed samotným odchodem do d chodu. 

Odchod do d chodu je psychicky náro né období, v n mž lov k ztrácí své dosavadní 

sociální postavení. Mnozí se špatn  adaptují na odchod do d chodu. Hovo í se proto 

o d chodové krizi nebo d chodovém bankrotu. Rizikoví jsou zejména ti, kte í jsou 

fixováni výhradn  na svou profesi a ztrácejí tak odchodem do d chodu motivaci 

k vlastnímu aktivnímu životu. Jsou to zejména muži, kte í se s odchodem do d chodu 

obtížn  smi ují, a d chod pro n  m že znamenat velké psychické trauma. Nep ízniv  

sobí i nová situace ekonomická, zejména pokles životního standardu, protože je velký 

rozdíl mezi posledním platem a prvním d chodem (str. 33 – 34)27. 

 

1.1.3.2 Vyrovnávací strategie se stá ím 

Mnoho senior  si se svou novou životní etapou neví rady. Staví se k sou asnému 

životu po svém. Spousta senior  není ochotna chodit ven mezi lidi shrbení, používat 

lku nebo p ijímat pohledy druhých na svá omezení. Trpí ztrátou sebed ry ve svém 

život , ve stá í. Jiní senio i se zase uzavírají p ed okolním sv tem, cht jí být sami 

a p ijímají pasivní roli. Okolní spole nost musí tyto zm ny lov ka ve stá í respektovat 

a p ijmout je jako životní volbu seniora. Spole nost by m la dbát na to, aby všichni 

senio i v li, kam se mohou obrátit a požádat o pomoc, když ji pot ebují28. 

 

Konstruktivní strategie 

lov k, který p ijme konstruktivní strategii stárnutí, je lov kem aktivním, 

ilým  a  zábavným.  Raduje  se  z  každého  dne  svého  života.  Plánuje  si  sv j  život  stále  

dop edu a plní si své cíle a p ání. Umí najít ve všem d vody pot šení. Reáln  hodnotí 

sv j život a p ipouští si i možnost smrti. Taková osobnost m la s nejv tší 

                                                             
26GRUBEROVÁ, B. Gerontologie. 1. vyd. eské Bud jovice: Jiho eský Inzert Express, 1998. s. 32 – 33  
27GRUBEROVÁ, B. Gerontologie. 1. vyd. eské Bud jovice: Jiho eský Inzert Express, 1998. s. 33 – 34  
28KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 30 
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pravd podobností spokojené d tství a tvo ivou dosp lost. M žeme ho nazvat jako 

nosnou osobností spole nosti29. 

 

Strategie závislosti 

lov k se strategií závislosti je již, jak název napovídá, závislý na druhých, je 

pasivní v rozhodování, nechává velice asto a rád rozhodovat za sebe jiné. Je bez 

ambicí a nemá žádné další cíle života. Pohled na život spíš hodnotí negativn . Velice 

asto se nechá ovlivnit názorem druhých lidí i svých d tí, a to i v negativním slova 

smyslu. Muži s touto strategií p edávají iniciativu života na svou ženu. Až po jejím 

úmrtí ji p ebírají na svá bedra30. 

 

Strategie obranná 

Strategie obranná vystihuje lov ka, který se urputn  stá í brání. Aktivitu svého 

života p ehání, p epíná své síly, nep ipouští si, že stárne a že ur ité v ci již nezvládá. 

Tento lov k žije velice aktivním a spole enským životem, nerad si p ipouští odchod do 

chodu31. 

 

Strategie hostility 

Slovo hostilita chápeme jako nep átelství, sklon k agresivit , tendence ublížit 

a škodit jiným. P edstavit si m žeme lov ka nep íjemného, nesnášenlivého. Tato osoba 

je stále nabru ená, svádí vinu na své okolí. Neumí se smí it se stá ím, nic není pro ni 

dobré. Své okolí neustále podez ívá, intenzivn  si na n co nebo n koho st žuje. Bývá 

také asto vulgární32. 

 

1.1.4 Aktivita ve stá í 

tšina sou asných koncepcí „úsp šného stárnutí“ i ostatní programy zam ené 

na posilování kvality života a úsp šnou adaptaci ve stá í dnes spíše kladou hlavní d raz 

                                                             
29KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 31 
30KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 32 
31KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 32 
32KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 33 
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na udržení dostate né aktivity lidí vysokého v ku: ne innost je patogenní t lesn , 

psychicky i sociáln  (str. 195)33. 

Aktivita je pro každého lov ka prostorem, kde se m že realizovat a kde se 

projevuje jeho osobnost. Tato innost obecn  lidem p ináší lepší plánování a rozvrstvení 

asu, p ináší získávání nových sociálních kontakt , vylepšuje fyzickou i psychickou 

kondici a v neposlední ad  vytvá í sociální a spole enský status jedince. Aktivita je pro 

každého z nás velice d ležitá, ve stá í to platí dvojnásob. Aktivita nám dává možnost 

a p íležitost k r stu 34. 

Podle Draganové je sociální situace senior  ve velké mí e závislá od stylu jejich 

žití. Zda bydlí sami, se svým manželem/kou i partnerem/kou, úzkou rodinou nebo 

v n jakém sociálním za ízení. Pokud je senior sob sta ný a zvládá postarat se sám 

o sebe a o svou domácnost, nem l by se zázemí svého domova lehce vzdávat. D ležitý 

element p edstavuje také místo, kde žije. asté problémy se sob sta ností plynou 

z architektonických bariér, z malé obchodní i zdravotnické dostupnosti35.  

Každý z nás si p ed sebou tla í sv j životní p íb h, u starých lidí tomu není 

jinak. Životní pohádka je poskládána z radostných i bolestných událostí. ím déle je 

lov k na sv , tím je jeho p íb h delší a obsáhlejší. K životu pot ebujeme neustále 

vzduch, abychom m li co dýchat, pot ebujeme n koho nebo n co, k emu bychom si 

vyp stovali vztah. Senior m, kte í už jsou ve svém život  spíše pasivní, 

ipodob ujeme jejich život k takovému „domu“. T lesný d m pot ebuje jíst, pít 

a hýbat se. Citový d m má zase pot ebu prožívat p íjemné a vid t krásné, ale také 

opaky, abychom dokázali zhodnotit, co je p íjemné a naopak, co nemáme rádi. Náš 

sociální d m pot ebuje lásku a všechno, co p ináší radosti, starosti i smutky. 

V neposlední ad  je pot eba zmínit d m p ání a nad jí, kde se nám objevují p ání 

a nad je, naše strasti a starosti s pomyslným návodem, jak je p ekonat36. 

 

 
                                                             
33LANGMEIER, J., D. KREJ OVÁ. Vývojová psychologie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 195 
34MOTLOVÁ, L. Sociální práce se seniory. In: A., Mojžíšová. Kapitoly sociální práce v praxi. 1. vyd. eské Bud jovice: ZSF JU, 
2008. s. 91 – 107., s. 94 
35DRAGANOVÁ, H. et al. Sociálna starostlivos . 1. vyd. Martin: Osveta, 2006. s. 55 
36KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 57 
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1.1.4.1 Motivace seniora k aktiviza ním innostem 

Aktivita ve stá í má být smysluplná, m la by být vhodn  zvolena v návaznosti 

na osobnostní zam ení seniora a na jeho pot eby. Cílem aktivity je, aby p inášela 

ínos životnímu p íb hu seniora a aby zvýšila kvalitu jeho života. Smysluplná innost, 

dobrovolnost p i vykonávání aktivit, p íjemnost, sociální p im enost, úsp šnost, 

pomoc, to jsou všechno d ležité motiva ní prvky k vedení senior  k aktivizaci37. 

Pokud chceme naše pacienty, klienty p ivést k aktivizaci, k uspokojení 

a napln ní životní existence, je t eba jim neustále p ipomínat, že mají vlastní hodnoty, 

že musí v it ve vlastní schopnosti, že mají v každé p íležitosti nalézat cíle života. Vždy 

je n jaké cesta, která je ur ena pro m  a m j život. Každá životní situace má n jaké 

ešení. Když situaci nezkusím vy ešit, t žko potom m žu hodnotit výsledek svého 

snažení38. 

Snažení o aktivizaci starých lidí však musí pln  respektovat individuální 

možnosti a p ání každého klienta – d ležité je pomoci mu nalézt motivaci pro vytvá ení 

krátkodobých a delších cíl , umožnit mu prožít zážitky úsp chu a posilovat jeho 

sebeúctu a jeho vlastní osobu. Za opa ných okolností m že p ílišná snaha o aktivizaci 

nabývat až charakteru týrání starých lidí39. 

 

 

1.2 Osoba se zdravotním postižením – definice pojmu 

 

Odhaduje  se,  že  v  celé  sv tové  populaci  mezi  námi  žije  asi  10  %  osob  se  

zdravotním postižením. Mezi d tmi se toto íslo zmenšuje, ale naopak s p ibývajícím 

kem op t roste. Z toho vyplývá, že mezi osobami ve v ku nad 80 let je více než každý 

druhý ob an osobou se zdravotním postižením40. 

Teprve v roce 2007 eský statistický ú ad provedl v bec poprvé celkový 

pr zkum po tu ob an  v eské republice. Z pr zkumu vyplývá, že z celkového po tu 
                                                             
37MOTLOVÁ, L. Sociální práce se seniory. In: A., Mojžíšová. Kapitoly sociální práce v praxi. 1. vyd. eské Bud jovice: ZSF JU, 
2008. 91 – 107 s., s. 94 – 95 
38KLEVETOVÁ, D., I. DLABALOVÁ. Motiva ní prvky p i práci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 38 
39LANGMEIER, J., D. KREJ OVÁ. Vývojová psychologie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 195 
40VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 11 
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10,287 milionu obyvatel iní 9,87 % osoby se zdravotním postižením. eský statistický 

ad pracoval s následující definicí osoby se zdravotním postižením: „Osobou se 

zdravotním postižením je osoba, jejíž t lesné, smyslové anebo duševní schopnosti i 

duševní zdraví jsou odlišné od typického stavu pro odpovídající v k a lze oprávn  

edpokládat, že tento stav potrvá déle než jeden rok. Odlišnost od typického stavu pro 

odpovídající v k musí být takového druhu i rozsahu, že obvykle zp sobuje omezení 

nebo faktické znemožn ní spole enského uplatn ní dané osoby.“ (str. 17)41. 

Votava ve své práci specifikuje osobu se zdravotním postižením takto: „Osoba 

se zdravotním postižením má taková funk ní omezení, která vytvá í mimo ádné 

požadavky na její životní, p ípadn  pracovní podmínky. Pé e, kterou osoba se 

zdravotním postižením následkem postižení pot ebuje, p esahuje oblast zdravotní, ale 

zasahuje do oblasti sociální, p ípadn  pracovní i pedagogické (str. 11)42. 

Pro zákon o sociálních službách . 108/2006 Sb. v platném zn ní, je definice 

zdravotního postižení charakterizována jako t lesné, mentální, duševní, smyslové nebo 

kombinované postižení, jehož dopady mohou init osobu závislou na pomoci jiné 

osoby43. 

Osoby se zdravotním postižením jsou otázkou celého sv ta, celé spole nosti. 

Tvo í jednu z nejv tších minorit sv ta, která zahrnuje zhruba 500 milion  osob se 

zdravotním postižením. Tyto osoby se vyskytují všude na sv . Ve vysp lých zemích 

je na prvním míst  zdravotní postižení z d vod  degenerativních zm n a rychle 

stárnoucí populace, v zemích rozvojových, tedy zemích t etího sv ta, se jedná o osoby 

se zdravotním postižením z d vod  nemocí, podvýživy a vále ných konflikt 44. 

Novosad konstatuje shrnující záv r Sv tové zdravotnické organizace. „Jedinec 

s n jakou poruchou i n jakým postižením není automaticky handicapován – 

znevýhodn n. K znevýhodn ní dochází až následn , jakmile má jedinec redukovaný 

ístup k životním p íležitostem, nem že uspokojovat své lidsky p irozené pot eby 

im eným zp sobem a k jeho seberealizaci, socializaci a pracovnímu i spole enskému 
                                                             
41NOVOSAD, L. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodn ním. 1. vyd. Praha: Portál, 2009. s. 17 
42VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 11 
43KURSOVÁ, V. Rozvoj zdraví a integrace osob s mentálním postižením pomocí cílených pohybových aktivit: Ov ený interven ní 
pohybový program. 1. vyd. eské Bud jovice: Jiho eská univerzita v eských Bud jovicích, 2009. s. 14 
44VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 119 
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uplatn ní spole nost p istupuje pod optikou stigmatu akcentujícího odlišnost 

a nedosta ivost jedince.“(str. 84)45. 

Mít práci, být zam stnán, je pro každého lov ka, a  již zdravého i zdravotn  

postiženého zdroj obživy. Pro osoby se zdravotním postižením se stává tento fakt také 

prost edkem seberealizace, posiluje jejich psychickou pohodu a podporuje jejich pocit 

za le ování se do spole nosti46. 

 

1.2.1 Terminologie – vada, postižení, handicap 

 

Vada 

V mnoha dílech a pracích se m žeme setkat s pojmem porucha nebo 

s anglickým synonymem impairment. Pro ilustraci r zných možných výklad  tohoto 

pojmu, uvádím n kolik autor , kte í popsali termín vada, porucha. 

Vysokajová uvádí, že: „Vada, porucha je jakákoli ztráta nebo abnormalita 

psychické, fyziologické nebo anatomické stavby i funkce.“ (str. 23)47. 

Slowík ve své publikaci íká, že: „Vada, porucha (impairment) je narušení 

psychické, anatomické i fyziologické struktury nebo funkce. M že to tedy být chyb jící 

kon etina (bu  vrozen , nebo po amputaci), nefungující sluchový nerv apod.“ 

(str. 23)48. 

Jako názorný p íklad pro lepší pochopení této definice si m žeme p edstavit 

eba dívku Anetu, která se narodila s vrozenou vývojovou vadou paže a ruky49. 

 

Postižení 

i formulaci této definice se Vysokajová i Slowík tém  shodují. Tvrdí, že: 

„Postižení je jakékoli omezení nebo ztráta schopnosti vykonávat innost zp sobem nebo 

v rozsahu, který je pro lov ka považován za normální.“ (str. 24)50, (str. 23)51. 

                                                             
45NOVOSAD, L. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodn ním. 1. vyd. Praha: Portál, 2009. s. 84 
46VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 121 
47VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 23 
48SLOWÍK, J. Komunikace s lidmi s postižením. 1. vyd. Praha: Portál, 2010. s. 23 
49SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 26 
50VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 24 



 

22 
 

Pro jasn jší p iblížení dalšího pojmu nám pom že op t naše již výše zmín ná 

dívka Aneta, pro kterou postižení vyplývá z neschopnosti používat b žn  svou ruku 

k standardním úkol m, tak jak to iní nap íklad její spolužáci ve škole52. 

 

Handicap 

U této definice se op t setkáváme se stejným vysv tlením pojmu handicap 

(znevýhodn ní). Vysokajová i Slowík vysv tlují, že: „Handicap je omezení vyplývající 

pro daného jedince z jeho vady nebo postižení, které zt žuje nebo znemož uje, aby 

naplnil roli, která je pro n j (s p ihlédnutím k jeho v ku, pohlaví a sociálním 

a kulturním initel m) normální.“ (str. 24)53, (str. 23)54. 

 Pro bližší p edstavu této definice se vrátím op t k dívce Anet , která mi slouží 

jako demonstra ní model. Její handicap jí omezuje p i hledání pracovního uplatn ní. Má 

výrazn  omezenou škálu výb ru svého povolání, protože svou ruku nem že zapojit do 

žných inností, kde p edevším pot ebuje jemnou motoriku. Ve skupin  spolužák , 

kte í budou hrát slovní kopanou, Aneta žádný handicap mít nebude. Tímto p íkladem je 

jasné, že každá situace v život  Anety nemusí být pro ni handicapující. Vše to souvisí se 

sociální existencí lov ka ve spole nosti55.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                   
51SLOWÍK, J. Komunikace s lidmi s postižením. 1. vyd. Praha: Portál, 2010. s. 23 
52SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 27 
53VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 24 
54SLOWÍK, J. Komunikace s lidmi s postižením. 1. vyd. Praha: Portál, 2010. s. 23 
55SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 27 
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Tabulka 1: P ehled pojm  porucha, postižení, handicap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: NOVOSAD, L. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodn ní56 

 

 

1.2.2 Kategorizace osob se zdravotním postižením 

Osoby se zdravotním postižením mají r zný stupe  a r zný typ postižení. 

Dalším hlediskem, podle kterého m žeme rozlišit osoby se zdravotním postižením, 

jsou:  

 ekávaný vývoj v ase – dá se o ekávat zlepšení, zhoršení stavu, i je stav 

stacionární 

 získání postižení narozením  

 získání postižení v asném d tství 

 získání postižení v dosp losti57.  

 

 

 

 

 

 

                                                             
56NOVOSAD, L. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodn ním. 1. vyd. Praha: Portál, 2009. s. 83 
57VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 13 

POSTIŽENÍ  
 

PORUCHA  
fyziologická a (nebo) 
anatomická anomálie 
- orgánová nebo funk ní 
„VADA“ 
- vzhledová ODLIŠNOST 

omezení a (nebo ztráta) ur itých 
funkcí 
• snížení schopností 
• omezení výkonnosti 
• zbržd ní celkové vývoje 
• ztížení podmínek pro celistvý a 
rovnom rný psychický vývoj a 
vytvá ení sociálních dovedností, 
ohrožení depriva ními vlivy 
 

 

HANDICAP 
redukce p íležitostí 
k uspokojování pot eb 
individua a výkonu b žných 
ob anských kompetencí, 
sociální izolace 
• redukce šancí p i vzd lávání, 
pracovním procesu 
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Další možné d lení zdravotních postižení uvádí ve své knize Slowík58: 
   

Tabulka 2: Klasifikace vad a poruch 

Podle typu: o orgánové 
o funk ní 

Podle intenzity: 
o lehké 
o st ední 
o žké 

Podle p in: 
(resp. podle doby vzniku): 

o vrozené 
o získané 

  Zdroj: SLOWÍK, J. Speciální pedagogika59 

 

Podle typu postižení d líme tyto hlavní skupiny postižení: 

 lesná (motoricky) postižení – p edevším poruchy hybného ústrojí 

(následky poran ní míchy, po poran ní mozku, amputace kon etin, d tská 

mozková obrna, vrozený rozšt p míchy, poruchy r stu, aj.)  

 zraková postižení – nevidomí a slabozrací (následky úrazu, degenerativní 

onemocn ní) 

 sluchová postižení – neslyšící a nedoslýchaví (od narození, v pr hu 

života) 

 postižení vnit ními chorobami – používá se také termín postižení 

civiliza ními chorobami (kardiaci, astmatici, onkologi tí pacienti) 

 mentální postižení (Down v syndrom, Autismus) 

 demence – tento typ postižení se týká starší osob (Alzheimerova nemoc) 

 psychiatri tí pacienti (schizofrenie) 

 samostatné t žší poruchy i 

 kombinovaná a další postižení – nej ast ji se zde kombinuje mentální 

postižení s t lesným i zrakovými nebo sluchovým postižením60.  

 

 

                                                             
58SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 26 
59SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 26 
60VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 13 – 14  
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Z šet ení, které eský statistický ú ad provedl v roce 2007, mohl vyvodit 

následující záv ry. Bylo rozlišeno šest základních typ  zdravotního postižení, a to: 

 lesné (550 tisíc osob) 

 zrakové (87 tisíc osob) 

 sluchové (75 tisíc osob) 

 mentální (107 tisíc osob) 

 duševní (128 tisíc osob) 

 vnit ní (572 tisíc osob). 

Z výše uvedeného vyplývá, že v eské republice je nejvíce zastoupen po et osob 

se zdravotním postižením u osob s onemocn ním vnit ních orgán  (nemoci ob hové 

soustavy, zhoubné novotvary, nemoci endokrinní)61. 

 

lesné zdravotní postižení 

Pod pojmem osoby s t lesným postižením rozumíme osoby s poruchami 

hybnosti62. 

lesné postižení má dva r zné úhly pohledu. Na jedné stran  se jedná 

o omezení i ztrátu pohybových schopností v r zném rozsahu. Druhá stránka v ci je 

asto spojena s deformací zevn jšku63. 

lov k s t lesným postižením bývá svým postižením omezen v možnosti 

sebeobsluhy. Stává se tedy závislým na druhých. Musím však konstatovat, že t lesné 

postižení pat í k nejlépe se integrujícím postižením do spole nosti64. 

Obrovský technický rozvoj a pokrok p ináší t mto osobám celkem velké 

uplatn ní v pracovním život . Práv  rozvoj po íta ové technologie umož uje ad  osob 

s t lesným postižením, zapojit se do pracovního procesu a najít pro sebe dobré pracovní 

uplatn ní65. 

 

                                                             
61NOVOSAD, L. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodn ním. 1. vyd. Praha: Portál, 2009. s. 17 
62SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 98 
63NOVÁKOVÁ, I. Zdravotní nauka 2. díl. U ebnice pro obor sociální innost. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 148 
64NOVÁKOVÁ, I. Zdravotní nauka 2. díl. U ebnice pro obor sociální innost. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 148 
65SLOWÍK, J. Komunikace s lidmi s postižením. 1. vyd. Praha: Portál, 2010. s. 35 
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Tabulka 3: Klasifikace t lesných postižení a zdravotních oslabení 

Klasifikace t lesných postižení a zdravotních oslabení 

podle typu 
 postižení hybnosti 
 dlouhodobá onemocn ní 
 zdravotní oslabení 

podle doby vzniku 

 vrozená (nap . vrozené vady lebky; rozšt py lebky, rt , 
elisti, patra, páte e; nevyvinutí kon etin nebo jejich 
ástí, DMO) 

 získané (nap . deformity páte e; úrazy – zlomeniny, 
amputace; následky onemocn ní – revmatismus, 
myopatie, atd.) 

podle etiologie 

 lesné odchylky a oslabení (vady páte e, luxace 
kloub  apod.) 

 lesné vývojové vady (vady lebky, rozšt py, vady 
kon etin apod.) 

 úrazy (t lesná poškození r zné závažnosti s do asnými 
nebo trvalými následky) 

 následky nemocí (encefalitidy, žloutenky, TBC, 
lymské boreliózy, nádorových onemocn ní apod.) 

 tská mozková obrna (DMO – spastické i 
nespastické formy) 

 dlouhodobá (chronická) onemocn ní a zdravotní 
oslabení (alergie, astma, ekzematická onemocn ní, 
onkologická onemocn ní, epilepsie, apod.) 

Zdroj: SLOWÍK, J. Speciální pedagogika66 
 

Zrakové zdravotní postižení 

Zrak pat í mezi jeden z nejd ležit jších našich smysl . O ima získáváme tém  

90 % informací. Zrak ovliv uje nejenom orientaci v b žném život  a okolí, ale 

dlouhodobý faktor poškození zraku ovliv uje také naši komunikaci, psychickou 

integritu a sociální existenci67. 

Slowík popisuje osobu se zrakovým postižením takto: „Za osobu se zrakovým 

postižením považujeme toho jedince, který i po optimální korekci (medikamentózní, 

chirurgické, brýlové apod.) má v b žném život  problémy se získáváním a zpracováním 

informací zrakovou cestou.“ (str. 24)68. 

 

                                                             
66SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 99 
67SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 59 
68SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 24 
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Tabulka 4: Klasifikace zrakového postižení podle WHO 

1. 
St ední slabozrakost 
zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/18 (0,30) - minimum 
rovné nebo lepší než 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postižení 1 

2. 
Silná slabozrakost 
zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/60 (0,10) - minimum 
rovné nebo lepší než 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového postižení 2 

3. 

žce slabý zrak  
a) zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 3/60 (0,05) - 
minimum rovné nebo lepší než 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postižení 3  
b) koncentrické zúžení zorného pole obou o í pod 20 stup , nebo jediného funk  
zdatného oka pod 45 stup  

4. 

Praktická slepota 
zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60 (0,02), 1/50 až sv tlocit nebo omezení 
zorného pole do 5 stup  kolem centrální fixace, i když centrální ostrost není postižena, 
kategorie zrakového postižení 4 

5. 
Úplná slepota 
ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty sv tlocitu až po zachování sv tlocitu 
s chybnou sv telnou projekcí, kategorie zrakového postižení 5 

Zdroj: Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých R69 

 

Sluchové zdravotní postižení 

Sluchem vnímáme až 60 % informací. Ztrátou i poškozením sluchu dochází 

k ad  komplikací, které si zdravý a slyšící lov k málo dokáže p edstavit. Jen pro 

zajímavost uvádím n které komplikace, které pro m  p edstavují asi nejv tší 

komplikaci: 

 komunika ní bariéra 

 psychická zát ž – život ve „v zení ticha“ 

 omezení sít  sociálních vztah 70.  

Slowík chápe sluchové postižení následujícím zp sobem: „Sluchové postižení je 

následkem organické nebo funk ní vady (resp. poruchy) v kterékoli ásti sluchového 

analyzátoru, sluchové dráhy a sluchových korových center, p íp. funkcionáln  

percep ních poruch.“ (str. 72)71. 

 
 
 
 

                                                             
69Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých R. Klasifikace zrakového postižení podle WHO.[online]. 
70SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 71 
71SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 72 
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Tabulka 5: Klasifikace sluchového postižení podle r zných kritérií 

Klasifikace sluchového postižení 

podle typu 

 evodní vady (vady vn jšího a st edního ucha – 
jedinec špatn  slyší, jde o kvantitativní postižení sluchu) 

 percep ní vady (vady vnit ního ucha a CNS – jedinec 
špatn  rozumí, jde o kvalitativní postižení sluchu) 

 smíšené vady 

podle stupn  (intenzity) 
sluchové ztráty 

 nedoslýchaví 
- lehce (sluhová ztráta 26 – 40 dB) 
- st edn  (sluchová ztráta 41 – 55 dB) 
- st edn  t žce (sluchová ztráta 56 – 70 dB) 
- žce (sluchová ztráta 71 – 91 B) 

 neslyšící 
 ohluchlí 

podle doby vzniku 
 vrozené postižení 
 získané postižení  

podle etiologie 
 orgánové postižení 
 funk ní postižení 

Zdroj: SLOWÍK, J. Speciální pedagogika72 
 

Mentální zdravotní postižení 

Toto postižení pat í mezi nejvíce zvláštní a odlišné postižení v bec. Spole nost 

má velice asto problém mentáln  postižené v bec registrovat, natož je integrovat 

a zapojovat do v tšinové majority. Nikdo z nepostižených, zdravých lidí se nedokáže 

vžít a vcítit do osoby mentáln  zdravotn  postižené. Je snadné vyzkoušet si být 

neslyšící, nevidomý, t lesn  postižený, ale mentální postižení lze jen t žko napodobit. 

Názvosloví mentální retardace je doslovným p ekladem latinských slov „mens“ 

a „retarde“, tedy „opožd ní mysli“. Tento pojem však celkové postižení vystihuje jen 

nepatrn . Mentální retardace má rozhodující vliv na život lov ka v rovin  biologické, 

psychologické, sociální, pedagogické a v neposlední ad  i právní73.  

Švarcová tvrdí, že: „Mentálním postižením nebo mentální retardací nazýváme 

trvalé snížení rozumových schopností, které vzniklo v d sledku poškození mozku. 

                                                             
72SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 74 – 75  
73SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 109, 110 
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Mentální postižení není nemoc, je to trvalý stav, zp sobený neodstranitelnou 

nedostate ností nebo poškozením mozku.“ (str. 29)74. 

Na ur ení diagnózy mentální retardace se podílí n kolik odborník  najednou. 

lov k se podrobuje psychologickému, psychiatrickému, neurologickému vyšet ení. 

Sou ástí psychologického vyšet ení jsou inteligen ní testy. Ty tvo í významnou, ale 

pouze díl í sou ást vyšet ení75. 

 

Tabulka 6: Klasifikace mentálního postižení podle ICDH – 10  

Klasifikace mentálního postižení podle ICDH – 10  

lehká mentální retardace 
(F70), IQ 50-69 

Projevuje se obtížemi v u ení; v tšina t chto osob je 
v dosp losti schopna pracovat, navazovat a udržovat 
dobré sociální vztahy a být prosp šnými leny 
spole nosti; 

st edn  t žká mentální 
retardace 
(F71), IQ 35-49 

Projevuje se zna  opožd ným vývojem v d tství; 
tšina t chto osob je ale schopna dosáhnout ur itého 

stupn  nezávislosti a samostatnosti v sebeobsluze, získat 
adekvátní komunika ní dovednosti a p im ené 
vzd lání; 

žká mentální retardace 
(F72), IQ 20-34 

Projevuje se pot ebou soustavné pomoci a podpory.  

hluboká mentální retardace 
(F73), IQ je nižší než 20 

Projevuje se vážnými omezeními v sebeobsluze, 
kontingenci, komunikaci a mobilit . 

jiná mentální retardace 
(F78) 

Tato kategorie by m la být použita pouze tehdy, když 
stanovení stupn  intelektové retardace pomocí 
obvyklých metod je zvlášt  nesnadné nebo nemožné, a 
to pro p idružené senzorické nebo somatické poškození, 
nap . u nevidomých, neslyšících, nemluvících, u jedinc  
s t žkými poruchami chování, osob s autismem u t žce 

lesn  postižených osob. 

nespecifikovaná mentální 
retardace 
(F79) 

Tato kategorie se užívá p i diagnostice p ípad , kdy je 
prokázána mentální retardace, ale není dostatek 
informací, aby bylo možno za adit pacienta do jedné 
z výše uvedených kategorií. 

Zdroj: SLOWÍK, J. Speciální pedagogika76 
 

 

 

                                                             
74ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace. 3. vyd. Praha: Portál, 2006. s. 29 
75KOCUROVÁ M. a kol. Speciální pedagogika pro pomáhající profese. 1. vyd. Plze : Západo eská univerzita v Plzni, 2002. s. 87 
76SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 114 
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Duševní zdravotní postižení 

Duševní postižení se u lov ka projevuje v pom rn  nízkém v ku. Tento 

handicap je rozpoznatelný p i náhlých projevech zm ny v chování, ve zp sobu myšlení 

a i, v jednání a prožívání života v bec. Toto jednání a chování zap uje celkovou 

sociální izolaci. Lidé s tímto postižením velice asto trápí zvýšené riziko nemocnosti, 

z toho vyplývající dlouhodobá pracovní neschopnost a n kdy i ztráta sob sta nosti77. 

V sociální práci se velice asto s duševn  nemocnými lidmi setkáváme p i ešení 

jejich sociálních událostí, jako jsou nap . nezam stnanost, bezdomovectví, 

sebevražednost78. 

 

Postižení vnit ními chorobami 

Tato skupina osob se zdravotním postižením je charakteristická velkou škálou 

zných vad, poruch a onemocn ní. Tyto postižení máme možnost rozd lit na vrozené 

(metabolické poruchy, vady) a na získané v pr hu života (degenerativní, zán tlivá, 

nádorová onemocn ní)79. 

Jedná se p edevším o pacienty dlouhodob  nemocné s diagnózou v oblasti 

interní medicíny neboli vnit ního léka ství. Nemoc vnit ního ústrojí lov ka zasahuje 

nejenom v oblasti pacientova t la, ale také do jeho celého života80.  

Pod pojmem vnit ní choroby si m žeme p edstavit nap . ischemickou chorobu 

srde ní, choroby respira ního systému, akutní infarkt myokardu, obezita, diabetes 

I. a II. stupn , onkologická onemocn ní, onemocn ní ledvin, postižení roztroušenou 

sklerózou, epilepsie, onemocn ní jater81,82. 

 

1.2.3 Pé e a ochrana práv osob se zdravotním postižením 

Osobám se zdravotním postižením jsou v sou asné dob  ve vysp lých zemích 

iznávána práva na plnohodnotný a d stojný život ve spole nosti, v níž se narodili 

                                                             
77NOVÁKOVÁ, I. Zdravotní nauka 2. díl. U ebnice pro obor sociální innost. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 162 – 163  
78NOVÁKOVÁ, I. Zdravotní nauka 2. díl. U ebnice pro obor sociální innost. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 168 – 169  
79Práce pro ZP. Osoby s chronickým onemocn ním.[online].  
80VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 179 
81VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 179 - 182 
82Práce pro ZP. Osoby s chronickým onemocn ním.[online]. 
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a jejíž povinností je vytvo it takový systém zákon , který by tato práva osob 

s postižením zajiš oval83.  

Vysokajová  se  opírá  o  své  tvrzení,  že:  „Osoby se zdravotním postižením mají 

stejné nad je, aspirace a práva jako každý jiný lov k.“ (str. 3)84. 

Deklarace práv osob se zdravotním postižením osob byla vydána Valným 

shromážd ním OSN v roce 1975. V této deklaraci se vyhlašuje, že osobám se 

zdravotním postižením je nutno poskytovat pot ebnou pomoc a oporu, aby mohli být 

schopni rozvíjet své schopnosti a dovednosti, aby se mohli s naší pomocí integrovat do 

normálního života. Je zde kladen nemalý d raz na respektování lidské d stojnosti a na 

získání a udržení si zam stnání, které odpovídá možnostem a schopnostem osob se 

zdravotním postižením85.  

Ur it  nelze opomenout v otázkách ochrany lidských práv osob se zdravotním 

postižením  d ležitý  dokument,  a  to  Úmluvu  o  právech  dít te,  která  byla  p ijata  OSN  

v roce 198986.  

Sv tová zdravotnická organizace (WHO) v roce 1980 p ijala Mezinárodní 

klasifikaci vad, postižení a znevýhodn ní. Tímto dokumentem bylo dosaženo 

sjednocení používaných pojm  v oblasti osob se zdravotním postižením87. 

 
Tabulka 7: Vybrané mezinárodní deklarace a úmluvy týkající se osob s postižením 

Rok Název úmluvy i deklarace 

1971 Deklarace práv mentáln  postižených osob (OSN) 

1975 Deklarace práv osob se zdravotním postižením osob (OSN) 

1993 Standardní pravidla pro vyrovnání p íležitostí pro osoby se zdravotním postižením (OSN) 

2003 Madridská deklarace (Evropský kongres o osobách se zdravotním postižením, Madrid 2003) 

Zdroj: SLOWÍK, J. Speciální pedagogika88 

 

 

                                                             
83PIPEKOVÁ, J. Osoby s mentálním postižením ve sv tle sou asných edukativních trend . 1. vyd. Brno: MSD, 2006. s. 53 
84VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 3 
85VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 16 – 17  
86VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 21 
87VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 23 
88SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 41 
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1.2.3.1 Periodizace d jin pé e o osoby se zdravotním postižením 

Pipeková popisuje, jak se Miloš Sovák, významná osobnost naší speciální 

pedagogiky, snažil popsat periodizaci d jin pé e o osoby se zdravotním postižením. 

Základem této teorie je nezadržitelný r st pokroku. Jednotlivé periody pé e o osoby se 

zdravotním postižením m žeme popsat následujícím zp sobem: 

 stadium represivní – spole nost se osob se zdravotním postižením 

zbavovala, opovrhovala jimi 

 stadium zotro ovaní – z osob se zdravotním postižením se stávali otroci 

 stadium renesan ního humanismu – rozvoj v dy, um ní a zájmu o jedince, 

spole nost se za íná zajímat o své spoluob any se zdravotním postižením 

 stadium rehabilita ní – lidé cht jí pomocí rehabilitace osoby se zdravotním 

postižením zapojovat do pracovního procesu 

 stadium socializa ní – prost ednictvím socialistického humanismu se 

spole nost snaží osoby se zdravotním postižením spole ensky uplatnit 

 stadium preven ní – snaha o p edcházení vzniku postižení a snaha 

zmenšovat izolaci osob se zdravotním postižením (str. 8)89. 

 

1.2.3.2 Pé e o osoby se zdravotním postižením 

U postižených d tí se velice asto stává, že jejich postižení jim brání prožít 

plnohodnotný život. Postižení je vede k izolaci a zabra uje jim tak poznat sou ásti 

žného vývoje. K této situaci m že p isp t nesprávný p ístup a chování rodiny i celé 

spole nosti90. Rodina, jako základní kámen celé naší spole nosti, plní své funkce, které 

jsou d ležité pro celý sv t. T mito funkcemi rozumíme biologickou, reproduk ní, 

socializa ní, ekonomickou, emocionální a výchovnou91. 

U  starších  osob  obvykle  dochází  k  polymorbidit .  N které  z  nemocí  sm ují  

k celkovému zdravotnímu postižení, které v tšinou vyžaduje i zvláštní p ístupy, metody 

v lé , rehabilitaci a p edevším v poskytování specifických sociálních služeb92.  

                                                             
89PIPEKOVÁ, J. Osoby s mentálním postižením ve sv tle sou asných edukativních trend . 1. vyd. Brno: MSD, 2006. s. 8 
90VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 14 
91DUBOIS, B., K. K. MILEY. Social work: an empowering profession. 4. vyd. Boston: Allyn and Bacon, 2002. s. 369 
92VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 14 
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Pro rodinu, která pe uje o postiženého lena, je tato situace velice náro ná. 

V mnoha p ípadech to m že vést k rozpadu celé rodiny. Pokud je nukleární rodina silná, 

že tato pé e vést k v tšímu stmelení a vzniku takového základu, který dokáže ze 

svého nitra vyvinout takové maximální úsilí, které práv  postižený len rodiny 

pot ebuje93.  

 

 

1.3 Sociální služby 

 

Sociální služby jsou definovány v zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, 

v platném zn ní. Tento zákon nabyl ú innosti dnem 1. ledna 2007. 

Sociální služby jako takové, definované zákonem . 108/2006 Sb. v platném 

zn ní mají velice veliký a d ležitý podíl na za le ování osob se zdravotním postižením 

do spole nosti 94. 

V nejv tší mí e užívají sociální služby zejména senio i, osoby se zdravotním 

postižením, rodiny s d tmi a nelze také zapomenout na osoby, které žijí na okraji 

spole nosti. Sociální služby jsou poskytovány jednotlivc m, rodinám i komunitám 

a umož ují jim žít normální život, neupírají jim možnost pracovat, vzd lávat se, 

umož uje d tem hrát si a trávil sv j volný as smyslupln , pomáhá klient m nau it se 

starat se sám o sebe, nau it je hospoda it s financemi a poskytnutými dávkami, 

nakupovat a vést domácnost95. 

Sociální služby slouží handicapovaným osobám k ešení jejich konkrétních 

sociálních situací v r zných životních etapách. Systém sociální podpory by m l 

klientovi pomoci si prost ednictvím p ísp vk  jemu pot ebné sociální služby koupit 

a využívat je podle svých aktuálních pot eb96. 

 

 
                                                             
93VOTAVA, J. a kolektiv. Ucelená rehabilitace osob se zdravotním postižením. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 14 
94VYSOKAJOVÁ, M. Hospodá ská, sociální, kulturní práva a zdravotn  postižení. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. s. 98 
95 ÍZOVÁ, B., A. BOCKSCHNEIDEROVÁ. Sociální práce s handicapovaným. In: A., Mojžíšová, Kapitoly sociální práce 
v praxi. 1. vyd. eské Bud jovice: ZSF JU, 2008. s. 129 
96SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 42 
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1.3.1 Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 

 

Zákon udává pravidla, práva a povinnosti jak jednotlivc m, tak z izovatel m 

a v neposlední ad  také poskytovatel m sociálních služeb97. 

izovateli za ízení poskytujících sociální služby v eské republice mohou být 

obce, kraje a Ministerstvo práce a sociálních v cí R. Kraje a obce mohou z izovat 

sociální služby bu  v rámci své vlastní organiza ní složky, nebo mohou z izovat 

ísp vkové organizace. Vlastní organiza ní složky kraj i obcí spadají právní 

subjektivitou pod z izovatele. Naopak p ísp vkové organizace mají svou vlastní právní 

subjektivitu. Dalším možným z izovatelem sociálních služeb u nás mohou být nestátní 

neziskové organizace v následujících právních formách: ob anské sdružení, obecn  

prosp šné spole nosti a církevní právnické osoby. Sociální služby mohou poskytovat 

také fyzické osoby98. 

 

1.3.1.1 Základní d lení sociálních služeb 

Zákon o sociálních službách vymezuje t i základní oblasti služeb: 

- sociální poradenství 

- služby sociální pé e 

- služby sociální prevence99. 

 

Sociální poradenství 

Sociální poradenství je rozd leno na poradenství základní a odborné100.  

Základní sociální poradenství je sou ástí všech poskytovaných sociálních služeb 

a to bez ohledu na to, kdo o službu projeví zájem101. Slouží k ešení nep íznivé sociální 

situace. Odborné sociální poradenství se již specializuje na konkrétní sociální situaci 

                                                             
97ZIMMELOVÁ, P., V. KAHOUN. Zm ny v pé i o seniory s handicapem v souvislosti se zákonem o sociálních službách. In: 
Vybrané kapitoly k sociální práci. Sociální práce II. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. s. 156 
98MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 12 – 14  
99MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 43 
100MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 43 
101MAHROVÁ, G., M. VENGLÁ OVÁ a kol. Sociální práce s lidmi s duševním onemocn ním. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2008. s. 41 
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daného klienta. Odborné sociální poradenství se poskytuje ve specializovaných 

poradnách102. 

 

Služby sociální pé e 

Služby sociální pé e zajiš ují zapojení ob an  v nep íznivé sociální situaci do 

žného života a do spole nosti. V p ípad , že klient v stav zapojení nedovoluje, služby 

sociální pé e jim garantují d stojné prost ední a zacházení103. 

Mezi služby sociální pé e adíme následující sociální služby: 

- osobní asistence 

- pe ovatelská služba 

- tís ová pé e 

- pr vodcovské a p ed itatelské služby 

- podpora samostatného bydlení 

- odleh ovací služby 

- centra denních služeb 

- denní stacioná e 

- týdenní stacioná e 

- domovy pro osoby se zdravotním postižením 

- domovy pro seniory 

- domovy se zvláštním režimem 

- chrán né bydlení 

- sociální služby poskytované ve zdravotnických za ízeních ústavní pé e104. 

 

Služby sociální prevence 

Služby sociální prevence napomáhají osobám, které inklinují k sociálnímu 

vylou ení, jim tomuto sociálnímu vylou ení zabránit105. Cílem služeb sociální prevence 

jsou pomoc p i p ekonávání nep íznivých sociálních situací a ochrana spole nosti p ed 

                                                             
102Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
103MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 43 
104MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 43 
105MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 43 
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mito spole enskými vlivy106. Tyto sociální služby se snaží potla it nap . kriminalitu, 

bezdomovectví, zneužívání návykových látek, krize v rodin 107. 

Pod službami sociální prevence si p edstavíme podle zákona tyto služby:  

- raná pé e 

- telefonická krizová pomoc 

- tlumo nické služby 

- azylové domy 

- domy na p l cesty 

- kontaktní centra 

- krizová pomoc 

- nízkoprahová denní centra 

- nízkoprahová za ízení pro d ti a mládež 

- noclehárny 

- služby následné pé e 

- sociální aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi 

- sociální aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 

- sociální terapeutické dílny 

- terapeutické komunity 

- terénní programy 

- sociální rehabilitace108. 

 

Sociální služby leníme také podle místa jejich poskytování: 

- pobytové 

- ambulantní 

- terénní109. 

 

 
                                                             
106Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
107MAHROVÁ, G., M. VENGLÁ OVÁ a kol. Sociální práce s lidmi s duševním onemocn ním. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2008. s. 41 
108MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 44 
109MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 43 
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Pobytové sociální služby 

Pod pojmem pobytové si p edstavíme služby, které jsou spojené s ubytováním 

v sociálním za ízení110. 

 

Ambulantní sociální služby 

U t chto sociálních služeb je p edpoklad, že klient je za t mito službami 

dopravován, doprovázen nebo za nimi dochází sám111. 

  

Terénní sociální služby 

Terénní sociální služby jsou klientovi poskytovány p ímo v jeho spole enském 

prost edí, v prost edí, kde žije112. 

 

1.3.1.2 Úhrada sociálních služeb 

Všechny tyto výše uvedené a rozd lené sociální služby jsou poskytovány bu  

bezplatn , áste  se hradí, nebo si je klient hradí v celé výši. P i sjednání jakékoli 

sociální služby klient sepisuje s poskytovatelem smlouvu, kde má stanovené všechny 

podmínky, v etn  úhrady náklad 113. 

Zákon také stanovuje, které sociální služby jsou poskytovány bezplatn : 

- sociální poradenství 

- raná pé e 

- telefonická krizová pomoc 

- tlumo nické služby 

- krizová pomoc 

- služby následné pé e 

- sociáln  aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi 

- sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením 

- terénní programy 

                                                             
110Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
111Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
112Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
113MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 76 
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- sociální rehabilitace 

- sociální služby v kontaktních centrech a nízkoprahových za ízeních pro d ti 

a mládež 

- služby sociáln  terapeutických dílen 

- sociální služby interven ních center114. 

 

Všechny ostatní poskytované služby jsou poskytovány bu  za áste nou i 

plnou úhradu. Výši úhrady vyjád enou v procentech dále stanovuje zákon 

. 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní a vyhláška MPSV R 

. 505/2006 Sb. v platném zn ní115. 

 

1.3.1.3 Podmínky poskytnutí sociální služby 

Podmínky pro poskytnutí sociální služby jsou definovány v zákon  

. 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní. Služby jsou k dispozici osobám, 

které mají trvalé bydlišt  na území eské republiky, osobám, kterým byl ud len azyl 

v R, ob an m a rodinným p íslušník m ob an lenských stát  Evropské unie, 

cizinc m, kte í mají povolení k dlouhodobému pobytu na dobu delší než 3 m síce116. 

Na poskytnutí konkrétní sociální služby, definované v zákon . 108/2006 Sb. 

o sociálních službách, v platném zn ní, nemá ob an žádný právní nárok117. O poskytnutí 

sociální služby musí lov k požádat sám118. 

Poskytování sociálních služeb pro klienty je založeno na obecném principu 

solidarity119. 

 

 

                                                             
114Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
115MATOUŠEK, O. a kol. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 1. vyd. Praha: Portál, 2007. s. 77 
116 ÍZOVÁ, B., A. BOCKSCHNEIDEROVÁ. Sociální práce s handicapovaným. In: A., Mojžíšová, Kapitoly sociální práce 
v praxi. 1. vyd. eské Bud jovice: ZSF JU, 2008. s. 133 
117ZIMMELOVÁ, P., V. KAHOUN. Zm ny v pé i o seniory s handicapem v souvislosti se zákonem o sociálních službách. In: 
Vybrané kapitoly k sociální práci. Sociální práce II. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. s. 157 
118 ÍZOVÁ, B., A. BOCKSCHNEIDEROVÁ. Sociální práce s handicapovaným. In: A., Mojžíšová, Kapitoly sociální práce 
v praxi. 1. vyd. eské Bud jovice: ZSF JU, 2008. s. 133 
119ZIMMELOVÁ, P., V. KAHOUN. Zm ny v pé i o seniory s handicapem v souvislosti se zákonem o sociálních službách. In: 
Vybrané kapitoly k sociální práci. Sociální práce II. 1. vyd. Praha: Triton, 2007. s. 157 
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1.3.2 Sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením 

O této konkrétní sociální služb  pojednává zákon . 108/2006 Sb. o sociálních 

službách v platném zn ní, v § 66. Služba je poskytována bu  jako ambulantní, 

pop ípad  terénní sociální služba senior m nebo osobám se zdravotním postižením, 

u kterých hrozí sociální vylou ení120.  

Sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením by 

ly práv  t mto osobám pomoci navázat nové kontakty s lidmi s podobným 

postižením nebo s podobným osudem. M ly by také napomáhat k rozší ení 

každodenních aktivit o smysluplnou nápl  v podob  r zných volno asových, kulturních 

akcí. Zde mají klienti možnost rozvíjet své zájmy a také se zapojovat do spole nosti121. 

Služba zahrnuje tyto oblasti základní innosti: 

- zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím 

- sociáln  terapeutické innosti 

- pomoc p i uplat ování práv, oprávn ných zájm  a pomoc p i obstarávání 

osobních záležitostí122. 

                                                             
120Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
121MAHROVÁ, G., M. VENGLÁ OVÁ a kol. Sociální práce s lidmi s duševním onemocn ním. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2008. s. 121 
122Zákon . 108/2006 Sb. o sociálních službách, v platném zn ní 
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2. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 

 

2.1 Cíl práce 

 

Cílem bakalá ské práce je zjišt ní stavu a navržení prognózy sociáln  

aktiviza ních služeb pro osoby se zdravotním postižením a seniory ve správním obvodu 

obce s rozší enou p sobností eské Bud jovice (dále jen SO ORP eské Bud jovice). 

Práce m že být využita pro plánování sociálních služeb v SO ORP eské Bud jovice 

a m že být cenným zdrojem dat pro poskytovatele sociáln  aktiviza ních služeb pro 

osoby se zdravotním postižením a seniory. 

 

2.2 Hypotézy 

 

Pro práci byly stanoveny níže uvedené hypotézy, které budou v následující ásti 

na základ  vlastního výzkum potvrzeny nebo vyvráceny. 

 

Hypotéza 1: Sociáln  aktiviza ní služby pro osoby se zdravotním postižením 

a seniory v SO ORP eské Bud jovice jsou kapacitn  nevyhovující.  

 

Hypotéza 2: Sociáln  aktiviza ní služby pro osoby se zdravotním postižením 

a seniory v SO ORP eské Bud jovice jsou asov  a geograficky nedostupné. 
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3. METODIKA 

 

V rámci kvantitativního výzkumu bude provedeno dotazníkové šet ení 

s poskytovateli sociáln  aktiviza ních služeb pro osoby se zdravotním postižením 

a seniory ve SO ORP eské Bud jovice. Pro potvrzení i vyvrácení uvedených dvou 

hypotéz byla zvolena analýza a syntéza sekundárních dat, díky kterým byli zjišt ni 

sou asní i potenciální uživatelé t chto služeb ve SO ORP eské Bud jovice.  

 

Data a informace pro výzkum poskytl a prop il Magistrát m sta eské 

Bud jovice, odbor sociálních v cí. Jednalo se konkrétn  o „Dotazník pro poskytovatele 

sociálních služeb podle § 66 zákona . 108/2006 Sb., o sociálních službách“, dále 

„Dotazník pro uživatele služeb pro seniory“ a „Dotazník pro uživatele služeb pro osoby 

se zdravotním znevýhodn ním“. Dotazníkové šet ení probíhalo v roce 2011. 

Jako další zdroj sloužil Registr poskytovatel  sociálních služeb spravovaný 

Ministerstvem práce a sociálních v cí R. Zde byla použita obsahová analýza dat. 

Dále byly pro výzkum použity údaje a statistiky z eského statistického ú adu, 

které jsou k dispozici na internetových stránkách.  

 

Základní soubor tvo í poskytovatelé sociáln  aktiviza ních služeb pro osoby se 

zdravotním postižením a seniory na území SO ORP eské Bud jovice a pln  

koresponduje s výb rovým souborem. 
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4. VÝSLEDKY 

 

4.1 Demografická prognóza senior  a OZP v SO ORP eské Bud jovice 

 
Graf 1: Senio i v eských Bud jovicích v roce 2006 

Zdroj: SÚ. Demogr. ro enka správních obvod  obcí s rozší enou p sobností (2001-2010)123 
 

Graf 1 poukazuje na podíl po tu senior  k celkovému po tu obyvatel ve SO 

ORP eské Bud jovice k 31. 12. 2006. Celkem v SO ORP eské Bud jovice žilo podle 

dostupných statistických údaj  150 481 obyvatel, z toho 21 140 senior . 

 

 

 

 

 

 
 

                                                             
123 SÚ. Demografická ro enka správních obvod  obcí s rozší enou p sobností (2001 – 2010).[online]. [cit. 2012-04-05].   
Dostupné z:http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4030-11-r_2011-02000. 

129341

21140

Senio i v eských Bud jovicích v roce 2006

po et obyvatel

 senio i

http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4030-11-r_2011-02000
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Graf 2: Senio i v eských Bud jovicích v roce 2010 

Zdroj: SÚ. Demogr. ro enka správních obvod  obcí s rozší enou p sobností (2001-2010)124 

 

Graf 2 znázor uje podíl po tu senior  na celkovém po tu obyvatel v SO ORP 

eské Bud jovice k 31. 12. 2010. Podle dostupných statistických údaj  zde žilo celkem 

155 315 obyvatel, z toho 23 911 senior . 

 
Graf 3: Senio i v eských Bud jovicích v roce 2014 

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 3 ukazuje p edpokládaný r st po tu senior  k celkovému po tu obyvatel 

v SO ORP eské Bud jovice k 31. 12. 2014. Podle mých vlastních propo  by m lo žít 

v eských Bud jovicích k zmín nému datu 156 820 ob an , z toho 26 346 senior .  

                                                             
124 SÚ. Demografická ro enka správních obvod  obcí s rozší enou p sobností (2001 – 2010).[online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné 
z:http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4030-11-r_2011-02000. 

http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4030-11-r_2011-02000
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Graf 4: P ehled a prognóza po tu senior  v eských Bud jovicích v letech 2006 – 2014 

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 4 p edstavuje celkové shrnutí a porovnání dvou uplynulých období 

a jednoho období v budoucnosti. V letech 2006 a 2010 lze pozorovat mírný nár st jak 

obyvatel, tak i senior . V budoucnu v roce 2014 se p edpokládá nepatrný r st celkového 

po tu obyvatelstva, ve kterém naopak velice rychle roste objem seniorské populace na 

úkor po tu obyvatelstva.  
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Graf 5: Osoby se zdravotním postižením v eských Bud jovicích v roce 2006 

 Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 5 poukazuje na podíl po tu osob se zdravotním postižením k celkovému 

po tu obyvatel v SO ORP eské Bud jovice k 31. 12. 2006. Celkem v SO ORP eské 

Bud jovice žilo podle dostupných statistických údaj  150 481 obyvatel, z toho 14 852 

osob se zdravotním postižením. 

 
Graf 6: Osoby se zdravotním postižením v eských Bud jovicích v roce 2010 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 6 znázor uje podíl po tu osob se zdravotním postižením na celkovém po tu 

obyvatel v SO ORP eské Bud jovice k 31. 12. 2010. Celkem zde žilo podle 
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dostupných statistických údaj  155 315 ob an , z toho 15 330 osob se zdravotním 

postižením. 
 

 

Graf 7: Osoby se zdravotním postižením v eských Bud jovicích v roce 2014 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 7 ukazuje p edpokládaný r st po tu osob se zdravotním postižením 

k celkovému po tu ob an  v SO ORP eské Bud jovice k 31. 12. 2014. Podle mých 

vlastních propo  by m lo v SO ORP eské Bud jovice k výše uvedenému datu žít 

156 820 ob an , z toho 15 478 osob se zdravotním postižením. 
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Graf 8: P ehled a prognóza po tu OZP v eských Bud jovicích v letech 2006 – 2014 

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 8 p edstavuje celkové shrnutí a porovnání dvou uplynulých období 

a jednoho období v budoucnosti. V letech 2006 a 2010 lze pozorovat nár st jak 

obyvatel, tak i osob se zdravotním postižením. V nadcházejícím období v roce 2014 se 

edpokládá malý r st celkového po tu obyvatelstva, ve kterém op t pomalu roste 

objem OZP.  
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4.2 ehled poskytovatel  sociáln  aktiviza ních služeb pro seniory a osoby se 

zdravotním postižením v SO ORP eské Bud jovice 

 
Tabulka 8: Údaje o organizaci SNN v R, Poradenské centrum eské Bud jovice 

SVAZ NESLYŠÍCÍCH A NEDOSLÝCHAVÝCH V R 
Poradenské centrum eské Bud jovice 

adresa: Krajinská 384/40a, eské Bud jovice, 370 01 
www stránky: snn-web.cz  

Hlavní cílové skupiny 

1. osoby se sluchovým postižením 
2. osoby s kombinovaným postižením, všechna postižení, 

z nichž jedno musí být sluch 
3. senio i 

Kapacita služby (týdenní) 30 
Po et uživatel  v roce 2011 143 
Po et kontakt , konzultací v r. 2011 864 
Plánovaný rozpo et služby v r. 2012 769 199,- 
Požadovaná dotace MPSV R 642 975,- 
Poskytnutá dotace MPSV R  343 000,- 
Chyb jící finance 299 945,- 

Plán výrazné zm ny v roce 2012 - v d sledku nízkých dotací propušt ní sociálního 
pracovníka; jiné zm ny: NE 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tabulka 8 poskytuje podrobné informace o Poradenském centru Svazu 

neslyšících a nedoslýchavých, která sídlí ve vnit ním m st eských Bud jovic. Své 

sociální služby poskytuje osobám s r zným zdravotním postižením i senior m. V roce 

2011 m la tato organizace 143 klient  a poskytla 864 konzultací. Plánovaný rozpo et 

pro rok 2012 je K  769 199,-. I p es poskytnutou dotaci od MPSV R bude muset 

organizace propustit sociálního pracovníka, z d vodu chyb jících financí na provoz 

centra.  
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Tabulka 9: Údaje o organizaci KONTAKT bB 
KONTAKT bB, ob anské sdružení pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér  

– eské Bud jovice 
adresa: Vodní 561/8a, eské Bud jovice, 370 01 

www stránky: kontaktbb.cz  

Hlavní cílové skupiny 

1. osoby s lesním postižením 
2. senio i 
3. osoby s kombinovaným postižením, t lesné a mentální, 

zrakové 
Kapacita služby (týdenní) 30 
Po et uživatel  v roce 2011 33 
Po et kontakt , konzultací v r. 2011 738 
Plánovaný rozpo et služby v r. 2012 484 480,- 
Požadovaná dotace MPSV R 279 631,- 
Poskytnutá dotace MPSV R              0,- 
Chyb jící finance 279 631,- 
Plán výrazné zm ny v roce 2012 - v ípad  zájmu možno navýšit kapacitu na 40 

klient  
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tabulka 9 informuje o organizaci KONTAKT bB se sídlem ve Vodní ulici, která 

spadá do vnit ního m sta eských Bud jovic. Své sociální služby poskytuje osobám 

s r zným zdravotním postižením i senior m, stejn  jako p edcházející organizace. 

V roce 2011 m la tato organizace 33 klient  a poskytla 738 konzultací. Plánovaný 

rozpo et pro rok 2012 je K  484 480,-. Od MPSV R bohužel tato organizace žádné 

dotace neobdržela. KONTAKT bB je p epraven v p ípad  zájmu o jejich sociální služby 

navýšit kapacitu ze sou asných 30 klient  za den na 40 klient . 
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Tabulka 10: Údaje o organizaci KONÍ EK, ob anské sdružení 
KONÍ EK, ob anské sdružení 

adresa: Na Zlaté stoce 551/14, eské Bud jovice, 370 05 
www stránky: konicekcb.cz  

Hlavní cílové skupiny 1. osoby s jiným zdravotním postižením (vnit ní) 
2. senio i 

Kapacita služby (týdenní) 25 
Po et uživatel  v roce 2011 55 
Po et kontakt , konzultací v r. 2011 535 
Plánovaný rozpo et služby v r. 2012 990 000,- 
Požadovaná dotace MPSV R 776 000,- 
Poskytnutá dotace MPSV R  450 000,- 
Chyb jící finance 326 000,- 
Plán výrazné zm ny v roce 2012 NE 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tabulka 10 p edstavuje organizaci KONÍ EK, která sídlí ve ty ech Dvorech. 

Své služby poskytuje osobám se zdravotním postižením i senior m. Ve sledovaném 

roce, v roce 2011, využilo jejich služeb 55 klient , bylo poskytnuto 535 konzultací. 

Plánovaný rozpo et pro rok 2012 je K  990 000,-, ímž pat í ve výzkumu mezi 

organizaci s nejvyšším rozpo tem. Tato organizace také dostala od MPSV R nejvyšší 

dotaci ve výši K  450 000,-. V roce 2012 neplánují žádnou výraznou zm nu 

v poskytování sociálních služeb. 
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Tabulka 11: Údaje o organizaci Centrum sociálních služeb Starom stská 
Centrum sociálních služeb Starom stská, p ísp vková organizace 

adresa: Starom stská 2469/27, eské Bud jovice, 370 04 
www stránky: staromestska.cz 

Hlavní cílové skupiny 1. senio i 
Kapacita služby (týdenní) 100 
Po et uživatel  v roce 2011 25 
Po et kontakt , konzultací v r. 2011 2 879 
Plánovaný rozpo et služby v r. 2012 790 000,- 
Požadovaná dotace MPSV R 100 000,- 
Poskytnutá dotace MPSV R    49 000,- 
Chyb jící finance   51 000,- 
Plán výrazné zm ny v roce 2012 NE 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Tabulka 11 popisuje Centrum sociálních služeb Starom stská, které m žou 

jejich klienti navštívit na Pražském sídlišti. Organizace poskytuju své sociální služby 

pouze senior m. S celkovým po tem klient  25 se adí na poslední místo z výše 

popisovaných organizací poskytujících sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby 

se zdravotním postižením. Avšak na druhou stranu ve statistických tabulkách mají 

nejvyšší po et kontakt , a to 2 879. Plánovaný rozpo et se pohybuje ve výši 

 790 000,-. Poskytnutá dotace od MPSV R byla vy íslena na K  49 000,-. V roce 

2012 Centrum sociálních služeb Starom stská neplánuje žádné výrazné zm ny ve své 

sobnosti. 
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Graf 9: P ehled týdenní kapacity a po tu uživatel  a konzultací v jednotlivých organizacích 

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 9 popisuje všechny uvád né organizace, které poskytují na území SO ORP 

eské Bud jovice sociální službu sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se 

zdravotním postižením podle § 66 zákona . 108/2006 Sb., v platném zn ní. Jsou zde 

znázorn ny týdenní kapacity jednotlivých organizací, celkový po et uživatel  sociální 

služby v roce 2011 a celkové využití – po et konzultací a kontakt , které byly v rámci 

sociální služby poskytnuty.  
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Graf 10: Srovnání maximální a skute  využité kapacity v organizacích v roce 2011 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 10 srovnává využití sociáln  aktiviza ních služeb v jednotlivých 

organizacích, které je na území SO ORP eské Bud jovice poskytují. Svaz neslyšících 

a nedoslýchavých v R, Poradenské centrum eské Bud jovice m lo v roce 2011 

k využití maximální kapacitu 1560 konzultací za rok. Ve sledovaném roce tato 

organizace poskytla 864 konzultací, což p edstavuje 55% využití této služby. Kontakt 

bB m lo k dispozici v roce 2011 také 1560 konzultací za rok. V této organizaci 

prob hlo 738 konzultací, což iní 47% využití. Ob anské sdružení Koní ek disponovalo 

s celkovou kapacitou 1300 konzultací, v roce 2011 poskytlo 535 konzultací, což 

edstavuje 41% kapacitní využití této služby. Centrum sociálních služeb Starom stská 

pat ilo s maximální kapacitou 5200 konzultací k nejv tší organizaci, která poskytuje 

sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Organizace 

poskytla v roce 2011 2879 konzultací, ímž využilo svou nabízenou kapacitu na 55 %.   
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4.3 Výsledky dotazníkového šet ení mezi uživateli služeb pro seniory 

 

Charakteristika zkoumaného souboru 
 

Graf 11: Složení respondent  podle pozice 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Dotazníkového šet ení se zú astnilo celkem 263 respondent . Naprostá v tšina 

dotazovaných 241 (92 %) je sama uživatelem sociální služby. Z toho je 59 (24 %) muž  

a 182 (76 %) žen. Další respondenti se v dotazníkovém šet ení objevili v pozici 

rodinného p íslušníka (nap . otec, matka, sourozenec) nebo zákonného zástupce 

uživatele sociální služby v po tu 18, z toho 2 (11 %) muži a 16 (89 %) ženy. Další 

skupinou respondent  tvo ili 4 dotazovaní v pozici osoby blízké, z toho 1 (25 %) muž 

a 3 (75 %) ženy. Tuto situaci popisuje graf 11. 
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 Graf 12: Složení respondent  podle pohlaví 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

V grafu 12 je zobrazeno, že v cílovém souboru p evažují ženy. Celkem jich je 

201 (76 %), muž  je celkem 62 (24 %). 

 

 
Tabulka 12: Složení respondent  podle v ku 

 Minimum Medián Artimet. pr r Maximum 

k 43 82 78,7 99 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Vzhledem k cílové skupin  se celkové v kové rozmezí pohybuje mezi 40 – 99 

lety. V kový pr r cílové skupiny je 78,70 let. Nejvíce je zastoupena skupina 81 – 90 

let (132; 50 %) následuje v k 71 – 80 let (51; 19 %), 61 – 70 let (34; 13 %), dále pak 

91 – 99 let (23; 9 %), 51 – 60 let (18; 7 %), nejmén  je zastoupena skupina 40 – 50 let 

(5; 2 %). Nejmladší dotazovaná osoba uvedla v k 43 let, nejstarší 99 let. Graf 13 

znázor uje složení cílového souboru podle v ku a pohlaví. 
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Graf 13: V kové složení respondent  podle pohlaví 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
Bydlišt  ve m st eské Bud jovice (tabulka 13) uvádí 256 respondent  (97 %), 

7 (3 %) respondent  žije mimo m sto eské Bud jovice (Borek, Boršov, Dobrá Voda, 

Kamenný Újezd, V elná (tabulka 13a). V eských Bud jovicích nejv tší po et 

respondent  uvádí bydlišt  na Sídlišti Vltava (33 %). Veškeré uvedené údaje jsou ješt  

zobrazeny v grafu 14. 

 
Tabulka 13: Složení eskobud jovických respondent  podle místa bydlišt  

Bydlišt  – ást eských Bud jovic Celkem (v %) 

Sídlišt  Vltava 88 (33 %) 

Pražské p edm stí 58 (19 %) 

Sídlišt  Máj 41 (43 %) 

St ed m sta 22 (9 %) 

Rožnov 19 (7 %) 

Suché Vrbné 16 (6 %) 

Sídlišt  Šumava 7 (3 %) 

Vráto 3 (1 %) 

Nové Hod jovice  2 (1 %) 

Celkem 256 (100 %) 

 Zdroj: vlastní výzkum 
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Tabulka 13a: etnosti respondent  žijících mimo eské Bud jovice 
Bydlišt  – mimo eské Bud jovice Absol. etnost 

Borek 1 

Boršov 1 

Dobrá Voda 2 

Kamenný Újezd 1 

elná 2 

Celkem 7 

  Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

 

Graf 14: Složení respondent  podle bydlišt  

Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf 15: Složení respondent  podle typu bydlení 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Složení cílové populace podle typu bydlení znázor uje graf 15. Nejv tší skupina 

respondent  žije v domov  pro seniory, jedná se o 118 jedinc  (45 %), následuje 

bydlení ve vlastní domácnosti bez partnera i jiných osob (73; 28 %), 42 (16 %) 

respondent  žije ve vlastní domácnosti s manželem/kou i partnerem/kou, 20 (8 %) 

respondent  žije v domov  s pe ovatelskou službou a 10 (4 %) ve spole né domácnosti 

se svými d tmi.  
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Tabulka 14: Organizace poskytující sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením, které respondenti hodnotili 
Pozn1.: hodnocení dle „školní“klasifikace (kategorie 1 -5)  

Organizace poskytující soc. službu  etnost1 Spokojenost1 Dostupnost1 

CSS Starom stská 9 1,00 1,22 

KONÍ EK, o. s. 4 1,25 1,25 

jiné – bez udání názvu organizace 1 2,00 4,00 

Zdroj: vlastní výzkum    

  

Z celkového po tu 263 seniorských respondent , pouze 14 z nich využívá 

sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Pro tyto 

sociální služby jsou využívány 3 organizace, tj. Centrum sociálních služeb Starom stská 

(9) a KONÍ EK (4). Jeden respondent uvedl, že navšt vuje tuto sociální službu, ale 

neuvedl název organizace, která mu ji poskytuje. Respondenti hodnotili spokojenost 

a dostupnost známkami, jako je školní klasifikace. Pr rná spokojenost je ohodnocena 

známkou 1,41 a dostupnost 2,16. 
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4.4 Výsledky dotazníkového šet ení mezi uživateli služeb pro osoby se 

zdravotním postižením 

 

Charakteristika zkoumaného souboru 
 

Graf 16: Složení respondent  podle pozice 

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Dotazníkového šet ení se zú astnilo celkem 234 respondent . Naprostá v tšina 

dotazovaných 140 (59 %) je sama uživatelem sociální služby. Z toho je 65 (47 %) muž  

a 75 (53 %) žen. Další respondenti se v dotazníkovém šet ení objevili v pozici 

rodinného p íslušníka (nap . otec, matka, sourozenec) nebo zákonného zástupce 

uživatele sociální služby v po tu 93, z toho 16 (17 %) muži a 77 (83 %) ženy. Další 

skupinku respondent  tvo il 1 dotazovaný v pozici osoby blízké. Byla to 1 (100 %) 

žena. Složení respondent  vyobrazuje graf 16.  
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Graf 17: Složení respondent  podle pohlaví 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 V grafu 17 je zobrazeno, že v cílovém souboru p evažují ženy. Celkem jich je 153 

(66 %), muž  je celkem 81 (34 %).  

 
Tabulka 15: Složení respondent  podle v ku 

 Minimum Medián Artimet. pr r Maximum 

k 16 42 45,99 93 

Zdroj: vlastní výzkum 
 

Vzhledem k cílové skupin  se celkové v kové rozmezí pohybuje mezi 16 – 93 

lety. V kový pr r cílové skupiny je 45,99 roku. Nejvíce je zastoupena skupina 41 –

 50 let (70; 30 %), následuje v k 31 – 40 let (69; 21 %), 51 – 60 let (40; 17 %), dále pak 

21 – 30 let (22; 10 %), 71 – 93 let (21; 9 %), nejmén  je zastoupena skupina 61 – 70 let 

(9;  4  %).  Nejmladší  dotazovaná  osoba  uvedla  v k  16  let,  nejstarší  93.  Graf  18  

znázor uje složení cílového souboru podle v ku a pohlaví. 
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Graf 18: V kové složení respondent  podle pohlaví 

 
Zdroj: vlastní výzkum 
 

Bydlišt  ve m st eské Bud jovice uvádí 156 respondent  (67 %), 78 (33 %) 

respondent  žije mimo m sto eské Bud jovice (tabulka 16 a 16a). Zde nejvíce 

uživatel  uvádí Libní , což koresponduje s užíváním služby v Domov  Libní  a Centru 

sociálních služeb Empatie. V eských Bud jovicích nejv tší po et respondent  uvádí 

bydlišt  St ed m sta (21 %). Veškeré uvedené údaje jsou ješt  zobrazeny v grafu 19. 
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Tabulka 16: Složení eskobud jovických respondent  podle místa bydlišt  
Bydlišt  – ást eských Bud jovic Celkem (v %) 

St ed m sta 33 (21 %) 

Sídlišt  Vltava 30 (19 %) 

Pražské p edm stí 27 (17 %) 

Sídlišt  Máj 27 (17 %) 

Rožnov 13 (8 %) 

Sídlišt  Šumava 10 (6 %) 

Suché Vrbné 9 (6 %) 

Nové Hod jovice 2 (2 %) 

Vráto 1 (1 %) 

ty i Dvory 1 (1 %) 

jiné (Mladé 2, Litvínovice 1) 3 (2 %) 

Celkem 156 (100 %) 

 Zdroj: vlastní výzkum 
Tabulka 16a: etnosti respondent  žijících mimo eské Bud jovice 

Bydlišt   

– mimo B 

Ab.  

etnost 

Bydlišt   

– mimo B 

Absol. 

etnost 

Bydlišt   

– mimo B 

Absol. 

etnost 

Borovany 2 Libní  9 Šev tín 1 

Boršov 1 Lišov 3 Št pánovice 1 

ejkovice 2 Litvínovice 1 Temelín 1 

eský Krumlov 1 Malovi ky 1 Trhové Sviny 1 

Dobrá Voda 3 Mirkovice 1 ebo  1 

Drahot šice 1 Mokré 1 Týn nad Vl. 2 

Dubné 2 Nedabyle 2 elná 2 

Hlinsko 1 Nové Hrady 1 Velešín 1 

Hluboká nad Vl. 5 Písek 1 ní 1 

Homole 1 Prachatice 2 Vod any 1 

ry 2 Roudné 1 Zábo í 1 

Jind . Hradec 1 Rudolfov 4 Záluží 1 

Kamenný Újezd 3 ímov 2 Zborov 1 

Kaplice 2 Slavonice 1 Zliv 1 

Ledenice 1 Srubec 4 X X 

X X X Celkem X 78 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf 19: Složení respondent  podle bydlišt  

 
Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf 20: Složení respondent  podle typu bydlení 

 
Zdroj: vlastní výzkum 
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Složení cílové populace podle typu bydlení znázor uje graf 20. Nejv tší skupina 

respondent  žije v byt  nebo dom , jedná se o 223 (95 %) dotazovaných, bydlení 

v pobytovém za ízení sociálních služeb uvádí 10 (4 %) respondent , 1 (1 %) uživatel 

uvádí bydlení v domov  s pe ovatelskou službou. 

 
Tabulka 17: Organizace poskytující sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením, které respondenti hodnotili 
Pozn1.: hodnocení dle „školní“klasifikace (kategorie 1 -5)  

Organizace poskytující soc. službu  etnost1 Spokojenost1 Dostupnost1 

KONÍ EK, o. s. 7 1,00 1,00 

Kontakt bB ob anské sdružení pro 

studium, rehabilitaci a sport bez bariér 
7 1,00 1,42 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Z celkového po tu 234 respondent  ve skupin  osob se zdravotním postižením, 

pouze 14 z nich využívá sociáln  aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením. Pro tyto sociální služby jsou využívány 2 organizace, tj. KONÍ EK (7) 

a Kontakt bB (7). Respondenti hodnotili spokojenost a dostupnost známkami, jako je 

školní klasifikace. Pr rná spokojenost je ohodnocena známkou 1,00 a dostupnost 

1,21. 
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5. DISKUZE 

 

První ást výzkumu se zabývá demografickou prognózou senior  a osob se 

zdravotním postižením na území SO ORP eské Bud jovice. Pot ebná data vychází 

z podklad eského statistického ú adu 125,126, 127, 128, 129. 

Podle statistických údaj  platných pro rok 2006 žilo na území SO ORP eské 

Bud jovice celkem 150 481 obyvatel, v roce 2010 jich bylo 155 315 a prognóza do roku 

2014 je 156 820. Ze zjišt ných íselných údaj  vyplývá, že celkový p ír stek obyvatel 

se zvyšuje. Bylo zjišt no, že v roce 2006 bydlelo na území SO ORP eské Bud jovice 

21 140 senior  a 14 852 osob se zdravotním postižením, v dalších letech se po et 

senior  i osob se zdravotním postižením osob zvyšoval. V roce 2010 bylo 23 911 

senior  a 15 330 OZP a v roce 2014 by m lo žít na území SO ORP eské Bud jovice 

pravd podobn  26 346 senior  a 15 478 osob se zdravotním postižením. Z íselných 

údaj  je z ejmé, že senior  i osob se zdravotním postižením p ibývá mnohem rychleji, 

než p ibývá celkového obyvatelstva eských Bud jovic. Je z ejmé, že ím více bude 

st po et seniorské populace, tím se také bude zvyšovat populace osob se zdravotním 

postižením. S p ibývajícími roky také p ibývá nemocí, ale nemusí to být vždy 

pravidlem. P i zjiš ování po tu osob se zdravotním postižením vyvstal problém, jak 

a kde zjistit pot ebné íselné podklady. Na stránkách eského statistického ú adu byla 

k dispozici brožura s údaji za rok 2007. Tato brožurka byla zpracována odborem 

statistik rozvoje spole nosti eského statistického ú adu ve spolupráci s Ústavem 

zdravotnických informací a statistiky. Tento odbor byl telefonicky kontaktován, zda 

nejsou k dispozici nov jší údaje o osobách se zdravotním postižením než jen z roku 

2007. Mgr. Kalnická, jedna ze zpracovatel , sd lila, že se taková statistika m la 

                                                             
125 SÚ. Demografická ro enka správních obvod  obcí s rozší enou p sobností (2001 – 2010).[online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné 
z:<http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4030-11-r_2011-02000>. 
126 SÚ. Statistická ro enka R 2011.[online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné 
z:<http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/0001-11-2010-0400>. 
127 SÚ. Statistická ro enka R 2007.[online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné 
z:<http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/0001-07-2007-0400>. 
128 SÚ. Projekce obyvatelstva R do roku 2065.[online]. [cit. 2012-04-10]. Dostupné 
z:<http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09>. 
129 SÚ. Výsledky šet ení o zdravotn  postižených osobách v eské republice za rok 2007. [online]. [cit. 2012-04-05]. Dostupné 
z:<http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08>. 

http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/4030-11-r_2011-02000
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/kapitola/0001-11-2010-0400
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/kapitola/0001-07-2007-0400
http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09
http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08
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provád t každé dva roky. Ministerstvo práce a sociálních v cí R nemá bohužel na 

takové statistické výzkumy finan ní prost edky, proto se již další zjiš ování od roku 

2007 nekonalo. V nyn jší dob , ve finan ní krizi, není lehké nalézt volné prost edky pro 

žný chod spole nosti, natož uvolnit peníze na výzkum v sociální oblasti. Nedostatek 

finan ních prost edk  brání v sociálním systému zjiš ování pot ebných údaj  pro 

budoucí plánování a optimalizaci poskytovaných sociálních služeb pro všechny 

sou asné i potencionální uživatele. 

Velice významnou událostí pro sb r dat o celé populaci v eské republice bylo 

ítání lidu, dom  a byt  2011. Výsledky tohoto s ítání lidu lze nap íklad použít p i 

plánování sociálních služeb pro seniory, osoby se zdravotním postižením, rodiny 

s d tmi130. 

Víšek  s  Pr šou  ve  své  publikaci  uvád jí,  že  systém  sociálních  služeb  a  celého  

sociálního systému navzájem ovliv uje n kolik složek, které na sebe vzájemn  p sobí, 

propojují se nebo mají i zp tnou vazbu. Jejich význam se v jednotlivých krajích i 

regionech m ní podle historických událostí. Mluvíme p edevším o následujících t ech 

faktorech: 

 demografický vývoj 

 ekonomické a sociální faktory 

 spole ensko-politické podmínky, v etn  mezinárodních aspekt 131. 

Svobodová ve svém lánku popisuje demografické stárnutí jako proces, kdy se 

postupn  m ní v kové složení obyvatelstva tak, že se zvyšuje podíl senior  a snižuje se 

podíl d tí mladších 15 let. Za hlavní p inu ozna uje pokles porodnosti a asté dožívání 

se vyššího i vysoké v ku. S jejím názorem lze souhlasit. D sledky demografického 

stárnutí se dotýkají nás všech. Zasahují do celého systému sociální politiky. 

Udržitelnost a schopnost financovat d chodový systém, r st náklad  na sociální 

                                                             
130BÁBÍ KOVÁ, A. S ítání lidu, dom  a byt  2011. Demografické informa ní centrum. [online] 2011-03-03. [cit. 2012-07-25]. 
ISSN 1801-2914. Dostupné z: <http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=748>.  
131VÍŠEK, P., L. PR ŠA. Optimalizace sociálních služeb. [online]. Praha: Výzkumný ústav práce a sociálních v cí, 2012. s. 23. 
[cit. 2012-07-13]. Dostupné z:<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf>. 

http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=748
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf
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zabezpe ení a zdravotní pé i pat í mezi nejv tší problémy, které s sebou demografické 

stárnutí nese132.  

Celou problematiku demografického r stu k ivky senior  a osob se zdravotním 

postižením dokreslují grafy 1 – 8. 

Tabulky 8 až 11 znázor ují d ležité údaje o poskytovatelích sociáln  

aktiviza ních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením na území SO ORP 

eské Bud jovice. Z výzkumu vyplynulo, že na tak velké m sto jako jsou eské 

Bud jovice, p sobí pouze 4 poskytovatelé výše zmín ných služeb. Toto zkoumání 

potvrdil jednak výpis z registru poskytovatel  sociálních služeb, který je veden pro 

Ministerstvem práce a sociálních v cí eské republiky a také z dotazník , které byly 

distribuovány jednotlivým poskytovatel m sociálních služeb. 

Velice zajímavé jsou údaje o rozpo tech jednotlivých organizací, kdy v ádku 

chyb jící finance se u každé organizace objeví nemalé íslo v ádech deseti nebo 

i statisíc . Z informací lze také vy íst, že každá organizace si žádala o dotaci na provoz 

a poskytování svých služeb Ministerstvo práce a sociálních v cí R. Z každé žádosti 

byla p id lena organizaci zhruba jen polovina požadované ástky, což je velice málo. 

Ve v tších organizacích, jako je nap íklad Svaz neslyšících a nedoslýchavých v R 

kv li nízké dota ní ástce bude muset být propušt n sociální pracovník, což podle mého 

názoru není zrovna správné propoušt t kvalifikovaného zam stnance. Ostatní 

organizace v dotaznících neuvád jí žádné v tší zm ny ani v po tu zam stnanc , ani 

v mí e poskytovaných služeb. Co se týká místní p sobnosti organizací, dv  organizace 

sobí v blízkosti centra eských Bud jovic (Svaz neslyšících a nedoslýchavých v R, 

Kontakt bB), Koní ek má sídlo a p sobnost ve ty ech Dvorech a Centrum sociálních 

služeb Starom stská sídlí na Pražském p edm stí. 

Grafy 9 a 10 p edstavují využívání sociáln  aktiviza ních služeb pro osoby se 

zdravotním postižením a seniory. P i srovnání a propo tení údaj  zjišt ných výzkumem, 

bylo zjišt no, že kapacita jednotlivých poskytovatel  této služby je využita zhruba 

z poloviny. Nejvíce konzultací poskytlo Centrum sociálních služeb Starom stská ve 

výši 2 879. P i týdenní kapacit  100 uživatel  ro  by tedy tato organizace m la být 
                                                             
132SVOBODOVÁ, K. Demografické stárnutí R podle výsledk  projekce. Demografické informa ní centrum. [online] 2012-03-23. 
[cit. 2012-07-25]. ISSN 1801-2914. Dostupné z: < http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=824>.  

http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=824
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schopna uspokojit svou službou zhruba 5 200 uživatel . Z tohoto vzorce je z ejmé, že 

kapacita této organizace je využita na 55 %. Svaz neslyšících a nedoslýchavých v R je 

využit také z 55 %, Kontakt bB je využíván ze 47 % a Koní ek má nejmenší využití 

kapacity 41 %.  

V souvislosti s r stem demografické k ivky senior  a osob se zdravotním 

postižením a nevyužitou kapacitou poskytovatel  sociální služby je z ejmé, že sociáln  

aktiviza ní služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením jsou kapacitn  

vyhovující. Tímto tvrzením je tedy hypotéza 1 vyvrácena.  

i stanovování hypotézy 1 byl p edpoklad, že sociáln  aktiviza ní služby pro 

seniory a osoby se zdravotním postižením budou kapacitn  nedosta ující. Výzkum však 

dokázal opak. Tato situace je d sledkem toho, že služba je poskytována jako terénní 

nebo ambulantní a mnoho senior  a osob se zdravotním postižením se za sv j v k i 

zdravotní stav stydí, a proto žádné sociální služby tohoto charakteru nevyhledávají.  

Územní vybavenost se neposuzuje pouze po tem za ízení a poskytnutých služeb, 

ale je závislá na: 

 ítomnosti služeb 

 dostupnosti služeb – územní, finan ní 

 návaznosti služeb 

 informovanosti ob an  

 kvalit  výkonu služeb 

 ekonomické efektivnosti. 

Všechny tyto aspekty spole  vytvá ejí celkový dojem na vybavenosti území 

sociálními službami133.  

Podle Víška byly vhodn  zvoleny údaje pro potvrzení i vyvrácení hypotézy 1. 

Ke zjišt ní kapacitního využití sociálních služeb je nutno využít sociodemografické 

údaje o obyvatelstvu a jeho zdravotním stavu134.  

 

                                                             
133VÍŠEK, P., L. PR ŠA. Optimalizace sociálních služeb. [online]. Praha: Výzkumný ústav práce a sociálních v cí, 2012. s. 38 - 
39. [cit. 2012-07-13]. Dostupné z:<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf>. 
134VÍŠEK, P., L. PR ŠA. Optimalizace sociálních služeb. [online]. Praha: Výzkumný ústav práce a sociálních v cí, 2012. s. 39. 
[cit. 2012-07-13]. Dostupné z:<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf>. 

http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf
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Další složku výzkumu tvo ily dotazníky uživatel  sociálních služeb v kategorii 

osob seniorského v ku a osob se zdravotním postižením. V p ípad  senior  se výzkumu 

zú astnilo celkem 263 osob, z toho p evládaly v po tu 201 ženy. V kové složení, 

jelikož se jednalo o populaci seniorského v ku, bylo od 43 až do 99 let. Nejvíce byla 

zastoupena v ková skupina ve v ku 81 – 90, v po tu 132 osob, což tvo ilo 50 % všech 

dotázaných senior . Nejmladší dotazovaná osoba uvedla v k 43 let a naopak nejstarší 

99 let. V kový pr r dotazované skupiny byl 78,70 let. Všechny tyto údaje popisují 

grafy 12 a 13, tabulka 12. 

Jedna otázka v dotazníku pro uživatele sociálních služeb sm ovala na místo 

bydlišt  a druh bydlení. Tém  v tšina dotazovaných senior  (256) žije ve m st eské 

Bud jovice. Pouze 7 ob an  bydlí mimo m sto. Nejvíce je zastoupeno sídlišt  Vltava 

88, dále nejstarší eskobud jovické Pražské sídlišt  58, následují sídlišt  Máj, St ed 

sta, Rožnov, Suché Vrbné, sídlišt  Šumava, Vráto, Nové Hod jovice. Nejvíce 

senior  žije v domov  pro seniory (118), další skupinou osob jsou senio i, kte í bydlí 

sami (73), dále potom jsou uvád ny soužití s manželem/kou, domov s pe ovatelskou 

službou a soužití spole  s d tmi. Všechny tyto údaje lze najít podrobn  v grafech 14, 

15 a v tabulkách 13 a 13a. 

Z celkového po tu 263 senior  p ekvapiv  jen 14 z nich využívá sociální službu 

sociální aktiviza ní služby pro osoby se zdravotním postižením a seniory. V dotaznících 

se objevily pouze 2 organizace, které respondenti navšt vují. Jedná se o Koní ek 

a Centrum sociálních služeb Starom stská. Ve výsledcích se objevil jeden respondent, 

který neuvedl název organizace, již navšt vuje. Míra spokojenosti se v pr ru 

pohybuje na známce 1,41 a dostupnost hodnotili respondenti pr rnou známkou 2,16. 

Tato problematika je vysv tlena v tabulce 17. 

Dotazníkového šet ení pro osoby se zdravotním postižením se zú astnilo celkem 

234 osob. Op t p evládaly ženy v po tu 153. Vzhledem k cílové skupin  se v kové 

rozmezí pohybuje mezi 16 až 93 lety. Nejpo etn ji je zastoupena skupina 41 – 50 let se 

70 respondenty. 16 let uvedla nejmladší dotázaná osoba, nejstarší osoba zaškrtla v k 

93 let. V kový pr r respondent  je 45,99 let. Výše zmín né údaje popisují grafy 17 

a 18 a tabulka 15.  
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Otázku na místo bydlišt  a druh bydlení zodpov lo všech 234 dotázaných. 

U této skupiny populace uvedlo 156 (67 %) osob, že žijí ve m st eské Bud jovice. 

Naopak 78 (33 %) osob bydlí mimo m sto. Zde nejvíce uživatel  uvádí Libní , což 

koresponduje s využíváním sociálních služeb v Domov  Libní  a Centru sociálních 

služeb Empatie. Bohužel tako organizace sociáln  aktiviza ní služby pro osoby se 

zdravotním postižením a seniory neposkytuje. Zde je také patrné, že více osob se 

zdravotním postižením dojíždí za sociálními službami z v tší dálky než je tomu 

u senior . Ve výzkumu se objevují tém  stejná místa bydlení ve m st  jako u senior . 

Nejvíce je zastoupen st ed m sta, 33 respondent  (21 %), a m st  následuje sídlišt  

Vltava s 30 respondenty (19 %). Dalšími místy pro bydlení slouží nap . Pražské 

edm stí, sídlišt  Máj, Rožnov, Sídlišt  Šumava, Suché Vrbné a další. Obce mimo 

sto eské Bud jovice jsou r znorodé a zastoupeny v pr rném po tu 

1,77 respondent . Podrobnosti jsou uvedeny v tabulkách 16, 16a a v grafu 19. 

Nejpo etn ji je zastoupeno bydlení v byt  nebo dom  223 respondent , což tvo í 

tšinu 95%. Dalším typem bydlení jsou uvád na pobytová za ízení a domovy 

s pe ovatelskou službou. Graf 20 tyto uvedené skute nosti dokresluje.  

Op t p ekvapující údaj. Z celkového po tu 234 dotázaných pouze 

14 respondent  využívá nabízených sociálních služeb jako je sociáln  aktiviza ní služba 

pro osoby se zdravotním postižením a seniory. Jsou navšt vovány pouze 2 organizace, 

Koní ek a Kontakt bB. Spokojenost vyjád ili respondenti pr rnou známkou 1 a míru 

dostupnosti 1,21. Údaje jsou zaneseny v tabulce 17. 

V lánku Bareše je popsána optimalizace sociálních služeb jako snaha 

izp sobit nabídku sociálních služeb její poptávce. Pojmy nabídka a poptávka zde 

nejsou chápany jako ekonomické názvosloví, ale pouze jako p irovnání. Nabídka 

edstavuje ochranu a zajišt ní sociálních práv ob ana, poptávka pak pot ebu sociálních 

služeb. Z toho lze vyvozovat záv r, že poptávka po ur itých typech sociálních služeb je 

siln  vázána na ur ité determinující faktory – sociodemografický vývoj a zdravotní stav 

obyvatel, existenci r zných sociáln  nežádoucích jev  apod. Práv  z t chto dvou 
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ukazatel  – nabídky a poptávky sociálních služeb lze analyzovat možnosti optimalizace 

sociálních služeb vzhledem k jejich pot ebám.135  

Ze zjišt ných údaj  lze hypotézu 2 v podstat  potvrdit. Ve výzkumu byly 

zjišt ny 4 organizace, které nabízejí sociáln  aktiviza ní služby pro osoby se 

zdravotním postižením a seniory. Dv  z nich sídlí ve vnit ním m st , jedna organizace 

poskytuje své služby na Pražském p edm stí a poslední ve ty ech Dvorech. Když se 

podíváme na bydlišt  obou skupin respondent , jak senio i, tak i osoby se zdravotním 

postižením, zjistíme, že nejv tší ást senior  žije na sídlišti Vltava, kde není žádná 

organizace, která by senior m nabídla sociální služby. U senior  se na druhém míst  

umístilo Pražské p edm stí, které zastupuje Centrum sociálních služeb Starom stská. 

etí místo obsadilo sídlišt  Máj, kde op t není žádná dostupnost t chto služeb. Na 

posledních t ech p kách žeb ku bydliš  senior  jsou Sídlišt  Šumava, Vráto a Nové 

Hod jovice, kde bychom marn  hledali organizaci, která poskytuje výše zmín nou 

sociální službu. Senio i využívají služeb na Pražském p edm stí – Centrum sociálních 

služeb Starom stská a ve ty ech Dvorech – Koní ek. Do st edu m sta za sociální 

službou nikdo z dotazovaných nedochází.  

U osob se zdravotním postižením je tomu podobn  jako se seniorskými 

respondenty, kte í žijí ve m st eské Bud jovice. Nejvíce dotázaných bydlí ve st edu 

sta, druhé místo pat í sídlišti Vltava a o t etí se d lí Pražské sídlišt  se sídlišt m Máj. 

Ve st edu m sta najdeme dv  organizace, poskytující sociáln  aktiviza ní služby pro 

osoby se zdravotním postižením a seniory. Jedná se o Svaz neslyšících 

a nedoslýchavých v R a Kontakt bB. Práv  poslední zmín ná organizace je 

respondenty navšt vována. Na chvostu žeb ku bydliš  se ukazují Vráto, ty i Dvory, 

Mladé a Litvínovice. Práv  organizace Koní ek ve ty ech Dvorech je druhou 

organizací, kterou osoby se zdravotním postižením navšt vují.  

estože v dotaznících respondenti ohodnotili míru dostupnosti známkou ne 

horší než 2,16 (senio i 2,16 a osoby se zdravotním postižením 1,21) lze se domnívat, že 

asová i geografická nedostupnost se potvrzuje. 

                                                             
135BAREŠ, P. Odhad po tu a hodnocení situace uživatel  sociálních služeb. Demografické informa ní centrum. [online] 2007-01-
25. [cit. 2012-07-25]. ISSN 1801-2914. Dostupné z: < http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=439>. 
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6. ZÁV R 

 

Záv rem bakalá ské práce s názvem Optimalizace sociáln  aktiviza ní služeb 

pro osoby se zdravotním postižením a seniory v eských Bud jovicích lze konstatovat, 

že stanovený cíl zjišt ní stavu a navržení prognózy sociáln  aktiviza ních služeb pro 

osoby se zdravotním postižením a seniory na území SO ORP eské Bud jovice byl 

spln n. 

Práce m že být využita pro plánování sociálních služeb v eských Bud jovicích 

a m že se z ní stát cenný zdroj informací a dat pro poskytovatele sociáln  aktiviza ních 

služeb pro osoby se zdravotním postižením a seniory. 

 

Hypotéza 1: Sociáln  aktiviza ní služby pro osoby se zdravotním postižením 

a seniory v eských Bud jovicích jsou kapacitn  nevyhovující, byla výzkumem zcela 

vyvrácena. V sou asné dob  tyto služby kapacitn  zcela vyhovují, ba naopak jsou ješt  

nevyužity. Ale je t eba mít stále na pam ti, že demografická k ivka senior  a osob se 

zdravotním postižením neustále stoupá a kapacita nebude sta it do nekone na. Finan ní 

krize má bohužel za následek veliký odliv pen z ze státních dotací a organizace jsou 

nuceny obstarávat své prost edky jinou cestou, než erpáním dotací. Dá to samoz ejm  

více starostí a shán ní, ale ur it  se najdou firmy i lidé, kte í rádi pom žou dobré v ci, 

 již ve form  sponzoringu, nebo svou dobrovolnickou inností. 

 

Hypotéza 2: Sociáln  aktiviza ní služby pro osoby se zdravotním postižením 

a seniory v eských Bud jovicích jsou asov  i geograficky nedostupné byla 

z výsledk  výzkumu hodnocena, jako pravdivá a potvrzená. Ur it  by na tak velikých 

a lidnatých sídlištích, jako jsou Vltava a Máj, nem ly chyb t organizace, poskytující 

sociální služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Jak již bylo eno, 

tšina senior  i osob se zdravotním postižením osob spíše vyhledává samotu a do 

spole nosti se moc za le ovat necht jí. Velkým p ínosem bude ur it  z ízení 

plánovaného Komunitního centra na sídlišti Máj, které by mohlo p ilákat nové klienty 

sociálních služeb. 
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CSS Starom stská Centrum sociálních služeb Starom stská 

R    eská republika 

MPSV R  Ministerstvo práce a sociálních v cí eské republiky 

OZP    osoba se zdravotním postižením 

SO ORP  správní obvod obce s rozší enou p sobností 
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