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Úvod  
Ač si to většina z nás nerada připouští, stárneme všichni. Neexistuje zatím žádný všelék, 

který by vyřešil každý zdravotní problém a zastavil by postupný proces stárnutí. Když jsem 

se zeptala přátel a kolegů, jak si představují své vlastní stáří, tak většina z nich odpověděla, 

že by se ráda dožila co nejvyššího věku ve zdraví a aby byli co možná nejvíce nezávislí na své 

rodině a okolí. Realita ovšem bývá často jiná. Řada seniorů trpí zdravotními problémy a jsou 

tedy odkázáni na pomoc druhých. Dokud jsou lidé zdraví, soběstační a zároveň nemají 

v rodině nikoho s vážnými zdravotními problémy, nenapadne je zabývat se úskalími vyššího 

věku. To byl i můj případ. Moji prarodiče současně vážně onemocněli a tato situace okamžitě 

ovlivnila chod celé naší domácnosti. V tu chvíli jsem si uvědomila několik nedokonalostí 

našeho právního řádu ohledně péče o seniory a zejména alarmující nedostatek pracovníků 

v této oblasti. Na základě bližšího zkoumání tohoto fenoménu jsem došla k závěru, že téma 

sociální péče o seniory je velmi aktuální a současně se nevyskytuje žádná jiná práce, která 

by komplexně řešila příčiny včetně možných řešení nedostatků péče o seniory v českém 

právním prostředí.  

V této diplomové práci se proto zaměřím primárně na rodinnou péči, jelikož se jeví jako 

nejlevnější, nejpřirozenější a nejvhodnější forma péče. Rodinní příslušníci v minulosti o sebe 

vždy pečovali a bylo přirozené, že rodina žila na vymezeném místě pohromadě. Až po roce 

1948 se tato praxe změnila a stát převzal odpovědnost za péči o seniory. Nyní se však Česká 

republika opět vrací k primární odpovědnosti rodiny za své členy a tomuto faktu se musí 

přizpůsobit i náš systém sociálního zabezpečení. V 21. století je velmi náročné skloubit 

pracovní a soukromí život s péči o nemohoucího seniora. Proto by stát měl lidem co nejvíce 

ulehčit péči tak, aby byli schopni a vůbec ochotni se o své předky postarat. 

Práci jsem členila tematicky, aby byla jednoduše srozumitelná a jednotlivé kapitoly 

na sebe logicky navazovaly. V úvodní části práce se nejprve zaměřím na nejvýraznější 

problémy stárnutí. Dále na základě statistických údajů se budu snažit potvrdit fakt, že počet 

neaktivních obyvatel starších 65 let na našem území neustále roste a že Česká republika 

nevynakládá dostatečné množství finančních prostředků ze státního rozpočtu na zajištění péče 

o tyto osoby. 

V druhé kapitole již konkrétně vymezím rodinnou péči, její problémy a vyjmenuji pomoc 

státu v oblasti poskytování rodinné péče. Na toto téma lze nahlédnout i z genderového 

pohledu, kdy převážnou většinu pečovatelů tvoří ženy. Tento fakt dokazují sledovaná 

statistická data a samotná praxe. Ačkoli existují tendence, že by se role v rodinné péči mohly 
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postupem času vyrovnat, tak stále dnes v porovnání s muži větší procento žen odchází ze své 

práce či omezují své pracovní poměry, aby se mohly postarat o své nejbližší. Zmíním se také 

o sandwichové generaci, která je v poslední době velmi diskutovaným tématem napříč 

společností. Na závěr této kapitoly se zaměřím na dávky starobního důchodu 

a na problematiku vyměřování této dávky v případě pečovatelů. 

V další části práce se již detailně zaměřím na jednotlivé oblasti sociálního zabezpečení, 

které pomáhají pečovatelům a seniorům překlenout či lépe zvládnout toto náročné období. 

Třetí kapitola nazvaná Sociální služby a příspěvek na péči je nejobsáhlejší částí práce. 

Tato kapitola zkoumá jednotlivé druhy sociálních služeb, a to primárně sociální poradenství 

a služby sociální péče. Dále se zabývá analýzou příspěvku na péči, který je poskytován 

seniorům na úhradu nákladů na svou péči. Další kapitoly pojednávají o problematice 

ošetřovného a dlouhodobého ošetřovného a o pracovněprávním hledisku péče o seniory. 

V této části práce se budu snažit každou oblast sociálního zabezpečení podrobit právní 

analýze a vyvodit z ní možná zlepšení či pouze malou změnu v jejich fungování. 

V jednotlivých kapitolách se zmíním i o zahraničních konceptech péče o seniory a na základě 

komparace vyzdvihnu nejlepší možná řešení pro naši právní, sociální a politickou kulturu.  

Cílem diplomové práce je tedy shrnout základní fakta péče o seniory a následně čtenáři 

poskytnout přehledný seznam možných zlepšení či alternativ v této péči. Je ale důležité mít 

na paměti, že pouze zákonodárci mohou reflektovat zmíněná zlepšení a zakomponovat tyto 

změny do právního řádu České republiky. Česká populace nezadržitelně stárne a je potřeba 

na  tento fakt vhodně zareagovat, tudíž práce může sloužit jako podnět pro další analýzu péče 

o seniory. 
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1 Problematika stárnutí v České republice 

Fenomén stárnutí obyvatelstva se stává ve vyspělém světě čím dál větším problémem. 

Stav dnešní legislativy, služeb a ekonomiky zatím odolává rostoucímu procentu starších 

neaktivních obyvatel. Avšak statistické a další logické ukazatelé nás varují před nebezpečím 

spojeným s postupným stárnutím obyvatelstva. Tento fakt již dnes názorně dokazují dlouhé 

čekací lhůty pro ubytování nemohoucího seniora v domovu pro seniory či nedostatečná 

kapacita zařízení specializovaných primárně na nemoci spojené se staršími lidmi 

důchodového věku. Tedy obecně již dnes v České republice dochází k nedostatečné kapacitě 

služeb pro seniory v souvislosti s jejich absolutním přibýváním.1  

Nejen samotní senioři se potýkají se specifickými problémy stárnutí. Soukromý 

a veřejný sektor taktéž zápolí s určitými překážkami. Zaměstnavatelé mají dnes velký 

problém najít vhodné zaměstnance a tento problém nelze vnímat pouze jako důsledek 

rapidního vývoje ekonomiky. Jako příklad lze uvést nedostatek pediatrů ve venkovských 

oblastech, kdy dochází k postupnému odchodu starších pediatrů do důchodu a kvůli 

neatraktivnosti těchto oblastí mladí lékaři volí raději jiné lokality.2 Také poskytovatelé 

sociálních služeb se dlouhodobě potýkají s nedostatkem pracovníků a jsou proto nuceni hledat 

zaměstnance v zahraničí. Tato pomoc přichází nejčastěji z Ruska a z Ukrajiny kvůli naší 

platové hladině a kulturní blízkosti. Bohužel, tato praktika často v praxi selhává kvůli 

byrokratické zátěži a zdlouhavému procesu schvalování pracovních víz těchto pracovníků 

na našem území.3 Kvůli nedostatku zaměstnanců v sociálních službách dokonce ojediněle 

vznikl koncensus většiny stran v nynější Poslanecké sněmovně o navýšení plánovaných 

výdajů na sociální služby ze státního rozpočtu pro rok 2018. Poskytovatelé sociálních služeb 

si od tohoto kroku slibují udržení stávajících pracovníků a zároveň by postupně chtěli navýšit 

kvantitativně své kapacity kvůli stále rostoucí poptávce po těchto službách.4 

Stárnutí obyvatelstva tedy provází řada problémů. Jak reaguje česká společnost 

na narůstající počet neaktivních obyvatel? Existuje i podle statistických metod tento problém 

anebo díky moderním technologiím si ho jen více všímáme? Každá subkapitola si stanoví 

hypotézy, které se těchto otázek budou týkat, a následně se bude snažit je vyvrátit či potvrdit. 

                                                 
1 KALVACH, Zdeněk, Libuše ČELEDOVÁ, Iva HOLMEROVÁ a Roman JIRÁK. Křehký pacient a primární péče. Praha: Grada, 2011. 

ISBN 978-80-247-4026-3. 
2 PEYCHL, Ivan. Jak napravit nedostatek pediatrů?. Medical Tribune [online]. 2013, 2013(18), 1-2 [cit. 2018-06-05]. Dostupné z: 

https://www.tribune.cz/clanek/30987. 

3 NEKORJAK, Michal. Klientský systém a ukrajinská pracovní migrace do České republiky. Sociální studia [online]. 2006, 3(1), 89-109 

[cit. 2018-02-27]. ISSN 1803-6104. Dostupné z: https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5522. 
4 Více informací na stránkách Českého statistického úřadu: https://www.czso.cz/csu/cizinci/2-ciz_zamestnanost. 
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1.1  Problematika stárnutí a česká společnost 

Stárnutí obyvatelstva provází řada otázek, obav a problémů, kterými se práce bude 

dále postupně zabývat. Zároveň se práce bude snažit najít i protiargumenty, případně 

alternativní řešení. Tato subkapitola bude primárně řešit hypotézy: Česká společnost se bojí 

nákladů na neaktivní část obyvatelstva. Senioři raději zůstávají doma a nikam nevycházejí, 

jelikož je to pro ně pohodlnější. Oblasti mimo velká města jsou pro seniory vhodnější. 

Nejprve je vhodné se zaměřit na první hypotézu, že česká společnost se bojí nákladů 

na neaktivní část obyvatelstva. Podle názoru lékaře Zdeňka Kalvacha dnes existuje 

demografická panika, kdy se lidé obávají vysokého nárůstu počtu seniorů a ekonomického 

dopadu této skutečnosti. Minimálně jednou za rok také proběhne přes média srovnání, kolik 

Česká republika vydává ze státního rozpočtu na zdravotní péči o seniory. Případně, jak moc 

akutně potřebuje Česká republika důchodovou reformu. Česká společnost, která se musela 

ze socialismu rychle přeorientovat na kapitalismus, je v podstatě paralyzovaná strachem 

ze společenských výdajů na seniory.5 Všeobecně lze tedy konstatovat, že v České republice 

se zažil názor, že senioři jsou za zenitem své produktivity a jsou pouze ekonomickou zátěží 

pro společnost.6 Podceňován je ale jejich ekonomický přínos nazvaný ve Spojených státech 

jako ,,silver economy‘‘. Nezáleží na tom, zda se jedná o takzvané ,,woopies – well off older 

people‘‘, tedy o skupinu majetných a zdravých seniorů anebo se naopak jedná o skupinu 

chudších a nemocných seniorů. Obě tyto skupiny zaměstnávají velké procento pracovníků.7  

At‘ už jde o volnočasové aktivity či o sociální a zdravotní služby vytvořené primárně 

pro seniory, toto odvětví generuje již dnes velký výnos pro řadu podnikatelů a stává 

se lukrativní oblastí podnikání nejen v zahraničí ale i v České republice.8  

Dalším negativním jevem spojeným s první hypotézou je gerontofobie, kdy se mladší 

generace bojí záplavy starých lidí. Pokud jsou staří lidé ještě ekonomicky aktivní, 

tak je pro mladší generace mnohem snazší je přijmout mezi sebe a akceptovat je. Na základě 

zjištěných poznatků, které jsou popsány detailněji dále, se mění všeobecné negativní vnímání 

starších pracovníku a jsou nejen zaměstnavateli považováni za hodnotné pracovníky. Naopak, 

                                                 
5 DUDOVÁ, Radka. Postarat se ve stáří: rodina a zajištění péče o seniory. Praha: Sociologické nakladatelství (SLON) v koedici se 

Sociologickým ústavem AV ČR, 2015. Sociologické aktuality. ISBN 978-80-7419-182-4. 
6 ARNOLDOVÁ, Anna. Sociální péče: učebnice pro obor sociální činnost. 1. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5147-4. 
7 KALVACH, Zdeněk. Bariéry a diskriminace seniorů ve zdravotní a sociální péči v ČR. In: Postavení a diskriminace seniorů v České 

republice: sborník z mezinárodní konference, kterou uspořádalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ve spolupráci s Českou geriatrickou 

a gerontologickou společností v rámci XI. Celostátního gerontologického kongresu. Hradec Králové: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 

2006, s. 76-84. ISBN 80-868-7852-X. 

8 GÉBLOVÁ, Alena. Péče o seniory je dnes velký byznys. Statistika&My [online]. 2018, 2015(5), 1-2 [cit. 2018-06-05]. ISSN 1804-7149. 

Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2015/10/pece-o-seniory-je-dnes-velky-byznys/. 
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pokud jsou již ekonomicky neaktivní, tak se názory na ně ve společnosti velmi různí. Některé 

obory lidské činnosti mají dokonce strach s nimi pracovat.10 Tato obava je viditelná zejména 

u mladých lékařů a studentů medicíny, což je pochopitelné vzhledem k tomu, že tato profese 

pracuje se seniory velmi často.11  

S touto nechutí souvisí i postupné zastarávání struktury zdravotnických a sociálních 

služeb, které se vyvíjely v 19. století a dnes neodpovídají standardům vyspělých zemích 

ani seniorům samotným. Zastaralé vybavení a nedostatečné ubytovací kapacity neulehčují 

práci doktorům ani další pomocné síle. Doktoři se při poskytování péče musí více namáhat 

a to také negativně ovlivňuje jejich přístup k seniorům. Neblahý vliv má i mýtus, že tradiční 

spektrum služeb musíme posilovat kapacitně a nikoli kvalitativně.12 Toto zastarávání 

je jednak důsledkem historického vývoje České republiky a zároveň dnešní nedbalostí 

politické scény. Po roce 1948 bylo sociální pojištění nahrazeno sociálním zabezpečením 

a celá koncepce sociální politiky se změnila. Starost a péče o znevýhodněné jedince přešla 

z obcí na stát. Další pomocné spolky, které fungovaly pod záštitou církví a neziskových 

organizací, byly zrušeny.13 Takto koncipovaný sociální systém byl velmi nákladný a statický. 

Například ústavní zařízení byla příliš rozlehlá, velmi těžko se dařilo redukovat počty klientů 

v lůžkových částech a hygienické podmínky někdy nedosahovaly zákonem požadovaných 

norem. Na druhou stranu tato doba přinesla také řadu nových inovací. V šedesátých letech 

začala vznikat stacionární zařízení pro seniory nebo se podporoval vznik volnočasových 

aktivit typu kluby pro seniory. Po Sametové revoluci bylo politickým elitám tehdejší doby 

jasné, že systém sociálního zabezpečení bude muset projít výraznou modernizací a zejména 

zlevnit. V roce 1990 na základě Scénáře sociální reformy se počítalo s reformou celého 

systému sociální pomoci.14 Co se týče reformy sociálních a zdravotních služeb, tak snahy 

o ucelenější reformu nebyly zdaleka tak úspěšné, jak se předpokládalo. Na legislativní změně 

                                                 
10 HAŠKOVCOVÁ, Helena. Sociální gerontologie aneb Senioři mezi námi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8. 

11 KALVACH, Zdeněk. Bariéry a diskriminace seniorů ve zdravotní a sociální péči v ČR. In: Postavení a diskriminace seniorů v České 

republice: sborník z mezinárodní konference, kterou uspořádalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ve spolupráci s Českou geriatrickou 

a gerontologickou společností v rámci XI. Celostátního gerontologického kongresu. Hradec Králové: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 

2006, s. 76-84. ISBN 80-868-7852-X. 
12 KALVACH, Zdeněk. Bariéry a diskriminace seniorů ve zdravotní a sociální péči v ČR. In: Postavení a diskriminace seniorů v České 

republice: sborník z mezinárodní konference, kterou uspořádalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ve spolupráci s Českou geriatrickou 

a gerontologickou společností v rámci XI. Celostátního gerontologického kongresu. Hradec Králové: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 

2006, s. 76-84. ISBN 80-868-7852-X. 
13 MATOUŠEK, Oldřich a Kristina KOLDINSKÁ. Trendy v historickém vývoji sociálních služeb. Sociální služby: legislativa, ekonomika, 

plánování, hodnocení. Praha: Portál, 2007, s. 17-34. ISBN 978-80-7367-310-9. 
14 RÁKOSNÍK, Jakub a Igor TOMEŠ. Sociální stát v Československu: právně-institucionální vývoj v letech 1918-1992. Praha: Auditorium, 

2012. ISBN 978-808-7284-308. 
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jen sociálních služeb se pracovalo dlouhých 12 let a k nastavení nového systému došlo 

až s přijetím zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.15 I když je tato problematika 

velmi důležitá, tak bohužel každá změna trvá nepřiměřeně dlouho, což je důsledek 

nedostatečného politického koncensu o základních prvcích života nás všech ve stáří a pak 

také nutnosti zajištění důstojné péče. Oblasti sociálního zabezpečení a zdravotnictví jsou 

bohužel politicky ožehavé témata, ale je nesmírně důležité si do budoucna vymezit základní 

směřování těchto systémů.  

 Druhá hypotéza koreluje s podceňováním vyšších potřeb psychosociálních, kdy jsou 

senioři velmi osamělí a trpí depresemi. Tím, že neaktivní senioři jsou ignorováni většinovou 

společností, tak dochází stále častěji k jejich větší sociální izolaci. Taktéž rodina 

již dostatečně neplní svoji sociální funkci. Na základě stále dynamičtějšího pracovního trhu 

a s vyšší zaměstnaností žen začíná ustupovat role rodiny jako první záchranné sítě 

při poskytování péče o své rodiče či prarodiče a tím taktéž trpí sociální kontakt v rámci 

rodiny. Bohužel ve společnosti stále přetrvává mýtus o roli a povinnostech rodiny. Děti ale již 

nemají dostatek času se náležitě starat o své rodiče kvůli svým pracovním závazkům a dalším 

rodinným povinnostem. Další překážkou může být značná finanční náročnost péče o nejstarší 

členy domácnosti. Tato situace je obtížná pro obě strany, jelikož i kdyby se rodina chtěla 

o své starší členy domácnosti postarat, tak často vlivem zmíněných problémů nemůže. 

V minulosti většinou rodiny žily spolu ve vícegeneračním bydlení, což dnes díky globalizaci, 

nutnosti stěhování za prací a snaze o individualitu není tak časté. Dříve byl kontakt a péče 

dostupnější a snadnější než dnes. Existuje také řada seniorů, kteří nemají svojí vlastní rodinu 

nebo rodinní příslušníci žijí v cizině, a z tohoto důvodu žijí sami a jsou mnohdy velmi 

osamělí. Jako další případ lze uvést ženy či muže, kterým zemřel partner a oni se najednou 

ocitli sami. Na druhé straně samotní senioři si uvědomují vytíženost svých potomků a tím 

pádem se snaží nikoho neobtěžovat a hlavně nezatěžovat.18  

Kvůli narušení funkce rodiny a negativnímu vnímání starých lidí dochází k nárůstu 

depresivních stavů u seniorů a nechuti vyjít ze svého obydlí, což tyto depresivní stavy ještě 

                                                 
15 KREJČÍŘOVÁ, Olga a Ivana TREZNEROVÁ. Malý lexikon sociálních služeb. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. 

ISBN 978-80-244-2754-6. 
18 DUDOVÁ, Radka a Romana VOLEJNÍČKOVÁ. Proč ženy pečují? Gender a neformální péče o seniory. Gender, rovné příležitosti, 

výzkum [online]. 2014, 15(1), 41-54 [cit. 2018-03-02]. DOI: 10.13060/12130028.2014.15.1.100. ISSN 12130028. Dostupné z: 

http://www.genderonline.cz/cs/issue/36-rocnik-15-cislo-1-2014/396?culture=en a srov. SÝKOROVÁ, Dana. Změna sociologické 

perspektivy aneb od nukleární rodiny k širší rodině. Sociální studia [online]. 2009, 6(4), 43-54 [cit. 2018-03-02]. ISSN 1803-6104. Dostupné 

z: https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5778. 

http://www.genderonline.cz/cs/issue/36-rocnik-15-cislo-1-2014/396?culture=en
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více prohlubuje.19 Dnes ale existuje celá řada projektů a organizací, které se snaží více 

či méně úspěšně upozornit na tuto skupinu obyvatelstva.20  

Třetí hypotéza, že oblasti mimo velká města jsou pro seniory vhodnější se ukázala být 

nepravdivá. Miroslava Mašková označila naopak venkov jako oblast, kde dochází 

k podceňování rizika nedostatečné obslužnosti venkova zdravotně sociálními službami 

i volnočasovými aktivitami.21 Při koncipování sociálních služeb je velmi důležitá velikost 

obce. Čím větší obec, tím více sociálních služeb by měla poskytovat svým obyvatelům. Obec 

ale představuje nejen organizační, politický a správní systém, nýbrž i sociální systém, který 

bez ohledu na velikost obce musí obsahovat určité aktivity a služby. Je přitom nepřijatelné, 

aby se tyto služby nacházely za hranicí obce a byly pro určitou skupinu obyvatelstva 

nedosažitelné. Většina našich obcí zatím splňuje základní sociální vybavenost.  

Problém ale nastane v budoucnu, kdy bude docházet k prodlužování lidského věku, 

přičemž se bude prodlužovat i období života, v němž senior bude potřebovat pomoc jiné 

osoby. Rovněž budou lidé klást větší nároky na určitý standart sociální péče a ubytovacích 

zařízení.22 Tento problém se bude vyvíjet v každém regionu České republiky ovšem jiným 

způsobem. Například Ústecký kraj má relativně mladou věkovou strukturu, a naopak 

Středočeský kraj velmi rychle stárne. V důsledku vnitřní migrační vlny ve druhé polovině 

20. století, kdy docházelo k doosidlování pohraničí, Ostravska a pak i severočeské uhelné 

pánve a zároveň byla nadprůměrná úroveň plodnosti a nejhorší úmrtnost, si kraje 

na severozápadě Čech stále udržují relativně mladou věkovou strukturu a nízký podíl seniorů. 

Proto se zmíněných krajů tento problém prozatím příliš nedotýká, zatímco Moravskoslezský 

                                                 
19 HAŠKOVCOVÁ, Helena. Sociální gerontologie aneb Senioři mezi námi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8 a srov. 

JANEČKOVÁ, Hana. Sociální práce se starými lidmi. Sociální práce v praxi: specifika různých cílových skupin a práce s nimi. Vyd. 2. 

Praha: Portál, 2010, s. 163-193. ISBN 978-80-7367-818-0. a  a  

20 Jeden z nejvýraznějších projektů poslední doby, který měl celorepublikový dosah, byla Ježíškova vnoučata a dále aktivity nadace Krása 

pomoci. Projekt Českého rozhlasu Ježíškova vnoučata se stal velmi populární a zapojily se do něj domovy pro seniory v celé České 

republice. Tento projekt funguje na principu, kdy osamocení lidé v domovech důchodců si přejí více či méně reálné přání a kdokoli jim ho 

může splnit.  Nadace Krása pomoci, kterou mediálně propaguje bývalá Miss World Taťána Gregor Brzobohatá, je dalším příkladem 

mediálně úspěšné propagace osamělých seniorů a také upozorňuje prostřednictvím televizních reklam na různé problémy související se 

stárnutím. 
21 MAŠKOVÁ, Miroslava. Věková struktura populace, regionální rozdíly - jak pracovat s demografickou informací. In: Postavení 

a diskriminace seniorů v České republice: sborník z mezinárodní konference, kterou uspořádalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ve 

spolupráci s Českou geriatrickou a gerontologickou společností v rámci XI. Celostátního gerontologického kongresu. Hradec Králové: 

Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2006, s. 12-33. ISBN 80-868-7852-X a srov. BERNARD, Josef a Martin ŠIMON. Vnitřní periferie v 

Česku: Multidimenzionalita sociálního vyloučení ve venkovských oblastech. Sociologický časopis [online]. 2017, 53(1), 3-28 [cit. 2018-03-

02]. DOI: 10.13060/00380288.2017.53.1.299. ISSN 00380288. Dostupné z: 

http://www.soc.cas.cz/sites/default/files/publikace/bernard_simon_sc_2017_1.pdf. 

22 PRŮŠA, Ladislav. Analýza hlavních faktorů ovlivňujících vývoj vybavenosti územních celků službami sociální pomoci. PRŮŠA, 

Ladislav. Obce, města, regiony a sociální služby. Praha: Socioklub, 1997, s. 18-26. ISBN 80-902260-1-9. 
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kraj již dnes zaznamenává nedostatečné ubytovací kapacity pro seniory v ubytovacích 

zařízeních. Na jedno lůžko v průměru připadají 3 čekatelé.24 

Na homogenitu struktury obyvatelstva má vliv i dlouhodobější a globální faktory, 

jako urbanizace a globalizace. Největší počet seniorů se tudíž vyskytuje v kraji Středočeském 

a dále pak ve velkých městech jako je Praha, Plzeň a Brno a v jejich širším okolí, kde 

se naopak vyskytuje nízká úroveň plodnosti a nízká úroveň úmrtnosti. V České republice žije 

ve městě zhruba 73 % populace. Co se týče seniorů, tak je urbanizace o něco větší. 

Ve městech žije celých 75 % všech osob starších 65 let.25 V České republice dochází tedy 

spíše k vnitřní migraci do větších měst za prací a za lepšími službami.27 Ač například v Praze 

žije větší počet seniorů, tak díky vybavenosti sociálními službami a velkou škálou alternativ 

nemají senioři problém najít službu, kterou potřebují. To názorně dokazuje fakt, že na jedno 

lůžko v domově pro seniory připadá pouze 1 čekatel.28 

V ostatních krajích či v menších městech bude ale docházet či dochází k odmítání 

klientů kvůli nedostatečné kvantitativní kapacitě zdravotních a sociálních zařízení 

specializujících se právě na seniory.29 Venkovské oblasti trpí též odlivem kvalifikovaných 

pracovníků, kteří se stahují do větších měst. Kvůli finančním a personálním problémům 

zavírá či omezuje provoz řada zařízení a senioři jsou nuceni cestovat za nimi do větších měst. 

Bohužel dopravní obslužnost bývá ve venkovských oblastech pro seniory často nepřehledná 

a dojíždění je pro ně také ve většině případů fyzicky velmi náročné. 30    

Tato subkapitola jasně naznačila negativní vnímání seniorů českou populací. 

Dnes se Češi bojí ekonomických nákladů na dávky starobních důchodů a na další péči 

o seniory. Hypotéza, že Česká společnost se bojí nákladů na neaktivní část obyvatelstva 

se potvrdila. Avšak podle směřování vyspělých zemích se tato domněnka v budoucnu snad 

změní. Česká společnost zapomíná na ekonomické přínosy seniorů a na zcela nový trh, 

                                                 
24 JEŘÁBKOVÁ, Věra. Zdravotně-sociální péče o seniory v České republice. VŠE [online]. 2009, 1-8 [cit. 2018-03-01]. Dostupné z: 

http://kdem.vse.cz/resources/relik09/Prispevky_PDF/Jerabkova.pdf. 

25 VIDOVICOVÁ, Lucie a Eva GREGOROVÁ. Nová města a staří lidé. Sociální studia [online]. 2010, 7(3), 81-93 [cit. 2018-03-02]. ISSN 

1214-813X. Dostupné z: https://journals.muni.cz/socialni_studia/article/view/5837/4928. 
27 Přesná čísla a další procentuální rozdělení jednotlivých krajů se nachází v této knize: Stručná charakteristika demografického vývoje 

a jeho základní trendy. Obce, města, regiony a sociální služby. 1. Praha: Sociopress, 1998, s. 96-100. ISBN 80-902260-1-9. 
28 JEŘÁBKOVÁ, Věra. Zdravotně-sociální péče o seniory v České republice. VŠE [online]. 2009, 1-8 [cit. 2018-03-01]. Dostupné z: 

http://kdem.vse.cz/resources/relik09/Prispevky_PDF/Jerabkova.pdf. 
29 PRŮŠA, Ladislav. Vývoj vybavenosti regionů službami sociální péče pro seniory a osoby se zdravotním postižením. Relik [online]. 

Praha, 2011, 1-10 [cit. 2018-03-22]. Dostupné z: http://kdem.vse.cz/resources/relik11/sbornik/download/pdf/197-Prusa-Ladislav-paper.pdf. 
30 MAŠKOVÁ, Miroslava. Věková struktura populace, regionální rozdíly - jak pracovat s demografickou informací. In: Postavení 

a diskriminace seniorů v České republice: sborník z mezinárodní konference, kterou uspořádalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ve 

spolupráci s Českou geriatrickou a gerontologickou společností v rámci XI. Celostátního gerontologického kongresu. Hradec Králové: 

Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2006, s. 12-33. ISBN 80-868-7852-X. 
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který je u nás zatím v počátku. Smutnějším faktem ale je, že senioři jsou v současnosti 

vystaveni sociální izolaci a nepomáhá tomu ani skutečnost, že mladší generace se bojí s nimi 

pracovat. Hypotéza, že senioři raději zůstávají doma a nikam nevycházejí, jelikož je to pro ně 

pohodlnější, se ukázala jako částečně pravdivá. Pracovně neaktivní část obyvatelstva opravdu 

raději zůstává v bezpečí svého domova z mnoha důvodů. Jeden z nich je například rozpad 

klasického systému rodinné péče. Dnešní hektický způsob života vylučuje tradiční funkci 

rodiny jako hlavního pečovatele o své příbuzné. Samotní senioři neradi obtěžují mladší členy 

rodiny a tak často raději zůstanou doma celé dny a nevycházejí. Díky tomuto faktu jsou 

náchylnější k depresivním stavům. Poslední hypotéza, která tvrdí, že oblasti mimo velká 

města jsou pro seniory vhodnější, se ukázala být nepravdivá. Ve vybavenosti jednotlivých 

regionů službami sociální péče existují jisté rozdíly, nicméně je to vcelku srozumitelné i kvůli 

regionálním rozdílům. Vyplývají z řady novodobých problémů, například z míry urbanizace, 

z rozdílné struktury obyvatelstva na daném území, velikosti obcí, tradičního osídlení území 

a dalších socioekonomických změn ve společnosti. Jiná situace panuje v městských 

aglomeracích a jinak se musí hodnotit situace vybavenosti zemědělských oblastí. Velkou roli 

hraje i celková pozornost a zájem příslušných městských, obecních či krajských úřadů a jejich 

přístup k zabezpečení potřeb sociální péče. V menších městech a na venkově dochází 

k podceňování rizika nedostatečné obslužnosti venkova zdravotně sociálními službami 

obecně a i volnočasovými aktivitami. Díky odchodu pracovní síly do větších měst musí centra 

a zařízení specializovaná na péči o seniory omezovat chod anebo dokonce ukončit 

své působení v dané oblasti.  

 

1.2 Demografické údaje 

Tato subkapitola se zaměří na základní statistické údaje, které souvisí se stárnutím 

a bude se snažit potvrdit hypotézu, že obyvatelstvo České republiky postupně stárne a počet 

neaktivních obyvatel bude procentuálně stále růst i v budoucnu. Jako další hypotézu si práce 

stanovila: Česká republika nevynakládá dostatečné množství finančních prostředků ze svého 

státního rozpočtu na problematiku stárnutí. 

Populační stárnutí je charakterizováno takovými změnami ve struktuře obyvatelstva, 

kdy skupina lidí starších 65 let roste početně rychleji než ostatní produktivnější skupiny 

obyvatelstva. Existují dvě možná vysvětlení, proč se tento jev ve vyspělých zemích vyskytuje. 

První příčina tohoto fenoménu nastává v případě, kdy klesá porodnost a plodnost žen a tím 

dochází ke zpomalení růstu počtu mladších věkových kategorií. Demografové tento jev 
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pojmenovali stárnutí ze spodu věkové pyramidy neboli též ,,fertility dominated aging‘‘.31  

Druhou možností je, že na základě technologického, zdravotního a dalšího pokroku 

společnosti dochází k poklesu úmrtnosti a také k prodlužování průměrného věku dožití. 

Takové stárnutí demografové nazývají stárnutí na vrcholu pyramidy neboli též ,,mortality 

dominated aging‘‘.32  

Co převládá v České republice je opravdu těžké říci, jelikož se obě příčiny v naší 

demografické struktuře vyskytují. Při bližším pohledu na naši demografickou pyramidu 

z roku 1950 lze vidět výrazný propad počtu obyvatelstva kvůli 1. světové válce a 2. světové 

válce. Pokud si odmyslíme tyto dva propady, tak demografický model připomíná opravdu tvar 

pyramidy, třebaže ke stárnutí obyvatelstva docházelo již v meziválečném období. Tento fakt 

ale ovlivnila vysoká poválečná natalita, příznivý vývoj kojenecké a dětské úmrtnosti 

a následně v 70. letech natalitní vlna. Českou věkovou strukturu také ovlivnil komunistický 

režim, který podporoval různé rodinné programy. Lze tedy konstatovat, že do 90. let byla 

věková struktura koncipována do požadovaného tvaru trojúhelníku.  

V budoucnu lze očekávat, že struktura obyvatelstva nebude již nadále tvořit 

trojúhelník, ale bude připomínat spíše tvar obdélníku. Na tento fakt se bude naše společnost 

muset rychle adaptovat, protože to s sebou přinese řadu ekonomických a politických změn. 

Podle předpokladů demografů bude produktivnějšího obyvatelstva pod věkovou hranici 65 let 

stále méně a naopak skupina nad 65 let věku se bude nadále zvětšovat.33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
31 MAŠKOVÁ, Miroslava. Věková struktura populace, regionální rozdíly - jak pracovat s demografickou informací. In: Postavení 

a diskriminace seniorů v České republice: sborník z mezinárodní konference, kterou uspořádalo Ministerstvo práce a sociálních věcí ve 

spolupráci s Českou geriatrickou a gerontologickou společností v rámci XI. Celostátního gerontologického kongresu. Hradec Králové: 

Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2006, s. 12-33. ISBN 80-868-7852-X. 

32 Taktéž, s. 15. 
33 Věková struktura obyvatelstva. Český statistický úřad [online]. Praha: ČSÚ, 2017 [cit. 2017-07-23]. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/index.html?lang=cz. 
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Graf č. 1: Věková struktura obyvatelstva Československa k 31. 12. 1950 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf č. 2: Věková struktura obyvatelstva České republiky k 31. 12. 2016  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf č. 3: Předpokládána proměna věkové struktury do roku 2050 

 

Zdroj: Věková struktura obyvatelstva. Český statistický úřad [online]. Praha: ČSÚ, 2017 [cit. 2017-07-23]. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/index.html?lang=cz. 
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Obecně ovšem bude počet obyvatel České republiky spíše ubývat. Po mírném zvýšení 

celkového počtu obyvatelstva po roce 1989 až 2000 bude docházet k poklesu obyvatelstva 

napříč všemi kraji kromě Moravy a východních Čech, kde bude počet obyvatel prakticky 

zachován až do roku 2020. Naopak, v Praze se předpokládá, že dojde k úbytku obyvatelstva 

až o 10 %.34 Tento jev lze taktéž pozorovat na predikcích Českého statistického úřadu. 

Předpokládá se, že počet obyvatel České republiky klesne pod hranici 10 milionů obyvatel 

v roce 2037. Tuto hranici historicky poprvé pokořila Česká republika v roce 1974. Zmíněný 

trend lze ale vypozorovat ve všech zemích západní Evropy.35 

I když dojde k celkovému úbytku obyvatelstva České republiky, tak zároveň 

se zlepšujícím se zdravotnictvím a dalšími technologickými pokroky lze předpokládat, že lidé 

se budou dožívat vyššího věku. Zvyšování průměrného věku dožití dokládají i statistiky 

Eurostatu. Co se týče mužů, tak v roce 2015 byla průměrná délka života 75 let a 4 měsíce. 

V roce 2030 se předpokládá průměrná délka dožití 78 let a 6 měsíců a v roce 2050 dokonce 

až 82 let. V případě žen je vzestupný trend obdobný jako u mužů. Co se týče věku ale 

dosahují podstatně vyšších hodnot. Průměrná délka dožití byla v roce 2015 u žen 81 let 

a 5 měsíců. Pro rok 2030 se očekává průměrná délka dožití 84 let a 1 měsíc a pro rok 2050 

86 let a 8 měsíců.36 Muži se tedy dožívají v průměru nižšího věku než ženy, což je možné 

připsat zejména horšímu zdravotnímu stavu mužů kvůli jejich životosprávě, která je velmi 

odlišná od žen. Proto je třeba i dále v péči o ženy a muže postupovat odlišně.37 

Obecně známou skutečností je fakt, že s rostoucí životní úrovní zároveň roste 

i průměrná délka života. Životní úroveň České republiky od rozdělení Československa 

neustále roste, tudíž i prognózy zvyšujícího věku dožití by mohly být pravdivé. Měření 

životní úrovně je velmi komplexní, ale za opravdu vypovídající lze považovat příjmy českých 

domácností. Příjmy domácností se výrazně zvyšují oproti jejich výdajům a tím si mohou čeští 

obyvatelé dovolit více hmotných i nehmotných statků. Současně inflace neroste takovým 

tempem, aby příliš znehodnocovala příjmy a následné úspory domácností. Tím pádem 

                                                 
34 Zdroj: Věková struktura obyvatelstva. Český statistický úřad [online]. Praha: ČSÚ, 2017 [cit. 2017-07-23]. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/index.html?lang=cz. 

35 Očekávaný vývoj zahraniční migrace. In: Projekce obyvatelstva České republiky [online]. Praha: Český statistický úřad, 2004, s. 11-13 

[cit. 2017-12-13]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rra.pdf/9142790b-9517-463c-860b-

8fc78897f30d?version=1.0. 
36 Předpoklad délky života podle věku, pohlaví a typu projekce. Eurostat [online]. Brusel: Evropská unie, 2017 [cit. 2017-07-31]. Dostupné 

z: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do. 
37 Národní akční plán podporující pozitivní stárnutí pro období let 2013 až 2017: aktualizovaná verze k 31.12.2014. Praha: Ministerstvo 

práce a sociálních věcí České republiky, Odbor rodinné politiky a politiky stárnutí, Oddělení politiky stárnutí, 2015. ISBN 978-80-7421-111-

9. 
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spotřebitelské ceny nerostou přílišným tempem a domácnosti si mohou dovolit nakupovat 

větší objem nákupů za stejnou cenu. Se zvyšujícími úsporami si české domácnosti mohou 

dovolit nakupovat kvalitnější potraviny, využívat více služeb a také více sportovat 

a odpočívat. Zároveň mohou používat lepší léky a zdravotní služby, což taktéž prodlužuje 

délku dožití obyvatelstva.38 

Jako opravdový úspěch České republiky lze považovat ukazatel populace žijící 

pod hranicí chudoby v porovnání s ostatními zeměmi Evropské unie. S tímto ukazatelem se 

také počítá při porovnávání životní úrovně jednotlivých zemí a Česká republika dosahovala 

neuvěřitelných 9,7 % v roce 2015. Oproti evropskému průměru 17,3 % ve stejném roce 

či hodnotám zemí jako Německo (16,7 %), Dánsko (12,2 %) nebo Španělsko (22,1 %), 

si Česká republika dlouhodobě drží nejnižší hodnoty. To je další vodítko, že životní úroveň 

je v České republice na dobré úrovni.39 Jestliže se se detailněji zaměříme na statistiky 

celkového počtu osob žijících v domácnostech s příjmem pod hranicí chudoby v České 

republice, tak nejnižší hodnota byla naměřena v roce 2013 a to 8,6 % všech osob České 

republiky. V roce 2016 příjmovou chudobou bylo ohroženo 9,7 % obyvatel České republiky, 

tedy zhruba každý desátý Čech. Toto číslo se od roku 2015 nezměnilo, ač došlo ke zvýšení 

porovnávající hranice o 500 Kč. Ekonomice České republiky se velmi dařilo, tudíž řadě 

obyvatel se podařilo dosáhnout vyšších příjmů a dostali se nad hranici chudoby. Pod hranicí 

ohrožení příjmovou chudobou se nacházelo v roce 2016 8,5 % mužů a 10,8 % žen. Z hlediska 

ekonomické aktivity se jednalo zejména o nezaměstnané, neúplné rodiny a starobní 

důchodkyně, které žily samy.40 Všeobecně senioři nepatří mezi ty ohroženější skupiny, 

ale zajisté je vhodné je pravidelně monitorovat. 

Zvyšování průměrného věku dožití souvisí i se stále zvyšujícím se věkem odchodu 

do důchodu. Lidé starší 65 let budou díky moderní medicíně a zdravějšímu životnímu stylu 

více aktivní.41  Zároveň tato skupina dnes v jiných státech Evropy již není vnímána negativně 

a naopak jsou starší pracovníci ceněni a také podporováni veřejným i soukromým sektorem 

k tomu, aby dále aktivně pracovali a přispívali svými zkušenostmi k ekonomickému rozvoji.42 

                                                 
38 Vývoj vybraných ukazatelů životní úrovně v České republice v letech 1993 - 2016. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2017. 

ISBN 978-80-7421-144-7. 

39 Taktéž, s. 10. 
40 Příjmovou chudobou byl vloni ohrožen téměř každý desátý Čech. In: Český statistický úřad [online]. Praha: Český statistický úřad, 2017 

[cit. 2017-10-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/prijmovou-chudobou-byl-vloni-ohrozen-temer-kazdy-desaty-cech. 

41 ŠÁMALOVÁ, Kateřina a Igor TOMEŠ. Sociální souvislosti aktivního stáří. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017. 

ISBN 978-80-246-3612-2. 
42 PETRÁŇOVÁ, Marta. V České republice přibývá pracujících seniorů. Statistika&My [online]. 2018, 2016(9), 1-2 [cit. 2018-06-05]. 

ISSN 1804-7149. Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2016/09/v-ceske-republice-pribyva-pracujicich-senioru/. 
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Je ale zcela evidentní, že i po zvýšení věku odchodu do důchodu, se bude počet seniorů 

zvyšovat, a to na úkor snižování podílu osob v produktivním věku.44 Zvyšovat hranici věku 

odchodu do důchodu samozřejmě nelze donekonečna. V určitém věku lidé již nejsou 

psychicky ani fyzicky uzpůsobeni k náročnému pracovnímu tempu. Také na základě principu 

mezigenerační solidarity existuje v České republice společenský koncensus, že staří lidé 

by na sklonku života měli mít nárok na odpočinek, jestliže celý život přispívali do pojistného 

systému.45 

 

Graf č. 4: Složení obyvatelstva České republiky podle hlavních věkových skupin v letech 

2002 - 2050 

 
Zdroj: Projekce obyvatelstva ČR do roku 2050. In: Český statistický úřad [online]. Praha: Český statistický úřad, 2017 [cit. 2017-07-22]. 

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/seniori.  
 

Na základě populačních prognóz OSN se ve srovnání s ostatními 47 členskými 

zeměmi Rady Evropy nacházíme zhruba uprostřed pomyslného žebříčku počtu seniorů 

v zemi.47 To je ale bohužel pouze současný stav. Na základě přesunu silných poválečných 

ročníků přes hranici 65 let, současně s poklesem porodnosti a dalším pozitivním vývojem 

úmrtnosti, se však postupně Česká republika stane jednou z nejstarších evropských 

populací.48  

                                                 
44 Projekce obyvatelstva ČR do roku 2050. In: Český statistický úřad [online]. Praha: Český statistický úřad, 2017 [cit. 2017-07-22]. 

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/seniori. 
45 DUKOVÁ, Ivana, Martin DUKA a Ivanka KOHOUTOVÁ. Sociální politika: učebnice pro obor sociální činnost. Praha: Grada, 2013. 

ISBN 978-80-247-3880-2. 
47 World population in 2030 [online]. New York: United Nations, 2003 [cit. 2018-04-18]. Dostupné z: 

http://www.un.org/esa/population/publications/longrange2/longrange2.htm. 
48 KŘESŤANOVÁ, Jana. Osob ve věku 65 a více let bylo poprvé více než 2 miliony. Statistika&My [online]. 2018, 2018(5), 1-2 [cit. 2018-

06-05]. ISSN 1804-7149. Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2018/05/osob-ve-veku-65-a-vice-let-bylo-poprve-vice-nez-2-miliony/. 
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Bohužel, podle predikcí ani imigrace nevylepší naši strukturu obyvatelstva. Ačkoli 

je velmi obtížné predikovat budoucí vývoj migrace, lze z dosavadního vývoje říci, že Česká 

republika zůstane spíše imigrační zemí, tedy že se bude více lidí přistěhovávat 

než vystěhovávat, ale přírůstek obyvatelstva nebude dostačující. Imigrační charakter České 

republiky je způsoben primárně neochotou Čechů stěhovat se do zahraničí natrvalo 

a současně je Česká republika stále velmi atraktivní pro občany východoevropských zemí 

a Vietnamu. Zcela evidentně je tato skutečnost dána snadnějším uplatněním na českém trhu 

práce. Jestliže se dnes porovnávají absolutní data přirozeného přírůstku a úbytku obyvatelstva 

s imigrací, Česká republika se již do záporných čísel. Tedy přirozený úbytek je objektivně 

větší než počet nových obyvatel ze zahraničí. Tento trend s největší pravděpodobností bude 

pokračovat i v budoucnu. Tudíž nelze předpokládat, že imigrace vyřeší problém se stárnutím 

obyvatelstva. Pouze tempo jeho růstu zpomalí. 49  

 

Graf č. 5: Očekávaný přírůstek a úbytek obyvatel České republiky mezi lety 2002 - 2050 

 
Zdroj: Očekávaný vývoj zahraniční migrace. In: Projekce obyvatelstva České republiky [online]. Praha: Český statistický úřad, 2004, s. 11-

13 [cit. 2017-12-13]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rra.pdf/9142790b-9517-463c-860b-

8fc78897f30d?version=1.0. 

 

Stárnutí obyvatelstva netrápí jen Českou republiku, ale i zbytek Evropské unie. 

Při pohledu na procentuální zastoupení populace ve věku 65 a více v různých Evropských 

zemích lze vidět razantní nárůst tohoto obyvatelstva a to za pouhých 16 let, viz graf. Silné 

poválečné ročníky začínají dosahovat důchodového věku napříč celou Evropou a předpokládá 
                                                 
49 Očekávaný vývoj zahraniční migrace. In: Projekce obyvatelstva České republiky [online]. Praha: Český statistický úřad, 2004, s. 11-13 

[cit. 2017-12-13]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20538390/4025rra.pdf/9142790b-9517-463c-860b-

8fc78897f30d?version=1.0. 
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se, že v letech 2005 až 2030 poklesne počet osob v produktivním věku až o 20,8 milionů. 

Dalším problémem je, že mezi lety 2010 až 2030 má vzrůst počet osob starších 80 let o 57 %. 

Tento fakt bude mít dalekosáhlé dopady na pracovní trh, na udržitelnost sociálního 

zabezpečení, zdravotnictví a také na veřejné finance. Evropská Unie zareagovala na tuto 

problematiku uspořádáním Evropského roku aktivního stárnutí a mezigenerační solidarity 

v roce 2012 a z této iniciativy vznikla Strategie Evropa 2020. Ta má za cíl podporovat mimo 

jiné aktivní stárnutí, snížit počet lidí žijící v chudobě anebo snížit sociální vyloučení určitých 

skupin obyvatelstva.50 Na tento krok zareagovalo také Ministerstvo práce a sociálních věcí 

a vytvořilo Národní akční plán podporující pozitivní stárnutí pro období let 2013-2017.51 

 

Graf č. 6: Procentuální zastoupení populace ve věku 65 a více let v jednotlivých státech 

Evropy v letech 2000 a 2016 

 
Zdroj: Senioři. In: Český statistický úřad [online]. Praha: Český statistický úřad, 2017 [cit. 2017-07-22]. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/csu/czso/seniori. 

 

1.2.1 Porovnání výdajů na péči o seniory s ostatními evropskými státy 

 Česká republika v porovnání s ostatními státy Evropské unie vydává průměrnou 

částku výdajů na péči o seniory vzhledem k HDP. Eurostat vypracoval přehledný graf výdajů 

na péči o seniory na základě údajů, které poskytly jednotlivé členské státy. Ve své studii 

stanovil, že do výdajů na seniory se budou započítávat příspěvky na péči, na ubytování 

a pomoc při provádění každodenních úkonů. Česká republika spolu s Maďarskem vydává 

                                                 
50 Příspěvek EU k aktivnímu stárnutí a mezigenerační solidaritě. Luxembourg: Publications Office, 2012. ISBN 978-927-9251-191. 
51 Národní akční plán podporující pozitivní stárnutí pro období let 2013 až 2017: aktualizovaná verze k 31.12.2014. Praha: Ministerstvo 

práce a sociálních věcí České republiky, Odbor rodinné politiky a politiky stárnutí, Oddělení politiky stárnutí, 2015. ISBN 978-80-7421-111-

9. 
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přibližně 0,5 % HDP na péči o seniory.54 To je také průměrné procento výdajů vzhledem 

k domácímu HDP jednotlivých 28 zemí Evropské unie. Skandinávské země opět obsadily 

přední příčky, jelikož poměr těchto výdajů k jejich HDP činí 2,2 % ve Švédsku a 2 % 

v Dánsku. To je čtyřikrát až pětkrát více než dosahuje průměr Evropské unie. K nejmenším 

přispěvatelům tradičně patří méně rozvinuté země jako Bulharsko a Rumunsko. Do tabulky 

jsou také zahrnuty státy, které sice nejsou součástí Evropské unie, jako Švýcarsko či Norsko, 

ale tyto státy udržují s Evropskou unií velmi dobré ekonomické a právní vztahy a tudíž 

pro ilustraci jsou velmi návodné. 

 

Graf č. 7: Výdaje na sociální péči o seniory v Evropské unii v roce 2014  

 
Zdroj: Expenditure on care for the elderly. Eurostat [online]. Brusel: EU, 2017 [cit. 2017-11-14]. Dostupné z: 

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Social_protection_statistics#Expenditure_on_care_for_the_elderly. 
 

Na závěr je vhodné shrnout základní poznatky. Podle předpokladů demografů 

nejrychleji poroste skupina obyvatel nejstarších věkových skupin. Tedy osob, které mají 

zvýšené požadavky na rodinnou, zdravotní a sociální péči. První hypotéza tedy byla 

potvrzena. U mladších seniorů se sice předpokládá, že na tom budou zdravotně lépe než jejich 

                                                 
54 Expenditure on care for the elderly. Eurostat [online]. Brusel: EU, 2017 [cit. 2017-11-14]. Dostupné z: 

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Social_protection_statistics#Expenditure_on_care_for_the_elderly. 
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předchůdci a budou se snažit více zapojovat do společenského života, ale kvůli zvyšující 

se délce života se tento problém posune jen o pár let dále. Taktéž ani imigrace České 

republice nepomůže zvrátit stárnutí obyvatelstva a napravit tvar věkové pyramidy opět 

na požadovaný tvaru trojúhelníku. Přirozený úbytek již dnes dosahuje mnohonásobně větších 

hodnot než přírůstek nových obyvatel ze zahraničí. I z tohoto důvodu je důležité se zabývat 

sociální péči o seniory a najít vhodné řešení do budoucna.  

Tato péče je samozřejmě nákladná a při porovnání výdajů České republiky s ostatními 

členskými státy Evropské unie vynakládáme průměrnou částku. Druhá hypotéza tedy byla 

vyvrácena. Česká republika vynakládá dostatečné množství finančních prostředků ze svého 

státního rozpočtu na problematiku stárnutí. Prozatím je podle evropského srovnání 0,5 % 

HDP dostačující, ale jestliže dojde ke kolapsu důchodového systému nebo se vyskytne 

jakýkoli jiný problém, mohlo by to negativně ovlivnit i sociální péči o seniory. 
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2 Rodinná péče o seniory 

Nejen demografové, ale i politici většiny západních zemích si uvědomují demografické 

změny a snižování dostupnosti péče o starší osoby. Navíc tento nedostatek se bude i nadále 

prohlubovat. V této souvislosti vznikly v zahraničí pojmy ,,deficit péče‘‘57 či ,,krize v péči‘‘58. 

Bohužel ale politická scéna evropských zemích se zabývá pouze ekonomickou stránkou 

demografického stárnutí, tedy zvyšujícími se náklady na starobní důchody, odchod aktivní 

části obyvatelstva do důchodu či zvyšujícími se nároky a náklady na sociální a zdravotní péči 

o starší část obyvatelstva. Témata typu organizace a podpora rodin v péči o seniory 

se nacházejí na programech jednání velmi zřídka.59 Na základě předchozí kapitoly je ale 

stárnutí obyvatelstva v podstatě prokázané a rodinná péče se při porovnání s ostatními 

formami péče jeví jako jedna z nejlevnějších a nejpřirozenějších možností, jak celý systém 

zefektivnit a zejména zlevnit. Proto by se politická elita měla zabývat především podporou 

této formy péče před formou institucionální péče, která by měla existovat jen jako podpora 

v případě selhání rodinné péče.  

V české společnosti i přes veškeré změny, jako individualize, důraz na profesní růst 

a podobně, existuje silná mezigenerační solidarita a vazby na rodinu. Lidé jsou stále 

přesvědčeni, že rodinní příslušníci by si měli napříč generacemi vzájemně pomáhat.60 Česká 

republika má zároveň ve srovnání s jinými zeměmi Evropské unie jeden z nejvyšších podílů 

neformální péče na 100 obyvatel.61 Na základě statických dat lze navíc říci, že Češi jsou stále 

zvyklí bydlet v bezprostřední blízkosti členů své rodiny a jednotlivé rodinné generace bydlí 

od sebe v časové vzdálenosti kolem 15 minut jízdy autem. Péče o seniora je následně 

pro rodinu mnohem jednodušší a členové rodiny se případně mohou o péči lépe rozdělit. 
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Zároveň v naléhavých případech mohou pečovatelé rychleji zareagovat.62 Na základě těchto 

statistických poznatků se jeví rodinná péče jako vhodná pro české území. Proto se práce bude 

dále primárně zabývat touto formou péče a možnostmi zlepšení postavení a služeb nejen 

pro samotné seniory, ale také pro rodinné pečovatelé. Nejprve se práce zmíní o základním 

vymezení rodinné péče a o největších problémech rodinných pečovatelů a rodinné péče jako 

takové. Dále práce nahlédne na problematiku rodinné péče z genderového hlediska a také 

upozorní na problematické stanovování starobního důchodu pečovatelů. Na závěr 

již vyjmenuje základní formy podpory seniorů a rodinných pečovatelů ze strany státu. 

V navazujících kapitolách již konkrétně popíše formy a možné vylepšení rodinné péče 

v jednotlivých oblastech sociálního zabezpečení. 

 

2.1 Vymezení rodinné péče 

Rodinná péče je jednou z nejvhodnějších forem péče o seniory. Je to neformální typ péče, 

tedy pečovatelé nejsou profesionálové a prostředí výkonu péče je nejčastěji přímo domov 

seniora. Zároveň nezáleží na tom, zda domov senior sdílí s pečujícím nebo nikoli.65 Poskytuje 

se tedy v přirozeném sociálním prostředí seniora prostřednictvím rodiny. Blízké osoby 

a senioři mají mezi sebou vybudované určité sociální vazby a pro seniora je tedy mnohem 

jednodušší jim důvěřovat. Kromě fyzické pomoci nabízí rodina zejména podporu psychickou 

při zvládnutí nemoci či jiné krizové situace. Pro většinu lidí ve stáří je velmi důležité zůstávat 

ve známém prostředí a v každodenním životě rodiny.66 Péče o nesoběstačné seniory 

je v širokém pojetí chápána jako pomoc manuální, pomoc finanční či materiální, a nakonec 

i pomoc emocionální. Mimoto je vnímána jako morální závazek dětí vůči svým rodičům, 

na který mají stárnoucí rodiče nárok, a taktéž morální závazek partnera starat se o svého 

druha.  

Jedním z nejfrekventovanějším modelů rodinné péče je péče manžela či manželky 

o svého partnera. Dalším případem jsou děti starající se o nesoběstačné rodiče.67 

Více než polovina dospělých dětí v České republice poskytuje svým rodičům pomoc s většími 
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domácími pracemi, vždy podle potřeby. Také necelé polovině seniorů pomáhají jejich děti 

s normálním chodem domácnosti a necelým dvěma pětinám také děti pomáhají s nákupem 

potravin, doprovází je k lékaři a starají se i o další jejich aktivity. Potřeba pomoci narůstá 

výrazně po dosažení 75 let věku seniora a je zároveň vyšší u lidí se špatným zdravotním 

stavem.68  

Mimo rodiny poskytuje péči ještě stát, neziskové organizace a soukromé společnosti 

formou formální péče. Na základě průzkumů v různých částech světa lze ale obecně stanovit, 

že nejdůležitější roli zastává stále rodina. Za tuto péči často nepobírá žádné finanční 

prostředky a ve většině případů tuto péči zastávají více ženy než muži. Lidé se také nedožívali 

nikdy tak vysokého věku, proto jsou rodiny nuceny poskytovat tuto péči daleko delší dobu 

než tomu bylo v minulosti.69 

Nemohoucí člen rodiny potřebuje pomoci zejména při činnostech běžné denní potřeby. 

V případě péče o seniory se nejvíce využívají základní činnosti jako pomoc při zvládání 

běžných úkonů, péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek 

pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy a pomoc při zajištění 

chodu domácnosti.70 OECD zmiňuje ještě další činnosti, se kterými senior potřebuje zpravidla 

pomoci, jako přemisťování po obydlí, placení účtu či zařizování jiných finančních záležitostí, 

emoční podporu či provádění obecné kontroly opečovávaného.71 

Na základě výzkumu Hynka Jeřábka lze prokázat, že rodinná neformální péče patří 

k nejkvalitnějším a sociálně žádaným druhům sociální péče. Rozsah rodinné péče se neustále 

zvětšuje podle potřeb seniora. Proto v případě určitých zdravotních komplikací si v rámci 

rodiny mohou členové práci o příbuzného rozdělit, což u institucionální péče není 

tak jednoduché a intuitivní. Velký podíl na tomto faktu mají sociální vztahy a chápání 
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takovéto péče ne jako práce, ale jako péči z lásky ke svému příbuznému.72 Také varuje před 

přenesením veškeré péče z rodiny na ostatní instituce, jelikož společnost následně bude 

rozhodovat o osudu starých lidí bez většího sociálního pochopení.73 Bohužel jeho výzkum 

opomíná zahrnout i jiné problémy, které práce zmíní dále. Ale i tak jsou jeho poznatky 

cenným přínosem a další teoretickou oporou pro podporu rodinné péče. 

Také dnes dochází k takzvané desinstitucionalizaci, kdy veškerá péče by měla být 

poskytována zejména v domácím prostředí a ne v ústavních zařízeních. Veřejná podpora 

neformální péče je nejen v České republice, ale i v Evropě relativně novým fenoménem. 

S rozvojem sociálního státu, snahou státu odlehčit státnímu rozpočtu a vrátit se zpět 

k prvorepublikové odpovědnosti osoby za svůj vlastní život, se vrátil apel na rodiny, aby 

se primárně postarali o svého člena a až následně by mohl zasáhnout stát.74  

V následujících subkapitolách práce zmíní základní přehled problémů rodinné péče, dále 

se bude zabývat genderovou problematikou žen pečovatelek a krátce také pojedná 

o novodobém fenoménu ,,sandwichové generaci‘‘. Dále také vymezí základní problém 

s důchodovým pojištěním u pečovatelek a pečovatelů. Na závěr práce shrne aktuální veřejnou 

podporu rodinné péče o seniory. Co všechno mohou rodiny využít, aby ulevily rodinnému 

rozpočtu, případně samotným pečovatelům.  

 

2.2 Problémy rodinné péče 

 Jak již bylo zmíněno v úvodu, populace České republiky neustále stárne a naopak 

klesá počet těch, kteří jsou schopní se o tuto část populace postarat. Dnes existuje i řada 

dalších problémů, které znemožňují rodinnou péči, přičemž některé spolu vzájemně souvisí. 

 Prvním problémem může být, že lidé mají stále méně dětí a zároveň se dožívají 

delšího věku. Vlivem této skutečnosti stárne čím dál více lidí, kteří již nejsou naprosto 

soběstační a potřebují určitou pomoc, ale nemají žádné potomky, kteří by se o ně mohli 

postarat. Lze to vztáhnout i na opačný případ, kdy se samotné dítě stará o své předky. 
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Cítí se ale již vyhořelé a nezvládá plnohodnotně péči, jelikož nemá sourozence, který by 

se s ním o péči mohl rozdělit a jeho vlastní děti jsou ještě příliš malé anebo žádné děti nemá.75 

 S předchozím odstavcem souvisí i individualizace společnosti, která je chápána jako 

proces narušování tradičních hodnot. V dnešní společnosti je více kladen důraz 

na individuální rozhodnutí. Lidé déle studují a chtějí mít více volného času a finančních 

prostředků na své vlastní požitky. Všeobecně tedy klesá míra porodnosti, lidé vstupují 

do manželství až v pozdějším věku, jestli vůbec kdy uzavřou manželství, a akceptují i jiné 

rodinné uspořádaní než dříve jedinou uznávanou formu lidského soužití, a to heterosexuální 

nukleární rodinu. Dnes jsou rodiny mnohem menší a ne tak stabilní, jako tomu bylo 

v minulosti. Kvůli rozvodům může být narušena i mezigenerační a vnitrogenerační solidarita 

mezi rodiči a dětmi, jelikož většinou v takovýchto rodinách panují špatné vzájemné vztahy 

a pro děti je o to obtížnější se o své rodiče starat.76 Taktéž globalizace je problém, 

kdy dochází k migraci mladých lidí za prací a narůstá vzdálenost mezi rodiči a dětmi, 

což může následně komplikovat péči v rámci rodiny.  

 Dalším problémem může být vyšší zaměstnávání žen, což vede ke snížení jejich 

ochoty poskytovat neformální pomoc. Stejně jako mužům, i ženám celodenní práce 

neumožňuje skloubit péči o seniory se starostí o svou domácnost. Kvůli platovým 

nerovnostem jsou ale ženy často nuceny změnit svůj pracovní poměr a snížit počet 

odpracovaných hodin. To vede ale k začarovanému kruhu, kdy na základě poskytování péče 

dojde ke zhoršení postavení na pracovním trhu, platových podmínek a na závěr i ke snížení 

starobního důchodu.  

Taktéž této skutečnosti nepomůže neustálé zvyšování věku odchodu do důchodu, 

kdy je čím dál těžší pro všechny fyzicky i psychicky skloubit kariéru a pečovatelské 

závazky.77 Nejen v zahraničí, ale i v České republice se očekává od obyvatel delší setrvání 

na pracovním trhu. Nicméně rodinná neformální péče by měla pořád být nejvíce využívaným 

typem péče a mohla by částečně vyřešit i problém se stále rostoucím počtem nemohoucích 

lidí. Bohužel stát nepodporuje tuto formu péče dostatečně. Bez sítě terénních služeb péče, 

které budou dostatečně kvalitní i bez stále koordinace rodiny, nastane situace, kdy péče bude 
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pro střední a starší generaci žen a mužů nezvladatelnou zátěží. Tyto osoby budou zároveň 

odcházet samy do důchodu později a k tomu v průběhu péče o seniory budou mít mladší děti 

než současné pečovatelky.  

 Samotní pečující lidé zažívají často pocit vyhoření, přepracování a nakonec i ztráty 

motivace. Vztahy v rámci rodiny se navíc mění. Pečující a osoba přijímající péči najednou 

mají vůči sobě nerovný vztah, kdy všechny dřívější sociální vazby se musí zákonitě také 

změnit.78 Někdy kvůli sociální izolaci zažívá pečující osoba návaly zlosti, beznaděje i lítosti 

nad chováním opečovávané osoby, což negativně ovlivňuje její následnou péči.79 Často jsou 

také finančně závislí na partnerovi nebo na nízkých sociálních příjmech, jsou tedy vystaveni 

často většímu riziku chudoby.  

 Zdravotní problémy samotných pečovatelů mohou být dalším problémem. V důsledku 

velké fyzické námahy primárně ženy potřebují samy následně vyhledat zdravotní pomoc 

a docházet na rehabilitace. Časté zvedání, přenášení a obracení nemohoucího člověka je velmi 

fyzicky vyčerpávající. Nelze ale zapomenout i na psychiku pečovatele, jak již bylo zmíněno 

výše, kdy zejména u dlouhodobé péče o druhého člověka pečovatel nemá dlouhé měsíce 

možnost se s někým vyměnit či si odjet alespoň na chvíli odpočinout do jiného prostředí. 

To souvisí s velkou izolovaností člověka od okolní společnosti, kdy je vyřazen z normálního 

společenského kontaktu kvůli své nové roli.  

 Dalším problémem může být nedostatečná propojenost zdravotní péče a rodinné péče. 

Zhoršení zdravotního stavu seniora často vede k neúměrnému zvýšení péče a v tomto případě 

by měla být k dispozici profesionální péče či pomoc zdravotního personálu. V praxi ale v řadě 

přápadech zdravotníci nebývají moc ochotní poradit rodině a když již není hospitalizace 

potřeba, starého člověka okamžitě chtějí přesunout zpět do domácího prostředí.80 Navíc 

profesionální péče je velmi nákladná a poptávka je příliš vysoká, tudíž najít okamžitě určitou 

formální péči je také obtížné. 

 Všechny výše zmíněné problémy se mohou vyskytnout v rámci jednoho státu, 

ale samozřejmě nemusí. Proto práce zmínila raději téměř všechny problémy související 

s problematikou péče o seniory. Je ale zřejmé, že vlivem demografických změn v celém světě 
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a sociálních změn v rámci rodiny se bude muset model domácí péče určitým způsobem 

změnit. Co se týče střední a východní Evropy, bude tato změna ještě výraznější kvůli našemu 

překotnému dohánění životní úrovně zemí západní Evropy.  

 

2.3 Ženy jako pečovatelky 

Je důležité se podívat na tuto problematiku i z genderového pohledu. Co se týče 

domácí péče, tak jsou to převážně ženy, které tuto péči poskytují a zároveň jsou to 

i nejčastější uživatelé této péče.81 Pečovatelské povinnosti jsou většinou připisovány právě 

ženám, zejména kvůli historickému uspořádání rodiny, kdy muži pracovali, aby hmotně 

zabezpečili rodinu a ženy se měly starat o chod domácnosti. Další argument většiny 

společnosti je, že pečovat má ten, kdo má právě čas. a to je zpravidla také žena, protože je 

povinna trávit více času starostí o domácnost, tudíž je vždy po ruce.82 Navíc ženy, jsou 

ochotnější si přeorganizovat svůj pracovní a volný čas kvůli péči o rodinu. Ženy jsou taktéž 

samostatnější než muži a nevyžadují pomoc od jiných členů domácnosti. Tyto předpoklady 

pochází i z kulturních stereotypů, podle kterých měla žena vždy dát přednost potřebám své 

rodiny před svými vlastními zájmy.83 Tento fakt dokazují i faktická čísla formálních 

a neformálních pečovatelů, kde výrazně převažují ženy. Jako možné vysvětlení této situace 

může být, že ženy častěji nemají placené zaměstnání či dosahují menších výdělků a jsou proto 

ochotnější se ho vzdát či snížit svůj pracovní úvazek ve prospěch péče o své nejbližší.84 

Rodinná péče o seniory ovlivňuje již v průběhu péče negativně ženinu profesní 

kariéru. Kvůli pečování nastávají různé konfliktní situace mezi prací a rodinou. Ženy jsou 

často nuceny omezit pracovní dobu, čerpat neplacené volno kvůli naléhavé okolnosti či kvůli 

fyzické a psychické zátěži mají často nižší výkonnost při práci.85 Ač mají de iure lidé právo 

na rovnost a nediskriminující přístup, v důsledku nižšího zapojení mívají ženy mnohdy nižší 

                                                 
81 Ženy až dvojnásobně převyšují muže, co se týče přijímání příspěvku na péči. Data jsou dostupné in Příjemci příspěvku na péči podle 

stupně závislosti. Český statistický úřad [online]. Praha: Český statistický úřad, 2017 [cit. 2018-03-13]. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/csu/czso/5-socialni-zabezpeceni-acrx41hiq1. 
82 SÝKOROVÁ, Dana. Autonomie ve stáří: kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelství, 2007. Studie (Sociologické 

nakladatelství). ISBN 978-80-86429-62-5. 
83 STARK, Agneta. Warm Hands in Cold Age – On the Need of a New World Order of Care. Feminist Economics. 2005, 11(2), 7-36. DOI: 

10.1080/13545700500115811. ISSN 1354-5701. 

84 DUDOVÁ, Radka. Postarat se ve stáří: rodina a zajištění péče o seniory. Praha: Sociologické nakladatelství (SLON) v koedici se 

Sociologickým ústavem AV ČR, 2015. Sociologické aktuality. ISBN 978-80-7419-182-4. 

85 SVOBODOVÁ, Kamila. Demografické stárnutí a životní podmínky seniorů v České republice. In: Dvacet let sociodemografické 

transformace: Sborník příspěvků XL. konference České demografické společnosti [online]. Praha: Český statistický úřad, 2010, s. 185-194 

[cit. 2018-03-15]. ISSN 0011-8265. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf. 
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profesní status a s tím související i nižší platové ohodnocení.86 Často nalézají jen práci značně 

nejistou, špatně ohodnocenou a krátkodobou bez sociálního zajištění. Nejrizikovější 

je skupina žen ve věku od 50 do 60 let, které ještě nemají nárok na pobírání starobního 

důchodu, ale mají často nemohoucí rodiče, o které jsou nuceny se postarat. Nechtějí opustit 

své zaměstnání, protože si většinou uvědomují rizika. Nejen, že se jim krátkodobě sníží 

příjmy, ale i do budoucna musejí počítat se sníženým platovým ohodnocením a s případnými 

obtížemi při hledání nového zaměstnání. a i když se již ženy nacházely v důchodovém věku, 

tak stále většina z nich měla zájem dále pracovat. Proto je možnost kombinovat péči a práci 

pro tuto skupinu klíčová. Aby ženy byly schopné pracovat a zároveň poskytovat časově 

náročnou každodenní péči o rodiče, měl by jim vyjít vstříc zaměstnavatel s flexibilní pracovní 

dobou či nabídnout zkrácený pracovní úvazek. Obě varianty nejsou bohužel tak běžné 

v České republice. Další možností je využít pomoc od dalších členů rodiny, kdy se péče 

rovnoměrně rozdělí mezi jednotlivé členy, či pokrýt určitý čas institucionální pobytovou péčí. 

Rovněž při skončení péče o seniora se stále větší počet žen potýká s problémem uplatnění 

na pracovním trhu. Jako překážka se ukázalo být všeobecné přesvědčení zaměstnavatelů, 

že po letech péče ženy již nemají potřebné pracovní dovednosti.87 S tím, jak bude docházet 

ke zvyšování věku odchodu do důchodu, bude stále náročnější zkombinovat péči a dobře 

ohodnocenou práci. Další podrobnosti o tomto tématu a možná řešení budou zmíněny 

v kapitole Pracovněprávní hledisko péče o seniory. 

Ekonomické nerovnosti mezi muži a ženami se vyskytují nejen v průběhu aktivního 

života ale dále i v důchodovém věku. Vyřazením žen z trhu práce kvůli mateřským 

povinnostem, péči o seniory a dále pak rozdíly v odměňování žen a mužů se promítají 

do důchodových příjmů všech seniorek.88 Zákon o důchodovém pojištění sice stanovuje 

důchodový věk pro muže i ženy narozené po roce 1971 stejný, a to 65let, a nadále nesnižuje 

                                                 
86 BOČKOVÁ, Lenka a Petr VOJTÍŠEK. Potenciál starších osob a seniorů pro společnost. TOMEŠ, Igor. Sociální souvislosti aktivního 

stáří. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017, s. 49-74. ISBN 978-80-246-3612-2. 
87 DUDOVÁ, Radka. Péče anebo práce: Koncepce a realizace sociální a rodinné politiky ČR se zaměřením na péči o seniory i o děti. Praha: 

Alternativa 50+, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3. 

88 V prvním pololetí roku 2016 činila průměrná výše starobního důchodu 11.422,- Kč, přičemž muži pobírali průměrný starobní důchod 

v částce 12.625,- Kč a ženy pouhých 10365 Kč. Zdroj: Příjmy z důchodového pojištění v prvním pololetí rostly více než výdaje na důchody. 

In: Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2016 [cit. 2017-10-04]. Dostupné z: 

http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2016/2016-07-15-prijmy-z-duchodoveho-pojisteni-v-prvnim-

pololeti-rostly-vice-nez-vydaje-na-duchody.htm a srov. SVOBODOVÁ, Kamila. Genderové aspekty stárnutí: rodina a péče o seniory. 

In: Dvacet let sociodemografické transformace: Demografie [online]. Praha: Český statistický úřad, 2006, s. 256-261 [cit. 2018-03-15]. ISSN 

0011-8265. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/20563529/180306q4.pdf/48dc66da-f73e-4a10-969c-

076d6ba96558?version=1.0. 
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důchodový věk žen podle počtu dětí.89 Tyto ženy ale v důsledku vyšší délky života a nižších 

příjmů musejí vystačit s nepoměrně menším důchodem delší dobu než senioři. Z tohoto 

důvody jsou seniorky vystaveny většímu ohrožení chudobou a sociálním vyloučením 

než muži. 

Již ze samostatných statistik MPSV vyplývá, že ženy se dožívají vyššího věku, 

ale zároveň dosahují na nižší důchody než muži. Jako příklad lze uvést porovnání z prosince 

2015, kdy bylo zaregistrováno celkem 2,9 milionů důchodců a z toho tvořilo 1,2 milionů 

mužů a 1,7 milionů žen. Ve skupinách, kde důchod činil méně než 12.000,- korun českých 

převládaly ženy a naopak ve skupinách s důchodem vyšším než 12.000,- korun českých 

převažovali muži.90 

 

Graf č. 8: Analýza rozložení všech druhů samostatně vyplácených důchodů dle pohlaví 
v prosinci 2015 

 
Zdroj: Analýza vývoje příjmů a výdajů domácností ČR v roce 2015 a predikce na další období. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. 

Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2016 [cit. 2017-12-14]. Dostupné z: 

https://www.mpsv.cz/files/clanky/25953/Analyza_rok_2015_text.pdf. 

 

Ačkoli muži i ženy všeobecně nesouhlasí s názorem, že by primárně měly péči 

o seniory zastávat ženy, tak jsou to zpravidla manželky, partnerky, dcery či snachy, 

které se o svou rodinu starají a následně se dostávají do obtížných životních situací. o muže 

zpravidla nejvíce pečují partnerky nebo manželky a naopak o ženy nejvíce pečují příbuzné 

                                                 
89 Zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-10-03]. 

90 Analýza vývoje příjmů a výdajů domácností ČR v roce 2015 a predikce na další období. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. 

Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2016 [cit. 2017-12-14]. Dostupné z: 

https://www.mpsv.cz/files/clanky/25953/Analyza_rok_2015_text.pdf. 
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ženského pohlaví, ať už to jsou dcery nebo snachy. Participace dcer na pomoci o rodinné 

příslušníky se v podstatě automaticky předpokládá, zatímco účast synů je víceméně 

sporadická. V případě, kdy dcery v rodině nejsou nebo žijí příliš daleko, tak i synové 

se spoléhají na pomoc svých partnerek a pomáhají jim jen fyzicky. To souvisí i s domněnkou 

mužů, že nejsou tak dobrými pečovateli a že sami péči o seniory nezvládnou. Také pociťují 

větší závazek vůči svému zaměstnání a společenským konvencím.91 Co se týče přijímaní 

rodinné péče, tak muži jsou mnohdy otevřenější a nestydí se, když o ně mladší žena pečuje. 

Naopak, ženy reagují často negativně a nechtějí být svým rodinám na obtíž. Jsou zvyklé celý 

život o někoho jiného pečovat a je pro ně velmi obtížné přijmout fakt, že by se najednou měly 

stát osobami opečovávanými.92 Na základě průzkumů bylo zjištěno, že ženy se obecně hůře 

přizpůsobují životu v ústavní péči i z toho důvodu, že ztrácejí svojí téměř celoživotní 

rodinnou roli.93  

Na závěr by bylo vhodné připomenout, že ženy a muže trápí rozdílné zdravotní potíže 

a taktéž reagují na péči rozdílně. U zdravotního stavu se musí zohlednit různé potřeby žen 

a mužů a na tato specifika dále zareagovat vhodným výběrem zdravotních a sociálních služeb. 

 

2.3.1 Sandwich generation 

Ještě nikdy ve své historii se lidé nedožíval tak vysokého věku jako dnes. Zásluhou 

moderní medicíny, pohodlnějšího způsobu života a globalizace se dnes obyčejní Češi dožívají 

v průměru 80 let. S tím souvisí i delší doba, po kterou se musíme o seniory starat. 

V budoucnu tedy nastane situace, kdy dospělé děti se budou muset postarat o své nemohoucí 

rodiče v podstatě stejnou dobu, po kterou se staraly rodiče o ně.94 Dnes lidé také mají své 

vlastní děti v mnohem pozdějším věku než to bývalo běžné. Z těchto důvodů dochází 

stále častěji k situaci, kdy osoby ještě pečují o své vlastní děti, ale zároveň se musí postarat 

o své nemohoucí příbuzné. Do toho všeho musí stále docházet do placeného zaměstnání. 
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transformace: Sborník příspěvků XL. konference České demografické společnosti [online]. Praha: Český statistický úřad, 2010, s. 185-194 
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nakladatelství (SLON) v koedici se Sociologickým ústavem AV ČR, 2015. Sociologické aktuality. ISBN 978-80-7419-182-4. 
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94 CHODOUNSKÁ, Helena. Stáří je stále delší část života. Statistika&My [online]. 2018, 2017(4), 1-2 [cit. 2018-06-05]. ISSN 1804-7149. 
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Tato kombinace je psychicky a fyzicky vyčerpávající a často je pečující osoba nucena zkrátit 

svůj pracovní úvazek.95  

V zahraničí odborníci pojmenovali tuto situaci jako tzv. sandwichová generace, 

kdy pečovatel je uvězněn mezi 2 generacemi, o které má povinnost se postarat. Nejvíce tento 

stav postihuje ženy ve věku od 35 let až do 64 let. Vlivem sníženého pracovního nasazení, 

sociální izolaci a velkému stresu pečovatelé často trpí psychickými problémy a také 

to negativně ovlivňuje jejich finanční soběstačnost. Zároveň to působí negativně na trávení 

volného času, kdy na úkor pečování musí přeorganizovávat své koníčky a sportovní vyžití. 

Psychická i fyzická zátěž se ještě zvyšuje se zhoršováním zdravotního stavu seniora.96 

Pečovatel se také stává jakýmsi manažerem. Málokdo si v počátku péče uvědomuje, že péče 

poskytována v domácím prostředí nezahrnuje jen samotnou péči, ale mnoho času zabírá 

i následné zkoordinování všech dalších činností. Pečovatel následně musí řešit i logistickou 

stránku věci, například zajištění náhrady za sebe v případě, kdy si musí něco neodkladně 

zařídit nebo komunikaci s úřady či s lékaři a zdravotním personálem. Kdežto profesionální 

poskytovatelé takové otázky řešit nemusí, jelikož sdílejí péči s dalšími odborníky, kteří 

to za ně vyřeší.97 Proto by bylo vhodné, aby takovýmto lidem stát pomohl a nabídl formu 

sdílené péče. 

 

2.4 Problematika výše a získávání starobního důchodu pečovatelů 

Obecně existují dvě podmínky pro přiznání starobního důchodu, a to dosažení 

důchodového věků a dále získání potřebné doby pojištění, tedy odpracování určitého počtu 

let. Co když se ale lidé rozhodnou vzdát se zaměstnání ve prospěch péče o nejbližší, přijdou 

o potřebné roky pro přiznání důchodu? Ne, většinou nepřijdou, ale existují jiné problémy. 

Přibližně čtvrtina pečujících osob se nachází v důchodu. Zbytek pečovatelů je 

ale v předdůchodovém věku a nastavení podmínek pro dosažení nároku na důchod je pro ně 

velmi důležité. Pečovatelé a pečovatelky se již tak musí potýkat s mnoha překážkami, 
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například se sníženým pracovním ohodnocením, diskriminací ze strany zaměstnavatele 

či psychickým a fyzickým vyčerpáním, a tak zákonodárce správně vyhodnotil tuto skupinu 

jako rizikovou a zákonem o důchodovém pojištění zařadil péči o seniora do tzv. náhradní 

doby pojištění.98 Do doby pojištění se započítává osobní péče o osobu jakéhokoli věku ve 2., 

3. nebo 4. stupni závislosti. Bohužel, pro nárok na započítání doby péče se podle zákona 

o důchodovém pojištění započítává jen péče o osobu blízkou či osobu, se kterou žijí v jedné 

domácnosti. Podle § 24 zákona o důchodovém pojištění jsou považovány za osoby blízké 

manželé, příbuzní v přímé řadě, děti, sourozenci, zeť, snacha a manžel rodiče. Domácností 

se rozumí společenství fyzických osob, které spolu trvale žijí a společně uhrazují náklady 

na své potřeby.99 Tato definice je zřetelně užší než v zákoně o sociálních službách a může 

leckdy zkomplikovat péči například mezi přáteli či sousedy. Tento fakt je překážka 

v poskytování neformální péče o seniora.  

Péče je také leckdy zdlouhavá a může trvat i desítky let. Z tohoto důvodu se může stát, 

že pečovatel v průběhu péče bude mít nárok na starobní důchod. Jak se mu ale započítají roky 

péče a na jakou výši starobního důchodu má právo? Záleží na tom, zda pečovatel pečuje déle 

než 15 let nebo kratší dobu. V případě, kdy pečovatel pečuje o osobu déle než 15 let, 

se vypočítají dva typy dávek a následně se provede tzv. srovnávací výpočet. Pečující osobě se 

pak na základě těchto výpočtů přizná starobní důchod v té výši, která je pro ni nejvýhodnější.  

První srovnávací dávka se vypočítá tak, že celé období poskytování péče se považuje 

za tzv. dobu vyloučenou. Tedy celé období se započítává jako tzv. náhradní doba pojištění 

a nezapočítávají se do této doby příjmy z jakékoli výdělečné činnosti. Ani případné malé 

přivýdělky se nezapočítají. Jen ty příjmy, které dosahoval pečující před a po výkonu péče, 

se započítají. Tyto příjmy se samozřejmě zprůměrují jen na období mimo poskytování péče 

a období péče se vyloučí, tudíž nedojde ke zkrácení starobního důchodu. Problém ale nastává 

zejména u započítávání příjmů pečovatele po skončení poskytování péče. Pečovatelé mají 

následně obtíže najít adekvátní zaměstnání, jelikož byli často delší dobu bez obvyklých 

pracovních návyků a zaměstnavatelé na to reagují zmenšením platu či mzdy. Tudíž může dojít 

u pečovatelů k nižší výši dávky starobního důchodu.  

Druhá srovnávací dávka se vypočítá tak, že do období výkonu péče po roce 2006 

se dosadí jako fiktivní příjem celá částka příspěvku na péči. Nezáleží, zda pečující osoba 

                                                 
98 Náhradní doba pojištění je období, které se započítává do doby pojištění potřebné pro přiznání důchodu, ač lidé v tuto dobu nepracují 

a neodvádí potřebné pojistné. 
99 Zákon č. 155/1995 Sb., zákon o důchodovém pojištění. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-03-

15]. 
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dostávala celý příspěvek na péči nebo jen část. Pro období před rokem 2006, kdy byla odlišná 

právní úprava příspěvku na péči, se částka 96 000,- Kč ročně vynásobí příslušným 

koeficientem. Výsledný celkový fiktivní příjem se přičte k případným dalším 

soukromoprávním výdělkům a vznikne určitá suma pro výpočet starobního důchodu.100 Tato 

dávka je také problematická, jelikož výše příspěvku je poměrně nízká a v případě kdy by 

pečovatel měl regulérní pracovní úvazek, vydělal by si jistě mnohem více. Jako alternativní 

řešení se nabízí navázat výpočet starobního důchodu místo příspěvku na péči na průměrný 

plat pracovníků v sociálních službách na základě dat z Českého statistického úřadu. To by 

příjem jistě zvýšilo a výsledná částka by lépe reflektovala náročnost péče. 

Pokud péče trvala kratší dobu než výše zmíněných 15 let, tak je možnost si zažádat 

o vyloučení doby poskytování péče. Jestliže dojde k vyloučení doby péče, tak nízké anebo 

nulové výdělky nebudou při výpočtu důchodu zohledněny a celkový výdělek se pak nebude 

rozpočítávat i na vyloučenou dobu. Krátkodobější péče je velmi častá především 

u sandwichové generace, kdy poskytování péče dětem a seniorům a navíc aktivně pracovat je 

v podstatě nereálné v tomto kontextu. Proto, i když se pečovatel vzdá práce anebo pracuje 

na částečný úvazek, stále může dosáhnout relativně dobré výše starobního důchodu. Zároveň, 

i když se doba péče vyloučí, započítá se náhradní doba do důchodového pojištění a pečující 

osoba může splnit podmínku odpracování určitého počtu let.101 Záleží tedy na individuální 

situaci pečovatele. V případě, kdy může pečovatel dosahovat vyšších příjmů, je výhodnější 

si nechat tento příjem započítat. Naopak, při nižších či nulových příjmech je lepší uplatnit 

při výpočtu starobního důchodu vyloučenou dobu. 

Doba poskytování péče se ale automaticky nezapočítává do důchodového pojištění. 

Musí být podána žádost o vydání rozhodnutí na příslušné pobočce České správy sociálního 

zabezpečení a taktéž doložit dokumenty, které tuto skutečnost dokazují. Tento návrh 

na zahájení řízení lze ale podat až po skončení péče. Jediná výjimka, kdy lze podat návrh již 

v průběhu péče je, že pečující osoba podává zároveň žádost o přiznání jakéhokoli důchodu. 

Tato skutečnost může také zkomplikovat rodinnou péči, jelikož pečovatel může žít 

v permanentním strachu z toho, že kvůli péči o seniora pak zbytek života bude mít výrazně 

nižší starobní důchod, neboť na základě chybného vyhodnocení žádosti se mu doba péče 

                                                 
100 Jak se pečujícím počítá důchod?. Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením, z. s.[online]. Praha: Společnost pro podporu lidí s 

mentálním postižením, 2016 [cit. 2018-04-03]. Dostupné z: http://www.spmpcr.cz/wp-content/uploads/delightful-

downloads/2016/01/Duchod_pecujici.pdf. 
101 Péči o blízké je možné „vyměnit“ za práci, do nároku na důchod se započítá. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: 

Česká správa sociálního zabezpečení, 2016 [cit. 2018-04-03]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskove-

zpravy/tiskove-zpravy-2016/2016-07-18-peci-o-blizke-je-mozne-vymenit-za-praci-do-naroku-na-duchod-se-zapocita.htm. 
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nezapočítá. Péče může trvat také velmi dlouhou dobu a o to déle může tento strach trvat. 

Dalším problémem může být neznalost, že návrh na zahájení řízení o vydání takového 

rozhodnutí se musí podat nejpozději do 2 let od skončení péče, jinak právo zaniká. V případě 

zmeškání dané lhůty lze ještě dodatečně požádat Českou správu sociálního zabezpečení 

o dodatečné prominutí, ale to celý proces ještě více zkomplikuje a prodlouží.102  

O potřebné roky pojištění tedy pečující většinou nepřijdou. Jak ale péče ovlivní výši 

starobního důchodu? Celková výše starobní dávky se skládá ze dvou částí. První je základní 

minimální paušální částka, na kterou má nárok každý, kdo splní základní požadavky uvedené 

v zákoně o důchodovém pojištění. Druhá část se procentuálně odvíjí od příjmů člověka. 

V případě, kdy poskytuje péči osoba kratší dobu než 15 let, může zažádat o vyloučení dané 

doby z výpočtu důchodu. Takže pečovatel může stále získat relativně vysoký starobní důchod. 

Co se týče pečovatelů, kteří poskytovali péči déle než 15 let, tak se musí provést srovnávací 

výpočet podle již zmíněného postupu. Zde se také vyskytují největší problémy, které taktéž 

byly zmíněny. Tato skupina lidí je obecně nejrizikovější. 

Nejproblematičtějším obdobím je čas po skončení péče, ten ovlivňuje výši starobního 

důchodu nejvíce. V době, kdy osoba poskytovala péči, nedochází ke kariérnímu postupu ani 

k postupnému zvyšování příjmů. Ženy, jako klasické pečovatelky, jsou na tom statisticky hůře 

než muži. Vzhledem k tomu, že ženy dosahují kolem 50 až 55 věku svého kariérního 

a příjmového maxima, tak často právě v tuto dobu se musí starat o své příbuzné 

a to samozřejmě ovlivňuje dále jejich kariérní růst.103 V případě, kdy musí pečovatel opustit 

své pracovní místo kvůli péči, je při hledání nové práce po skončení péče diskriminován 

a nachází často pouze méně kvalifikovanou práci. Dosahuje tudíž nižších příjmů 

a to se negativně odrazí na základu pro výpočet důchodu. Jestliže období péče skončí 

a pečujícímu není nabídnuto se vrátit na své původní místo a nemůže nalézt jinou práci, může 

se zaregistrovat na úřadu práce jako uchazeč o zaměstnání. Bohužel, těmto lidem 

je ale poskytnuta jen minimální výměra podpory v nezaměstnání, jelikož není možné doložit 

jejich příjem. Z těchto důvodů, pokud je to možné, pečovatelé v řadě případů volí odchod 

do předčasného důchodu. Tím si ale dávku starobního důchodu doživotně sníží.104 

                                                 
102 Péči o blízké je možné „vyměnit“ za práci, do nároku na důchod se započítá. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: 

Česká správa sociálního zabezpečení, 2016 [cit. 2018-04-03]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskove-

zpravy/tiskove-zpravy-2016/2016-07-18-peci-o-blizke-je-mozne-vymenit-za-praci-do-naroku-na-duchod-se-zapocita.htm. 
103 DUDOVÁ, Radka. Péče anebo práce: Koncepce a realizace sociální a rodinné politiky ČR se zaměřením na péči o seniory i o děti. 

Praha: Alternativa 50+, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3. 

104 Taktéž, s. 19. 
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Na závěr této kapitoly by bylo vhodné zmínit jednu dávku, která souvisí s domácí péčí 

a se starobním či invalidním důchodem. Zákon o důchodovém pojištění zmiňuje ještě jeden 

důchod, a to vdovský a vdovecký důchod.105 Tato dávka má finančně pomoci překonat období 

po úmrtí jednoho z partnerů v případě, kdy měl nárok na výplatu starobního či invalidního 

důchodu. Právní nárok na výplatu této dávky trvá bezpodmínečně 1 rok. Avšak v případě, kdy 

se vdova či vdovec starají o svého rodiče či rodiče zemřelého manžela, zároveň s ním žijí 

v 1 domácnosti a rodiče jsou závislý na pomoci druhé osoby ve 2., 3. a 4. stupni závislosti, 

tak tento nárok pokračuje i delší dobu než je 1 rok. Nárok může zaniknout a opět vzniknout 

do 2 let od zániku dřívějšího nároku na vdovský či vdovecký důchod.106 Tyto nároky 

samozřejmě zaniknou i v případě, kdy uzavřou nové manželství.  

 

2.4.1 Zlepšení podmínek pro přiznání starobního důchodu a výše starobního důchodu pro 

osoby poskytující péči 

Jak tedy zlepšit situaci pečovatelů? Jako první věc by se mělo zlepšit postavení osob, 

které pečují více než 15 let. Tyto osoby například neměly žádné zaměstnání, byly na počátku 

své kariéry či na základě zvyšování platů, mezd nebo inflace již jejich minulá mzda či plat 

neodpovídají dnešním platovým a mzdovým podmínkám. Proto by místo dnešního příspěvku 

na péči či vyloučení doby měli mít všichni pečující osoby po dobu poskytování péče 

dostatečně vysoký fiktivní příjem, který by jim zajistil důstojnou výši starobního důchodu 

a nevedl by k diskriminaci této skupiny obyvatelstva. Péče o jakoukoli živou osobu je velmi 

náročná a prospěšná celé společnosti, jelikož je výrazně levnější než péče institucionální. 

Tento fiktivní příjem by se mohl odvíjet od průměrného platu pracovníků v sociálních 

službách na základě dat z Českého statistického úřadu nebo by mohl být odvozen 

od průměrné mzdy. Tato částka by měla ale tvořit nejméně 80 % průměrné mzdy.109 

Dalším pozitivním krokem k tomu, aby se doba péče negativně nepromítala do výše 

důchodu po skončení poskytování péče, by bylo zlepšení podmínek pro čerpání předčasného 

důchodu, kdy by pečovatelům bylo umožněno čerpat předčasný důchod za stejných podmínek 

jako běžný starobní důchod. Alternativně by mohlo dojít k tomu, aby doba evidence na úřadu 

                                                 
105 §49 a násl., Zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 

2018-04-15]. 

106 Vdovský důchod: Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-04-06]. Dostupné z: 

http://slovnik.mpsv.cz/vdovsky-duchod.html. 
109 MATIAŠKO, Maroš a Anna HOFSCHNEIDEROVÁ. Návrhy legislativních a procesních změn. Koopolis [online]. Praha 5: Koopolis, 

2015 [cit. 2018-04-03]. Dostupné z: https://koopolis.cz/sekce/knihovna/499-vystupy-projektu-podpora-neformalnich-pecovatelu. 
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práce po dosažení věku 55 let byla započítána jako náhradní doba delší dobu a také by měla 

být započítána ze 100 % a ne z 80%, jak je tomu dnes.110  

Nejlepší možné řešení je samozřejmě usnadnit kombinování péče a placeného 

zaměstnávání. Výdělečná činnost zakládá nárok na důchod a vyvozuje se z ní také část výše 

starobního důchodu. Je to pro celý systém sociálního zabezpečení také nejméně finančně 

zatěžující. Rovněž to usnadňuje následný návrat do pracovního procesu. Nejjednodušším 

opatřením, jak pomoci pracujícím pečujícím, je zlepšit, rozšířit a zlevnit nabídku formálních 

služeb. Profesionálové by pomohli s péčí v době, kdy pečovatel pracuje. Zároveň pečovatel 

by se nemusel bát o zdravotní a psychický stav svého příbuzného, pokud by tyto sociální 

služby byly dostatečně kvalitní.  

Eventuálně by byla další možnost zavedení institutu pracovního volna na poskytování 

péče. Takovýto institut zatím v České republice chybí a vše závisí na domluvě mezi 

zaměstnancem a zaměstnavatelem.111 Mohl by případně fungovat na principu, že pečovatel by 

si mohl kvůli krátkodobé či dlouhodobé péči vzít neplacené volno z práce, ale zaměstnavatel 

by byl povinen mu jeho pracovní pozici podržet do té doby než se opět do svého zaměstnání 

vrátí. Stát by mohl zakotvit určitý příspěvek pro pečujícího, který by dočasně pokryl jeho 

náklady. Mohl by tedy napodobit systém rodičovské dovolené a rodičovského příspěvku.  

 
2.5 

2.5 Podpora státu v oblasti poskytování rodinné péče 

Evropská politická elita se někdy mylně domnívá, že rodinná péče vyřeší problém 

stárnutí a o každého nemohoucího seniora se postará jeho vlastní rodina a nejlépe bezplatně 

bez přičinění státu. Bohužel ale existují bezdětní senioři nebo jejich dospělé děti žijí trvale 

v zahraničí a senioři se nechtějí stěhovat do cizího státu za svými dětmi a opustit tak své 

přirozené prostředí. V takovýchto případech by měl aktivně zaujmout roli pečovatele stát 

a nabídnout takové služby sociální péče a sociálního poradenství, aby senior mohl dál zůstat 

ve svém domově, pokud to dovolí jeho zdravotní stav, a kvalitně tedy dožít svůj život. 

Co když ale existuje rodina schopná se starat o svého příbuzného? Stát by měl pomoci 

se zvládnutím péče i této skupině obyvatelstva, jelikož rodinná péče je finančně nejvýhodnější 

a nejpřirozenější. V dnešní době se nacházíme ve stavu dualismu, kdy existuje v podstatě jen 

ústavní a nebo domácí péče. Tudíž možnosti volby péče o seniory jsou v České republice 

značně omezené. I když již existují požadavky na to, aby se mohla institucionální péče 
                                                 
110 DUDOVÁ, Radka. Péče anebo práce: Koncepce a realizace sociální a rodinné politiky ČR se zaměřením na péči o seniory i o děti. 

Praha: Alternativa 50+, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3. 
111 Taktéž, s. 21. 
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doplňovat s tou domácí a ulevilo by se tak některým rodinám, které péči určitou část roku 

nezvládají. Jiné formy péče ještě nejsou tak rozvinuté. Soukromý a nestátní sektor například 

ve venkovských oblastech je příliš drahý anebo se tam nenachází.130 Neziskové organizace 

ve větších městech nabízejí velmi omezenou nabídku služeb a zároveň je také velká poptávka 

po takovýchto službách, takže zdaleka ne každý senior či rodina je uspokojena.131  

To staví rodinu před dilema. Mohou poskytovat péči doma s nepatrnou vnější pomocí 

nebo definitivně předat seniora do ústavní péče i v případě nevysokého stupně jeho závislosti. 

Neexistuje v podstatě žádná jiná varianta. Zároveň poptávka po ústavní péči je značná a trvá 

relativně dlouhou dobu než se uvolní místo v zařízení u dobrého poskytovatele sociálních 

služeb. Také tyto služby jsou územně nevyrovnané, což bylo zmíněno v první kapitole. 

Jak tedy učinit péči o seniory zvládatelnou? Stát nabízí tři základní formy pomoci, 

a to finanční pomoc, podpůrné služby a taktéž různé kurzy pro pečovatele, poradenskou 

činnost a podpůrné skupiny.132  

Obecně existují dávky přímé a nepřímé podpory. V České republice se primárně 

poskytují dávky nepřímé podpory, a to příspěvek na péči a další příspěvky typu příspěvek 

na dopravu. V minulosti existovala i přímá podpora pečujících rodin, ale s účinností zákona 

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, byl tento příspěvek přetransformován na příspěvek 

na péči. Navíc u nás existuje i daňové zvýhodnění.133 

Nejdříve je vhodné zmínit finanční podporu pro nemohoucí osoby. Stát poskytuje každé 

osobě závislé na pomoci jiné osoby příspěvek na péči. Změnil se přístup k této finanční 

dávce. V minulosti byly peníze vypláceny pečovateli, zatímco dnes jsou vypláceny přímo 

seniorovi a ten se může rozhodnout jakou péči si za daný obnos peněz vybere. Více informací 

k této dávce bude uvedeno dále. Existují také jednorázové příspěvky na opatření 

kompenzačních pomůcek v případě, kdy je nehradí pojišťovna, příspěvek na úpravu bytu, 

                                                 
130 SVOBODOVÁ, Kamila. Genderové aspekty stárnutí: rodina a péče o seniory. In: Dvacet let sociodemografické transformace: 

Demografie [online]. Praha: Český statistický úřad, 2006, s. 256-261 [cit. 2018-03-15]. ISSN 0011-8265. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/documents/10180/20563529/180306q4.pdf/48dc66da-f73e-4a10-969c-076d6ba96558?version=1.0. 
131 Například Život 90 operuje jen na území Prahy, Senioři bez hranic zase fungují pouze v Olomouci. 

132 JEŘÁBEK, Hynek. Péče o staré lidi v rodině (východiska, klasifikace, kritické momenty). JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. 

Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 9-19. ISBN 1801-1519. 
133 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 

https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi8q5KAsfvZAhXG_qQKHfn2CooQFgguMAE&url

=https%3A%2F%2Fsocialnipolitika.eu%2F2017%2F04%2Fpecujici-osoby-a-neformalni-pece-narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-

2016-2025%2F&usg=AOvVaw32YiScCHzvn-1NXpMbNCke. 
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na zakoupení, opravu či zvláštní úpravu motorového vozidla, příspěvek na provoz dopravního 

vozidla  či příspěvek na individuální dopravu atd.134 

Podpora pečujících osob je dnes zajišťována buť daňovými odpisy, anebo přímými 

platbami pečujícím osobám. Daňové odpisy jsou vázány ještě na další podmínky uvedené 

v zákoně o dani z příjmů,135 jsou ale relativně levným a jednoduchým způsobem, jak finančně 

pomoci rodinám s péčí o seniory. Tento model předpokládá, že se rodina o starší osoby 

organizačně a finančně postará, tudíž by za to jednotlivý členové rodiny měly mít také nižší 

daně. Daňové odpisy jsou vhodné zejména pro rodiny se středními anebo vyššími příjmy, 

které mají pravidelný příjem a mohou si tedy úlevu na dani uplatnit. Co se týče osamělého 

páru dvou lidí pobírající starobní důchod, kdy partner anebo partnerka se stará o druhého, 

nebo pokud se jedná o osamělého pečovatele, který pobírá pouze sociální dávky od státu 

a jinak se pracovně nemůže angažovat, tak úleva na dani je pro ně nevhodným řešením.136 

Pečovatelé také mohou získat dávku ošetřovného nebo dlouhodobého ošetřovného. 

Tyto dávky jsou dále popsány v kapitole Ošetřovné a dlouhodobé ošetřovné. 

Finanční podpora státu je zajisté vhodným doplňkovým způsobem pomoci rodinám, 

ale pečující se potýkají nejvíce s nedostatkem času a potřeby si na chvíli odpočinout 

od poskytování péče. Většina vyspělých států poskytuje sociální služby či jinou formu 

pomoci těmto lidem. Například, Skandinávské státy mají velmi rozvinutou komunitní péči, 

zatímco v Německu pečovatelům pomáhají spíše církevní organizace. V dalších evropských 

zemích nabízejí svoje služby neziskové organizace, někdy i za přispění obcí či státu, jindy 

si tuto péči hradí klient zcela sám. V USA existuje velmi rozvinutý systém domácí péče zvaný 

,,home care‘‘, který je ale samozřejmě placený. Tito organizace pomáhají zejména s dopravou 

klienta, nakoupí potraviny či poskytují jiný servis rodině. Osobní péče je ale stále ponechána 

na členech rodiny. I v ostatních státech je velmi těžké a nákladné najít pečovatele vně rodiny, 

který by se pravidelně staral o nemohoucího seniora. Proto v zahraničí vznikla tzv. ,,respitní 

péče‘‘,137 kdy sociální pracovníci převezmou péči o nemohoucího na několik hodin a rodinní 

pečovatelé si mohou zařídit co potřebují. Také lze pomocí těchto pracovníků ulevit rodině 

až na pár týdnů v případě, kdy si chtějí vzít dovolenou. Tyto pracovníci jsou většinou 
                                                 
134 JANEČKOVÁ, Hana. Sociální práce se starými lidmi. Sociální práce v praxi: specifika různých cílových skupin a práce s nimi. Vyd. 2. 

Praha: Portál, 2010, s. 163-193. ISBN 978-80-7367-818-0. 
135 Zákon č. 586/1992 Sb., Zákon České národní rady o daních z příjmů. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR 

[vid. 2018-03-15]. 
136 JEŘÁBEK, Hynek. Péče o staré lidi v rodině (východiska, klasifikace, kritické momenty). JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. 

Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 9-19. ISBN 1801-1519. 
137 V České republice hovoříme o úlevové péči in JANEČKOVÁ, Hana. Sociální práce se starými lidmi. Sociální práce v praxi: specifika 

různých cílových skupin a práce s nimi. Vyd. 2. Praha: Portál, 2010, s. 163-193. ISBN 978-80-7367-818-0. 
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v zahraničí organizování skrze neziskové či charitativní organizace.138 I v České republice lze 

tyto úlevové služby najít. Osobní asistenti na základě dohody mohou pohlídat nemohoucího 

na pár hodin či několik dní v týdnu.139 Rovněž denní stacionáře nabízejí zajímavé programy 

aktivit, stravování i sociální integraci pro seniory, kteří nemohou z nejrůznějších důvodů 

zůstávat doma během dne sami. Lze se také domluvit s domovem důchodců, aby přechodně 

nechali člena domácnosti v jejich zařízeních, když si chce pečovatel vzít dovolenou či jít 

na plánovanou operaci.140 

Navazující forma pomoci je další vzdělávání a podpora neformálních pečujících. 

Edukace rodiny je jednou z nejefektivnějších investic státu, co se týče péče o seniory. Zvýší 

se tak produktivita neformálních pečujících, což kvalitativně zlepší péči, dojde ke snížení 

nákladů pro zdravotní a sociální systém a také ke snížení zdravotních komplikací seniorů.141 

Základní kurzy pro rodiny jsou relativně levnou formou pomoci rodině a zvyšují nezávislost 

pečovatelů na profesionálech. Rovněž poradenské služby jsou cennou službou pro pečující 

osoby a jsou často také nejsnáze dosažitelným zdrojem praktických informací. Mimoto 

zejména v zahraničí existují podpůrné skupiny, které pomáhají zvládat péči o seniora 

i emocionálně. Lidé v podobné životní situaci se mohou pravidelně scházet a předávat 

si cenné rady, diskutovat o svých pocitech či si jen na chvíli odpočinout s lidmi, kteří 

je chápou.142 

Tato kapitola popisuje základní problematiku péče o seniory. Zaobírá se nejpalčivějšími 

problémy, stanovuje, proč je rodinná péče pro seniora tím nejvhodnějším způsobem péče 

a také rozebírá genderovou problematiku. Zaobírá se též starobních důchodem a jak by 

se mohla zlepšit situace pečovatelů, kteří ještě nepobírají dávky starobního důchodu. 

V poslední subkapitole Podpora státu v oblasti poskytování rodinné péče byly uvedeny 

tři základní okruhy pomoci rodinám se zvládnutí adekvátní péče o své rodinné příslušníky, 

a to finanční pomoc, podpůrné služby a taktéž různé kurzy pro pečovatele, poradenskou 

činnost a podpůrné skupiny.  

                                                 
138 JEŘÁBEK, Hynek. Péče o staré lidi v rodině (východiska, klasifikace, kritické momenty). JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. 

Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 9-19. ISBN 1801-1519. 
139 Tuto službu nabízí například Česká alzheimerovská společnost skrze své pobočky. 
140 JANEČKOVÁ, Hana. Sociální práce se starými lidmi. Sociální práce v praxi: specifika různých cílových skupin a práce s nimi. Vyd. 2. 

Praha: Portál, 2010, s. 163-193. ISBN 978-80-7367-818-0. 
141 VETEŠKA, Jaroslav. Systém sociální a zdravotní péče o seniory v České republice [online]. Praha, 2011 [cit. 2018-02-12]. Dostupné z: 

https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Balogova11/subor/Veteska.pdf.  
142 JEŘÁBEK, Hynek. Péče o staré lidi v rodině (východiska, klasifikace, kritické momenty). JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. 

Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 9-19. ISBN 1801-1519. 
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Další kapitoly naváží na poslední subkapitolu a již detailněji se budou zabývat 

příspěvkem na péči, sociálními službami, ošetřovným, dlouhodobým ošetřovným 

a pracovněprávními aspekty péče o rodinu. Tyto právní instituty napomáhají zvládat rodinám 

péči o nemohoucího seniora. Také na konci jednotlivých kapitol budou zmíněny návrhy 

na zlepšení či změny, které by péči usnadnily. 
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3 Sociální služby a příspěvek na péči 
V předchozích kapitolách se práce zabývala problematikou stárnutí, statistickými daty 

a domácí péčí obecně. Dále práce rozebere již konkrétní formy pomoci rodinám a na závěr 

každé kapitoly navrhne možná zlepšení. Formální a neformální péče se dělí na krátkodobou 

a dlouhodobou. Tato kapitola se zabývá dlouhodobou formou péče, která je charakteristická 

tím, že je poskytována pouze osobám nacházejícím se v dlouhodobě nepříznivém zdravotní 

stav, který trvá déle než 1 rok.  

Péče o osobu závislou na pomoci jiné osoby může být profesionální činností, která musí 

splňovat zákonem stanovené požadavky. Tyto služby nabízí poskytovatelé sociálních služeb 

podle zákona o sociálních službách. Jak již bylo zmíněno v subkapitole Problémy rodinné 

péče, někteří senioři nemají na blízku rodinu, nemusí mít vůbec děti či rodina se o ně nemůže 

nebo nechce postarat, tím pádem je pro ně tedy jediným východiskem využívat sociální 

služby. Nejen ale tato skupina potřebuje sociální služby. I rodina může tyto služby využívat, 

aby dokázala sladit svůj soukromý a pracovní život. V zahraničí existuje koncepce sdílené 

péče, která kombinuje rodinnou a institucionální péči, a tím výrazně usnadňuje všem 

rodinným příslušníkům život.146 Jen izolovaná institucionální forma péče bez pomoci rodiny 

je finančně velmi nákladná a odosobněná. Proto je vhodnější a i ekonomicky výhodnější 

podporovat koncept sdílené péče. Tato kapitola bude dále pojednávat o příspěvku na péči 

a o sociálních službách, které mají pomoci rodinám s péčí o seniory. Tato kapitola bude také 

detailnější než zbylé, jelikož sociální služby jsou nedílnou součástí péče o seniory a zlepšení 

fungování sociálních služeb může vyřešit řadu problémů rodin. Také na základě sociálních 

služeb lze vytvořit fungující systém sdílené péče. 

Nejdříve je ale nutno definovat systematiku sociálního zabezpečení a kam do této 

systematiky lze zařadit sociální služby. Po roce 1989 byla potřeba reforma sociálního 

zabezpečení a tak následně vznikl systém tři vzájemně propojených pilířů sociálního 

zabezpečení. Prvním pilířem je sociální pojištění, jež řeší takové budoucí sociální události, 

na které je možné se dopředu připravit odkladem části finančních prostředků k jejímu řešení. 

Do tohoto pilíře patří zdravotní, důchodové a nemocenské pojištění. Dalším pilířem je státní 

sociální podpora, která řeší sociální události, jež stát uzná za vhodné, a také podle závažnosti 

uváží, zda by se jimi měl více zabývat. Státní sociální podpora se zabývá zejména 

                                                 
146 ORSI, Janelle a Emily. DOSKOW. The sharing solution. 1. Berkeley, Calif.: Nolo, 2009. ISBN 978-1-4133-1021-4. 
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problematikou rodin a dětí a tomu odpovídá i složení dávek.147 Třetí pilíř je systém sociální 

pomoci, který řeší situace sociální nebo hmotné nouze. Do tohoto pilíře spadají sociální 

služby, pomoc v hmotné nouzi a také dávky pro zdravotně postižené.148  

 

3.1 Příspěvek na péči 

Příspěvek na péči je velmi důležitá opakující se peněžní dávka, která usnadňuje formální 

i neformální péči. Zákon o sociálních službách zavedl nový příspěvek na péči, který je 

poskytován osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby. Jedná se o úplně nový přístup, 

kdy peněžitá dávka není poskytována již pečujícím osobám, ale samotným uživatelům 

na základě prokázané nesoběstačnosti. Ti si na základě svého vlastního uvážení mohou vybrat 

jaká péče je pro ně nejvhodnější a následně za ni zaplatit. Tento nový přístup měl zamezit 

zneužívání seniorů, kdy péče bývala zanedbávána a pomoc byla jen záminkou pro získání 

finančních prostředků. Toto se stávalo například u dlouhodobě nezaměstnaných.149  

Pomoc seniorům mohou poskytovat osoby blízké, asistent sociální péče, registrovaný 

poskytovatel sociálních služeb nebo speciální lůžkové zdravotnické zařízení hospicového 

typu. Osobami blízkými se podle § 22 občanského zákoníku rozumí příbuzní v přímé řadě, 

sourozenec, manžel nebo partner podle zákona o registrovaném partnerství, dále osoby 

sešvagřené a osoby spolu trvale žijící.150  Občanské právo uznalo i netypické formy rodiny, 

což správně reflektuje dnešní rodinnou péči. Podle metodiky MPSV ale pečovatel a osoba, 

která potřebuje péči, nemusí mít mezi sebou nutně příbuzenský nebo jiný právní vztah. 

Na poskytnutí příspěvku postačí přátelství mezi seniorem a poskytovatelem péče 

nebo že pečovatel žije v sousedství.151 Pro situaci, kdy péči poskytuje osoba blízká, se vžil 

oficiální název neformální péče, jak již bylo zmíněno v předchozí kapitole. 

Výše dávky se odvíjí na základě 4 stupňů závislosti, kdy 1. stupeň je lehká závislost, 

2. stupeň je středně těžká závislost, 3. stupeň je těžká závislost a poslední je úplná závislost. 

Výše příspěvku rovněž závisí na věku osoby, kdy existuje dávka pro osobu mladší 

                                                 
147 § 2 zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře - znění od 1. 1. 2018. In: Zákony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2018 [cit. 

7. 2. 2018]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-117/zneni-20180101#p2. 
148 ARNOLDOVÁ, Anna. Sociální zabezpečení I. Praha: Grada Publishing, 2012, s. 9-11. ISBN 8024780232. 
149 BARVÍKOVÁ, Jana. Rodinná péče a profesionální péče. JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 

58-70. ISBN 1801-1519. 
150 Zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-03-15]. 
151 Osoba blízká – sociální služby. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

http://slovnik.mpsv.cz/osoba-blizka-socialni-sluzby.html. 
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anebo starší 18  let věku.152 Tyto stupně závislosti se dále hodnotí podle počtu základních 

životních potřeb, které senioři nejsou schopni vykonávat bez pomoci jiné osoby. 

Při posuzování stupně závislosti se hodnotí schopnost orientace, mobility, komunikace, 

stravování, oblékání a obouvání, tělesné hygieny, výkon fyziologické potřeby, péče o zdraví, 

osobní aktivita a na závěr také péči o domácnost.153 Výše příspěvku tedy neodráží náročnost 

poskytované péče ani její společenské ohodnocení.154  

Rodinná péče je zajisté levnější než institucionální, ale stále osoba blízká musí uhradit 

určité výdaje. Právě závislá osoba může poskytnout pečující nebo pečujícímu celou dávku 

nebo jen část z ní na pokrytí nákladů této péče. Pokud to ale nedovoluje zdravotní stav 

opečovávané osoby, může být příjemce dávky ve výjimečných případech i jiná osoba 

než nemohoucí. Zákon o sociálních službách zmiňuje zákonného zástupce či opatrovníka.155 

Nejčastěji tedy osoba z rodinného prostředí. Co se týče právní úpravy, sociální služby 

i příspěvek na péči je dále upraven v zákoně o sociálních službách a v prováděcí vyhlášce.156  

Tento příspěvek je velmi důležitou součástí péče o seniory. Podle Národní strategie 

rozvoje sociálních služeb 2016-2025 ho více než polovina seniorů využívá pouze 

pro neformální tedy rodinnou péči. Nejčastěji funguje model, kdy senioři jsou relativně 

soběstační a rodina jim poskytuje jen příležitostnou pomoc. V tomto případě je příspěvek 

na péči pohodlný pro seniora v tom, že může část peněz poskytnout rodině a část peněz 

si ponechat pro svou vlastní potřebu.157 Příspěvek na péči může senior také využít na sociální 

služby, které mohou ulevit rodinně při sdílené péči o seniora.  

 

3.1.1 Jak by se mohla zlepšit právní úprava příspěvku na péči? 

Tento nový příspěvek na péči je v mnoha ohledech kvalitativně na úrovni ostatních 

členských států Evropské unie. Existují ale samozřejmě možnosti pro jeho možné vylepšení. 

Na počátku je ale důležité zdůraznit, že v porovnání s ostatními státy Evropy je česká právní 

                                                 
152 ČEVELA, Rostislav. Příspěvek na péči, stupeň závislosti. Člověk ve zdraví i v nemoci: podpora zdraví a prevence nemocí ve stáří. 

Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017, s. 442-449. ISBN 9788024638287. 
153 Příspěvek na péči. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

http://slovnik.mpsv.cz/prispevek-na-peci.html a srov. ČEVELA, Rostislav. Příspěvek na péči, stupeň závislosti. Člověk ve zdraví i v nemoci: 

podpora zdraví a prevence nemocí ve stáří. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017, s. 442-449. ISBN 9788024638287. 
154 BARVÍKOVÁ, Jana. Rodinná péče a profesionální péče. JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 

58-70. ISBN 1801-1519. 
155 ČELEDOVÁ, Libuše, Zdeněk KALVACH a Rostislav ČEVELA. Úvod do gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 

nakladatelství Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3404-3. 
156 Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.. 

In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-03-15]. 
157 POSPÍŠIL, David. Národní strategie rozvoje sociálních služeb na období 2016-2025. Praha: MPSV, 2015. ISBN 978-80-7421-126-3. 
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úprava velmi benevolentní v případě s jeho nakládáním. Oproti Polsku mohou čeští 

pečovatelé dostávat od nemohoucí osoby i celou dávku a zároveň je jim umožněno pracovat  

na plný pracovní úvazek. V Německu si příjemci dávky mohou koupit jen předem stanovené 

druhy sociálních služeb. Ve Španělku je zákonnými ustanoveními přesně vymezeno, 

kdy je možné pobírat dávky a zároveň kombinovat formální služby s neformální péčí. 

V České republice existuje jediné omezení, a to se vztahuje na kombinaci neformální péče 

a dlouhodobého pobytu v institucionálním zařízení.158 Tato uvolněnost umožňuje 

pečovatelům si zachovat původní pracovní úvazek a příjemce dávky si může rozdělit péči 

o svou osobu mezi více subjektů, aby příliš nenamáhal rodinu. To je oproti zahraniční právní 

úpravě výhodné a rozhodně by zákonodárci neměli nic na této úpravě měnit. 

Co však v případech, kdy nemohoucí osoba potřebuje uhradit náklady na péči, ale ještě 

nemá nárok na příspěvek? Například v Německu existuje tzv. nultý stupeň potřebnosti. 

Příspěvek na péči se poskytuje i těm lidem, kteří ještě nemají právní nárok na řádný příspěvek 

na péči, ale vzhledem k jejich zdravotnímu stavu je velmi pravděpodobné, že dříve či později 

na tuto dávku budou mít nárok. Příspěvek v Německu navíc také reaguje na specifickou 

situaci, kdy příjemce postihne například velmi rychle demence a stát na to okamžitě zareaguje 

adekvátním zvýšením příspěvku.159  

Jako další bod, který by zákonodárci měli určitým způsobem reflektovat, je adekvátní 

zvyšování výše příspěvku na péči na základě inflace, aby nedocházelo ke znehodnocování 

tohoto příspěvku. Pravidelná valorizace je velmi důležitým bodem každé sociální politiky. 

Současná výše příspěvku je poměrně nízká a rodinný pečovatel, u kterého je to většinou 

jediný zdroj příjmů, se pak nachází v nezáviděníhodné situaci.160  

V § 12 zákona o sociálních službách v původním znění již byla zakotvena valorizace 

příspěvku, a to pravidelná i mimořádná. Tato valorizace byla navázána na růst 

spotřebitelských cen sociální péče zjišťovaný Českým statistickým úřadem. Pravidelná 

                                                 
158 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 

https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi8q5KAsfvZAhXG_qQKHfn2CooQFgguMAE&url

=https%3A%2F%2Fsocialnipolitika.eu%2F2017%2F04%2Fpecujici-osoby-a-neformalni-pece-narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-

2016-2025%2F&usg=AOvVaw32YiScCHzvn-1NXpMbNCke. 
159 GEISSLER, Hana, Anežka HOLEŇOVÁ, Terezie HOROVÁ, Daniel JIRÁT, Dagmar SOLŇAŘOVÁ a Vladimíra TOMÁŠKOVÁ. 

Návrh politiky na podporu neformálních pečovatelů. Koopolis [online]. Praha: Koopolis, 2015 [cit. 2018-03-26]. Dostupné z: 
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZq8aC2InaAhVH3KQKHStLBz

oQFggoMAA&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw3nyP

o9W_ifHKCO_5rN2RB4. 
160 BARVÍKOVÁ, Jana. Rodinná péče a profesionální péče. JEŘÁBEK, Hynek. Rodinná péče o staré lidi. Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 

58-70. ISBN 1801-1519. 
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valorizace byla povinná, avšak navázána na růst zmíněného indexu alespoň o 5 %. Tento 

paragraf byl ale zrušen zákonem č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů.161 

Jako vhodnější valorizační model se jeví valorizace dávky starobního důchodu, 

který je upraven v zákoně č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění.162 Podmínka nárůstu 

spotřebitelských cen o 5 % se vztahuje pouze k mimořádnému zvýšení důchodů. Valorizace 

v pravidelném termínu je již vázána u základní výměry na výši průměrné mzdy163 

a u procentní výměry zprostředkovaně na růst cen a výši reálné mzdy. V termínu 

pravidelného zvyšování důchodů se zjišťuje, zda důchod odpovídá zákonem stanovené výši. 

Pokud se zjistí že nikoli, musí se výše na základě zákonem stanovených kritérií zvýšit. Toto je 

povinnost na rozdíl od valorizace uvedené v zákoně č. 110/2006 Sb., o životním 

a existenčním minimu. Tento model je jednoduše aplikovatelný a vhodnější i u příspěvku 

na péči. Jenže se zvyšující se výší příspěvku stoupají také výdaje státního rozpočtu. Proto 

je velmi nepravděpodobné, že by se politická scéna dohodla na pravidelné valorizaci. 

Například v Německu je tato dávka pravidelně valorizovaná.164 

Celkově by si z německé právní úpravy příspěvku na péči mohli čeští zákonodárci vzít 

příklad. V případě, kdy je péče poskytována profesionálními poskytovateli sociálních služeb, 

se výše příspěvku poměrně zvýší. Němci mají také velmi propracované nastavení 

posuzovaných kritérií, které by mělo zajistit spravedlivé přiznání dávek. Stejně jako Česká 

republika, tak rovněž Němci se potýkali s problémem, kdy definice potřebnosti či závislosti 

neodpovídá vždy potřebám některých cílových skupin a podpora pak nebyla dostupná všem. 

Toto porušuje ústavní princip rovnosti a zákazu diskriminace. Německo tudíž připravilo 

rozsáhlou reformu, kdy třístupňový systém byl nahrazen pětistupňovým a zároveň bylo 

                                                 
161 BŘESKÁ, Naděžda. Informace o legislativních změnách obsažených v zákoně o stabilizaci veřejných rozpočtů v působnosti 

Ministerstva práce a sociálních věcí. In: Pracovní právo 2007: Aktuální problémy pracovního práva a sociálního zabezpečení [online]. Brno: 

Masarykova univerzita, 2007, s. 131-139 [cit. 2018-03-26]. ISBN 978-80-210-4513-2. Dostupné z: 

https://www.law.muni.cz/sborniky/Pracovni-pravo/files/PracPravo2007.pdf. 
162 §67, Zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-03-

15]. 

163 Na základě zákona o důchodovém pojištěná musí základní výměra činit 9 % průměrné mzdy. 
164 GEISSLER, Hana, Anežka HOLEŇOVÁ, Terezie HOROVÁ, Daniel JIRÁT, Dagmar SOLŇAŘOVÁ a Vladimíra TOMÁŠKOVÁ. 

Návrh politiky na podporu neformálních pečovatelů. Koopolis [online]. Praha: Koopolis, 2015 [cit. 2018-03-26]. Dostupné z: 
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZq8aC2InaAhVH3KQKHStLBz

oQFggoMAA&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw3nyP

o9W_ifHKCO_5rN2RB4. 
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stanoveno 6 každodenních aktivit, které pomocí bodování budou dále zkoumány 

a vyhodnocovány pro přiznání dávky.165  

V zahraničí je často nárok na příspěvek podmíněn také časovou náročností, zatímco 

v České republice je poskytován na základě vyhodnocení zvládání tzv. aktivit každodenního 

života. Každá aktivita má ale jiné časové nároky a tedy časové kritérium lépe ohodnocuje 

danou aktivitu než jen konstatování, že osoba nějakou činnost nezvládne bez pomoci vykonat. 

Posuzovaná kritéria by tedy měla být navázána na hodinovou náročnost podle reálných 

a individuálních potřeb seniora. Kritéria by vycházela z přesně definovaných úkonů, jejich 

standardizované náročnosti a času. Časová náročnost by se pak vztahovala ke každému 

přiznanému stupni závislosti. Velmi propracovaný model se používá v Rakousku, 

kdy posudkový lékař se řídí určitou detailní metodikou, ale ta je pouze doporučujícího 

charakteru a lékař může na místě vyhodnotit situaci seniora odlišně podle svého uvážení 

a ovlivnit i výši příspěvku.166   

 

3.2 Pojem a vymezení sociálních služeb 

Sociální služby mohou výrazně pomoci rodině s péči o seniora. Zákon č. 108/2006 Sb., 

o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen ,,zákon o sociálních službách‘‘) 

je primárním pramenem práva v této oblasti a zároveň upravuje zejména sociální služby, 

oprávnění k poskytování těchto služeb, výkon veřejné správy a úpravu poměrů pracovníků, 

kteří se v tomto oboru pohybují.167 Zákon o sociálních službách je také v podstatě jedinou 

ucelenou oblastí českého práva, kterou zákonodárci upravili ve prospěch péče o seniory 

a o další znevýhodněné skupiny obyvatelstva.168 Na počátku je vhodné nejprve vymezit 

sociální služby a jaké skupině obyvatelstva jsou tyto služby poskytovány.  

 Sociální služby by primárně měly pomáhat lidem žít běžný život bez větších potíží. 

Jsou také velmi komplexní. Ale zjednodušeně lze říci, že sociální služby se snaží snížit 
                                                 
165 GEISSLER, Hana, Anežka HOLEŇOVÁ, Terezie HOROVÁ, Daniel JIRÁT, Dagmar SOLŇAŘOVÁ a Vladimíra TOMÁŠKOVÁ. 

Návrh politiky na podporu neformálních pečovatelů. Koopolis [online]. Praha: Koopolis, 2015 [cit. 2018-03-26]. Dostupné z: 
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166 Taktéž, s. 28. 

167 TOMEŠ, Igor. Sociální právo České republiky. 2., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2015. ISBN 978-80-7478-941-0. 

168 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 
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sociální a zdravotní rizika uživatele. Dále se snaží podpořit rozvoj a zejména zachovat 

stávající soběstačnost. Taktéž usilují o co nejdřívější návrat do domácího prostředí a obnovení 

nebo zachování původního životního stylu uživatele. Důležitý bod je také rozvíjení jejich 

schopností a vytvoření takových podmínek, aby uživatel byl co nejdéle schopen vést 

samostatný život.176 Uživateli by měla být také zachována v souladu s dřívějšími body 

co nejvyšší kvalita života.  

Sociální služby jsou poskytovány nejen jednotlivcům, ale i jejich rodinám a skupinám 

obyvatelstva. Mezi nejpočetnější uživatele těchto služeb bezesporu patří senioři, lidé 

se zdravotním postižením, ale i tací, co žijí v nevyhovujících sociálních podmínkách. Sociální 

služby jsou tedy poskytovány širokému spektru uživatelů. Na sociální službu a na příspěvek 

na péči má tudíž nárok při splnění zákonných podmínek každý občan České republiky, 

dále osoba, která je na území České republiky hlášená k trvalému pobytu, byl jí udělen azyl 

či je držitelem povolení k dlouhodobému pobytu po dobu delší než tři měsíce. Taktéž 

na základě evropského práva jsou sociální služby poskytovány občanovi nebo rodinnému 

příslušníkovi občana členského státu Evropské Unie. Vybrané typy sociálních služeb jsou 

poskytovány rovněž legálně pobývajícím cizincům. Těmito službami se především rozumí 

noclehárny, azylové domy a kontaktní centra. Výjimka ovšem existuje u základního 

sociálního poradenství, které se zabývá řešením nepříznivé sociální situace nebo jejímu 

předcházení. Na tuto poradenskou činnost má nárok každá osoba a to bezplatně.177 

Předchozí odstavce definují sociální služby v užším pojetí. Šířeji lze sociální služby 

vymezit jako služby, které jsou poskytovány lidem společensky znevýhodněným a mají cíl 

zlepšit jejich kvalitu života, případně je co nejvíce začlenit do společnosti nebo je chránit před 

riziky, jejichž jsou tito lidé nositeli. Sociální služby v širším pojetí tedy nepokrývají všechny 

činnosti uvedené v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Činnosti v tomto zákoně 

vymezené spadají do kompetence Ministerstva práce a sociálních věcí, ale i jiná ministerstva 

působí v této oblasti. Nejvýraznější je Ministerstvo zdravotnictví, které zastřešuje léčebny 

pro dlouhodobě nemocné nebo kojenecké ústavy. Dalším příkladem může být Ministerstvo 

školství, mládeže a tělovýchovy, jejichž sociální pracovníci pracují ve školách a v zařízeních 

ústavní a ochranné výchovy, kde poskytují rady a informace o různých sociálních dávkách, 

                                                 
176 KREJČÍŘOVÁ, Olga a Ivana TREZNEROVÁ. Malý lexikon sociálních služeb. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. 

ISBN 978-80-244-2754-6. 
177 HANUŠ, Petr a Ilona KOLÁŘOVÁ. Sociální služby v novém. Praha: Vzdělávací institut ochrany dětí, 2007. ISBN 978-80-86991-30-6. 
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sociálních službách a dalších formách pomoci dětem a jejich rodičům.178 Existuje tudíž řada 

dalších služeb, které jsou poskytovány jinými rezorty než jen MPSV. Tato práce se ale bude 

zabývat zejména užším pojetím sociálních služeb, tedy sociální péči o seniory tak, jak je tato 

péče uvedená v zákoně o sociálních službách. 

 

3.3 Druhy, formy a cíle  sociálních služeb 

Tato subkapitola bude pojednávat o druzích, formách a cílech sociálních služeb. 

Je bezesporu velmi důležité si tyto body a priori vymezit, jelikož jsou pro všechny druhy 

sociálních služeb stejné a jednotlivé kapitoly se jimi dále nemusí již detailněji zabývat. 

Na základě § 32 zákona o sociálních službách183 lze stanovit tři základní druhy sociálních 

služeb, a to sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence.184 

Sociální poradenství je sociální služba, která se značně odlišuje od ostatních dvou druhů 

sociálních služeb. Má k nim velmi specifický vztah, je totiž jejich nedílnou součástí.  Vnitřně 

se sociální poradenství dělí na základní a na odborné sociální poradenství a každé má odlišný 

charakter. Na základní sociální poradenství má nárok každý a to bezplatně. Základní 

poradenství je automaticky poskytováno se všemi sociálními službami. Poskytovatelé 

sociálních služeb tedy poradenství neposkytují jako samostatnou službu, ale je vždy spojené 

s jejich vlastními službami. Člověku v nepříznivé situaci musí být vždy poskytnuty základní 

informace, aby mohl snáze vyřešit svízelnou situaci. Specializované poradny naopak 

poskytují odborné poradenství, které se zaměřuje na určitý negativní jev či na konkrétní 

skupinu obyvatelstva. Je to tedy samostatná služba. Tyto služby jsou taktéž nabízeny 

bezplatně a mohou být poskytovány terénní či ambulantní formou. Řada neziskových 

společností nabízí poradenské služby cílené primárně na pomoc seniorům.185 Při poskytování 

těchto odborných služeb mohou být zajištěny i další činnosti, například mohou poskytnout 

svým klientům libovolnou kompenzační pomůcku.186  

                                                 
178 KREJČÍŘOVÁ, Olga a Ivana TREZNEROVÁ. Malý lexikon sociálních služeb. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. 

ISBN 978-80-244-2754-6 a srov. MATOUŠEK, Oldřich a Kristina KOLDINSKÁ. Úvod. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, 

hodnocení. Praha: Portál, 2007, s. 9-15. ISBN 978-80-7367-310-9. 
183 Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 

184 Tato koncepce byla přijatá do značné míry z německé právní úpravy. 
185 Jako příklad lze uvést: Život 90, Senior Asistence, AkSen, Klas, Česká alzheimerovská společnost. Také v každém větším městě lze 

nalézt nějakou poradnu specializující se na pomoc seniorům. 

186 Sociální poradenství. Slovník MPSV [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-02]. Dostupné z: http://slovnik.mpsv.cz/socialni-

poradenstvi.html a srov. JANEČKOVÁ, Hana. Sociální práce se starými lidmi. Sociální práce v praxi: specifika různých cílových skupin 

a práce s nimi. Vyd. 2. Praha: Portál, 2010, s. 163-193. ISBN 978-80-7367-818-0.   

http://slovnik.mpsv.cz/socialni-poradenstvi.html
http://slovnik.mpsv.cz/socialni-poradenstvi.html
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Služby sociální prevence se zaměřují primárně na negativní jevy a situace, které mohou 

vést k sociálnímu vyloučení. Tento stav ale nemůže být způsoben neschopností pečovat 

o sebe z důvodu věku či zdravotního stavu, jelikož o tyto stavy se starají služby sociální péče. 

Uživatelé sociální prevence se mohou jinak ocitnout v nepříznivé životní situaci z mnoha 

důvodů. Poskytovatelé se proto snaží předejít vzniku tíživé sociální situace nebo pomáhají jim 

tuto situaci překonat. Chrání tím zbytek společnosti před nežádoucími společenskými jevy. 

Jako příklad lze uvést tlumočnické služby, terénní programy, azylové domy či služby 

následné péče.187 Služby sociální prevence práce nebude dále podrobně rozebírat, jelikož 

s tématem práce nesouvisí tak úzce, jako další dva druhy sociálních služeb. 

Služby sociální péče jsou primárně zaměřeny na pomoc nemohoucím osobám zajistit 

dostatečnou psychickou a fyzickou soběstačnost. Jejich cílem je tedy zabezpečit základní 

životní potřeby člověka v případě, kdy nemohou být zabezpečeny bez pomoci jiné osoby. 

K zajištění těchto služeb je možné využít příspěvek na péči nebo vlastní finanční zdroje. 

Velký důraz je kladen na možnost klienta žít v jeho přirozeném prostředí a aby se mohl 

co nejvíce zapojit do běžného života.188 Více o těchto službách bude pojednáno dále. 

Samotná struktura činností sociálních služeb je velmi různorodá, jelikož potřeby klientů 

se liší v závislosti na vzniku nepříznivé sociální události.189 o činnostech, které se zabývají 

primárně péčí o seniory, bude pojednáno taktéž dále. 

Co se týče forem poskytování sociálních služeb, tak existují tři základní služby 

a to pobytové, ambulantní a terénní. Pobytové služby jsou služby spojené s ubytováním 

v sociálních zařízeních. Jedinec tu po určitou dobu celodenně nebo celoročně pobývá. Do této 

kategorie patří domovy pro seniory a domovy se zvláštním režimem, dále týdenní stacionáře 

a některé typy odlehčovacích pobytových center. Ambulantními službami se rozumí služby, 

za kterými osoba dochází, je doprovázena nebo dopravována a součástí služby není 

ubytování. Příklady ambulantních služeb mohou být různé poradny či denní stacionáře. 

Terénní služby jsou takové služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném 

                                                 
187 Služby sociální prevence. Slovník MPSV [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-02]. Dostupné z: http://slovnik.mpsv.cz/sluzby-

socialni-prevence.html. 
188 Služby sociální péče. Slovník MPSV [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-02]. Dostupné z: http://slovnik.mpsv.cz/sluzby-

socialni-pece.html a srov. PEVNÁ, Kateřina a David PETRŽELKA. Sociální služby v České republice. Úvod do sociální pedagogiky. 1. 

Brno: Masarykova univerzita, 2014, s. 75-92. ISBN 978-80-210-7077-6. 
189 Vymezení pojmu nepříznivá sociální situace: Nepříznivou sociální situací oslabení nebo ztráta schopnosti z důvodu věku, nepříznivého 

zdravotního stavu, pro krizovou sociální situaci, životní návyky a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňující 

prostředí, ohrožení práv a zájmů trestnou činností jiné fyzické osoby nebo z jiných závažných důvodů řešit vzniklou situaci tak, aby toto 

řešení podporovalo sociální začlenění a ochranu před sociálním vyloučením. Zdroj: Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. 

In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 
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sociálním prostředí a to je samozřejmě nesporná výhoda pro klienta.190 Pracovníci navštěvují 

klienta v jeho domácnosti a poskytují mu pomoc od zdravotního typu služeb až po sociální 

služby.191  

 Cílem sociálních služeb je podle metodiky Ministerstva práce a sociálních věcí 

zachovat lidskou důstojnost opečovávaných osob, rozvíjet aktivně jejich schopnosti, 

zlepšit či alespoň zachovat soběstačnost v jejich přirozeném prostředí a zároveň vycházet 

z jejich individuálních potřeb. Také je velmi důležité poskytovat tyto služby v odpovídající 

kvalitě a v zájmu opečovávaných osob.193  Podle Jana Molka je cílem sociálních služeb řešit 

nepříznivý zdravotní a sociálně ekonomický stav seniorů, osob s fyzickým či mentálním 

postižením, rodin s dětmi, nezaměstnaných a dalších, který omezuje zapojení uvedených osob 

do normálního života.194 Podle Igora Tomeše existují 2 základní cíle, a to prodloužit 

a zpříjemnit život těmto skupinám obyvatelstva, potažmo seniorům, pro ně v přirozeném 

prostředí a ekonomicky je zabezpečit.195  

 

3.4 Zřizovatelé a poskytovatelé sociálních služeb  

Dále je vhodné definovat termíny zřizovatel a poskytovatel sociálních služeb. 

V různých zdrojích lze nalézt velmi nejasné vymezení těchto dvou pojmů, a proto je vhodné 

si vše hned na začátku správně ujasnit.196 Pojem zřizovatel není nikde v zákoně o sociálních 

službách přesně vymezen. Ale podle odborné literatury je zřizovatelem subjekt, který nechal 

buď zřídit právnickou osobu s postavením poskytovatele sociálních služeb, anebo sám 

vystupuje jako poskytovatel sociálních služeb. Zřizovatel je tedy plně odpovědný za práci 

svou či poskytovatele a odpovídá též za kvalitu svých služeb. Podle Matouška může být 

                                                 
190 §33, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 
190 Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.. 

In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-03-15].  

191 Sociální služby a jejich pojetí a specifika. PRUDKÁ, Šárka. Sociální služby pro seniory v kontextu sociální politiky. Praha: Wolters 

Kluwer, 2015, s. 18-27. ISBN 978-80-7478-839-0. 
193 Sociální služby. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2016 [cit. 2017-07-17]. 

Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/18661. 
194 MOLEK, Jan. Řízení organizací sociálních služeb: vybrané problémy [online]. Praha: VÚPSV, 2011 [cit. 2017-10-05]. ISBN 978-80-

7416-083-7. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_332.pdf. 
195 TOMEŠ, Igor. Sociální právo České republiky. 2., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2015. ISBN 978-80-7478-941-0. 
196 Například: KREJČÍŘOVÁ, Olga a Ivana TREZNEROVÁ. Malý lexikon sociálních služeb. Olomouc: Univerzita Palackého v 

Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2754-6. 
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zřizovatelem stát, kraje, obce, fyzické anebo právnické osoby. Velmi důležitou roli zde hrají 

i nevládní neziskové organizace a církev.197  

Poskytovatelé sociálních služeb na druhou stranu jsou přesně vymezení v zákoně 

o sociálních službách. Tato definice je ovšem relativně nepřehledná a spíše vyjmenovává 

možné poskytovatele než vysvětluje jejich skutečný význam.198 Poskytovatelem sociálních 

služeb je spíše subjekt, jemuž zřizovatel dal souhlas s poskytováním sociálních služeb 

na základě registrace. Může nabývat různých právních forem. Například může být 

příspěvková organizace v případě, kdy je poskytovatel zřízen státem, krajem nebo obcí, dále 

to jsou nejčastěji společnosti s ručením omezením, spolky nebo ústavy, případně fundace 

podle nového občanského zákoníku či také fyzické osoby. 

Všechny subjekty ale musí splnit zákonné podmínky, zejména získat oprávnění 

k výkonu sociálních služeb, které vznikne rozhodnutím o registraci. Výjimka existuje 

pro osoby blízké nebo pro asistenty sociální péče, kteří tyto služby nevykonávají jako 

podnikatelé podle definice občanského zákoníku.199 Na základě metodiky MPSV nejsou tyto 

osoby poskytovateli sociálních služeb a tudíž na ně nedopadá ani potřeba se registrovat 

do registru poskytovatelů sociálních služeb. V případě rodinné péče se tedy pečovatelé 

nemusí nikde registrovat. Poskytovatelem sociálních služeb nejsou také subjekty, které 

se nezaregistrovaly jako poskytovatelé sociálních služeb. Jako příklad takovýchto subjektů lze 

označit soukromé uklízecí společnosti či ubytovny. Na přelomu tisíciletí bylo pro občany 

velmi obtížné určit, kdo je poskytovatelem sociální služby a kdo naopak není. Proto byl dne 

1. 1. 2007 zřízen MPSV Registr poskytovatelů sociálních služeb na základě zákona 

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.200 Tento registr vede příslušný krajský úřad a zapisují 

se do něj poskytovatelé sociálních služeb, kterým bylo vydáno kladné rozhodnutí 

o registraci.201 

Subjekty poskytující sociální služby se mohou dělit i na neziskové a ziskové organizace. 

Rekodifikace občanského práva změnila většinu právních forem neziskových organizacích, 

                                                 
197 MATOUŠEK, Oldřich. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. 2. Praha: Portál, 2011, s. 9. ISBN 978-80-262-

0041-3. 
198 §6, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 
199 TOMEŠ, Igor. Sociální právo České republiky. 2., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2015. ISBN 978-80-7478-941-0. 
200 Elektronický registr poskytovatelů sociálních služeb. Registr poskytovatelů sociálních služeb [online]. Praha: MPSV, 2017 [cit. 2017-

10-06]. Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1507288325206_1. 

201 Více informací lze nalézt v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách nebo na stránkách 

http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1507288325206_1. 
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ale podstata zůstala stejná.203 Hlavní činností neziskových organizací by nemělo být 

podnikání ani jiná výdělečná činnost. Pokud dosahuje zisku, tak by měl být dále použit 

k podpoře jejich hlavního účelu. Naopak, ziskové organizace se obvykle řídí tržními principy 

a jejich primárním cílem je získat co největší zisk.  

V předchozích kapitolách byl nastíněn obecný úvod, který je důležitý pro porozumění 

sociálních služeb jako takových. Dále se již práce bude zabývat konkrétními druhy sociálních 

služeb, a to sociálním poradenstvím pro seniory a službami sociální péče zaměřené 

na seniory. Zároveň v jednotlivých subkapitolách bude zmíněna rodinná péče a jak jednotlivý 

druh sociální péče může rodinným pečovatelům pomoci lépe zvládat péči o seniora či dočasně 

převzít odpovědnost za péči namísto rodiny. 

 

3.5 Sociální poradenství pro seniory 

Sociální poradenství je sociální služba, která se výrazně liší od služeb sociální péče 

a služeb sociální prevence. Zároveň je imanentní součástí těchto kategorií sociálních služeb 

a navazuje na ně či je může předcházet. Služby sociálního poradenství se zaměřují 

na zjišťování rozsahu a charakteru nepříznivé sociální události a sledují zároveň i příčinu 

vzniku této události. Na základě zjištěných informací napomáhají řešit danou situaci. 

Od ostatních forem poradenství se sociální poradenství odlišuje tím, že klade důraz především 

na řešení základních sociálních otázek života člověka, které velmi často ovlivňují kvalitu 

života dotyčného jedince.207 

 Jak již bylo zmíněno, tak sociální služby se dělí na základní a odborné sociální 

poradenství. Na základní sociální poradenství má každá osoba nárok bezplatně, což je i přímo 

stanoveno v zásadách v zákoně o sociálních službách.208 Pro tuto práci je ale relevantnější 

odborné poradenství a zejména specializované poradny pro seniory. Odborné poradenství 

se zabývá primárně činnostmi jako je zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

tvorba sociálně terapeutické činnosti a pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů 

a při obstarávání osobních záležitostí.209 To ale nejsou jediné činnosti, které poradenské 

                                                 
203 S přijetím nového občanského zákoníku (zákon č. 89/2012 Sb.) bylo upraveno pojetí nestátních neziskových organizací. Dříve občanská 

sdružení se musela transformovat na korporace anebo fundace. V případě korporacích si občanská sdružení mohla vybrat svoji právní formu 

jako spolek anebo ústav. U fundace bylo možné si vybrat nadaci anebo nadační fondy. Také existovala možnost si nechat svojí právní formu 

jako občanské sdružení, ale již nemohla vznikat nová občanská sdružení s tímto označením. 

207 MICHALÍK, Jan. Poradenství uživatelům sociálních služeb. Olomouc: Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených - sekce 

vzdělávání, 2008. ISBN 978-80-903658-2-7. 

208 §2, Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 

209 Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 
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zařízení poskytují. Často v sobě odborné sociální poradenství zahrnuje i poradenství zaměřené 

na bytovou situaci seniorů, za jakých podmínek mohou mít nárok na sociální dávky či služby, 

možnosti zdravotní péče, vzdělávání či jak upravit vztahy v rodině.210 Odborné poradenství 

je tedy více specializované a mělo by seniorům poskytnout dostatek informací ohledně jejich 

individuálního problému pro ně srozumitelnějším způsobem a nabídnout adekvátní řešení.  

Toto poradenství je důležité nejen pro samotné uživatele služeb sociální péče, 

ale i pro rodinu či blízké přátele. V praxi se totiž velké množství poradců setkává 

s problémem, že senioři jim nevěří a nechtějí se řídit jejich radami. Proto se zažil termín 

neformální poradenství, kdy neprofesionál, nejčastěji rodinný příslušník, může poskytovat 

zprostředkovaně rady a informace seniorům či dalším uživatelům sociálních služeb. Poradce 

tedy nejprve informuje rodinného příslušníka, přítele či partnera seniora a tyto osoby mohou 

dále tyto informace a rady sdělit již samotnému seniorovi. Osobnější přístup je pro seniora 

leckdy přijatelnější a vhodnější.211 

Seniorům je poradenství převážně poskytováno individuálně. Jednotliví poradci mohou 

nabízet ale i skupinové poradenství. Je tedy možné na jeden termín pozvat celou rodinu 

a nechat si poradit, jak mají dále postupovat či jaké jsou alternativy k jejich plánu péče. 

Zpravidla poradci působí v určitém místě u konkrétního poskytovatele sociální služby 

či v rámci určité organizace. Poradenství se také může provádět ambulantně anebo terénně.212 

Nyní lze také provádět poradenství vzdáleně pomocí internetu. Tato nová forma poradenství 

je realizována prostřednictvím e-mailové korespondence, chatu, přenosem zpráv 

z internetových stránek či videokonferencí. Moderní technologie umožňují poskytovat 

odborné poradenství i ve vzdálenějších částech České republiky, kde se nemusí nacházet 

určitá specifická poradna. Také pro stydlivější jedince je toto vhodnější forma komunikace.213 

 

3.5.1 Jak by se mohlo zlepšit  sociální poradenství? 

V České republice je sociální poradenství na relativně dobré úrovni. Spolu 

s pečovatelskou službou je to jedna z nejvíce rozšířených sociální služeb v zemi, viz graf. 

Také co se týče územní rozšířenosti sociálního poradenství,  na základě registru poskytovatelů  
                                                 
210 HARTL, Pavel. Poradenství. MATOUŠEK, Oldřich. Metody a řízení sociální práce. Praha: Portál, 2013, s. 83-134. ISBN 978-80-262-

0213-4. 
211 MICHALÍK, Jan. Poradenství uživatelům sociálních služeb. Olomouc: Výzkumné centrum integrace zdravotně postižených - sekce 

vzdělávání, 2008. ISBN 978-80-903658-2-7. 

212 Sociální poradenství – sociální služby. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

http://slovnik.mpsv.cz/osoba-blizka-socialni-sluzby.html. 

213 HORSKÁ, Bohuslava, Andrea LÁSKOVÁ a Ladislav PTÁČEK. Internet jako cesta pomoci: internetové poradenství pro pomáhající 

profese. Praha: Sociologické nakladatelství (SLON), 2010. Studijní texty (Sociologické nakladatelství). ISBN 978-80-7419-034-6. 
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sociálních služeb dnes operuje na území České republiky 535 poskytovatelů odborného 

sociálního poradenství a tito poskytovatelé se nacházejí rovnoměrně na celém území.214  

 

Graf č. 8: Počty sociálních služeb v České republice v roce 2014 

 
Zdroj: MARŠÍKOVÁ, Linda. Systém financování sociálních služeb: aneb cesta tam a zase zpátky... Úřad vlády České republiky [online]. 

Praha: Úřad vlády České republiky, 2014 [cit. 2018-04-10]. Dostupné z: 

https://www.vlada.cz/assets/ppov/rnno/aktuality/1_pospisil_marsikova_prezentace_1_pro_web.pdf. 
 

Odborné sociální poradenství je zde takto rozvinuto především na základě historického 

vývoje. Již na konci 19. a na začátku 20. století na českém území poskytovaly sociální 

poradenství státní i nestátní subjekty. Začaly vznikat poradny, které byly dále navázány 

na cílené služby. Toto poradenství bylo určeno pro celou škálu cílových skupin. Rovněž 

vznikaly i komplexní programy, které dlouhodobě zapojily dobrovolníky, sociální pracovníky 

a další specialisty z jiných profesí, aby pomáhaly řešit různé sociální události. Všechny 

poradenské služby nebyly tak specializované jako je tomu dnes.215 Po roce 1948 došlo 

k zastavení rozvoje sociálního poradenství, avšak vzniklý systém poradenské činnosti stále 

přetrval ve více či méně změněné formě. Největší důraz se kladl především na ústavní péči, 

na pečovatelskou službu a také na poradenství. V šedesátých letech vznikaly i další 

specializované poradny. Jako příklad lze uvést vznik specializované sítě manželských 

poraden.216 Po Sametové revoluci se vyvinulo ze všeobecného sociálně-právního poradenství 

                                                 
214 Elektronický registr poskytovatelů sociálních služeb. Registr poskytovatelů sociálních služeb [online]. Praha: MPSV, 2017 [cit. 2017-

10-06]. Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1507288325206_1. 
215 KODYMOVÁ, Pavla. Domácí tradice sociální práce. MATOUŠEK, Oldřich. Základy sociální práce. Vyd. 2. Praha: Portál, 2007, s. 

111-151. ISBN 978-80-7367-331-4. 
216 MATOUŠEK, Oldřich a Kristina KOLDINSKÁ. Trendy v historickém vývoji sociálních služeb. Sociální služby: legislativa, 

ekonomika, plánování, hodnocení. Praha: Portál, 2007, s. 17-34. ISBN 978-80-7367-310-9. 
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již velmi rozvinuté a specializované odborné sociální poradenství. Tento proces byl přirozený 

a kontinuální.217 

Sociální poradenství je zároveň velmi delikátní obor a podrobná právní úprava zde není 

možná a ani vhodná. Proto, co se týče právní stránky této činnosti, zákon o sociálních 

službách dostatečně upravil tuto oblast. Jediný problém pro další rozvoj sociálního 

poradenství lze spatřit v nejistém financování. Dnes MPSV poskytuje krajům ze státního 

rozpočtu účelově určenou dotaci, která je přidělena pro financování běžných výdajů. Kraje 

musí vytvořit střednědobé plány rozvoje sociálních služeb, ve kterých se nachází ekonomická 

analýza identifikovaných potřeb. Výši dotace pro každý kraj stanoví MPSV na základě 

procentuálního podílu kraje na celkovém ročním objemu finančních prostředků vyčleněných 

ve státním rozpočtu. Procentuální podíl lze nalézt v příloze zákona o  sociálních službách.218 

Tato procentuální výše však nemusí odpovídat potřebám daného kraje. 

Dalším problémem mohou být předpisy o tzv. veřejné podpoře, kdy na základě Smlouvy 

o fungování Evropské unie jsou obecně zakázány jakékoli podpory z veřejných prostředků, 

které narušují nebo mohou narušovat hospodářskou soutěž.219 Samozřejmě existují výjimky 

z tohoto obecného zákazu v případě, kdy podpora z veřejných zdrojů je přímo žádoucí, 

přičemž financování sociálních služeb je jedním z takovýchto příkladů. Státy mohou k tomuto 

účelu využít tzv. vyrovnávací platbu. Jak již z názvu vyplývá, jedná se o platbu z veřejných 

rozpočtů, kterou veřejná instituce poskytuje subjektu k pokrytí nákladů veřejně prospěšných 

služeb.220  

Vyrovnávací platba je obvykle vyplácena z jednoho zdroje, ale u sociálních služeb 

se počítá hned s několika zdroji, a to ze státního rozpočtu, i z územních rozpočtů. K tomu lze 

přičíst i další zdroje jako poskytování dotací od MŠMT nebo MV. Na základě evropského 

principu subsidiarity bylo rozdělování finančních prostředků dále přiděleno jednotlivým 

krajským úřadům. Kraje také odpovídají za svěřené vícezdrojové vyrovnávací platby. Jelikož 

vyrovnávací platby mohou pokrýt jen čisté náklady, je nutné všechny podpory poskytnuté 

nad rámec považovat nad nadměrnou vyrovnávací platbu, která musí být vrácena. Je tudíž 

                                                 
217 KALVODA, Hynek. Sociální poradenství v ČR. MPSV [online]. Praha: MPSV, 2015 [cit. 2018-04-11]. Dostupné z: 

https://www.mpsv.cz/files/clanky/21168/Kalvoda.pdf. 
218 §101a, zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-04-

10]. 

219 Čl. 107, Smlouvy o fungování Evropské unie in: FRANCOVÁ, Jana. Lisabonská smlouva: konsolidované znění Smlouvy o Evropské 

unii a Smlouvy o fungování Evropské unie. 2., vyd. Praha: Úřad vlády České republiky, Odbor informování o evropských záležitostech, 

2009. ISBN 978-80-7440-017-9. 

220 Veřejná podpora a veřejné zakázky po vstupu do EU: průvodce pro obce a města. Praha: Linde, 2005. ISBN 978-807-2015-283 a srov. 

KINCL, Michael. Veřejná podpora v Evropské unii. Praha: BOVA POLYGON, 2004. ISBN 978-807-2730-971. 
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nutné sledovat všechny toky finančních prostředků, aby nedošlo k tomuto nadměrnému 

vyrovnání, a aby zároveň vyšly na všechny poskytovatele sociálních služeb. Kraj si musí tedy 

nastavit účinný mechanismus monitoringu plateb.221  

Kraje většinou upřednostňují své zřízené sociální poradny a dochází tedy ke střetu zájmů, 

jelikož kraje mohou být i zřizovatelem sociálních poraden. Kvůli sníženým dotacím dochází 

k ochromení nestátních neziskových organizacích a jsou tímto způsobem diskriminované. 

Tyto dotace jsou navíc nenárokové, tudíž záleží na každém kraji, jak vyhodnotí potřebnost 

jednotlivého poradenství. Tento výběr nemusí vždy reflektovat skutečné potřeby 

obyvatelstva. Také neexistují žádná všeobecná kritéria pro financování jednotlivých služeb 

poradenských subjektů a v každém kraji se často liší.222 Dnes tedy tento systém dotací 

je dlouhodobě neudržitelný, netransparentní, neefektivní a s nerovným přístupem 

k jednotlivým poskytovatelům.223 U služeb sociální péče tento problém nenastává, jelikož si 

je platí samotní uživatelé pomocí příspěvku na péči či vlastními finančními prostředky. Klient 

se sám může rozhodnout, jakému poskytovateli sociálních služeb zaplatí za jeho služby a to 

samozřejmě zvyšuje také kvalitu samotné služby. 

 

3.6 Služby sociální péče o seniory   

Služby sociální péče jsou primárně určeny pro osoby, které mají omezené schopnosti 

se o sebe náležitě postarat, dokázat vyřešit běžné životní situace pomocí vlastních sil nebo 

mají problém se zapojit do běžného života společnosti kvůli svému věku, dlouhodobě 

nepříznivému zdravotnímu stavu apod. Tyto služby jsou tedy určeny především seniorům 

a osobám se zdravotním postižením.225 Věk sám však není důvodem potřeby určité sociální 

péče, jelikož nemusí reflektovat zdravotní stav osoby. Služby sociální péče o seniory 

se soustřeďují primárně na ty klienty, jejichž zdravotní stav jim nedovoluje se plně o sebe 

postarat. Takovýto stav je spojen s poklesem funkčních schopností a soběstačnosti. 

Ať má senior jakýkoli problém, většinou ovlivňuje i zbytek jeho samostatného fungování 

a snižuje to automaticky kvalitu jeho života. Samozřejmě tento fakt ovlivňuje i zbylé členy 
                                                 
221 ZUSKA, Karel. Obce a financování sociálních služeb. Obec a finance [online]. 2016, 2016(4), 1-2 [cit. 2018-04-11]. Dostupné z: 

http://denik.obce.cz/clanek.asp?id=6724500. 
222 Nespravedlivý systém financování sociálních služeb poškozuje celou naši společnost. Charita Česká republika [online]. Praha: Charita 

Česká republika, 2016 [cit. 2018-04-11]. Dostupné z: http://www.charita.cz/o-charite/stanoviska-a-zpravy/charita-cr-nespravedlivy-system-

financovani-socialnich-sluzeb/. 
223 MARŠÍKOVÁ, Linda. Systém financování sociálních služeb: aneb cesta tam a zase zpátky... Úřad vlády České republiky [online]. 

Praha: Úřad vlády České republiky, 2014 [cit. 2018-04-10]. Dostupné z: 

https://www.vlada.cz/assets/ppov/rnno/aktuality/1_pospisil_marsikova_prezentace_1_pro_web.pdf. 

225 Služby sociální péče [online]. 1. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-04]. Dostupné z: http://slovnik.mpsv.cz/sluzby-socialni-pece.html. 
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rodiny, jelikož na základě předchozího výzkumu se většina populace České republiky chce 

starat o své starší příbuzné. Tato péče je ale časově, psychicky i fyzicky náročná, proto je 

vhodné ji ne nahradit, ale doplnit o služby sociální péče. Předchozí kapitola pojednávala 

zejména o sociálním poradenství. Tato kapitola se již konkrétně zaměří na služby sociální 

péče, které může rodina využít příležitostně, případně i každodenně při poskytování péče.  

Do služeb sociální péče o seniory můžeme zařadit zejména tyto služby: osobní 

asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, průvodcovské a předčitatelské služby, 

odlehčovací služby, centra denních služeb, denní a týdenní stacionáře, domovy pro seniory, 

domovy se zvláštním režimem a sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních 

zdravotnické péče. Tyto služby mohou být poskytovány třemi formami, a to ambulantně, 

terénně či pobytovou formou. Rovněž jsou možné různé kombinace forem, 

ale pro zjednodušení lze rozdělit tyto služby na nepobytové a pobytové služby sociální péče. 

 

3.6.1 Nepobytové služby sociální péče o seniory 

Do této kapitoly spadají ambulantní a terénní formy poskytování sociálních služeb. 

Obě tyto služby podporují jednak seniora, který může zůstat v jeho přirozeném prostředí, 

a rovněž umožňují rodině snáze kombinovat osobní a pracovní život. Tato pomoc může být 

pravidelná, ale také nárazová v situacích, kdy je pečovatel nemocný nebo si potřebuje 

odpočinout. Bohužel, kapacita a dostupnost jednotlivých služeb je nedostatečná a rodinní 

pečující mají mnohdy problém najít jinou vhodnou alternativu.226 

Služba osobní asistence je určena lidem, kteří na základě určitých predispozic 

potřebují pomoc druhé osoby. Tato služba je poskytována terénní formou, tedy v domácnosti 

nemohoucí osoby, a je také poskytována bez časového omezení, což ji odlišuje 

od pečovatelské služby, která je zajišťována pouze ve vymezeném čase. Tuto službu 

si zájemci objednávají podle svých časových možností a potřeb. Bez této služby by mnoho 

klientů osobní asistence muselo žít trvale ve specializovaném institucionálním zařízení. 

Asistent pomáhá klientovi s každodenními činnostmi a zároveň řeší sociální hendikep, 

kdy klient často nemůže sám vyjít ze své domácnosti.227 Zájemci musí tuto službu uhradit, 

ale maximální výše je regulována vyhláškou k zákonu o sociálních službách.228 Pro určitou 

                                                 
226 ČEVELA, Rostislav a Libuše ČELEDOVÁ. Sociální gerontologie: východiska ke zdravotní politice a podpoře zdraví ve stáří. Praha: 

Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2. 
227 PĚCHOTOVÁ, Zuzana. Osobní asistence. KALVACH, Zdeněk, Libuše ČELEDOVÁ, Iva HOLMEROVÁ a Roman JIRÁK. Křehký 

pacient a primární péče. Praha: Grada, 2011, s. 191-197. ISBN 978-80-247-4026-3. 
228 Osobní asistence – sociální služby. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

http://slovnik.mpsv.cz/osoba-blizka-socialni-sluzby.html. 
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skupinu lidí tato forma péče není vhodná, zejména pokud se jedná o agresivní a pasivní 

jedince. Dále například pro jedince, kteří jsou trvale upoutáni na lůžko a rodinní příslušníci 

nespolupracují, jelikož osobní asistence nenahrazuje domácí ani pečovatelskou službu.229 

Osobní asistence patří do respitních neboli odlehčovacích služeb, které jsou vytvořeny kvůli 

tomu, aby umožnily rodině si odpočinout od neustálé péče, která je poskytována již delší 

dobu. Rodina si může tuto službu objednat v době, kdy její členové potřebují krátkodobou 

či dlouhodobou dovolenou nebo volno z důvodu práce pečujícího. Respitní služby mohou mít 

i jiné formy, které budou zmíněny dále.230 

Dalším podobným typem služby jsou pečovatelské služby. Ty taktéž mají za úkol 

pomoci lidem se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění 

či zdravotního postižení. Tato služba na rozdíl od osobní asistence může být poskytována 

terénní a ambulantní formou a také je poskytována jen ve vymezeném časovém úseku. 

Pečovatelské služby mohou tudíž být uskutečňovány i v zařízeních sociálních služeb na rozdíl 

od služeb osobní asistence. Činnosti této služby jsou za úhradu, jejíž maximální výše 

je upravena ve vyhlášce.231  

Pečovatelské služby mají v České republice dlouholetou tradici. Již před Sametovou 

revolucí zde existovaly a byla to základní a v podstatě jediná ambulantní služba pro staré lidi, 

stejně jako jinde v Evropě. Pečovatelské služby jsou poskytovány nejen příjemcům příspěvku 

na péči, ale i těm, kteří potřebují pomoc jen při několika málo úkonech. Tato služba tím 

poskytuje nemohoucím lidem soběstačnost a autonomii. Taktéž klienti nemusí využívat další 

sociální služby a často nežádají předčasně o příspěvek na péči. Ač se na první pohled může 

zdát, že pečovatelské služby mohou nahradit komerční či komunální služby, jelikož 

nejčastějšími činnostmi pracovníků těchto služeb je například dovoz obědů, úklid a další 

pomoc v domácnosti, tak tyto služby činí profesionální pečovatel, který absolvoval náležité 

vzdělání. Podle Duškové profesionálové musí umět nejen praktické dovednosti v domácnosti, 

ale mnohdy musí velmi citlivě komunikovat s křehkým seniorem a s jeho rodinou, případně 

s dalšími profesionály. Často se na základě jejich pozorování předejde dalším zdravotním 

a sociálním komplikacím, jelikož včas vypozorují problémy, které rodina a okolí přehlédnou. 

Pečovatelé se navíc snaží aktivovat své klienty a usilují o jejich co největší autonomii. 

                                                 
229 PĚCHOTOVÁ, Zuzana. Osobní asistence. KALVACH, Zdeněk, Libuše ČELEDOVÁ, Iva HOLMEROVÁ a Roman JIRÁK. Křehký 

pacient a primární péče. Praha: Grada, 2011, s. 191-197. ISBN 978-80-247-4026-3. 
230 DUŠKOVÁ, Kateřina. Pečovatelské služby. KALVACH, Zdeněk, Libuše ČELEDOVÁ, Iva HOLMEROVÁ a Roman JIRÁK. Křehký 

pacient a primární péče. Praha: Grada, 2011, s. 183-188. ISBN 978-80-247-4026-3. 

231 Pečovatelské služby– sociální služby. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 
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Tyto nepobytové služby jsou také pro veřejný sektor levnější než pobytové služby a klient 

může zůstat ve svém přirozeném prostředí a je mu umožněno žít běžným životem.232 Aby tato 

služba dobře fungovala, tak je důležitá sounáležitost obce a vedoucích pracovníků 

pečovatelské služby. Podle Matouška je problémem české pečovatelské služby zaměření 

jen na jednotlivé úkoly, aniž by péče byla dále konkrétním způsobem naplánována 

či komplexně vyhodnocena.233 To může ovlivnit celkovou kvalitu péče.234 Tato služba také 

není vhodná pro osoby, které potřebují pomoc 24 hodin denně anebo převážnou část dne. 

Dalším problémem může být nedostatečný počet pracovníků a tedy nedostatečná dostupnost 

této služby, na kterou si stěžuje dlouhodobě řada klientů. To je ovšem problém celého 

systému sociálního zabezpečení, jak bylo zmíněno v první kapitole. 

Tísňová péče je již okrajovější služba sociální péče. Je určena pro osoby, které jsou 

v neustálém či možném ohrožení kvůli tomu, že nevědí, kdy se jejich zdravotní stav 

či schopnosti náhle zhorší. Tato služba je také poskytována osamělým osobám s omezenou 

soběstačností. Klienti této služby jsou v neustálém hlasovém a elektronickém kontaktu 

s odborným personálem. Specializované zařízení umožní osobám okamžitě zavolat náležitou 

pomoc a pokud se nemohou hýbat, například kvůli pádu, tak i na dálku mohou kontaktovat 

profesionála a ten jim přivolá zdravotnickou pomoc. Sám odborný personál může monitorovat 

polohu a pohyby osoby a vyhodnotit, že něco není v pořádku a včas zasáhnout. Součástí této 

služby mohou být i pravidelné návštěvy kontaktních osob nebo pravidelný hlasový kontakt 

pracovníků s klienty. Pravidelný telefonní kontakt má i psychologický přínos, kdy osamělí 

senioři pravidelně s někým komunikují. Tato služba je poskytována terénní  distanční formou, 

tedy ohrožená osoba zůstává ve svém přirozeném prostředí a může žít kvalitní život. 

Také tato služba je poskytována za určitou náhradu, ale opět je maximální úhrada regulována 

vyhláškou.235 Bohužel existují i důvody k odmítnutí poskytování této služby a ty jsou 

především zdravotního charakteru. Příkladem může být závažné postižení sluchu či psychicky 

nemocný člověk, který nedokáže konstruktivně reagovat a odpovídat. Tato služba je výhodná 

nejen pro osamělé seniory, ale také pro rodinou péči. V případech, kdy členové rodiny musí 

z existenčních důvodů všichni pracovat a nemocný senior odmítá opustit svoji domácnost, 

                                                 
232 KALVACH, Zdeněk, Libuše ČELEDOVÁ, Iva HOLMEROVÁ a Roman JIRÁK. Křehký pacient a primární péče. Praha: Grada, 2011. 

ISBN 978-80-247-4026-3. 

233 MATOUŠEK, Oldřich. Typologie sociálních služeb podle cílových skupin. Sociální služby: legislativa, ekonomika, plánování, 

hodnocení. Praha: Portál, 2011, s. 99-102. ISBN 978-80-262-0041-3. 

234 HOLMEROVÁ, Iva. Dlouhodobá péče: geriatrické aspekty a kvalita péče. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-5439-0. 
235 Tísňová péče– sociální služby. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 
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tak rodina může využít tuto službu, aniž by se o svého příbuzného musela neustále obávat. 

Tato pomoc je také poskytována nepřetržitě 24 hodin denně a 7 dní v týdnu.236 Subjekty, které 

jsou zapojené do služby tísňové péče, nemusí být jen integrovaný záchranný systém 

a poskytovatel sociálních služeb, ale je vhodné do nich zapojit i samotnou rodinu, aby měla 

okamžitý přehled o zdravotním stavu člena své rodiny a mohla na to náležitě zareagovat.237  

Lze předpokládat, že na základě technologického vývoje bude tato služba čím dál více 

využívanější a modernější. Již dnes existují zařízení, která mohou být ve velikosti 

náramkových hodinek připnuta klientovi na zápěstí a tedy ho může nosit neustále s sebou 

a služba může být poskytována i mimo domácnost. Tato zařízení dále mohou monitorovat 

životně důležité funkce, pomoci orientaci v terénu, ale třeba umožní i spojení přímo 

s ošetřujícím lékařem a předat mu aktuální informace o svém zdravotním stavu.238 

Také samotná domácnost seniora může být vybavena moderními vymoženostmi a v případě, 

kdy senior například zapomene vypnout sporák či upadne na kluzkém povrchu, zařízení 

v domácnosti okamžitě pošlou upozornění na vzniklou událost.239 

Průvodcovské a předčitatelské služby jsou dalším spíše okrajovým typem služeb 

sociální péče. Tyto služby jsou určeny lidem, kteří z různých důvodů si nejsou schopni 

samostatně a osobně vyřídit vlastní záležitosti. Služba může být poskytována terénní 

či ambulantní formou.240 Tedy klienta pracovníci doprovázejí na různé pochůzky typu 

návštěva u lékaře či městských úřadů. Nebo mohou různé formuláře či administrativní úkony 

učinit s nimi v jejich domácnosti. Poskytovatelé této služby tedy zprostředkovávají kontakt 

se společenským prostředím a zároveň pomáhají s obstaráváním osobních záležitostí 

a uplatňováním práv. Služby mohou být poskytovány také jako součást jiných služeb. Taktéž 

tato služba se poskytuje za úhradu, jejíž maximum je vymezeno ve vyhlášce.241 Tyto služby 

mohou být nápomocné v případech, kdy rodina příležitostně nezvládá se zúčastnit konkrétní 

                                                 
236 PITRÁK, Robert. Tísňová péče. KALVACH, Zdeněk, Libuše ČELEDOVÁ, Iva HOLMEROVÁ a Roman JIRÁK. Křehký pacient 
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v krizových situacích po celé České republice. 
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240 Průvodcovské a předčitatelské služby – sociální služby. Slovník sociálního zabezpečení [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-03-19]. 

Dostupné z: http://slovnik.mpsv.cz/osoba-blizka-socialni-sluzby.html. 
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a srov. ČELEDOVÁ, Libuše. Sociální služby a možnosti sociální pomoci pro seniory. Člověk ve zdraví i v nemoci: podpora zdraví 

a prevence nemocí ve stáří. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017, s. 461-468. ISBN 9788024638287. 
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schůzky, kam se senior musí osobně dostavit a senior současně není schopen sám místo 

schůzky najít či se tam dopravit.  

Centra denní péče a denní stacionář vycházejí z podobné právní úpravy v zákoně 

o sociálních službách. Obě služby poskytují pomoc ambulantně ve specializovaných 

zařízeních osobám, které mají sníženou soběstačnost a potřebují pomoc jiné osoby. 

Obě služby jsou za úplatu a maximální výši úhrady lze opět najít ve vyhlášce.242  

Cílem center denních služeb je udržovat a rozvíjet soběstačnost a samotnost klienta 

v různých oblastech života.243 Dříve se těmto centrům přezdívalo domovinky a centra osobní 

hygieny. Tyto centra jsou určena pro denní pobyt seniorů, kteří potřebují denní péči 

a nemohou zůstat v domácnosti sami.244 Klienti do těchto center dochází a je jim zde 

poskytována pomoc při nejrůznějších činnostech, od pomoci s osobní hygienou až po pomoc 

s vyřizováním osobních záležitostí. Jsou jim zde také nabízeny sociálně terapeutické 

činnosti.245 Domovinky současně poskytují i odlehčovací služby. V době, kdy rodina odjede 

na dovolenou, je možné se s centrem dohodnout a senior je přijat na přechodnou dobu 

do lůžkové části zařízení.246 To je výhodné pro pečujícího i pro samotného seniora, jelikož 

toto zařízení již zná z denních návštěv. Naopak, denní stacionáře nejsou vhodné pro osoby, 

které potřebují pravidelnou pomoc jiné osoby. Pravidelnost je také jedním z mála rozdílů 

mezi centrem denní péče a denním stacionářem. Do zařízení se dopravuje klient sám 

či v doprovodu pečovatele. Klient tedy potřebnou dobu, nejčastěji celý den, stráví v tomto 

zařízení provozováním nejrůznějších aktivit. Je mu poskytována potřebná komplexní péče 

a odpoledne pak odchází domů ke své rodině či do domácnosti.247 Tato služba je vhodná 

zejména pro rodinnou péči, jelikož umožňuje pečujícím pracovat alespoň na částečný úvazek 

aniž by se museli obávat, že by senior zůstal doma sám bez pomoci. 

Poslední jsou odlehčovací služby. Tyto služby stojí již na pomezí pobytových 

a nepobytových služeb sociální péče, jelikož mohou být poskytovány terénní, ambulantní 

i pobytovou formou. Taktéž jsou tyto služby poskytovány osobám se sníženou soběstačností, 

o které je následně pečováno. Hlavním cílem této služby je poskytnou pečujícím tolik žádoucí 
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243 MLÝNKOVÁ, Jana. Pečovatelství: učebnice pro obor sociální péče - pečovatelská činnost. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3185-

8. 

244 MLÝNKOVÁ, Jana. Péče o staré občany: učebnice pro obor sociální činnost. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3872-7. 
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odpočinek na jakékoli aktivity.248 Tato služba je primárně tedy pro pečujícího a nejedná 

se o náhradu jiných zdravotnických či sociálních služeb.249 Před nabytím účinnosti zákona 

o sociálních službách se odlehčovací služby poskytovaly jako tzv. přechodné ubytování. 

Záleží na každém poskytovateli této služby, jaké časové omezení si stanoví pro své služby, 

ale zpravidla péče trvá od jednoho do tří měsíců. Tato péče je využívána zejména ve dvou 

případech. První případ je zmiňován v zákoně o sociálních službách, kdy má tato služba za cíl 

odlehčit rodině. Druhý případ je, pokud se osobě začne rychle zhoršovat její zdravotní stav, 

je hospitalizována a následný návrat do domácího prostředí již není možný.250  

Odlehčovací služby, neboli respitní služby, jsou všeobecně zaměřené na pomoc rodině 

a seniorovi, aby si pečující členové rodiny mohly ulevit od psychické a fyzické zátěže. Pomoc 

je různorodá a zahrnuje v sobě mnoho dalších služeb. Základní tři poskytované služby lze 

stanovit jako respitní pobyty, denní komunitní centra a osobní asistence v domácím prostředí. 

Respitní pobyty jsou krátkodobé pobyty nesoběstačných lidí v sociálních pobytových 

zařízeních, v některých případech je možné využít i zařízení zdravotnická, v tomto případě 

jsou nejčastěji využívány léčebny dlouhodobě nemocných neboli LDN. Dalším využívaným 

druhem sociálních služeb jsou denní komunitní centra a denní stacionáře, kde osoba dostane 

několikahodinovou péči se zajištěním bezpečnosti, stravy, aktivity a nepřetržitou kontrolu 

zdravotního stavu. o osobní asistenci již bylo pojednáno dříve. Tyto služby přinášejí 

pečujícím lidem úlevu, načerpání sil a ochotu pokračovat v poskytování péče i v budoucnu. 

Při navštěvování takovýchto služeb rodinní pečovatelé mohou také potkávat obdobné rodiny 

se stejným či podobným problémem a mohou si vzájemně poradit nebo alespoň porozumět.251 

 

3.6.2 Pobytové služby sociální péče o seniory 

Pobytové služby sociální péče jsou vhodné pro staršího seniora, jestliže se jeho 

soběstačnost sníží natolik, že již není možné aby žil sám ve své původní domácnosti a pomoc 

ze strany rodinných příslušníků je nedostačující nebo úplně chybí. Zároveň je důležité 

zamezit nevhodnému umisťování seniorů do institucionální péče bez patřičných důvodů. 

Zejména je zbytečné umisťovat tam osoby při nedostatečné nabídce sítě terénních služeb, 
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kdy by senior mohl s jejich pomocí dále setrvat v domácím prostředí bez problémů. Zajistit 

dostatečnou nabídku služeb je povinen každý kraj. 

 Zařízení sociálních služeb je detailněji vymezeno v zákoně o sociálních službách, 

ale co se týče zajištění potřeb seniorů, tak se využívají nejčastěji tato zařízení: týdenní 

stacionáře, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, sociálně terapeutické dílny, 

centra sociálně rehabilitačních služeb a zařízení následné péče. I podle zákona lze vytvořit 

různé kombinace sociálních služeb a následně zřizovat mezigenerační a integrovaná zařízení 

a centra. Na základě empirických studiích je dokázáno, že seniorům prospívá, jestliže jsou 

v okolí zařízení zároveň i volnočasové aktivity pro děti. Tato inkluze umožňuje zařízením 

pořádat různé společné kurzy, kulturní či společenské vystoupení dětí, hudebních skupin 

a další aktivity. Tyto nové impulzy působí kladně na psychiku starých lidí a zároveň dochází 

k vyměňování životních zkušeností mezi generacemi.252 

Do roku 2006 existovaly tři typy rezidenčních služeb, a to domovy důchodců, domovy 

s pečovatelskou službou a penziony pro důchodce. S účinností zákona o sociálních službách 

se všechny předchozí domovy sloučily do jedné kategorie domov pro seniory. Každý 

z předchozích typů měl svá specifika, ale předpokládá se, že postupně vznikne jeden 

sjednocený typ domovů pro seniory. V minulosti také byl problém s propojením rodiny 

do péče o seniora uvnitř zařízení. V řadě domovů panoval předsudek, že rodina nemá zájem 

o seniora a chce získávat jen jeho důchod, neboť tato péče byla celá hrazena státem a dávka 

starobního důchodu zůstávala celá seniorovi.253 Domovy pro seniory poskytují své služby 

pobytovou formou a celoročně osobám, které vyžadují pravidelnou a komplexní péči. Klienti 

této služby většinou již nejsou schopní dále setrvávat ve svém přirozeném sociálním prostředí 

a potřebují nepřetržitou péči. Zároveň jejich zdravotní stav je již natolik vážný, že nemohou 

zůstat u své rodiny nebo nemají žádné příbuzenstvo, které by se o ně náležitě postaralo.254  

Domovy se zvláštním režimem jsou pobytové zařízení určené pro osoby 

se specifickými potřebami. Tyto domovy nabízejí potřebnou pravidelnou a komplexní  

pomoc, a to celoročně. Zařízení musí být vybaveno zvláštními pomůckami a prostředí 

uzpůsobeno individuálním potřebám. Klienti domovů se zvláštním režimem bývají nejčastěji 
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osoby s různými druhy demencí, dále osoby s psychologickými problémy a osoby 

se závislostmi.256 Tyto domovy bývají součástí klasických domovů pro seniory, kdy část 

lůžek je vyhrazena pro domov pro seniory a část uzpůsobena pro domov se zvláštním 

režimem. V pobytovém zařízení mohou vedle sebe tedy fungovat dva druhy pobytových 

služeb.257 Tyto domovy jsou také nejvíce kontroverzní. Kvůli psychickým problémům musí 

být často klienti určitým způsobem zabezpečeni a je velmi obtížné stanovit hranici, 

kdy je  porušování práv klientů a kdy stále adekvátní opatření. Také rodinným příslušníkům 

se nelíbí název zvláštní režim, kdy jejich příbuzný musí být umístěn do domova se ,,zvláštním 

režimem‘‘.258 

Týdenní stacionáře fungují na podobném principu jako denní stacionáře s tím 

rozdílem, že pobyt je delší. Také forma péče je pobytového charakteru. Tyto služby fungují 

od neděle večer nebo od pondělí ráno do pátku odpoledne a senior v nich může pobývat celý 

pracovní týden. Víkendy následně senior tráví se svou rodinou v jejich domácnosti. 

Tyto zařízení jsou vhodná zejména pro seniory s poruchami paměti či nedostatečnou 

soběstačností.259 Také se poskytuje za úplatu. Tato služba je velkým ulehčením zejména 

pro sandwichovou generaci, kdy se pečující musí starat zároveň o malé děti a seniory. 

V průběhu týdne se může pečující náležitě starat o své vlastní děti a věnovat se práci 

a o víkendu mohou kvalitně strávit čas se svými nemohoucími příbuznými.  

V neposlední řadě velmi specifické poskytování sociálních služeb ve zdravotnických 

zařízeních ústavní péče existuje jako možnost v případě, kdy pacient již nevyžaduje ústavní 

zdravotní péči, ale kvůli svému zdravotnímu stavu není schopen se sám o sebe postarat 

a nemůže tudíž být propuštěn ze zdravotního zařízení ústavní péče. Do doby, než si takový 

pacient obstará pobytovou sociální službu v zařízení sociálních služeb či terénní nebo 

ambulantní sociální službu, bude zdravotnické zařízení ústavní péče poskytovat takovému 

pacientovi pobytovou sociální službu.260 Tyto služby jsou poskytovány v nemocnicích, 

v léčebnách pro dlouhodobě nemocné či v psychiatrických léčebnách. Tato služba 
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je důležitým spojovacím článkem mezi pobytem v nemocnici a zahájením poskytování 

sociální služby.261 

 

3.6.3 Jak zlepšit služby sociální péče o seniory? 

 V případě, kdy selže rodinná péče nebo není tato forma péče možná, by měl zasáhnout 

stát a poskytnout seniorům odpovídající péči. Co se týče odpovědnosti státu za poskytování 

adekvátních sociálních služeb a jejich dostupnosti, Ústavní soud judikoval v nálezu I. ÚS 

2637/17, že každý má nárok na odpovídající sociální služby, a to v jisté kvalitě a v nejméně 

omezujícím prostředí. Toto právo má povahu veřejného subjektivního práva, kdy nositelé jsou 

vždy fyzické osoby v nepříznivé situaci tak, jak jsou vymezeny v zákoně o sociálních 

službách.267 Tento judikát tedy můžeme vztáhnout nejen na osoby s fyzickým či psychickým 

postižením, o kterých se v judikátu jedná, ale i na seniory. Toto právo vždy směřuje vůči 

veřejné moci a ta by měla poskytovat pomoc a podporu těmto osobám prostřednictvím 

sociálních služeb a příspěvku na péči. Kraj by podle zákona o sociálních službách měl být 

v tomto případě veřejná moc a na svém území by měl zajišťovat dostupnost sociálních služeb 

v souladu s vytvořeným střednědobým plánem.268  

Podle Ústavního soudu by v ideální situaci měly všechny osoby mít k dispozici 

rozmanitou nabídku sociálních služeb různých druhů a charakteru a uživatel by si vždy sám 

mohl vybrat, jaká služba mu přijde pro něj nejvhodnější. Samozřejmě, Česká republika je 

stále ještě limitována historickým vývojem a vymezeným územím, nicméně by měly být 

oprávněným osobám poskytovány alespoň základní služby sociální péče. Nemusí být 

automaticky poskytovány jen ty nejkvalitnější a nejvíce finančně náročné služby, ale měly by 

umožňovat jedinci vést plnohodnotný život bez automatického vyčleňování ze společnosti 

a bez ztráty veškeré autonomie. Také kraj nemusí zaručit osobě v nepříznivé situaci konkrétní 

podobu služby, kterou si vybrala, ale aby existovala alespoň její základní podoba. Mimoto 

by kraje měly postupně podle svých možností a uvážení učinit takové kroky, aby byly 

schopné nabízet co největší nabídku sociálních služeb v budoucnu. Úkolem kraje ale není 

samotné poskytování sociálních služeb. To je úkol poskytovatelů sociálních služeb.  

                                                 
261 261 MALÍKOVÁ, Eva. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-

3148-3. 

267 § 1 odst. 1, § 3 písm. b), § 4 odst. 2 Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters 

Kluwer ČR [vid. 2017-07-15]. 
268 § 38, § 95 písm. g) Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 

2017-07-15]. 
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Tento judikát je relativně převratný v tom, že stanovuje povinnost pro kraje určitým 

způsobem zajistit, aby služby sociální péče byly dostupné taktéž pro seniory. Je to právo, 

které je zakotveno v Ústavě, v Listině základních práv a svobod a v dalších mezinárodních 

smlouvách.269 Nemělo by tedy docházet k situacím, kdy pro seniora není dostupná určitá 

služba sociální péče okamžitě. Praxe ale bývá často jiná a kraje zatím nedostávají dostatek 

finančních prostředků na tuto problematiku. Zároveň chybí politická ochota legislativně 

zakotvit takovýto nárok. Ač to vyplývá ze zákona o sociálních službách, tak to není nikde 

stanoveno přímo.  

Jedním z problémů sociálních služeb, který vyplynul z judikátu, je plánování 

a následný rozvoj sociálních služeb,. Tento  problém může souviset s nedostatečnou 

propojeností místní samosprávy, tedy krajských poboček Úřadu práce a Okresní správy 

sociálního zabezpečení. Místní samosprávy nemají dostatek informací o potřebách svých 

obyvatel a nemohou adekvátně zareagovat na potřeby lidí a naplánovat rozvoj sociálních 

služeb na svém území. I kvalita většiny střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb 

jednotlivých krajů není zatím dostačující.270 Jako možné řešení tohoto problému by bylo 

vhodné zřídit určitého koordinátora či koordinátorku podpory péče, jejichž cílem by bylo 

základní poradenství, sdílení informací a rad mezi neformálními pečovateli, a dále 

shromažďování podkladů pro efektivní plánování podpory péče na všech úrovních 

a zajišťování propojenosti mezi různými druhy služeb.271 Tento koordinátor by mohl fungovat 

jako zaměstnanec obce, úřadu práce, nového zařízení nebo jako sociální pracovník. Studie 

vyhodnotila jako nejlepší variantu zavedení koordinátora podpory jakožto zaměstnance obce. 

Činnosti koordinátora podpory by dále mohly být zaštítěny jako výkon samostatné působnosti 

obce nebo jako výkon přenesené působnosti.272 Další postup by byl již na uvážení 

zákonodárců. 

V České republice navíc existuje přežitek z dob komunistických, kdy jsou stále 

relativně hojně využívány institucionální pobytová zařízení pro péči o seniory, ač by mohla 

být tato péče nahrazena ambulantní či terénní formou péče. I na základě porovnání výše 

dotací od MPSV, které byly použity na financování sociálních služeb, se ukázalo, že nedošlo 

                                                 
269 Mezinárodní́ pakt o hospodářských, sociálních a kulturních právech, Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod. 
270 VÍŠEK, Petr a Ladislav PRŮŠA. Optimalizace sociálních služeb [online]. Praha: Národní centrum sociálních studií, 2012 [cit. 2018-04-

17]. ISBN 978-80-7416-099-8. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf. 
271 DUDOVÁ, Radka. Péče anebo práce: Koncepce a realizace sociální a rodinné politiky ČR se zaměřením na péči o seniory i o děti. 

Praha: Alternativa 50+, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3. 
272 MATIAŠKO, Maroš a Anna HOFSCHNEIDEROVÁ. Návrhy legislativních a procesních změn. Koopolis [online]. Praha 5: Koopolis, 

2015 [cit. 2018-04-03]. Dostupné z: https://koopolis.cz/sekce/knihovna/499-vystupy-projektu-podpora-neformalnich-pecovatelu. 
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k tolik deklarovanému přesunu od pobytových k terénní formě sociálních služeb.273 Podle 

studie pouze necelá desetina příjemců příspěvku na péči využívá tento příspěvek na zaplacení 

terénních služeb. Na základě dotazníkových šetření jsou terénní služby pro většinu uživatelů 

finančně nedostupné.275 Sdílená forma péče je ale pro stát nejméně finančně zatěžující 

a současně pro většinu seniorů vhodnější. Sdílená péče totiž kombinuje péči členů rodiny 

a profesionálních terénních pečovatelů a zároveň má vliv na zkvalitnění péče a snižuje zátěž 

rodinného pečovatele.276 Nejvhodnějším řešením by byla podpora rozvoje terénních služeb, 

aby byly finančně a i terénně dostupné.  

 Radka Dudová dále uvádí, že existuje problém s financováním sociálních služeb 

a bylo by vhodnější tyto služby financovat přímo ze státního rozpočtu a ne skrze výběr 

klienta, který jí zaplatí příspěvkem na péči.280 Podle předchozí analýzy je ale příspěvek 

na péči velmi dobře nastaven. Na druhou stranu lze pochopit argument rodinných pečujících, 

že se necítí být dostatečně finančně ohodnoceni a nevnímají příspěvek na péči jako 

dostačující. Zejména v případě, kdy senior využívá služby sociální péče a nezbývají mu další 

prostředky na úhradu nákladů rodiny. Mohl by tedy být zaveden příspěvek na péči o osobu 

blízkou, kterou by pobírala pečující osoba a jeho výše by byla dána intenzitou potřebné péče. 

To by pomohlo vylepšit zejména finanční situaci těm pečujícím, kteří nemohou kombinovat 

pracovní úvazek s péčí. Tato dávka by se mohla poměrně ponížit, kdy by o seniora například 

v průběhu týdne pečoval profesionální asistent a pečovatel pracoval na částečný úvazek. 

ale zbývající část dne by se staral o rodinného příslušníka sám. 

 Na problém s financováním, a s tím spojenou kvalitou poskytovaných služeb, 

navázala další studie. Na základě šetření krajů a obcí limituje další rozvoj a efektivnost celého 

systému stát vyhláškou, ve které stanovil maximální výši úhrady za pobyt a stravování 

v pobytových a ambulantních zařízeních a výši úhrad za jednotlivé úkony v případě terénních 

a ambulantních služeb.281 Tato situace vede k tomu, že příspěvek na péči neumožňuje uhradit 

                                                 
273 PRŮŠA, Ladislav. Poskytování sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením: závěrečná zpráva o řešení projektu 

Analýza a prognóza potřeb poskytování sociálních služeb pro seniory a osoby se zdravotním postižením : ZVZ 209 [online]. Praha: VÚPSV, 

2010 [cit. 2018-04-17]. ISBN 978-80-7416-048-6. 
275 PRŮŠA, Ladislav. Ekonomická efektivita zajišťování péče o příjemce příspěvku na péči [online]. Praha: VÚPSV, 2013 [cit. 2018-04-

17]. ISBN 978-80-7416-120-9. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_357.pdf. 
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280 DUDOVÁ, Radka. Péče anebo práce: Koncepce a realizace sociální a rodinné politiky ČR se zaměřením na péči o seniory i o děti. 

Praha: Alternativa 50+, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3. 
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ani průměrné celostátní náklady daného typu služby, což ex ante vede k tomu, 

že poskytovatelé jsou odkázáni na dotace ze státního rozpočtu. Vzhledem k tomu, že na tyto 

dotace není právní nárok, se tak stává celý systém statický a k rozvoji služeb zatím nedochází. 

Proto by bylo pro stát i pro zřizovatele vhodnější, kdy by spolu s příspěvkem na péči a úhrady 

od zdravotních pojišťoven mohl klient uhradit i průměrné zbylé celostátní náklady na jím 

vybraný typ služeb. V případě odůvodněných zvýšených nákladů, by mohl tento rozdíl 

již zaplatit zřizovatel sám, a jelikož zřizovatelé jsou v České republice převážně kraje nebo 

obce, tak by se na takovém kompromisu jistě shodly.282 

 Co se týče jednotlivých služeb sociální péče, je největší problém s terénními 

a ambulantními formami služeb. Zejména u velmi nemocných seniorů, kteří ale nechtějí 

do pobytového zařízení, je problém nedostupnost náročných pečovatelských úkonů 

u pečovatelských služeb. Právě tyto osoby jsou následně umisťovány do domovů pro seniory 

či do LDN. Mezi vyloučenými seniory nalezneme i ty, kteří bydlí na venkově a sídlo 

pečovatelské služby je příliš daleko nebo bydlí v obci, kde je velký počet žadatelů. V případě, 

kdy pečovatelka či pečovatel nemůže pravidelně docházet do domova seniora, by měly 

převzít inciativu rodiny. Ty mohou využít služby centra denní péče nebo denního stacionáře. 

I když tyto dvě formy pomoci se zdají být ideální pro rodinnou péči, vyhovují jen některým 

rodinám. Prvním problémem je malý počet těchto zařízení. Někdy poskytovatelé zajišťují 

svoz seniorů, ale to je spíše výjimečná praxe. Dalším problém je finanční stránka věci, 

kdy příspěvek na péči nepokryje celou úhradu a rodiny musí doplácet a taktéž nesolventnost 

malých obcí, které by měly přispívat na chod těchto zařízení. Některé rodiny se nechtějí 

či nemohou postarat o seniora v průběhu týdne a jsou nuceny umístit seniora do zařízení 

s trvalým pobytem.283 
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4 Ošetřovné a dlouhodobé ošetřovné 

Předchozí kapitoly se zabývaly dlouhodobou formou péče. Jak ale postupovat v případě, 

kdy se senior zranil či má jen chřipku nebo angínu? Zaměstnanec tedy dočasně nemůže 

vykonávat své zaměstnaní a musí se pouze krátkodobě postarat o své nejbližší. V tomto 

případě mu zpravidla vzniká nárok na dávky z nemocenského pojištění.286  

Zákon o nemocenském pojištění řeší specifické sociální události a je určen výdělečně 

činným osobám, které zabezpečuje v případě ztráty příjmu.287 V tomto zákoně se také 

vyskytují dvě dávky zaměřené na pomoc lidem, kteří potřebují jen krátkodobě poskytovat 

péči zraněným či krátkodobě nemocným osobám. První dávka se nazývá ošetřovné a v roce 

2018 vznikla nová dávka tzv. dlouhodobé ošetřovné.  

Volno na péči vychází z podobné logiky jako v případě mateřské či rodičovské dovolené. 

Tyto dávky pomáhají k lepšímu slaďování rodinného a pracovního života. Potřeba péče 

se může projevit nejen u dětí, ale v podstatě v jakékoli fázi života. Poskytnutí volna na péči 

je přínosem nejen pro osoby v péči a pečovatele, ale také pro zbytek společnosti. 

Zaměstnanec, který se rozhodne pro poskytování péče, získá tímto nástrojem sociálního 

zabezpečení ochranu zaměstnání, finanční zabezpečení a v neposlední řadě také zachování 

sociálního pojištění. Pro společnost jsou tyto dávky výhodné i z toho důvodu, že omezí 

odchod pečujících osob z trhu práce do ekonomické neaktivity, který je z hlediska veřejných 

rozpočtů ekonomicky nevýhodný. Možnost opět pracovat po skončení péče je také silnou 

motivací pro samotné pečovatele a omezuje to sociální exkluzi pečovatelů.288 

Ač Hospodářská komora České republiky namítala, že se kvůli zavedení dlouhodobého 

ošetřovného zvýší zátěž zaměstnavatelů i poplatníku, zároveň dodává, že je potřeba řešit 

tíživou situaci zaměstnanců, kteří mají nemocného rodinného příslušníka. Nabízejí jako 

vhodnější řešení nahradit rodinou péči terénními pečovateli a vyškoleným zdravotnickým 

personálem. Jak již bylo uvedeno dříve, tak tento názor je nesprávný. Institucionální péče 

je podle srovnání nákladnější a v České republice navíc ne tak rozvinutá.289 I když má podle 

předpovědi MPSV vyjít daňové poplatníky nová dávka na více než 2 mld. Kč a nových 
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65 úřednických pozic, stále je to osobnější a v porovnání s ostatními variantami levnější 

možnost. 

 

4.1 Ošetřovné 

Ošetřovné je jedna z dávek nemocenského pojištění. Nárok na ošetřovné 

má zaměstnanec, který nemůže pracovat z důvodu nezbytného ošetřování jiného člena 

domácnosti kvůli nemoci nebo úrazu. Žádný věkový limit se v zákonné úpravě nevyskytuje, 

tudíž lze tuto dávku nemocenského pojištění vztáhnout i na případ ošetřování seniora. 

Podmínkou ale je, že ošetřovaná osoba žije se zaměstnancem v domácnosti, což může být pro 

rodinnou péči překážkou. Domácností se podle zákona o nemocenském pojištění rozumí  

společenství fyzických osob, které spolu trvale žijí a společně uhrazují náklady na své 

potřeby.290 Senioři a zbytek rodiny dnes často již nežijí ve společné domácnosti, tudíž tuto 

podmínku velmi těžko mohou splnit.291 Jako další negativní aspekt ošetřovného vůči rodinné 

péči lze zmínit, že nárok na tuto dávku nemají osoby samostatně výdělečně činné, ač si 

dobrovolně platí nemocenské pojištění a dále také osoby, které pracují na základě dohody 

o provedení práce či dohody o pracovní činnosti. To limituje relativně velký okruh 

pečovatelů, jelikož tyto formy pracovního poměru jsou v České republice velmi časté.292 

Podpůrčí doba začíná u ošetřovného 1. kalendářním dnem začátku ošetřování a trvá 

nejdéle 9 dní. Pokud se jedná o osamělého zaměstnance, který má ve své péči alespoň jedno 

dítě ve věku do 16 let a toto dítě zároveň neukončilo povinnou školní docházku, tak podpůrčí 

doba činí nejdéle 16 dní. Tato podpora samoživitelek je velmi vstřícným krokem k podpoře 

rodinné péče.  

Běh podpůrčí doby se staví po dobu, kdy je ošetřovanému poskytována zdravotní péče 

u poskytovatele lůžkové péče. To je ovšem jediná překážka při výplatě prokázané péče 

o seniora. Jako další pozitivum ošetřovného lze uvést, že při ošetřování se mohou vystřídat 

dva lidé. V témže případě ošetřování náleží ošetřovné jen jednomu z ošetřovatelů v jednom 

dni, ale to nebrání tomu, aby se postupně vystřídaly dvě osoby. Vystřídání je ovšem možné 

                                                 
290 §3, zákon č. 187/2006 Sb., zákon o nemocenském pojištění. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 

2018-04-06]. 
291 VESELÁ, Jitka. Představy rodinných příslušníků o zabezpečení péče nesoběstačným rodičům. Výzkumný ústav práce a sociálních věcí 

[online]. Praha: VUPSV, 2002 [cit. 2018-04-06]. Dostupné z: http://praha.vupsv.cz. 

292 Trh práce v ČR - časové řady - 1993-2016. Český statistický úřad [online]. Praha: Český statistický úřad, 2017 [cit. 2018-04-06]. 

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/205r-k-klasifikace-zamestnani-a-postaveni-zamestnanych-v-nh-sdqc1kf2ri. 
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jen jednou a nelze se měnit neustále podle časových možností.293 To je oproti právní úpravě 

dlouhodobého ošetřovného striktnější opatření. Na druhou stranu u této dávky se předpokládá, 

že péče bude trvat pouze v rozmezí několika dnů a je tudíž jednodušší administrativně 

i pro samotnou ošetřovanou osobu mít u sebe pouze jednoho, případně druhého ošetřovatele.  

Při výpočtu se stejně, jako u nemocenské dávky, vychází z denního vyměřovacího 

základu. Denní vyměřovací základ se relativně jednoduše vypočítá tak, že součet hrubých 

výdělků za předcházejících 12 kalendářních měsíců se vydělí počtem kalendářních dní v roce. 

Mimoto se denní vyměřovací základ sníží ještě na základě 3 redukčních hranic. Tyto redukční 

hranice se mění podle sdělení MPSV a pro rok 2018 činí první redukční hranice 1000 Kč, 

druhá redukční hranice 1499 Kč a třetí redukční hranice 2998 Kč.294 Tento základ se ovšem 

ještě znovu sníží, jelikož výše ošetřovného za jeden kalendářní den činí pouze 60 % denního 

vyměřovacího základu. Ochranná lhůta zde není stanovena. 

 

4.2 Dlouhodobé ošetřovné 

Od 1. 6. 2018 nabude účinku novela zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském 

pojištění.295 Ta zavádí novou dávku nemocenského pojištění, a to dlouhodobé ošetřovné. 

Ministerstvo práce a sociálních věcí se při přípravě této novely inspirovalo zahraniční právní 

úpravou. Zákonodárci vyhodnotili, že kombinace náhrady příjmů a ochrany pracovního místa 

bude vhodná pro naše kulturní a sociální prostředí. Toto opatření je koncipováno zejména 

pro pokrytí doby, která následuje po hospitalizaci v nemocnici. Ošetřovatel může zažádat 

o poskytnutí dávky a čerpat ji až 90 kalendářních dnů. V mezidobí se může senior uzdravit 

nebo případně umožňuje rodině si rozmyslet, jak bude v péči dále postupovat. Rodina 

má následně dostatek času si zažádat o místo u poskytovatele sociálních služeb nebo 

se rozhodnout, kdo z rodiny se stane pečovatelem a opustí či omezí pracovní poměr. Nabízejí 

                                                 
293 Ošetřovné. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2017 [cit. 2018-04-04]. 

Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/osetrovne.htm. 
294 Sdělení č. 349/2017 Sb., sdělení Ministerstva práce a sociálních věcí, kterým se vyhlašuje pro účely nemocenského pojištění výše 

redukčních hranic pro úpravu denního vyměřovacího základu platných v roce 2018. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters 

Kluwer ČR [vid. 2018-04-06]. 
295 Dlouhodobé ošetřovné. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2018 [cit. 2018-03-

17]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/dlouhodobe-osetrovne.htm a srov. Pečujme o své blízké - dlouhodobé 

ošetřovné. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. Praha: MPSV, 2017 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/28608. 
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se samozřejmě další alternativy, které rodina v tomto období může zvážit, má ale dostatek 

času, aby vše v klidu a bez psychického vypětí vyřešila.296 

Ošetřovaná osoba je taková fyzická osoba, u které došlo k závažné poruše zdraví 

a muselo dojít k hospitalizaci. V nemocnici musela probíhat léčebná péče nejméně 7 po sobě 

jdoucích dní. Za den začátku hospitalizace lze považovat den přijetí ošetřované osoby 

do zdravotnického zařízení poskytovatele služeb lůžkové péče a den propuštění z takovéhoto 

zařízení. Další podmínka je, aby na základě zdravotního stavu po propuštění z nemocnice 

do domácího prostředí byla potřeba poskytovat následnou péči nejméně 30 kalendářních dní. 

Ošetřovaná osoba se musí také účastnit sama na nemocenském pojištění alespoň 

90 kalendářních dnů v posledních 4 měsících bezprostředně předcházející dni vzniku potřeby 

péče nebo ke dni prvního převzetí do této péče. V případě, kdy je nárok uplatňován z vícero 

pojištění, musí podmínka účasti na pojištění být splněna v každém z těchto pojištění.297 

Nárok na tento příspěvek bude mít každý pojištěnec, který pečuje o nemohoucí osobu 

v domácím prostředí a zároveň při tom nevykonává žádnou výdělečnou činnost 

ani zaměstnání. To znemožňuje tedy i jen omezení pracovního poměru na zkrácený úvazek, 

kdy by ošetřovatel mohl zároveň vykonávat zaměstnání a starat se ve zbývajícím čase 

o seniora. Tento aspekt dávky tedy není zcela ideální, na druhou stranu se zákonodárci 

obávali, že by o ošetřované osoby nebylo náležitě postaráno, neboť ošetřovatelé by dávali 

přednost svému zaměstnání. V zákoníku práce se stanoví povinnost omluvit nepřítomnost 

zaměstnance kvůli poskytování dlouhodobé péče a taktéž povinnost zaměstnavatele zařadit 

zaměstnance po skončení ošetřování zpět na jeho původní práci a pracoviště. V této době také 

nesmí být dána zaměstnanci výpověď a zároveň doba poskytování ošetřování se pro účely 

dovolené musí posuzovat jako výkon práce. Dlouhodobí ošetřovatelé tedy nepřijdou o dny 

své dovolené a zároveň jsou zákonem chráněni před ztrátou svého pracovního místa.298  

Ovšem naopak, aby nedocházelo ke zneužívání této dávky a také aby oprávněné zájmy 

zaměstnavatelů nebyly zbytečně přehlíženy, nebude poskytnutí volna pro pečující 

automatické. Zaměstnanec svůj záměr pečovat o příbuzného musí vždy zaměstnavateli 

dopředu oznámit a zaměstnavatel může následně poskytnutí volna odepřít, pokud má 

                                                 
296 Dlouhodobé ošetřovné. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2018 [cit. 2018-03-

17]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/dlouhodobe-osetrovne.htm a srov. Pečujme o své blízké - dlouhodobé 

ošetřovné. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. Praha: MPSV, 2017 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/28608. 

297 Dlouhodobé ošetřovné - od 1. 6. 2018. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2018 

[cit. 2018-04-07]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/dlouhodobe-osetrovne.htm. 
298 Taktéž, str. 1. 
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pro to vážné provozní důvody a písemně tyto důvody sdělí zaměstnanci.299 Zatím ještě 

neexistuje judikatura zabývající se vymezením těchto vážných provozních důvodů. 

Ale na základě již existující judikatury, která se zabývá povinností zaměstnavatele poskytnout 

zaměstnanci zkrácený úvazek, lze předpokládat, že zaměstnavatel musí mít opravdu vážné 

provozní důvody a ne jen argumentovat tím, že by na dobu ošetřování musel přijmout nového 

zaměstnance. o tomto tématu se práce detailněji zmiňuje v následující kapitole. 

Pečující musí být na základě zákona manželem či manželkou ošetřované osoby, 

registrovaným partnerem, příbuzným v přímé linii nebo sourozenec, tchýně, tchán, snacha, 

zeť, neteř, synovec, teta či strýc ošetřované osoby. Pečující může být také manželem, 

manželkou, registrovaným partnerem nebo druhem či družkou fyzické osoby, které byly 

zmíněny v předchozí větě. Takže například není problém, aby se o seniora starala manželka 

seniorova sourozence. Další možný pečující je druh či družka ošetřované osoby nebo jiná 

fyzická osoba, která žije s ošetřovanou osobou v jedné domácnosti. V této nové dávce 

je relativně široce vymezen okruh oprávněných osob, které mohou poskytovat potřebnou péči. 

Tudíž při splnění zákonných podmínek mohou zmíněné osoby mít nárok na dávku 

dlouhodobého ošetřovného. Hlavním důvodem tohoto širokého okruhu oprávněných osob 

byla možnost poskytnout rodině co největší míru svobody při rozhodování, kdo bude péči 

poskytovat.300  

Zákon o nemocenském pojištění také správně reflektoval dnešní absenci formálního 

manželství či registrovaného partnerství dvou lidí a použil termíny druh a družka. Mohou tedy 

o sebe pečovat i páry, které nejsou oficiálně sezdané, a dostávat za to dávku dlouhodobého 

ošetřovného. Zákonodárci ale vůči těmto párům stanovili ještě další podmínky, 

aby nedocházelo ke zneužívání dávky. Druh, družka či jiná fyzická osoba žijící s ošetřovanou 

osobou v domácnosti musí mít s ošetřovanou osobou shodné místo trvalého pobytu. Pokud 

je to cizinec, tak musí mít spolu shodné místo hlášeného pobytu v České republice 

nebo obdobného pobytu v cizině, a to po dobu alespoň tří měsíců bezprostředně předcházející 

dni vzniku potřeby dlouhodobé péče nebo ke dni prvního převzetí do péče.301 

                                                 
299 Senát podpořil dlouhodobé ošetřovné. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. Praha: Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2017 

[cit. 2018-04-08]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/31257. 
300 Dlouhodobé ošetřovné. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2018 [cit. 2018-03-
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301 Dlouhodobé ošetřovné - od 1. 6. 2018. Česká správa sociálního zabezpečení [online]. Praha: Česká správa sociálního zabezpečení, 2018 

[cit. 2018-04-07]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/davky/dlouhodobe-osetrovne.htm. 
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Další nespornou výhodou této právní úpravy je, že může docházet ke střídání 

v poskytování péče s jiným členem domácnosti. Pouze se vyžaduje, aby ošetřovaná osoba 

udělila písemný souhlasila na předepsaném tiskopise s poskytováním dlouhodobé 

péče. V jednom kalendářním dni lze udělit souhlas jen jednomu ošetřovateli. Není tedy 

možné, aby v jednom dni dostalo dávku více ošetřovatelů. Toto opatření je důležité zejména 

kvůli administrativní zátěži. Jinak se ale v průběhu maximálně 90 dnů nároku mohou 

ošetřovatelé střídat bez omezení. To je pozitivní posun vzhledem ke klasickému ošetřovnému 

a také zlepšení flexibility poskytování péče v rámci rodiny.302  

Souhlas s poskytováním dlouhodobé péče lze rovněž odvolat, a to pouze písemnou 

formou. V odvolání musí být uveden den skončení péče, dále musí být uveden podpis 

ošetřovatele a den, kdy byl o této skutečnosti informován nebo podpis dvou svědků, kteří 

dosvědčí, že ošetřovatelovi bylo odvolání sděleno. Odvolání souhlasu je účinné teprve ode 

dne následujícího po dni, kdy byl ošetřovatel na své odvolání upozorněn. 303 Ošetřovatel musí 

bezodkladně toto odvolání předat orgánu nemocenského pojištění, který dlouhodobé 

ošetřovné vyplácí.304 Je také pamatováno na osoby, které vlivem svého zdravotního stavu 

nemohou psát či mají určité jiné fyzické či psychické omezení, tudíž nemohou splnit 

písemnou formu souhlasu a odvolání. V takovýchto případech se postupuje 

podle § 563 občanského zákoníku.306 

Pečovatel poskytuje seniorovi dlouhodobou péči. Dlouhodobou péčí se rozumí 

poskytování celodenní péče ošetřované osobě, kdy ošetřovatel zajišťuje léčebný režim 

stanovený poskytovatelem zdravotních služeb nebo pomáhá ošetřovanému při péči o jeho 

osobu. Péče o vlastní osobu se rozumí zvláště péče spojená s podáváním jídla a pití, oblékání, 

svlékání, tělesná hygiena a pomoc při výkonu fyziologické potřeby. Ošetřující lékař 

při propuštění z nemocnice na žádost ošetřované osoby, jejího zákonného zástupce, 

opatrovníka či osoby určené ošetřovanou osobou rozhodne o vzniku potřeby dlouhodobého 

ošetřování na základě zákonných podmínek v den propuštění osoby z hospitalizace 

do domácího prostředí. Neuváži-li lékař, že jsou splněny všechny podmínky pro vznik nároku 

na dlouhodobé ošetřovné, ale předchozí uvedené osoby trvají na jeho vzniku, musí lékař 
                                                 
302 Pečujme o své blízké - dlouhodobé ošetřovné. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. Praha: MPSV, 2017 [cit. 2018-03-17]. 

Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/28608. 
303 ČELEDOVÁ, Libuše. Nemocenské pojištění, dočasná pracovní neschopnost, ošetřovné. Člověk ve zdraví i v nemoci: podpora zdraví 

a prevence nemocí ve stáří. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017, s. 428-434. ISBN 9788024638287. 
304 Orgány nemocenského pojištění jsou okresní správy sociálního zabezpečení, Česká správa sociálního zabezpečení, MPSV a služební 

orgány (Ministerstvo obrany ČR, Ministerstvo vnitra ČR, Vězeňská služba České republiky, Generální ředitelství cel, Generální inspekce 

bezpečnostních sborů, Bezpečnostní informační služba a Úřad pro zahraniční styky a informace). 
306 Zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. In: ASPI [právní informační systém]. Praha: Wolters Kluwer ČR [vid. 2018-03-15]. 
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vydat oficiálně zamítavé rozhodnutí. Ošetřující lékař, který převzal ošetřovanou osobu 

do péče po skončení hospitalizace, může také posoudit nutnost trvání dlouhodobé péče. 

Musí také stanovit se zřetelem na zdravotní stav ošetřované osoby termíny následujících 

lékařských kontrol.307 

Podpůrčí doba začíná prvním dnem vzniku potřeby dlouhodobého ošetřování a končí 

dnem, kdy tato potřeba skončí. Nejdéle však může trvat 90 kalendářních dní. Dlouhodobé 

ošetřování se vyplácí za kalendářní dny, v nichž ošetřovatel poskytoval péči a rovněž 

existovala potřeba této péče. Proto se dlouhodobé ošetřovné nevyplácí za ty kalendářní dny, 

kdy trvala hospitalizace či ošetřovaná osoba musela být znovu hospitalizována, s výjimkou 

prvního a posledního dne hospitalizace. Pokud by došlo k potřebě opětovné hospitalizace 

ošetřované osoby, tak tato skutečnost nezakládá automaticky novou potřebu dlouhodobé péče. 

Výše dlouhodobého ošetřovného je stejná jako u klasického ošetřovného, činí tedy 60 % 

redukovaného denního vyměřovacího základu za kalendářní den. Redukovaný denní 

vyměřovací základ se vypočítá stejným způsobem jako u ošetřovného. Ochranná lhůta rovněž 

jako u ošetřovného není stanovena.  

Co se týče kolize dávky dlouhodobého ošetřovného s jinými dávkami nemocenského 

pojištění, tak nárok na peněžitou pomoc v mateřství a otcovskou má přednost před nárokem 

na dlouhodobé ošetřovné. Pokud bude ošetřovatel poskytovat péči i v době uznané pracovní 

neschopnosti nebo další osoba bude potřebovat taktéž ošetřovat, tak dlouhodobé ošetřovné 

má přednost před výplatou nemocenské a ošetřovného. Na ostatní dávky sociálního 

zabezpečení nemá dlouhodobé ošetřování žádný vliv.310 Ošetřované osoby mohou tedy 

zároveň pobírat příspěvek na péči. Pokud tuto dávku budou poskytovat ošetřované osoby 

rovnou ošetřovateli, tak spolu s dávkou dlouhodobého ošetřovného se tento příjem stane 

velmi zajímavou alternativou k práci a ošetřovatelé by neměli trpět finančním nedostatkem. 

 

4.3 Jak by se mohly vylepšit dávky nemocenského pojištění s ohledem na neformální 

pečovatele? 

Podpora neformálních pečovatelů je přes prvotní zvýšené náklady pro stát velmi 

ekonomicky výhodná. Zavedení krátkodobého volna může představovat vyšší zatížení 

systému nemocenského pojištění. Na druhou stranu ale krátkodobá ochrana pracovního místa 

                                                 
307 ČELEDOVÁ, Libuše. Nemocenské pojištění, dočasná pracovní neschopnost, ošetřovné. Člověk ve zdraví i v nemoci: podpora zdraví 

a prevence nemocí ve stáří. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelství Karolinum, 2017, s. 428-434. ISBN 9788024638287. 
310 Pečujme o své blízké - dlouhodobé ošetřovné. Ministerstvo práce a sociálních věcí [online]. Praha: MPSV, 2017 [cit. 2018-03-17]. 

Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/28608. 
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ušetří náklady na politiku zaměstnanosti a zároveň ošetřovatelé nebudou žádat o další dávky 

státní sociální podpory. Ve srovnání s ostatními členskými státy Evropské unie máme dnes 

velmi rozvinutou tuto část podpory pro pečující osoby na trhu práce. Lze tedy konstatovat, 

že naše právní úprava je jednou z nejlepších v rámci Evropské unie a v podstatě i v rámci 

světového srovnání. 

Tato právní úprava je také relativně nová. Průkopníkem v tvorbě politiky na podporu 

neformálních pečujících je Irsko. Volno na péči zde bylo zavedeno již v roce 2001. 

V Německu byla tato problematika reflektována až v roce 2008, respektive v roce 2014. 

V posledním desetiletí tento nástroj sociálního zabezpečení ale prošel radikálními 

proměnami.311 Co se týče krátkodobého ošetřovného, tak jedině Polsko má obdobu této 

dávky, kdy stát poskytuje dávku ošetřovného maximálně 60 dní za rok pro dítě mladší 14 let 

a maximálně 14 dní za rok pro osoby starší 14 let. V Německu sociální systém nabízí tři verze 

dovolené za účelem péče. První verze je krátkodobá placená forma dovolené, která je velmi 

podobná našemu konceptu ošetřovného, dále lze využít nehrazenou dovolenou v délce 

až 6 měsíců, kdy si pečovatel ale může ponechat zaměstnání na částečný úvazek. 

Obě varianty jsou zákonem upravené a mají na ně pečovatelé nárok. Poslední varianta 

je dlouhodobé snížení pracovního úvazku až na 15 hodin týdně v délce až 1 roku,. Zde je však 

povinnost se domluvit se zaměstnavatelem a na tuto variantu není právní nárok. Ve Švédku 

existuje dovolená za účelem péče o osobu v terminálním stádiu života, kdy pečovatel dostane 

placené volno a délka tohoto volna nesmí přesáhnout 3 měsíce. Celkově poskytování 

nárokového volna pro péči o umírající osoby jsou v evropských státech velmi rozšířené. 

Rodinné hospicové volno existuje například v rakouské právní úpravě. Velká Británie naopak, 

jako hlavní představitelka reziduálního typu sociální politiky, umožňuje pouze mimořádnou 

dovolenou v důsledku péče, která zpravidla trvá pouze jeden den.312 

Dávka dlouhodobého ošetřovného je velmi podobná dávce ve španělské a německé 

právní úpravě. Španělsko zavedlo dovolenou na péči o dítě nebo člena rodiny, 

které je neplacené a může trvat nejdéle 24 měsíců. Zaměstnancům využívajících toto volno 

musí zaměstnavatel v průběhu prvního roku podržet původní místo a v následujících letech 

                                                 
311 GEISSLER, Hana. Volno na péči a podpora pečujících osob na trhu práce v České republice a zahraničí. Ostrava: Diakonie ČCE, 2016. 

ISBN 978-80-87953-26-6. 
312 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 

https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi8q5KAsfvZAhXG_qQKHfn2CooQFgguMAE&url

=https%3A%2F%2Fsocialnipolitika.eu%2F2017%2F04%2Fpecujici-osoby-a-neformalni-pece-narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-

2016-2025%2F&usg=AOvVaw32YiScCHzvn-1NXpMbNCke. 
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mají zaměstnanci nárok na obdobnou pozici. Zaměstnanci mohou také pracovat na snížený 

úvazek a zároveň využívat tuto dovolenou. I když zaměstnanci nedostávají žádnou dávku, 

tak stát jim hradí alespoň sociální a zdravotní pojištění. V Německu existuje rodinná 

pečovatelská dovolená, která je nenároková a umožňuje zaměstnancům omezení pracovní 

doby až na 15 hodin týdně. Tato dovolená může trvat nejdéle 12 měsíců. Zaměstnanec 

si ale musí tuto dovolenou domluvit se svým zaměstnavatelem a pracuje za jednu polovinu 

mzdy. Zároveň po ukončení dovolené je mzda dorovnána do původní výše až po odpracování 

stejně dlouhé doby, jakou zaměstnanec dovolenou čerpal.313  

Podobný institut v Evropě, jako je dlouhodobé ošetřovné v české právní úpravě, 

neexistuje. Na úrovni Evropské unie již probíhají diskuze o vytvoření směrnice o volnu 

na péči, která by členské země zavazovala k implementaci tohoto nástroje do národních 

právních řádů. Při vytváření této směrnice by se měla řídit určitými náležitostmi. Například, 

finanční zabezpečení pečujících pozitivně stimuluje využívání dovolené pro účely péče, 

jelikož pokud je dovolená neplacená či podpora finančně nedostatečná, tak na základě 

výzkumů je také málo využívaná a neřeší problém nedostatku péče. Dalším důležitý bodem 

pro využívání volna pro péči, pokud není nárokové, je pozitivní přístup zaměstnavatelů. 

Zkušenosti z Irska dokazují, že v případě negativní reakce zaměstnavatele si případný 

ošetřovatel dovolenou nevezme, protože se bojí, že přijde následně o práci. Naopak, 

v Rakousku, kde nárok na dovolenou také neexistuje, zamítavý postoj zaměstnavatelů nikdo 

nevnímá jako problém. V České republice, kde ještě není často prorodinná atmosféra 

ve společnostech, je zavedení nárokového volna na péči krokem správným krokem. I přesto 

je ale informování zaměstnavatelů a ostatních zaměstnanců o pozitivním vlivu ošetřování 

důležité. Navrátivší zaměstnanec se jistě bude vracet raději do společnosti, která chápe 

povinnost starat se o své nejbližší.314 

Lze tedy stanovit, že česká právní úprava volna pro poskytování péče je nastavena velmi 

dobře. Jako jedinou nevýhodu obou dávek lze označit to, že pokud pečující osoba nepracuje, 

tak nemá na tyto dávky právní nárok. To je ale dáno charakterem nemocenského pojištění 

a ve své podstatě jsou tyto dávky nastaveny správně. 

                                                 
313 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 

https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi8q5KAsfvZAhXG_qQKHfn2CooQFgguMAE&url

=https%3A%2F%2Fsocialnipolitika.eu%2F2017%2F04%2Fpecujici-osoby-a-neformalni-pece-narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-

2016-2025%2F&usg=AOvVaw32YiScCHzvn-1NXpMbNCke. 
314 GEISSLER, Hana. Volno na péči a podpora pečujících osob na trhu práce v České republice a zahraničí. Ostrava: Diakonie ČCE, 2016. 

ISBN 978-80-87953-26-6. 
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5 Pracovněprávní hledisko péče o seniory 

Pečovatelé se dennodenně potýkají s řadou problémů, které vznikají na základě péče 

o seniora. Jedním z nich je nepochopení zaměstnavatelů, proč by měly pečujícím osobám 

poskytovat zkrácené pracovní úvazky či specifické zaměstnanecké benefity, které 

by pečujícím výrazně usnadnily život. Zákonodárci a zaměstnavatelé by mohli zavést několik 

opatření, které by výrazně ulevily této skupině obyvatelstva. Péče o nemohoucího příbuzného 

čeká dříve či později každého z nás a nelze se spoléhat jen na institucionální zařízení.  

Obecně lze ale potvrdit, že tato oblast je skoro ve všech zemích Evropy nejméně 

rozvinutou oblastí práva. Jediná výjimka je Německo a Švédsko. Koncepty v jednotlivých 

zemích jsou však odlišné. Ve Švédsku mají zaměstnanci možnost čerpat tříměsíční placenou 

dovolenou v případě, kdy se musí starat o osobu v terminálním stádiu. Tento koncept 

je v mnoha bodech podobný našemu dlouhodobému ošetřovnému, ač česká právní úprava 

není limitovaná terminálním zdravotním stavem. Ve Švédku ale existuje velmi dobrá 

dostupnost ostatních služeb, tudíž limitovaná možnost pečovatelské dovolené 

je vykompenzována celkovým systémem sociálních služeb. V Německu sociální systém 

nabízí tři verze dovolené za účelem péče. První verze je krátkodobá placená forma dovolené, 

která je velmi podobná našemu konceptu ošetřovného, dále lze využít nehrazenou dovolenou 

v délce až 6 měsíců, kdy si pečovatel ale může ponechat zaměstnání na částečný úvazek. 

Obě varianty jsou zákonem upravené a mají na ně pečovatelé nárok. Poslední varianta 

je dlouhodobé snížení pracovního úvazku až na 15 hodin týdně v délce až 1 roku, ale zde 

se musí domluvit zaměstnanec a zaměstnavatel a na tuto variantu není právní nárok. 

Velká Británie dokonce vytvořila zákon o rovných příležitostech pro pečující osoby, ale jinak 

poskytuje pečovatelům jen malou podporu pro jejich setrvání na trhu práce. Česká právní 

úprava je podobná té britské. Britové mají ovšem velmi rozvinutý neziskový sektor, který 

pomáhá pečujícím si odpočinout od péče.315 

Částečný úvazek je podle výzkumů jedna z nejvhodnějších forem práce, se kterou lze 

skloubit péči o nemohoucího.316 Česká republika má relativně malý podíl využívání 

částečných pracovních úvazků. Například, v Německu využívá částečné úvazky 27,6 % 

                                                 
315 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 

https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi8q5KAsfvZAhXG_qQKHfn2CooQFgguMAE&url

=https%3A%2F%2Fsocialnipolitika.eu%2F2017%2F04%2Fpecujici-osoby-a-neformalni-pece-narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-

2016-2025%2F&usg=AOvVaw32YiScCHzvn-1NXpMbNCke. 
316 DUDOVÁ, Radka. Péče anebo práce: Koncepce a realizace sociální a rodinné politiky ČR se zaměřením na péči o seniory i o děti. 

Praha: Alternativa 50+, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3. 
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obyvatelstva, ve Velké Británii 26,8 % obyvatel a v České republice pouze 6,4 % obyvatel.317 

Ač je v § 241 odst. 2 zákoníku práce zakotvena povinnost zaměstnavatele umožnit pečovateli, 

který se převážně sám dlouhodobě stará o osobu závislou na pomoci druhé osoby nejméně 

ve 2. stupni závislosti, zkrátit pracovní dobu nebo najít jinou vhodnou úpravu stanovené 

týdenní pracovní doby, nebrání-li tomu ovšem vážné provozní důvody, tak zaměstnavatel 

často nerad vychází vstříc těmto zaměstnancům a bez řádné argumentace jejich žádost 

o zkrácený úvazek ve většině případů odmítne. Takovéto odmítnutí má ale vážné právní vady. 

I podle judikatury Nejvyššího soudu zaměstnavatel musí mít opravdu vážné provozní důvody 

a tyto důvody i zaměstnanci sdělit. Za vážný provozní důvod se například nepovažuje situace, 

kdy zaměstnanec či zaměstnankyně musí být kvůli svému zkrácenému úvazku 

v dlouhodobém horizontu zastupována jinými osobami a to by představovalo velkou zátěž 

pro ostatní zaměstnance. Zaměstnavatel může přijmout další osobu na zkrácený úvazek, 

aby pokryl týdenní počet hodin a nebyl ohrožen provoz zaměstnavatele. Nejvyšší soud také 

zdůraznil, že smyslem dané právní úpravy zkrácené pracovní doby je umožnit uvedeným 

zaměstnancům práci v zaměstnaneckém poměru, zvláště, když mají omluvitelné osobní 

či rodinné povinnosti.318 Třebaže zákonodárce upraví určitou situaci a její řešení, tak stále 

praxe může být rozdílná a nemusí vždy reflektovat dané právní předpisy.  

Stát zakotvil několik právních institutů, které chrání práva pečovatelů. Ale nejdůležitější 

je osvěta samotných zaměstnavatelů a pak i pečovatelů. Pečující se na základě poskytování 

péče často dostává do svízelné situace, kdy musí omezit svůj pracovní závazek. Je proto 

žádoucí domluvit se primárně se svým zaměstnavatelem, popsat mu nastalou situaci 

a případně smluvit oboustranný kompromis. Zvláště v dnešní době, kdy nezaměstnanost 

dosahuje svého historického minima, by měli zaměstnavatelé pochopit vážnost situace a vyjít 

vstříc těmto lidem. Pečovatelé jsou často velmi hodnotnými zaměstnanci, jelikož jsou rádi, 

když dělají i jiné činnosti a cení si možnosti pracovat a přilepšit rodinnému rozpočtu. 

Zaměstnavatelé by se měli tedy aktivně zajímat o své zaměstnance a podporovat je. 

Samotní zaměstnavatelé mohou poskytnout pečovatelům určité benefity, aby neodcházeli 

ze svého zaměstnání kvůli vyčerpání. Cílem těchto benefitů je napomoci zaměstnancům lépe 

se vyrovnávat s novou situací. Jako první skupinu benefitů lze uvézt odlehčovací služby. 

                                                 
317 Neformální péče ve vybraných státech Evropské unie: Komparativní rešerše a identifikace příkladů dobré praxe [online]. Praha: Fond 

dalšího vzdělávání, 2015 [cit. 2018-03-20]. Dostupné z: 
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318 Rozsudek Nejvyššího soudu  ze dne 9.7.2014, sp. zn. 21 Cdo 1821/2013, ECLI:CZ:NS:2014:21.CDO.1821.2013.1. 
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V zahraniční někteří zaměstnavatelé poskytují pomoc profesionálních pečovatelek 

či pečovatelů, kteří se po určitý časový úsek starají o seniora, aby si zaměstnanec mohl 

odpočinout.319 Také primárně pro sandwichovou generaci nabízí různé příspěvky na hlídání 

dětí či v areálu větších firem lze nalézt soukromé jesličky nebo školky, které v průběhu 

vykonávání zaměstnání děti bezplatně pohlídají.  

Dalším zaměstnaneckým benefitem může být nabídka flexibilní formy práce, 

kdy se nejedná pouze o zkrácený úvazek, ale i home office, pružnou pracovní dobu 

či zaměstnavatel může nabídnout zaměstnanci i jiný začátek pracovní doby.320 Taktéž 

zaměstnavatelé mohou nabízet sdílenou pracovní pozici, kdy by se o jedno místo dělili 

dva lidé, a to by umožnilo flexibilní dělbu práce a přizpůsobení pracovní doby požadavkům 

pečovatelů. Flexibilita v zaměstnání podle průzkumů výrazně pomáhá sladit soukromý 

i pracovní život a přináší výhody i pro samotné firmy. Studie dokazují, že flexibilita posiluje 

produktivitu zaměstnanců a vede ke snižování absencí. Tím se zvyšují zisky společností. 

Zároveň to posiluje loajalitu zaměstnance a snižují se tedy i náklady spojené s fluktuací 

pracovní síly.321 Také možnost pracovat z domova je velmi vítaným bonusem. 

Péče o nemohoucí osoby často nevyžaduje nepřetržitou asistenci. Staří lidé potřebují zejména 

ráno pomoci se základní hygienou, připravit snídani a případně ještě s nějakými činnostmi, 

následně nachystat oběd a pak večeři. V mezičase má ale pečovatel dostatek času udělat svou 

práci. 322 Strach o seniora, který zůstává doma sám, může být pro práci mnohem rušivější 

než jeho faktická blízkost. 

Zaměstnavatelé mohou také nabízet několik dnů neplaceného volna, které by byly určeny 

pro péči o seniora. Tyto dny by samozřejmě byly vyhrazené jen pro krizové situace, které jsou 

často krátkodobé a neočekávané.323 Zároveň je potřeba v těchto situacích zareagovat 

co nejrychleji. Ale i jen pár dní volna by pomohlo pečujícím vyřešit danou situaci a mohli 

                                                 
319 Například americká společnost AstraZeneca Pharmaceuticals, Inc. poskytuje svým zaměstnancům bezplatně 6 hodin pomoci od 

specialistů ročně. Tato pomoc obsahuje různé telefonické rady či i osobní asistenci od školeného personálu v geriatrické péči. Také nabízí 

služby specializovaného konzultanta a má připravenou celou řadu informačních materiálů. 
320 Kašparovy SpoTky - sandwichová generace. Centrum Kašpar [online]. Liberec: Centrum Kašpar, 2014 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

http://centrum-kaspar.cz/kasparovy-spotky-nova-vydani/. 
321 VANN, Rae T. Statement of Rae T. Vann, General Counsel, Equal Employment Advisory Council. U.S. Equal Employment 

Opportunity Commission [online]. USA: U.S. Equal Employment Opportunity Commission, 2009 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

https://www.eeoc.gov/eeoc/meetings/7-15-09/vann.cfm. 
322 HENZLER, Herbert A. a Lothar SPÄTH. Soužití generací: proč nejsou staří lidé problémem, ale řešením. Praha: Wolters Kluwer Česká 

republika, 2013. ISBN 978-80-7357-987-6. 

323 VESELÁ, Jitka. Sociální služby poskytované seniorům v domácnosti. Praha: VÚPSV, 2003. ISBN 978-802-3913-538. 
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by se vrátit o to dříve zpět do zaměstnání.324 Existuje také krátkodobé ošetřovné, 

ale to se vztahuje pouze na období nemoci nebo úrazu a podpůrčí doba je pouze 9 kalendářní 

dnů, tudíž se tato dávka nemocenského pojištění nevztahuje na všechny krizové situace. 

V zahraničí existují také asistenční programy, které se zaměřují na informování 

zaměstnanců a jejich nadřízených o této problematice. Tyto programy v sobě zahrnují různé 

semináře o dané problematice či společnost může zřídit speciální svépomocné skupiny 

pro pečující, kde mohou sdílet své zkušenosti. Dokonce i takové firmy typu Nike či Intel 

pořádají pro své zaměstnance 6 týdenní kurz, kde se mohou naučit techniky dobré péče 

a profesionálové pomáhají rodinným příslušníkům naučit se, jak mají lépe zvládat stres 

a stresové situace. Společnosti ze Silicon Valley325 vytvořily také elektronickou verzi tohoto 

kurzu pro své zaměstnance, kteří se například stydí před svými spolupracovníky a nechtějí 

o této problematice veřejně mluvit či pracují v pobočkách bez možnosti osobního provedení 

kurzu. Samozřejmě optimální je zřídit novou pozici odborníka na tuto problematiku, 

kdy zaměstnanci mohou tuto osobu kdykoli kontaktovat a poradit se s ní o dalším 

směřováním péče či si jen na chvíli promluvit s člověkem, který rozumí jejich situaci. 

Bezplatné poradenství je vůbec jedním z nejlevnějších a nejjednodušších způsobů pomoci 

pečujícím zvládat různé krizové situace, aniž by to ovlivnilo jejich pracovní výkonnost. 326 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
324 HASMANOVÁ MARHÁNKOVÁ, Jaroslava. Sandwichová generace – kombinování práce a péče o závislé členy rodiny (děti 

a seniory) [online]. Praha: Gender Studies, o. p. s, 2011 [cit. 2018-03-19]. Dostupné z: 

http://genderstudies.cz/download/samozivitelky_sendwichova.pdf. 
325 Například společnosti IBM a Exxon Mobil. 

326 Například George Mason University v Fairfaxu zaměstnala koordinátorku, která je schopna identifikovat problémy opečovávaných 

a poskytuje zaměstnancům univerzity další informace. Tato univerzita také vytvořila svépomocnou skupinu a pořádá odborné semináře 

na téma typu finanční a právní aspekty dlouhodobé péče, či jak mají zaměstnanci komunikovat se svými příbuznými o péči. 
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Závěr 

V průběhu psaní této diplomové práce mě překvapila aktuálnost daného tématu. 

Nezávisle na sobě mi řada přátel mých rodičů popisovala situace, které byly postupně 

uvedeny v jednotlivých kapitolách. Ať už se jednalo o případ sandwichové generace 

či problém s přiznáním starobního důchodu kvůli péči o své rodiče, všechny případy 

spojovala vůle starat se o svého příbuzného v rámci rodiny samostatně a taktéž bezmocnost 

a frustrace v případech, kdy za sebe potřebovali najít dočasnou náhradu kvůli určité krizové 

situaci či potřebě si na chvíli odpočinout. Uvědomila jsem si, že je nesmírně důležité, aby stát 

těmto lidem pomohl a zpříjemnil jim péči o seniory. A naopak seniorům by měl garantovat 

určitou kvalitu této péče. 

V první kapitole jsem na základě analýzy statistických údajů potvrdila, že obyvatelstvo 

České republiky stárne. Z první kapitoly je také zřejmé, že stárnutí obyvatelstva postihuje 

celou řadu oblastí. Jako největší problémy stárnutí jsem z odborné literatury vydedukovala 

gerontofobii, sociální izolovanost seniorů, strach českých obyvatel z narůstání počtu 

neaktivních obyvatel a na závěr jsem se zmínila i o problematice venkovských oblastí. 

Na základě mnou nalezených statistických údajů a názorů převážné většiny demografů 

je jasné, že postupné stárnutí obyvatelstva České republiky bude i nadále pokračovat. Česká 

republika není kvalitativně ani kvantitativně připravena pojmout takové množství neaktivního 

obyvatelstva a nelze ani očekávat, že kdykoli v budoucnu bude, jelikož nevynakládá dostatek 

finančních prostředků na tuto problematiku. Taktéž rodinní příslušníci, na které jsou vyvíjeny 

čím dál větší pracovní a další nároky, péči nezvládají či se nechtějí starat o nejstarší rodinné 

příslušníky a jejich péči raději přenechávají státu. Dochází tedy k bludnému kruhu, 

kdy o jednotlivce nemá kdo pečovat, jelikož si to z různých důvodů rodinní příslušníci 

nemohou dovolit či není kapacitně místo v sociálních zařízeních.  

Nejsnazším řešením těchto problémů by byla aktivní podpora rodinné péče. Ač jsem 

v úvodu druhé kapitoly zmínila pár nedostatků rodinné péče, jako jsou například psychické 

a fyzické problémy pečovatelů či individualizace společnosti, tak tato forma péče je i dnes 

stále nejjednodušší a nejlevnější východisko v péči o seniory. Rodinná péče je lidem 

nejpřirozenější i z hlediska historického vývoje a sociálních vazeb. Při analýze rodinné péče 

jsem zjistila, že o seniory pečují převážně ženy, a to z nejrůznějších důvodů. Bohužel toto 

rozhodnutí často negativně ovlivňuje nejen jejich další profesní život. Kvůli péči jsou často 

nuceny opustit své zaměstnání. Po skončení péče mají horší výchozí pozici při hledání práce 

a nalézají pouze méně ohodnocenou práci. Výše odměny za práci dále ovlivňuje budoucí výši 
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dávek starobního důchodu pečovatele. Je proto důležité přesvědčit společnost, že vykonávání 

rodinné péče pracovně neznehodnocuje člověka. Další možnou pomocí by byla edukace 

zaměstnavatelů, aby poskytovali pečovatelům možnost pracovat na zkrácený úvazek 

či vytvořit systém speciálních benefitů vytvořených přímo pro jejich potřeby. Tím by jim bylo 

umožněno lépe sladit soukromí a pracovní život a současně by tolik nedocházelo 

k negativním následkům péče.  

Velmi zajímavým fenoménem je sandwichová generace, kdy se pečovatelé musí starat 

o své nezletilé děti a zároveň o své nemohoucí rodiče. Na tuto generaci je tedy kladen 

obrovský tlak, jelikož skloubit zaměstnání a starost o celou rodinu je fyzicky, psychicky 

i finančně velmi náročné. Sandwichové generaci by pomohla určitá forma sdílené péče 

nebo zaměstnanecké benefity a možnost flexibilní nastavení pracovní doby. V této kapitole 

jsem se věnovala také problému s uznáváním doby péče pro účely nároku na starobní důchod 

a stanovováním výše dávky starobního důchodu. Dnes existuje velmi složitý systém výpočtu 

výše starobního důchodu v případě, kdy pečovatel poskytuje péči déle než 15 let. Jako vhodné 

řešení se jeví stanovení fiktivní výplaty pečovatele a na základě této jednotné výše mohou 

pečovatelé získat adekvátní výši starobního důchodu. Nejlepší a nejlevnější možné řešení 

by bylo samozřejmě opět usnadnit kombinování péče a placeného zaměstnávání.  

V dalších kapitolách jsem se již detailněji zabývala právní úpravou institutů, 

které pomáhají pečovatelům a samotným seniorům. Obecně existují tři základní okruhy státní 

pomoci rodinám se zvládnutí adekvátní péče o své rodinné příslušníky, a to finanční pomoc, 

podpůrné služby a různé kurzy pro pečovatele, poradenská činnost a podpůrné skupiny. 

Všechny tyto okruhy jsou vzájemně propojeny, ale obecně lze stanovit, že nejvíce využívanou 

skupinou v České republice je finanční pomoc. V rámci finanční pomoci se poskytují dávky 

přímé a nepřímé podpory. Dávky přímé podpory jsou v českém prostředí daňové úlevy, 

ošetřovné a dlouhodobého ošetřovné. Tyto dávky se poskytují přímo pečovatelům a pomáhají 

jim přečkat finančně náročné období, kdy nemohou pracovat.  

V České republice jsou ale nejvíce využívány dávky nepřímé podpory, a to příspěvek 

na péči a další příspěvky typu příspěvku na dopravu. Tyto dávky se poskytují samotným 

seniorům a ti se mohou rozhodnout, jakému poskytovateli sociálních služeb či neformálnímu 

pečovateli tyto finanční prostředky následně vyplatí. Na základě využití dávek jsem kvůli 

obsahové návaznosti ve třetí kapitole nejprve vymezila sociální služby, které jsou 

financovány skrze příspěvek na péči. Ve čtvrté kapitole jsem vymezila dávky přímé podpory, 

a to ošetřovné a taktéž novou dávku dlouhodobé ošetřovné. V páté kapitole jsem se pokusila 

nahlédnout na tuto problematiku také z pracovněprávního hlediska. 
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Ve třetí kapitole jsem se tedy zabývala příspěvkem na péči a na něj navázanými 

sociálními službami. Příspěvek na péči je při porovnání s právní úpravou okolních 

evropských států velmi dobře definován. Příjemce příspěvku má možnost nakládat 

s finančními prostředky podle svého uvážení, tudíž je může vyplácet také rodinnému 

pečovateli. Existuje pouze jediné omezení, které se vztahuje na nemožnost pobírání 

příspěvku, když je příjemce nucen dlouhodobě pobývat v institucionálním zařízení. Jediné 

návrhy pro zlepšení spatřuji v zavedení pravidelné valorizace výše příspěvku, zavedení 

tzv. nultého příspěvku a v potřebě změnit kritéria poskytování příspěvku. Nultý příspěvek 

by mohl být vyplácen v případě, kdy je velmi pravděpodobné, že senior bude mít nárok 

na příspěvek, podal si žádost o přiznání příspěvku na péči, ale jeho zdravotní stav se náhle 

zhoršil a potřebuje finanční prostředky okamžitě. Mohl by se také změnit přístup 

při posuzování stupně závislosti. Výše příspěvku by mohla být vypočítána podle časové 

náročnosti jednotlivých zkoumaných aktivit. Tato nová výše dávky by lépe reflektovala 

finanční a časový aspekt poskytování péče. 

Sociální služby jsou dalším okruhem pomoci rodině, jak lépe zvládat péči o seniora. 

Tyto služby jsou financovány především příspěvkem na péči, tudíž jsem tuto problematiku 

spojila do jedné kapitoly. Existují 3 základní druhy sociálních služeb, a to sociální 

poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence. Práce se zabývá především 

sociálním poradenstvím a službami sociální péče, jelikož především tyto služby pomáhají 

s péčí o seniory neformálním pečovatelům. 

Sociální poradenství je v České republice na velmi dobré úrovni. To je dáno především 

historickým vývojem. Na našem území existuje dostatek specializovaných poraden, které 

se zabývají sociálním poradenstvím zaměřeným primárně na péči o seniory a tyto poradny 

jsou také rovnoměrně rozšířeny i ve venkovských oblastech. Co se týče legislativní úpravy 

sociálního poradenství, tak zákonodárci dostatečně upravili tuto oblast v zákoně o sociálních 

službách. Sociální poradenství poskytují velmi často i nestátní organizace, tudíž velmi 

benevolentní právní úprava je zde ku prospěchu věci. Jedinou svízel bych viděla 

v komplikovaném a v ne příliš vyhovujícím financování sociálního poradenství, kdy může 

docházet k diskriminaci nestátních poskytovatelů sociálního poradenství. Taktéž účelově 

určené dotace od MPSV, které dostávají kraje na financování sociálního poradenství, 

představují velkou administrativní zátěž pro kraje a procentuální výše dotace ne vždy 

odpovídají potřebám krajů. 

Služby sociální péče o seniory by jim měly být k dispozici v případě, kdy nikdo 

z rodiny není schopen poskytovat rodinnou péči. V tu chvíli by měl za péči odpovídat stát 
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a měl by preferovat ambulantní či terénní formu péče před institucionální. Dokonce Ústavní 

soud v nálezu I. ÚS 2637/17 nedávno judikoval, že každý občan České republiky by měl mít 

právo na adekvátní službu sociální péče ve svém okolí podle svého výběru, kterou objektivně 

potřebuje, a stát má povinnost mu tuto službu určitým způsobem zřídit či navýšit kapacitu 

ve stávajícím sociálním zařízení. Realita je ovšem jiná a stále dochází k odmítání seniorů 

kvůli nedostatečné kapacitě sociálních zařízení.  

Navíc stále ještě nedošlo k tolik deklarovanému přesunu pobytových služeb na služby 

terénní. Sdílená péče je ale nejvhodnější formou péče o seniory, jelikož kombinuje péči členů 

rodiny a profesionálních terénních pečovatelů. Tato forma péče je vhodná jednak pro samotné 

pečovatele, ti mohou současně pracovat a starat se o mladší členy domácnosti, a zároveň 

pro stát, protože tato forma péče je levnější než institucionální pobytová péče. Nezájem o tuto 

problematiku možná souvisí i s nedostatečnou informovaností místní samosprávy, která 

má na starosti plánování a rozvoj sociálních služeb. Krajské pobočky Úřadu práce a Okresní 

správy sociálního zabezpečení nejsou dostatečně propojené a tudíž nemají dostatek informací 

o potřebách svých obyvatel. Jako možné řešení tohoto problému by bylo vhodné zřídit 

koordinátora podpory péče, jehož cílem by bylo mimo jiné i shromažďování podkladů 

pro efektivní plánování péče, zajišťování propojenosti místní samosprávy a navíc by mohl 

poskytovat sociální poradenství seniorům, kteří o takové možnosti nemají dostatek informací, 

ale terénní forma péče by jim vyhovovala více. Takovýto koordinátor by mohl být 

zaměstnanec obce, především kvůli lepší znalosti místních obyvatel. Tento koordinátor 

by mohl alespoň částečně vyřešit problém s nedostatečnou kapacitou zařízení sociálních 

služeb, jelikož by docházelo k lepšímu plánování poskytování sociálních služeb v rámci obcí 

a krajů.  

Čtvrtá kapitola se zabývá dávkami nemocenského pojištění s ohledem na problematiku 

neformálního pečovatelství. Pečovatelé mohou využít při poskytování péče dávky 

ošetřovného a nově i dávky dlouhodobého ošetřovného. Když jsem tuto oblast porovnávala 

s členskými státy Evropské unie a dále pak s právní úpravou okolního světa, došla jsem 

k závěru, že česká právní úprava je jednou z nejlepších dosavadních úprav tohoto fenoménu.  

Obdobná dávka jako je krátkodobé ošetřovné v české právní úpravě existuje pouze 

v Polsku, v Německu a ve Švédku. Jedině polské ošetřovné se obsahově blíží české právní 

úpravě ošetřovného. Ve Švédku je ale dávka podmíněna terminálním stavem opečovávané 

osoby. Toto omezení lze nalézt i v jiných právních úpravách obdobné dávky. Zároveň 

podobný institut jako je dlouhodobé ošetřovné v podstatě nikde ve světě neexistuje. Jedinou 

výjimkou je Německo, Španělsko, Irsko a Rakousko, ale jejich právní úprava této dávky 
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je značně odlišná od té naší. Lze tedy konstatovat, že takto sociálně nastavené dávky 

ošetřovného a dlouhodobého ošetřovného je možné nalézt pouze v české právní úpravě. 

Je tedy velmi obtížné najít jakoukoli inovaci či změnu v úpravě těchto dávek, jelikož 

neexistuje žádná lepší právní úprava kdekoli na světě. Tyto dávky samy o sobě jsou tudíž 

inovací a jsou nastaveny podle mé analýzy správně. 

Stát sám o sobě nedokáže vyřešit každý problém a jak bylo již několikrát zmíněno, 

nejvhodnější pro samotné pečovatele je možnost pracovat při poskytování péče. Pečovatelé 

při kombinování péče a práce tolik nezatěžují státní pokladnu, nemusí se obávat, že nezískají 

adekvátní výši starobního důchodu, a i po skončení péče mají stabilní a dobře ohodnocený 

pracovní úvazek. Podle mého názoru je vhodné doplňovat péči prací, především kvůli lepší 

psychické a fyzické vyrovnanosti pečovatele. I když stát vynucuje například poskytování 

zkráceného pracovního úvazku, tak nejdůležitější je přímá komunikace mezi zaměstnancem 

a zaměstnavatelem. V České republice je nyní nezvykle nízká míra nezaměstnanosti a je proto 

vhodné využít neformální pečovatele a nabídnout jim alespoň částečný úvazek či flexibilní 

formy práce. Zároveň by měly zaměstnavatelé nabídnout stávajícím zaměstnancům 

zaměstnanecké benefity, aby neodcházely ze zaměstnání kvůli potřebě pečovat o své 

nejbližší. V zahraničí již existují různé asistenční programy a podpůrné skupiny, které 

informují o této problematice a pomáhají zaměstnanci zvládat stresové situace a skloubit práci 

s péčí o seniora. Bylo by tudíž vhodné průběžně vzdělávat v této oblasti nejen samotné 

pečovatele, ale také jejich zaměstnavatele a neustále poukazovat na prospěšnost zaměstnávání 

takovýchto lidí.  

Na základě výše zmíněného textu jsem dospěla k závěru, že česká právní úprava péče 

o seniory je jednou z nejvíce sociálně nastavených právních řádů v rámci celé Evropské unie. 

Jedinou výhodu, které mají ostatní členské země, je rozvinutější neziskový sektor, který 

rychleji vyrovnává různé nedokonalosti sociálního nastavení a poskytuje případně záchrannou 

síť těm, které systém opomine. Česká republika ovšem zaznamenává překotný rozvoj i v této 

oblasti a lze předpokládat, že v příštích letech tento rozdíl vyrovná. 

Na závěr bych se zmínila ještě o pár legislativních chybách, které jsem v průběhu psaní 

práce nalezla a pro úplnost je vhodné je zmínit. V českém právním řádu nejsou nikde 

vymezeny legální definice neformální péče a neformální pečovatel či neformální pečovatelka. 

Bylo by tedy vhodné tyto pojmy legislativně zakotvit. Kvůli logickému uspořádání se jeví 

jako nejvhodnější tyto definice zahrnout do § 3 zákona o sociálních službách. Teorie je sice 

vysvětluje, ale kvůli návaznosti na problematiku sdílené péče či pro rozšíření oprávněných 
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osob pro poskytování sociálních služeb by bylo vhodné tyto pojmy detailněji vymezit 

také v tomto zákoně.  

Dále by bylo vhodné legislativně zakotvit nárok pečujícího na odpočinek či dovolenou 

a poskytnout mezitím seniorům adekvátní profesionální péči. Zákoník práce stanovuje 

minimální rozsah dovolené na čtyři týdny za jeden kalendářní rok. Na tento rozsah dovolené 

by měli mít nárok rovněž pečovatelé a za toto období by měli dostávat taktéž 

jako zaměstnanci finanční ohodnocení. Péči by mezitím mohl zastávat další rodinný pečovatel 

jako náhradní péči nebo profesionální poskytovatel služeb sociální péče. Institut náhradní 

péče již dlouhá léta funguje v zahraničí v případě, kdy si pečovatel potřebuje krátkodobě 

odpočinout či onemocní. V těchto případech jsou náklady péče po určitou dobu hrazeny 

náhradnímu pečovateli. Je to vhodná alternativa pro pečovatele i seniora, jelikož péči zastává 

stále rodinný příslušník a ten za to dostává adekvátní finanční ohodnocení.  

Rovněž by mohlo dojít k finanční podpoře samotných pečujících. Na základě výzkumů 

je většina pečujících nucena kvůli péči opustit trh práce a nepobírá často ani žádnou veřejnou 

podporu. Péče o seniora je ale finančně náročná a samotný příspěvek na péči leckdy nestačí 

na pokrytí všech nákladů. Z tohoto důvodu by bylo vhodné vytvořit nový příspěvek 

pro pečující osoby, který by mohly čerpat neformální pečovatelé, kteří se prokazatelně starají 

o nemohoucí osobu, jsou v produktivním věku a nepobírají rodičovský příspěvek, invalidní 

důchod, starobní důchod či podporu v nezaměstnanosti. Tato dávka by zejména pomohla 

tzv. sandwichové  generaci. 

Také by bylo vhodné vytvořit v obci specializovaný subjekt, kam by mohli rodinní 

příslušníci docházet a školitel by jim vysvětlil základní zásady dobré péče, jak mají provádět 

jednotlivé úkony a byl by jakýmsi garantem adekvátnosti a kvality poskytované péče. Tento 

specializovaný subjekt by mohl také sbírat informace a data o neformálních pečovatelích. 

Kompetence tohoto specializovaného subjektu by mohly spadat i do činností již zmiňovaného 

koordinátora podpory.  

Cílem diplomové práce bylo shrnout základní fakta v péči o seniory a následně čtenáři 

poskytnout přehledný seznam možných zlepšení či alternativ v této péči. Toto téma je velmi 

obsáhlé a tudíž detailně rozebrat každou oblast sociální politiky by nebylo pro rozsah 

diplomové práce vhodné. Z tohoto důvodu jsem na začátku každé kapitoly stručně shrnula 

základní informace o každé problematice, aby čtenář mohl pochopit jednotlivé komparace 

s ostatními státy a také navrhované inovace či změny. Podle mého názoru jsem nalezla 

všechny právní oblasti, které se alespoň částečně dotýkají péče o seniory a následně, pomocí 

analýzy a komparace, jsem se snažila nalézt vhodné úpravy.  
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Jako hlavní přínos mé práce považuji poskytnutí uspořádaného přehledu možných 

úprav jednotlivých zákonných ustanovení. Rovněž práce nabízí různé alternativy, jak vylepšit 

právní postavení neformálních pečovatelů. Jelikož toto téma nebylo nikdy v rámci České 

republiky systematicky zpracováno, práce by mohla sloužit jako podnět k dalšímu 

nastudování a hlubší analýze tohoto fenoménu zejména ze strany státu. V dnešní době 

bohužel nevíme, co se děje za zavřenými dveřmi a je tudíž velmi obtížné odhadovat, 

co senioři a jejich pečovatelé skutečně potřebují. Pomocí zmíněných vylepšení by stát mohl 

získat potřebné informace, a ty by mohly sloužily k dopracování zákona o sociálních službách 

a dalších souvisejících právních ustanovení.  
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Sociální péče o seniory 

Abstrakt 
 Práce se zabývá problematikou sociální péče v České republice s ohledem 

na osoby v důchodovém věku. Hlavním cílem této diplomové práce bylo shrnout 

základní fakta o této péči a následně čtenáři poskytnout přehledný seznam možných 

zlepšení či alternativ sociální péče o seniory v nejrůznějších oblastech sociálního 

zabezpečení.  

V úvodní části nejprve práce zkoumá, zda existuje potřeba se zabývat tímto 

tématem a taktéž zda česká populace opravdu postupně stárne. Tyto hypotézy byly 

postupně na základě statistických údajů potvrzeny. Z této analýzy rovněž vyplynulo, 

že řešení postupného stárnutí může v České republice vyřešit podpora rodinné péče. 

Tato forma péče je nejlevnější a nejjednodušší formou péče v českém kulturním 

a sociálním prostředí. Z tohoto důvodu druhá kapitola zkoumá již konkrétně rodinnou 

péči v České republice. Zabývá se nejprve výhodami a nevýhodami rodinné péče, 

následně zmiňuje problematiku genderové nevyrovnanosti poskytování této péče 

a soudobý fenomén sandwichové generace. V jedné subkapitole práce zmiňuje rovněž 

nepoměrnost dávky starobního důchodu poskytovatele rodinné péče v případě, kdy tuto 

péči poskytuje déle než 15 let a jak by se vyměřování této dávky mohlo proporcionálně 

změnit ve prospěch rodinných pečovatelů.  

Dále práce již systematicky analyzuje jednotlivé oblasti sociálního zabezpečení 

a rovněž provádí komparaci s ostatními státy v případě, kdy to bylo možné. Třetí 

kapitola Sociální služby a příspěvek na péči je jednou z nejobsáhlejších kapitol 

diplomové práce, jelikož právní problematika sociálních služeb je sama o sobě 

obsahově velmi rozsáhlá. Nejprve se práce zabývá analýzou příspěvku na péči a jeho 

případným zlepšením. Právní  úprava příspěvku na péči je v porovnáni s ostatními 

členskými státy Evropské unie velmi dobře koncipována. Jedině Německo 

má propracovanější systém kritérií pro vyměřování příspěvku na péči a tzv. nultý stupeň 

příspěvku, který se poskytuje seniorům čekajícím na vyřízení žádosti o příspěvek 

na péči a jejich zdravotní stav se zhorší natolik, že si potřebují naléhavě proplatit 

alespoň základní formu péče. Dalším zlepšením by mohlo být nastavení pravidelné 

valorizace tohoto příspěvku. V práci byl uveden rovněž vhodný valorizační model. 



 

Další subkapitoly se zabývaly sociálními službami. Pro obsahovou přehlednost práce 

nejprve vymezila sociální služby obecně a následně analyzovala a komparovala 

konkrétní druhy sociálních služeb, a to sociální poradenství a služby sociální péče. 

Sociální poradenství je v České republice velmi dobře upravené. Není potřeba jakkoli 

upravovat právní ustanovení týkající se této sociální služby. Naopak v průběhu analýzy 

služeb sociální péče se vyskytlo pár problematických oblastí. Jako největší problém lze 

stanovit nedostatečné plánování a rozvržení těchto služeb v rámci krajů a obcí. Jako 

vhodné řešení se nabízí zřízení koordinátora služeb sociální péče, který by nejen sbíral 

informace pro budoucí plánování těchto služeb v obci od seniorů a rodinných 

pečovatelů, ale rovněž by mohl poskytovat odborné školení pro rodiny a sociální 

poradenství. Dalším problémem je nedostatečné pokrytí venkovských oblastí terénními 

formami služeb sociální péče. Rodiny navíc upozorňují na fakt, že tato forma péče je 

velmi finančně náročná a příspěvek na péči nestačí na úhradu všech nákladů. 

Česká republika může zareagovat na tento problém pravidelnou valorizací příspěvku na 

péči a lepším plánováním rozvržení těchto služeb na svém území.  

Čtvrtá kapitola se zabývala ošetřovným a dlouhodobým ošetřovným. Jelikož 

je právní úprava této oblasti nejméně rozvinutá, bylo vhodné se nejprve zaměřit 

na komparaci. Tyto dvě dávky nemají v podstatě v zahraničí žádné ekvivalenty a co 

se týče dlouhodobého ošetřovného, tak je česká právní úprava světový unikát. Právní 

úprava obou dávek je tedy nastavena správně a zatím nelze stanovit žádné vylepšení, 

jelikož nejsou k dispozici žádné detailnější studie.  

V páté kapitole bylo krátce pojednáno o pracovněprávním hledisku v péči 

o seniora. Umožnění rodinnému pečovateli zároveň pracovat a poskytovat péči 

má pozitivní vliv nejen na finanční stav rodiny, ale rovněž na psychiku 

samotného pečovatele. V neposlední řadě nedochází k vyloučení z pracovního života 

a pečovatel má možnost kariérního růstu a dosažení vyšší dávky starobního důchodu. 

V závěru práce stanovila ještě možná legislativní doplnění, které byly v průběhu 

analýzy nalezeny mimo zmíněné oblasti sociálního zabezpečení. 

 Jako největší přínos této diplomové práce považuji vytvoření systematického 

přehledu možných inovací či obměn stávající právní úpravy sociální péče o seniory. 

Zároveň byla v práci přehledně vymezena rodinná péče a provedena její důkladná 

analýza. V žádné odborné publikaci jsem uceleně nenalezla analýzu této oblasti, a proto 



 

by práce mohla sloužit jako podklad pro podrobnější právní analýzu státním aparátem, 

který by pak mohl případné změny implementovat do právního řádu. 

 

Klíčová slova: sociální péče o seniory, rodinná péče, sociální služby 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Social care for the elderly 

 

Abstract 

 
The thesis deals with the issue of social care in the Czech Republic with regard 

to persons in retirement age. The main aim of this diploma thesis was to summarize 

the basic facts about this care and to provide the reader with a clear list of possible 

improvements or alternatives of social care for the elderly in various social security 

areas. 

In the introductory part, the paper first examines whether there is a need 

to address this topic and whether the Czech population is really getting old. These 

hypotheses have been confirmed on the basis of statistical data. This analysis also 

showed that resolving aging in the Czech Republic can solve support for family care. 

This form of care is the cheapest and easiest form of care in the Czech cultural 

and social environment. For this reason, the second chapter examines specifically 

family care in the Czech Republic. It deals first with the advantages and disadvantages 

of family care, then mentions the issue of gender imbalance in providing this care 

and the contemporary phenomenon of the sandwich generation. In one subchapter, 

the work mentions also the disproportionation of the old-age pension benefit of a family 

care provider where this care is provided for more than 15 years, and how this benefit 

could be proportionally changed for the benefit of family careers. 

Furthermore, the work is already systematically analyzing individual areas 

of social security and also conducting comparisons with other countries wherever 

possible. The third chapter Social services and care allowance is one of the most 

extensive chapters of the diploma thesis, since the legal issues of social services 

are in themselves very extensive in content. First, the thesis deals with the analysis 

of the contribution to care and its possible improvements. The legislation on care 

allowance is very well designed in comparison with other EU Member States. 

Only Germany has a more sophisticated system of criteria for assessing the care 

allowance and the so-called zero level of allowance that is granted to seniors waiting 

to handle a care allowance and their health gets worse enough to need urgently to pay 

at least the basic form of care. Another improvement could be the setting of a regular 



 

valorisation of this contribution. A suitable valorisation model was also presented 

in the thesis. Other subchapters concerned social services. For content clarity, the work 

first defined social services in general and then analysed and compared specific types 

of social services, namely social counselling and social care services. Social counselling 

is very well adapted in the Czech Republic. There is no need to modify the legal 

provisions relating to this social service. On the other hand, a number of problematic 

areas emerged during the analysis of social care services. The lack of planning 

and layout of these services within regions and municipalities is the biggest problem. 

A suitable solution is to set up a social welfare coordinator who would not only collect 

information for future planning of these services in the village from seniors and family 

careers, but also provide specialist family and social counselling. Another problem 

is insufficient coverage of rural areas by terrain forms of social care services. 

In addition, families are aware of the fact that this form of care is very costly 

and the care allowance is not enough to cover all costs. The Czech Republic can 

respond to his problem by regularly valorising the care allowance and better planning 

the layout of these services in its territory. 

The fourth chapter deals with nursing and long-term caregivers. Since 

the legislation in this area is the least developed, it is appropriate to first focus 

on the comparison. These two benefits have virtually no equivalents abroad and, as far 

as the long-term nursing home is concerned, the Czech legislation is unique 

in the world. The two-dose regulation is set correctly and no improvements can be made 

as there are no more detailed studies available. 

The fifth chapter briefly discussed the labour law aspect of senior care. 

Allowing a family carer to work and care at the same time has a positive impact 

not only on the financial state of the family but also on the psyche of the caretaker 

himself. Last but not least, there is no exclusion from working life and the carer has 

the possibility of career growth and higher retirement benefits. At the end of the thesis, 

it provided some possible legislative amendments, which were found outside 

the mentioned areas of social security during the analysis. 

The greatest benefit of this thesis is the creation of a systematic overview 

of possible innovations or modifications of the existing legislation on social care 

for the elderly. At the same time, the work was clearly defined in family care 



 

and thorough analysis. I have not comprehensively found an analysis of this area 

in any professional publication, so the thesis could serve as a basis for a more detailed 

legal analysis by the state apparatus, which could then implement any changes 

in the law. 

 
Key words: social care for seniors, family care, social services  
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