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ZZDDRRAAVVOOTTNNĚĚ--SSOOCCIIÁÁLLNNÍÍ  PPÉÉČČEE  OO  SSEENNIIOORRYY  

VV  ČČEESSKKÉÉ  RREEPPUUBBLLIICCEE  
 

HEALTH AND SOCIAL CARE OF SENIORS IN THE CZECH REPUBLIC 

 

Věra Jeřábková 

 

Abstract 

Due to medical advances and lifestyles’ changes of individuals the quality of the life together 

with its length extends. However, social changes cause the decline in fertility which inevitably 

leads to the process of ageing. A growing number of seniors with declining number of 

children affect and will significantly affect the health and social area, but also the economic 

area. Despite the fact that many older people will remain self-sufficient in the advanced age 

and actively involve in the surrounding life, the society will not be able to provide health and 

social care without sufficient capacity in competent institutions. 
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Úvod 

Stárnutí populace je často pouţívaný pojem nejen v České republice, ale i v ostatních 

vyspělých zemích. Délka ţivota se prodluţuje, jeho kvalita se zlepšuje, a to zejména díky 

medicínským pokrokům a změně ţivotního stylu jedinců. Negativní vývoj ovšem 

zaznamenává porodnost. Společenské změny zapříčiňují její dlouhodobý pokles, který je 

doprovázen tzv. populačními vlnami1, jeţ vznikly v důsledku světových válek a 

propopulačních opatření. Vlnu silných poválečných ročníků vystřídala vlna tzv. Husákových 

dětí (70. léta 20. století), přičemţ tento „vlnovitý“ charakter v klesající porodnosti spolu 

s rostoucím počtem seniorů významně ovlivňuje a bude ovlivňovat nejen sociální a zdravotní 

oblast, ale také oblast ekonomickou. 

 

Stárnutí populace 

Stárnutí populace je v České republice povaţováno za negativní jev, který poukazuje 

na nutnost důchodové reformy. K zajištění kvality ţivota ve stáří je ovšem nutné učinit i další 

kroky, jeţ spočívají zejména ve změně přístupu lidí ke stárnutí.  

Proces stárnutí populace znázorňujeme pomocí indexu stáří, který vyjadřuje, kolik 

obyvatel ve věku 65 let a více připadá na 100 dětí ve věku 0 - 14 let. Z obrázku 1 lze vidět 

stav počtu osob do 14let a nad 65 let spolu s indexem stáří v roce 2008, a současně jejich 

predikci aţ do roku 2050 podle projekce obyvatelstva České republiky (střední varianta) 

vypracované Českým statistickým úřadem. Je zřejmé, ţe v roce 2050 by mělo dojít k více neţ 

zdvojnásobení počtu seniorů (obyvatel ve věku nad 65 let). Pokud se podíváme na jednotlivé 

věkové skupiny seniorů, tak jejich podíl ve věku 65 - 74 let, stejně jako ve věku 75 - 84 let, 

vzroste v roce 2050 přibliţně dvakrát. Dramatičtější nárůst se však čeká u osob ve věku nad 

                                                 
1 výkyvy; období s vysokým počtem narozených dětí střídá období, kdy se rodí dětí méně 
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85 let (tzv. oldest old), jejichţ počet se dokonce zčtyřnásobí (tabulka 1). Je proto naprosto 

nezbytné přizpůsobit jednotlivé sluţby i produkty jejich potřebám. 

O zmírnění dopadu měnící se věkové struktury na celou společnost usiluje koncepce 

„Aktivní stárnutí“, prosazovaná na půdě OSN. Tato koncepce je zaloţena na změně postoje 

společnosti ke starým lidem a vychází z moţnosti zapojení starších lidí do společenského 

ţivota, ať uţ pokračováním v ekonomické aktivitě, volitelným odchodem do důchodu nebo 

angaţováním v různých společensky prospěšných organizacích jako např. pečovatelství, 

dobrovolnictví, apod. Plné vyuţití potenciálu starších osob a vytvoření mezigeneračně 

soudrţné společnosti je proto její hlavní myšlenkou. 

 

 
Obr. 1: Projekce počtu osob do 14let, nad 65 let (v milionech osob) a index stáří (počet osob starších 

65ti let připadajících na 100 dětí ve věku 0-14 let) v České republice do roku 2050 

Zdroj: ČSÚ - Vývoj obyvatelstva České republiky v roce 2008, Projekce obyvatelstva: střední varianta 

 

Tab. 1: Projekce podílu ekonomických generací v populaci a seniorů v příslušných věkových intervalech  do 

roku 2050 (%) 

Věk 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 

0-14 13,6 13,8 13,7 13,2 12,6 12,2 12,2 12,4 12,4 

15-64 70,9 68,1 66,0 65,3 64,5 63,6 60,9 57,9 56,3 

65+ 15,5 18,1 20,3 21,5 22,8 24,1 26,9 29,7 31,3 

v tom věk:          

65-74 9,0 11,3 12,4 11,6 11,3 11,8 13,8 15,8 15,0 

75-84 5,1 5,1 6,1 7,9 8,9 8,5 8,5 9,2 11,1 

85+ 1,4 1,7 1,8 2,0 2,7 3,8 4,5 4,8 5,3 
Zdroj: ČSÚ - Projekce obyvatelstva, střední varianta 

 

Zařízení sociální péče o seniory – kapacita domovů pro seniory 

I kdyţ řada seniorů zůstává soběstačná i do poměrně vysokého věku a aktivně se 

zapojuje do ţivota společnosti, společnost se neobejde bez dostatečné lůţkové kapacity 
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pro zdravotně sociální péči. Odhadovalo se2, ţe v populaci starší 65 let zůstává cca 80 % 

spoluobčanů soběstačných s pomocí rodiny, potřeba pomoci v domácnosti je u 13 %, potřeba 

domácí péče u 8 % a potřeba ústavní péče cca u 3 % seniorů. V dnešní době však můţeme 

odhadovat potřebu ústavní péče cca u 6 %
3
 seniorů. 

Počet domovů pro seniory a jejich kapacita (počet míst) aţ do roku 2007 rostly (obr. 

2). V roce 2008 však došlo k jejich poklesu, a to v důsledku přijetí zákona č. 108/2006 Sb., 

o sociálních sluţbách. Nastala i změna metodického přístupu statistického zjišťování. Ta 

spočívala v tom, ţe šetření jiţ nebylo prováděno za jednotlivá zařízení sociálních sluţeb, která 

předávala údaje pouze za převládající typ sociální sluţby (aţ do roku 2007), ale začaly se 

sledovat údaje za kaţdou registrovanou sociální sluţbu poskytovanou ve smyslu zákona 

č. 108/2006 Sb. 

V roce 2008 necelou polovinu domovů pro seniory zřizovaly kraje (195 z 452 

zařízení) a více neţ jednu třetinu obce (162 zařízení). Církve byly zřizovately pouze v 16 % 

případů (70 domovů pro seniory) a ostatní subjekty tvořily pouhých 5 % (24 domovů pro 

seniory). 

 

 
Obr.2: Vývoj kapacity domovů pro seniory v České republice v letech 2004-2008 

Zdroj: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2008, Praha, MPSV, výkaz V1-01 

 

„Nejstarším“ krajem v České republice (tj. s nejvyšším podílem osob starších 65 let) je 

Hlavní město Praha. Naopak mezi „mladé“ kraje patří Ústecký, Karlovarský a Liberecký kraj. 

Z tohoto jednoduchého poznatku můţeme proto usuzovat na největší potřebu zdravotně-

sociální péče o seniory v krajích s nejvyšším podílem osob starších 65 let, a to v Hlavním 

městě Praze, Královéhradeckém, Jihomoravském a Zlínském kraji (obr. 3). Nejvíce domovů 

pro seniory se nachází ve Středočeském kraji (14 % z 452 zařízení), naopak nejméně 

v Karlovarském kraji (2 %, tj. 13 zařízení). Uvaţujeme-li ovšem počet domovů pro seniory a 

jejich lůţkovou kapacitu spolu s počtem seniorů v kraji, jejich rozloţení v rámci krajů je 

velmi nerovnoměrné. Pouze ve Středočeském a Moravskoslezském kraji se všechny tři podíly 

pohybují na přibliţně stejné úrovni. 

                                                 
2 PŘEHNAL, J.: Péče o geriatrické a chronicky nemocné pacienty  
3 Jedná se o vlastní hrubý odhad vycházející z kapacity zařízeních sociální péče pro seniory a neuspokojených 

ţadatelů k celkovému počtu seniorů. 
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V současné době činí kapacita domovů pro seniory v České republice 38 tisíc lůţek a 

je prakticky plně vyuţita, neboť na jedno lůţko připadá v průměru 1,4 čekatele. Nejhorší 

situace je v Moravskoslezském kraji, ve kterém na jedno lůţko připadají téměř 3 čekatelé 

(2,6). Více neţ 2 čekatelé na jedno lůţko připadají rovněţ v Libereckém a Jihomoravském 

kraji. V ostatních krajích, kromě Jihočeského, Královéhradeckého a Vysočiny, připadá na 

jedno lůţko více neţ jeden čekatel (tabulka 2). 

 

 
Obr.3: Podíl seniorů (osob ve věku nad 65 let), domovů pro seniory a jejich kapacity v krajích ČR v roce 

2008 (v %) 
Zdroj: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2008, Praha, MPSV, výkaz V1-01, ČSÚ – Věkové 

složení obyvatelstva v roce 2008   

 

Tab. 2: Počet čekatelů na jedno lůţko v domovech pro seniory podle krajů v roce 2008 

Kraj 
čekatelé 

(neuspokojení 
žadatelé) 

kapacita 
(počet 
lůžek) 

počet 
čekatelů 

na 1 
lůžko 

relativní 
kapacita (počet 
lůžek na 100 
obyvatel 65+) 

Hlavní město Praha 4 143 2 241 1,8 1,1 

Středočeský  5 088 4 916 1,0 2,8 

Jihočeský  2 164 2 877 0,8 3,1 

Plzeňský  2 174 1 674 1,3 1,9 

Karlovarský  945 905 1,0 2,1 

Ústecký  4 146 4 311 1,0 3,9 

Liberecký  1 926 888 2,2 1,5 

Královéhradecký  1 842 2 413 0,8 2,8 

Pardubický  2 164 2 192 1,0 2,8 

Vysočina 1 510 2 197 0,7 2,8 

Jihomoravský  6 439 3 059 2,1 1,7 

Olomoucký  2 810 2 664 1,1 2,7 

Zlínský  5 251 2 972 1,8 3,2 

Moravskoslezský  12 351 4 694 2,6 2,6 

Celkem ČR 52 953 38 003 1,4 2,4 
Zdroj: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2008, Praha, MPSV, výkaz V1-01, ČSÚ – Věkové 

složení obyvatelstva v roce 2008, vlastní výpočty   
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Srovnáním počtu čekatelů na jedno lůţko v domově pro seniory, nebo-li 

neuspokojených ţadatelů na jedno místo, s jejich relativní kapacitou  (počet lůţek na 100 

obyvatel ve věku 65 let a více) zjišťujeme, ţe Ústecký kraj, jeţ se z hlediska věkové struktury 

jeví jako „nejmladší“, je krajem s nejvyšší relativní kapacitou (téměř 4 lůţka na 100 seniorů), 

ale ne s nejniţším počtem čekatelů – nachází se na čtvrtém nejniţším místě (obr. 4). Pokud se 

však zaměříme na Hlavní město Prahu („nejstarší“ kraj v ČR), je patrné, ţe má nejmenší 

relativní kapacitu (1,1 lůţka na 100 seniorů) a současně se nachází na čtvrtém nejvyšším 

místě v počtu čekatelů na jedno lůţko (1,8). Do jisté míry zde tudíţ platí nepřímá úměra, tj. 

čím je kraj vzhledem k počtu seniorů lépe vybaven domovy pro seniory (čím mají vyšší 

relativní kapacitu), tím je čekací doba na l lůţko kratší (niţší počet čekatelů). 

 

 
Obr.4: Počet neuspokojených ţadatelů na 1 místo v domově pro seniory a relativní kapacita domovů pro seniory 

podle krajů v roce 2008 
Zdroj: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2008, Praha, MPSV, výkaz V1-01, ČSÚ – Věkové složení 

obyvatelstva v roce 2008, vlastní výpočty   

 

Lůžka ošetřovatelské následné péče 

Zdravotní stav některých klientů domovů pro seniory vyţaduje náročnou 

ošetřovatelskou péči, a proto pro ně zařízení mohou zřizovat ošetřovatelská lůţka, resp. celá 

ošetřovatelská oddělení (v průměru tvoří lůţka ošetřovatelské následné péče třetinu všech 

lůţek). Hranice mezi poskytováním čistě sociálních a čistě zdravotních sluţeb se 

potom v tomto případě stírají.  

Bylo zjištěno, ţe co do věku a struktury diagnóz klientů se ošetřovatelská péče 

v domovech pro seniory velmi podobá péči na lůţkách ošetřovatelské následné péče 

ve zdravotnictví
4
. Mohl by zde tedy do jisté míry existovat způsob, jakým lze vyřešit 

nedostatečnou kapacitu v domovech pro seniory – a to přesunem klientů na ošetřovatelských 

lůţkách v domovech pro seniory do zdravotnických zařízení. 

Mezi lůţka ošetřovatelské následné péče ve zdravotnictví jsou zahrnuta lůţka 

ošetřovatelské následné péče v nemocnicích, léčebnách pro dlouhodobě nemocné a hospicích. 

V roce 2008 byl celkový počet lůţek ošetřovatelské následné péče ve výši 13940 lůţek, 

                                                 
4 BRUTHANSOVÁ, ČERVENKOVÁ, PECHANOVÁ: Sociálně zdravotní sluţby poskytované klientům na 

ošetřovatelských odděleních domovů důchodců se zřetelem k jejich sociální  situaci a zdravotnímu stavu, Praha, 

VÚPSV 2006 
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přičemţ jejich největší podíl byl v Hlavním městě Praze a Středočeském kraji, a to shodně 

13 % (tabulka 3). 

Stejně jako v případě domovů pro seniory má demografická situace vliv i na potřebu 

ošetřovatelských lůţek následné péče ve zdravotnictví. Jako optimální se podle návrhu 

vyhlášky Ministerstva zdravotnictví o minimální síti zdravotnických zařízení doporučují dvě 

lůţka ošetřovatelské následné péče na tisíc obyvatel
5
. Nutné je ovšem zohlednit i věkovou 

strukturu osob starších 65ti let, neboť právě z této věkové kategorie pochází většina pacientů. 

Pomocí takto zjištěné republikové relace potom můţeme vypočítat optimální počet lůţek 

ošetřovatelské následné péče ve zdravotnictví v jednotlivých krajích. Celý výpočtový vztah 

lze definovat jako (1)
6
: 

 

2
1000

1000





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




o

s

R , (1) 

kde  R  – republiková relace, 

 s  – počet obyvatel starších 65ti let, 

 o  – počet obyvatel celkem, 

a potom (2): 

 ,
1000

* isR
optimum   (2) 

kde is  - počet obyvatel starších 65ti let v příslušném kraji. 

 
Tab.3: Lůţka ošetřovatelské následné péče ve zdravotnictví a jejich potřeba v krajích ČR v roce 2008 

Kraj 
Lůžka 

ošetřovatelské 
následné péče 

Optimální 
počet 

Rozdíl 

Hlavní město Praha 1853 2625 -772 

Středočeský  1776 2359 -583 

Jihočeský  830 1268 -438 

Plzeňský  708 1167 -459 

Karlovarský  588 567 21 

Ústecký  1348 1494 -146 

Liberecký  481 816 -335 

Královéhradecký  790 1168 -378 

Pardubický  716 1046 -330 

Vysočina 749 1053 -304 

Jihomoravský  1294 2397 -1103 

Olomoucký  572 1307 -735 

Zlínský  869 1231 -362 

Moravskoslezský  1366 2434 -1068 

Česká republika 13940 20930 -6990 
Zdroj: ÚZIS - Lůžková péče 2008, Zdravotnictví v jednotlivých krajích ČR 2008, vlastní výpočty 

 

Z výše uvedeného je patrné, ţe nedostatek lůţek ošetřovatelské následné péče je i 

v resortu zdravotnictví. Největší deficit lůţek ošetřovatelské následné péče byl v roce 2008 

v Jihomoravském kraji, který patří rovněţ mezi „nejstarší“ kraje a kraje s nejvyšším počtem 

čekatelů na lůţko v domovech pro seniory. Oproti tomu „nejmladší“ Ústecký kraj má 

                                                 
5 Aktuální informace ÚZIS č. 39/2004 
6 vlastní matematické vyjádření, Aktuální informace ÚZIS č. 39/2004,  
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nedostatek pouhých 146 lůţek ošetřovatelské následné péče a jen 1 čekatele na lůţko 

v domově pro seniory. Jediný Karlovarský kraj (druhý „nejmladší“) má počet lůţek 

ošetřovatelské následné péče vyšší neţ optimum (+21) a pouze 1 čekatele na lůţko v domově 

pro seniory. 

Nedostatek lůţek v domovech pro seniory nelze tudíţ vyřešit přesunem chronicky 

nemocných klientů na lůţka ošetřovatelské následné péče ve zdravotnictví, neboť i jich je 

velký nedostatek. Jestliţe v celé České republice nyní chybí necelých 7 tisíc lůţek 

ošetřovatelské následné péče ve zdravotnických zařízeních, v roce 2050 to můţe být aţ 

dvojnásobek. 

 

Zřizovatelé domovů pro seniory 

Jak jiţ bylo naznačeno výše, téměř čtyři pětiny domovů pro seniory (79 %) zřizovaly 

v roce 2008 kraje a obce a více neţ jednu pětinu (21 %) nestátní zařízení (církve a ostatní) 

(obr. 5). V průměru potom připadalo na jedno krajské zařízení 100 klientů, na obecní zařízení 

90 klientů a na nestátní zařízení 36 klientů. Nízký podíl nestátních zařízení je pochopitelný, 

neboť podnikání v sociální oblasti je u nás ztrátové a pro investory nepřitaţlivé (v roce 2008 

činila celková ztráta cca 235 milionů Kč). 

 

 
Obr.5: Podíl domovů pro seniory a podíl počtu obyvatel domovů pro seniory podle zřizovatele (v %) 

Zdroj: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2008, Praha, MPSV, výkaz V1-01 

 

Nedostatečnou kapacitu v domovech pro seniory však nelze vyřešit ani automatickým 

přesunem osob z krajů s vysokým nedostatkem lůţek do krajů s jejich niţší potřebou. Senioři 

jsou zvyklí na okruh svých známých a příbuzných a „vytrţení“ ze známého prostředí by jim 

mohlo způsobit nejedny psychické a zdravotní potíţe. 

Řešení nedostatečné kapacity v domovech pro seniory by proto mělo spočívat 

ve změně jejich financování (klient, zdravotní pojišťovna, státní rozpočet) a zatraktivnění 

podnikání v sociální oblasti (např. daňové zvýhodnění, investiční pobídky). Další moţností je 

ovšem přijmout i taková opatření, zejména v rodinné politice, která budou podporovat rodiny 

a vytvoří mezigeneračně soudrţnou společnost.  
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Závěr 

Stárnutí populace je zcela přirozený jev moderní společnosti. I kdyţ řada seniorů 

zůstává soběstačná do poměrně vysoké věku, zajištění dostatečné lůţkové kapacity pro jejich 

zdravotně-sociální péči je naprosto nezbytné.  

Domovy pro seniory jsou zařízeními sociálních sluţeb, které poskytují jak sociální, tak 

i zdravotní péči. Bylo však zjištěno, ţe jejich kapacita je nedostatečná – v roce 2008 připadalo 

1,4 čekatele na jedno lůţko. Rovněţ bylo ukázáno, ţe způsoby, kterými lze získat chybějící 

lůţka, nespočívají v přemístění klientů z ošetřovatelských lůţek na lůţka ošetřovatelské 

následné péče ve zdravotnických zařízeních, neboť i jich je velký nedostatek (v roce 2008 na 

základě vypočítaného optima chybělo 6990 lůţek), a ani v přesunu osob starších 65 let z krajů 

s vysokým nedostatkem lůţek do krajů s jejich niţší potřebou. Senioři jsou totiţ zvyklí na 

svůj okruh známých a příbuzných a „vytrţení“ ze známého prostředí by jim mohlo způsobit 

nejedny psychické a zdravotní potíţe.  

Jelikoţ provozování domovů pro seniory je ztrátové a naprostou většinu z nich zřizují 

kraje a obce, mělo by se proto přistoupit ke změně jejich financování a zatraktivnění 

podnikání v sociální oblasti. Rovněţ přijetím opatření v rodinné politice, jeţ vytvoří 

mezigeneračně soudrţnou společnost, je způsob, kterým lze řešit nedostatečnou kapacitu 

v domovech pro seniory. 
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