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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva souvislostmi demografického starnuti a vyuzivani vybranych
socialnich sluzeb dlouhodobé péce v Ceské republice na krajské drovni. Cilem bylo zhodnotit
vyvoj a regionalni rozdily ve vyuziti domovl pro seniory (DS), domov( se zvlastnim rezimem
(DZR) a pecovatelské sluzby (PS) v letech 2019-2024 a posoudit, jak se zmény vztahuji k rlstu
seniorské populace. Metodou byla sekunddrni kvantitativni analyza administrativnich dat MPSV
a demografickych dat CSU. U domova pro seniory a domova se zvla$tnim reZzimem byly pouzity
klient-dny a odhad primérné obsazenosti. U pecovatelské sluzby byl zvolen celkovy pocet hodin
a pocet uzivatelll. Ukazatele byly prepocteny na 1 000 osob ve véku 80+ (DS, DZR) a 65+ (PS).
Mezi roky 2019 a 2024 vzrostl pocet osob 65+ pfiblizné o 5,8 % a osob 80+ o 17,8 %. Vysledky
ukazuji pokles relativniho ,pokryti“ DS, selektivni posilovani DZR a zvySovani intenzity PS na
uzivatele. Regionalni rozdily naznacuji vliv demografie i nastaveni sité a personalnich kapacit.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis deals with the connections between demographic aging and the use of
selected long-term care social services in the Czech Republic at the regional level. The aim was
to evaluate developments and regional differences in the use of nursing homes (DS), special care
homes (DZR), and care services (PS) between 2019 and 2024 and to assess how these changes
relate to the growth of the senior population. The method used was secondary quantitative
analysis of administrative data from the Ministry of Labor and Social Affairs and demographic
data from the Czech Statistical Office; for DS and DZR, client days and estimated average
occupancy were used, while for PS, the total number of hours and number of users were used;
the indicators were standardized to 1,000 persons aged 80+ (DS, DZR) and 65+ (PS). Between
2019 and 2024, the number of people aged 65+ increased by approximately 5.8% and the
number of people aged 80+ by 17.8%. The results show a decline in the relative "coverage" of
DS, selective strengthening of DZR, and an increase in the intensity of PS per user. Regional
differences indicate the influence of demographics as well as network and personnel capacity
settings.
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Prohlasuji, Ze predloZenad bakalarska prace je plvodni azpracovalajsem ji samostatné.
Prohlasuiji, Ze citace pouzitych pramend je Uplna, Ze jsem v préci neporusila autorska prava (ve
smyslu zakona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zméné nékterych zakon(, v platném znéni, dale téz ,AZ").

Byla jsem seznamena s tim, Ze na mou bakaldfskou praci se plné vztahuje AZ, zejména § 60
(Skolni dilo).

Podle § 47b zakona o vysokych Skolach souhlasim se zverejnénim své prace podle Smérnice pro
vedeni, vypracovani a zvefejiovéani zavére¢nych praci na VSPJ, ato bez ohledu na vysledek
obhajoby.

Beru na védomi, e VSPJ md pravo na uzavfeni licenéni smlouvy o uZiti mé Zvolte polozku. prace
a prohlasuji, Ze souhlasim s pfipadnym uzitim mé Zvolte polozku. prace (prodej, zapujceni
apod.).

Jsem si védoma toho, Ze uzit své bakalafské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuZiti mohu jen
se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mé pozadovat pfiméreny pfispévek na uhradu nakladd,
vynaloZzenych vysokou Skolou na vytvoreni dila (az do jejich skutecné vysSe), zvydélku
dosaZzeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 9. dubna 2026

Podpis studentky



Podékovani

Rada bych podékovala vedouci své bakalarské prace pani Mgr. Jané Gabrielové, Ph.D. za
odborné vedeni, cenné rady a podporu. Velmi si vazim toho, Ze mé pfi zpracovani prace vidy

dokdzala spravné nasmérovat.

Dale dékuji své rodiné za trpélivost, pochopeni a podporu po celou dobu studia.



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Obsah

SezNam MAPOVYCh Brafll .ccceeueeiiiiiiieiiieiiiieieeereeriennreeieeeeeeennnssseesesseeeesansnssssssssesesnnnssssnssssnnes 7
=T 2Ty 0T - < T =] Ot 8
SZNAM Bl iiiiiiiiiiiiiiiiiiieieirierrrrrerereeereee e s e e s e e e s e s e s e s e e s e s s esesesesesesasasessensesesasesssesesesesesessnasans 9
S€ZNAM ZKrateK......iiiiiiiiiemneiiiiiiiiiiieineiiiiiiiinessesieesiinnessssssssisiinressssssssssssserssssssssssssanes 10
UIVOU ceeeeeiereeeeeeecseseeeseesseeseeseessessesssesaessessasssesssesssasesssessssssesssessssssesssensesssesssenssessennes 11
3 =TT 1 T & T ot £ PO TRPPO 13
1.1 Demografické starnuti v kontextu EVIopskeé UNIe .........cceeeeeciieeeieciiee e ecieee s 14
1.2 Demografické starnuti v Ceské republice ........oovvvviviririeeiieeeieeeeeeeeeee e 16
1.3 Socialni sluzby a neformalni pCe Pro SENIOIY ......ceeeccieeeeciiiee e 18
1.4 NETOIMAINT PECE ... et e et e e e et e e e e e bte e e e ebaeeeeebeaeeeennes 26
1.5 1) o a1 PP 27
P N 1T ATod & T ot 1 PP 29
2.1 Gl VYZKUMU et e e et e e et e e e et a e e e esasae e e e naaeeesanneeaenan 29
2.2 Metodika VYZKUMU ...oiiiiiiee ettt e s s e e e s bae e e e eaaes 31
2.3 Vysledky vyzkumu a jejich iINterpretace ......coceeeccveeeeecciee e 33
2.4 Souvislosti demografického starnuti a zmén ve sluzbach ..........ccccooeiirien . 42
2.5 Vyhodnoceni cile prace a vyzkumnych otazek .......cccoecveviieiieiiiceee e, 47
2.6 Vyhodnoceni diléich vyzkumnych otdzek ..........cccoeieieiiiiiicie e, 47
2.7 VYhodNOCENT NYPOTEZ ....eeeeiieee e e et e e e e e 48
2.8 DISKUSE ...ttt ettt ettt st s e et s b e s e e st e e abe e sataesbaeenaree s 51
2.9 NAVrhy @ dOPOrUCENT PrO PraXi....ciceeeeccieeeeeciieeeeeiteeeeecireeeeeetteeeeeetteeessesseeeeessseeeesnnes 55
T - 1V - PP 59

4 Seznam POUZItYCh ZArojUl ...cccceueeuciiiiiiiieeneieeiiiiietenenseeiesereeenansssesessneesnnnsssssessnesennnes 62



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam mapovych grafl

Mapa 1 Souhrnny pocet neuspokojenych zadosti u vybranych socialnich sluzeb za rok 2024 .. 24
Mapa 2 Vyvoj vytizenosti domova pro seniory v Krajich .........ccccoeciveiiiciii s 34
Mapa 3 Vyvoj vytizenosti domova se zvlastnim rezimem v krajich .........ccccceeeiecciiiiieee e, 36
Mapa 4 Vyvoj poklesu/nartstu poctu hodin mezilety 2019-2024.........cooveveeereeeceeeereeeeereenennn 38



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam tabulek

Tabulka 1 Vyvoj poctu vybranych socialnich sluZeb ..., 20
Tabulka 2 Pocet klientl ve vybranych socialnich sluZbach ...........ccooovviiiiiiiciiiiiece e, 21
Tabulka 3 Pocet neuspokojenych zadosti u vybranych socialnich sluzeb za rok 2024 ............... 23
Tabulka 4 Pocty kliento-dnl dOmoVva Pro SENIOIY .......ceeecieeeciieeeieesceeerteeeee e e e esreeesvee e 33
Tabulka 5 Pocty kliento-dnd domova se zvIaStnim reZimem........cccoceeeeieeeceeeciee e e 35
Tabulka 6 Prameérny poCet hodin za deN ........cccuveeeiii i 37
Tabulka 7 Projekce potfebnych kapacit domova pro seniory.......ccccceveceeeeeecieeececieeeceiee e, 39
Tabulka 8 Projekce potfebnych kapacit domova se zvlastnim reZimem ........cccccccveeeveivee e, 40
Tabulka 9 Projekce potfebnych hodin péce pecovatelské sluZby........ccccceevvcieiiieiieiiiicieneenen, 41
Tabulka 10 Vyvoj poc¢tu osob 65+/80+ v krajich (2019-2024).....cccuueeieeeceeeeceeeeieeecreeeeveeeeree s 42
Tabulka 11 Vyvoj obsazenosti domov( pro seniory na 1 000 obyvatel 80+..........ccceeeeveeenennnn. 43
Tabulka 12 Vyvoj obsazenosti domova se zvlastnim rezimem na 1 000 obyvatel 80+............... 44

Tabulka 13 Vyvoj obsazenosti peCovatelské sluzby na 1 000 obyvatel 65+ ..........ccccceevveeennneen. 45



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam grafu

Graf 1 Zdroje financovani socidlnich sluzeb za rok 2023



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam zkratek

CR Ceska republika

Csu Cesky statisticky ufad

DS domov pro seniory (druh socidlni sluzby)

DZR domov se zvlastnim reZzimem (druh socialni sluzby)
EU Evropskd unie

EUROSTAT statisticky urad Evropské unie

LTC Long-term care (dlouhodoba péce)

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky

NSRSS Ndrodni strategie socialnich sluzeb

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace pro

hospodarskou spolupraci a rozvoj)

ORP Obec s rozsifenou plsobnosti

PS pecovatelska sluzba (druh socialni sluzby)

REGISTR Registr poskytovateld socialnich sluzeb

VSP) Vysokd $kola polytechnicka Jihlava

WHO Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

ZSS Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Uvod

Demografické starnuti patfi mezi nejvyraznéjsi dlouhodobé zmény, které ovliviuji fungovani
socidlnich sluzeb, zdravotnictvi a systému dlouhodobé péce. V ceskych podminkach neni klicova
jen skutecnost, Ze roste pocet osob ve véku 65+, ale predevsim to, Ze rychle pfibyva osob ve
véku 80+, u nichz je ¢astéjsi potfeba kazdodenni podpory a dlouhodobé pomoci. Tento vyvoj
zvySuje naroky na dostupnost sluzeb, jejich kapacity, personalni zajisténi i financni udrzitelnost
systému. Podle recentni analyzy pripravené ve spolupraci s MPSV bude demograficka zména do
poloviny 30. let znamenat vyznamny narust potfebnych zdrojd a pfi nezménéném tempu vyvoje
se projevi nedostatek financi, personalu i [GZzkovych kapacit (Wiedermann et al. 2024).

Soucasny stav praxe v oblasti dlouhodobé péce Ize charakterizovat tim, ze poptavka po podpore
roste, avsak sit sluzeb se rozviji nerovhomérné a ¢ast potreb zlstava neuspokojena. Pfehledova
studie zamérend na dlouhodobou péci uvadi, Ze u pobytovych sluzeb pro seniory jsou klicovymi
typy sluzeb domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem a zaroven upozornuje, Ze vedle
kapacitniho ramce jsou dlleZitym indikdtorem i neuspokojené Zadosti, které ukazuji tlak na
systém (Horecky a Prdi$a 2019). Z mezinarodniho srovnani soucasné vyplyva, ze Ceskd republika
se v dostupnosti liZek dlouhodobé péce pohybuje pod Urovni ¢asti vyspélych evropskych zemi,
coz zvysuje riziko, Ze pti dal$im starnuti populace bude deficit kapacit dale narstat (Horecky
a Prsa 2019).

Starnuti populace se vsak v praxi neprojevuje rovnhomérné a regiondlni rozdily patfi k hlavnim
problémidm planovani sluzeb. Jednotlivé kraje se lisSi tempem starnuti, velikosti a skladbou
seniorské populace, ale také historicky vybudovanou siti sluzeb a personalni dostupnosti. Pro
strategické fizeni a planovani je proto dileZité nejen popsat, Ze populace starne, ale také urcit,
ve kterych krajich poroste pocet senior( nejrychleji a jak se tento vyvoj mliZze promitnout do
potieby pobytovych a terénnich sluzeb. Pro projekcni c¢ast prace je vychodiskem oficialni
demografickd projekce CSU do roku 2080, kterd umoZfiuje pracovat s o¢ekdvanym vyvojem
vékovych skupin v krajich v del$im horizontu (CSU 2024).

V oblasti dlouhodobé péce je soucasné patrny posun v potiebach a ve strukture klient(. Vedle
podpory sobéstacnosti v domacim prostredi roste vyznam specializovanéjsich forem pobytové
péce a také pozadavek na lepsi provazani socialni a zdravotni slozky péce. Analyzy upozornuji,
Ze bez systémové reakce se pfi nezménéném vyvoji mlze prohlubovat nedostatek lGzek
i pracovniki v socialnich sluzbach (Wiedermann et al. 2024).

Tato bakalarska prace se proto zaméfuje na vztah mezi demografickym vyvojem a pfipravenosti
vybranych sluzeb dlouhodobé péce na krajské drovni. V praktické casti prace je nejprve
analyzovan vyvoj vyuziti domov( pro seniory (DS), domovl se zvlastnim reZzimem (DZR)
a pecovatelské sluzby (PS) v letech 2019-2024, a to jak v absolutnich hodnotach, tak
prostfednictvim ukazatell vztazenych k seniorské populaci (u DS a DZR zejména na 1 000 osob
ve véku 80+, u PS na 1 000 osob ve véku 65+). Nasledné je doplnéna projekéni rovina. Na zakladé
demografické projekce CSU jsou odvozeny odhady potfebnych kapacit DS a DZR (pocet IGzek)
a potfebného objemu PS (hodiny) pro roky 2030, 2040 a 2050, pficemz vychozim rokem je 2024.
Tento pfistup umozZnuje zachytit nejen minuly vyvoj, ale také pfriblizit, jak velky tlak muze
demograficka zména vytvofit v jednotlivych krajich, pokud by se nezménila intenzita vyuzivani
sluzeb.
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Jiz v ivodu je mozné formulovat predpoklad, Ze rdst populace ve véku 80+ povede k dalsimu
zvySovani potieby pobytové péce a Ze tento tlak bude mezi kraji nerovnomérny. Soucasné Ize
ocCekavat, Ze v terénni sloZce (PS) poroste objem poskytované péce vyjadreny v hodinach,
protoZe Cast podpory se bude odehravat v domacim prostredi a souc¢asné se muZe zvySovat
intenzita pomoci u osob s vyssi potfebou podpory. Prace tak predpoklada, ze demograficky vyvoj
bude vyZadovat cilené a regionalné diferencované planovani kapacit, a to jak v pobytovych
sluzbach, tak v terénnich sluzbach.

Téma prdce ma pfimou vazbu na obor zdravotné sociadlni péce, protoze péce o seniory Casto
vyzaduje kombinaci socidlni podpory a zdravotnich intervenci a zaroven klade dliraz na
navaznost sluzeb v Uzemi. Moji motivaci pro volbu tématu je i praktickd zkusenost z ftizeni
socialni sluzby, kde se v dlouhodobém horizontu projevuje proména potreb klientll a rostouci
naroky na organizaci péce. Tato zkuSenost posiluje diraz prace na regionalni dostupnost sluzeb
a na planovani kapacit v delSim ¢asovém horizontu.

Cile prace:

Hlavni cil prace: Analyzovat demografické dopady starnuti populace na potiebu socialnich sluzeb
v Ceské republice, se zaméfenim na porovnani regiondlnich rozdild a identifikaci potfebnosti
kapacit dlouhodobé péce o seniory.

1. Popsat zakladni demografické ukazatele souvisejici se starnutim populace v CR a jejich
dlouhodobé dopady.

2. Porovnat demografickou situaci v jednotlivych krajich CR a zasadit ji do mezinarodniho
kontextu.

3. Vyhodnotit podil osob ve véku 65+ v jednotlivych krajich a jeho vyvoj v letech 2014-
2024,

4. Porovnat kapacity vybranych socidlnich sluzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim reZzimem, pecovatelska sluzba) v jednotlivych krajich.

5. Zjistit, zda soucasné kapacity odpovidaji potfebé vyplyvajici z demografického vyvoje,
a identifikovat regiondlni disparity.

6. Navrhnout opatfeni pro zajisténi adekvatni kapacity a dostupnosti socidlnich sluzeb
v kontextu demografického starnuti, véetné akcentu na dlouhodobou finanéni
dostupnost sluzeb.

12
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace se zaméruje na popis demografickych dopadd do oblasti
péce o seniory. Demografické starnuti je jednim z nejvyraznéjsich dlouhodobych trendd, které
formuji soucasné evropské spolecnosti. Zakladnim rysem je rostouci podil starSich osob
v populaci, zejména ve véku 65 a vice let, a rychly narust skupiny nejstarsich seniorli ve véku
80 ¢i 85 a vice let. Tento vyvoj je vysledkem kombinace poklesu plodnosti a prodluzovani stfedni
délky Zivota a vede k zasadnim zméndam ve vékové struktufe obyvatelstva i v narocich na systémy
socialniho zabezpeéeni, zdravotnictvi a dlouhodobé péce (MPSV 2021; CSU 2023).

Z hlediska demografickych ukazatel(i patfi Ceska republika mezi zemé, které se budou v prvni
poloviné 21. stoleti potykat s vyraznym narlstem podilu senior(. Strategicky rdmec pripravy na
starnuti spolec¢nosti 2021-2025 (dale jen ,,Strategicky rdmec”) uvadi, Ze v roce 2018 tvofily osoby
v Ceské republice ve véku 65 a vice let 19,2 % obyvatel (v roce 2019 jiz 19,9 %), v roce 2025 se
ocekava podil 22,3 % a kolem roku 2050 zhruba 29 % (MPSV 2021). Soucasné se ma do roku
2050 pfiblizné ztrojnasobit pocet osob ve véku 85 a vice let na témér 0,5 milionu, coz bude
predstavovat asi 5 % populace v Ceské republice (MPSV 2021). Tyto Udaje potvrzuiji, Ze nejde jen
0 ,,mirné“ zestarnuti spole¢nosti, ale o strukturalni zménu, kterd se dotkne vsech oblasti Zivota.

Aktudlni projekce Ceského statistického Ufadu tento trend dale rozpracovavaji. Ve stifedni
varianté projekce se predpoklada, Ze do poloviny stoleti vzroste podil osob ve véku 65 a vice let
natolik, Ze jejich podil na populaci dosahne témér jedné tretiny, a ve druhé poloviné stoleti mlze
podil seniord stoupnout aZ na 34,1 % (CSU 2023). Tento vyvoj se promita do rychlého riistu
indexu stari, tedy poméru poctu osob 65 a vice let k poctu déti ve véku 0-14 let; podle projekce
muzZe index stafi v horizontu stoleti vzrist az k hodnotam kolem 300 senior( na 100 déti
(CSU 2023). To znamena zasadni posun v rovnovaze mezi zavislymi a ekonomicky aktivnimi
vékovymi skupinami.

Demografické starnuti ma pfimé dopady na potfebu dlouhodobé péce. S rostoucim vékem roste
pravdépodobnost chronickych onemocnéni, omezeni sobéstacnosti a zavislosti na pomoci
druhych. Strategicky rdmec proto upozorniuje, Ze naroky na systém zdravotni a socialni péce
v souvislosti se starnutim populace dale porostou a bez systémového feseni hrozi neudrzitelnost
financovani dlouhodobé péce (MPSV 2021). Zaroven konstatuje, Ze systém dlouhodobé péce
v CR neni dosud komplexné vyfeden a chybi jak jasné vymezeni kompetenci mezi zdravotni
a socialni sférou, tak stabilni viceleté financovani socialnich sluzeb (MPSV 2021).

Analyza Horeckého a Prasi (2019) ukazuje, Ze problémem neni pouze samotny rlst poctu
senior(, ale i dlouhodobé poddimenzovana sit sluzeb dlouhodobé péce. Autofi pfipominaji, ze
projekce vyvoje obyvatelstva ve vSech evropskych zemich shodné ukazuji starnuti populace
a rostouci naroky na socialni systémy, avsak v ceském prostredi se o dopadech starnuti populace
na oblast socialnich sluZeb diskutuje pouze okrajové a dlouho chybéla komplexni kvantifikace
dopadUl na potfebu socidlnich sluZzeb. Zaroven upozornuji, Ze systém socialnich sluZeb neni na
dlsledky starnuti populace pripraven, jelikoZz poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou zavisli na
jednoletych dotacich, kapacity se nerozvijeji v potfebném rozsahu a nizké odménovani pfispiva
k nedostatku pracovnik.

Iy

K demografickému starnuti se navic pfridava i rychly rlst poc¢tu osob Zijicich s demenci, ktery je
jednim z hlavnich faktor( vytvarejicich poptavku po dlouhodobé péci.
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Ve srovnéni s vyspélymi staty EU vychézi Ceska republika z hlediska kapacit dlouhodobé péce
spiSe hare. V pripadé lGzek dlouhodobé péce disponuje podle dat Svétové zdravotnické
organizace podprimérnymi kapacitami a od let 2007—-2008 se pohybuje pod primérem EU. Ve
srovnani se severskymi zemémi je rozdil jesté vyraznéjsi. Podpriimérny je nejen pocet llzek
v pobytovych sluzbach, ale i kapacity domdci péce a dalSich forem komunitni podpory (Horecky
a Prdsa 2019). To znamen3, Ze do starnouci populace vstupujeme s jiz existujicim ,deficitem”
v infrastrukture dlouhodobé péce.

V souhrnu Ize Fici, Ze demografické starnuti v Ceské republice nebude pouze statistickou zménou
vékové struktury, ale predevsim vyzvou pro podobu a organizaci péce o seniory. Strategické
dokumenty i odborné analyzy se shoduji, Ze pokud nedojde k systematickému posileni
a transformaci systému dlouhodobé péce, hrozi v disledku starnuti populace kombinace
rostouciho tlaku na verejné rozpocty, nedostatku kapacit a zhorSeni dostupnosti péce (MPSV
2021; Horecky a Pri$a 2019). Pravé na tato vychodiska navazuje tato bakalarska prace, ktera se
zaméfuje na demografické dopady starnuti a potfebu péce o seniory v CR, a to jak na narodni
urovni, tak v jednotlivych krajich.

1.1 Demografické starnuti v kontextu Evropské unie

Demografické starnuti neni pouze specifikem Ceské republiky, ale predstavuje jeden
z nejvyraznéjsich dlouhodobych trend( v celé Evropské unii. Jak upozoriiuje Horecky a Pr(isa
(2019), projekce vyvoje obyvatelstva ve vSech evropskych zemich ukazuji, Ze populace starne,
zaroven v fadé statl dochazi k celkovému poklesu poctu obyvatel a vyznamné se méni vékova
struktura, jelikoZ ubyva osob v produktivnim véku a pfibyva starsich lidi. Tento posun zvySuje
tlak na systémy socidlniho zabezpeceni, zdravotnictvi a dlouhodobé péce a stava se jednim
z hlavnich témat evropské socidlni a ekonomické politiky.

V disledku téchto demografickych posunt klesa podil lidi v produktivnim véku, zatimco relativni
pocet osob 65 a vice let narusta.

V soucasné dobé se ocekdva, Ze se zastoupeni starich osob v populaci Evropy se v ndsledujicich
desetiletich vyrazné zvysi. To mize znamenat vétsi tlak na ekonomicky aktivni obyvatele, ktefi
budou financovat rostouci vydaje spojené s dlichody, se socidlni a zdravotni péci pro starnouci
populaci.

Dle dat Eurostatu ¢inil k 1. lednu 2024 pocet obyvatel EU cca 449,3 milionu. Starsi lidé (ve véku
65 let a vice) méli podil 21,6 % celkové populace. (EUROSTAT 2025)

Demografické starnuti populace neznamena zvySené vydaje jednotlivych statd na starobni
dlchody, ale také narist vydajl na socidlni a zdravotni péci. V ramci Evropské unie je tato péce
oznacovana jako dlouhodoba péce (long term care). Odhaduje se, Ze 50 % lidi starSich 65 let
bude potfebovat néjaky zplsob dlouhodobé péce (Horecky a kol., 2023).

Evropskd komise dlouhodobé sleduje dopady starnuti zejména prostrednictvim tzv. Ageing
Reports, které propojuji demografické projekce s vydaji na dachody, zdravotnictvi
a dlouhodobou péci. (Evropska komise 2024)
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Vydaje na dlouhodobou péci zahrnuji nejen rozsifovani kapacit pobytovych zafizeni a terénnich
sluzeb, ale také zvySovani poctu pracovnikd, ktefi tuto péci zajistuji (tzv. neformalni pecovatelé).
Neformalni péce stéle predstavuje nejrozsifenéjsi formu péce.

Evropské projekce, na néz Horecky a Prlisa (2019) odkazuji, ukazuji, Ze pocet osob zavislych na
péci v institucich by se v zemich EU do roku 2060 mohl pfiblizné ztrojnasobit, a to zhruba
z 2,9 milionu na 8,3 milionu osob, coZ predstavuje navysenio 186 %. Podobné dramaticky narlst
se predpoklada u formalni domaci péce. Pocet osob vyuzivajicich napfiklad pecovatelskou sluzbu
¢i domaci osetfovatelskou péci ma vzrist z 5,5 milionu na 13,9 milionu, tedy o pfiblizné 153 %.
Tyto odhady potvrzuji, Ze starnuti evropské populace neni jen otazkou dichodovych systémd,
ale bezprostfedné se promita do potieb kapacit socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Soucasné plati, Ze demografické starnuti ani rozvoj sluzeb dlouhodobé péce neprobiha
v Evropské unii rovnomérné. Mezindrodni srovnani kapacit lGzek dlouhodobé péce na
1 000 osob ve véku 65+ ukazuje vyznamné rozdily mezi jednotlivymi staty. Na Cele se pohybuji
zemé jako Belgie, Svédsko, Svycarsko, Island nebo Nizozemsko, kde se pocet IGZek v zafizenich
dlouhodobé péce pohybuje kolem 60-70 na 1 000 obyvatel 65+, zatimco v fadé
stfedoevropskych a jihovychodnich zemi — véetné Ceské republiky — jsou hodnoty vyrazné nizsi
(Horecky a Prisa 2019).

Z uvedenych udajll podle autorl vyplyvd, 7e dostupnost institucionalni dlouhodobé péce je v CR

evyvys

Clenské staty, jako Estonsko nebo Slovensko (Horecky a Prisa 2019).

Rozdily se neprojevuji jen v kapacitdch pobytovych sluzeb, ale také v nabidce terénnich
a domacich sluzeb. Z Setfeni Evropské komise, které Horecky a Pr(isa cituji, vyplyva, Ze pfi
porovnani kapacit pobytovych i terénnich sluzeb mezi ¢lenskymi staty EU existuje znacna
variabilita, jelikoZ nékteré zemé (napfriklad Nizozemsko, Island, Dansko ¢i Rakousko) disponuji
vyrazné vyssi kapacitou komunitné orientovanych sluZeb, zatimco jiné staty stale spoléhaji spise
na institucionalni pé¢i nebo silnou roli rodinné, neformalni péce. Pro Ceskou republiku z t&chto
srovnani vyplyva, Ze v nékterych ukazatelich se blizi priméru EU, v jinych vSak za vyspélymi
zemémi citelné zaostava (Horecky a Prisa 2019).

Starnuti evropské populace ma zaroven vyznamny dopad na pracovni trh v socialnich sluzbach.
Podle udaj, které shrnuji Horecky a PrGsa (2019), je sektor socialnich sluzeb jednim
z nejdynamictéji rostoucich odvétvi v Evropé: celkové v ném pracuje vice nez 10 milion
zaméstnancl a mezi lety 2008—2012 vznikly pfiblizné 2 miliony novych pracovnich mist, a to
i pres probihajici ekonomickou krizi a fiskalni omezeni v fadé zemi. Vyznamnou roli v tomto

vvvvv

vefejnou sit sluzeb.

Celkové Ize shrnout, Ze demografické starnuti v Evropské unii predstavuje strukturalni zménu,
ktera zasahuje soucasné demografii, ekonomiku i socidlni politiku. Pro vSechny ¢lenské staty
véetné Ceské republiky to znamena nutnost premyslet nejen o udrzitelnosti dichodovych
systému, ale také o tom, jaké kapacity a jakou podobu ma mit systém dlouhodobé péce. V dalsim
textu se proto prace zaméfi na podrobnéjsi analyzu postaveni Ceské republiky v ramci téchto
evropskych trendl a na to, jak se evropsky kontext promita do planovani péce o seniory na
narodni a regionalni drovni.
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1.2 Demografické starnuti v Ceské republice

Demografické starnuti v Ceské republice ma velmi konkrétni a dobfe doloZené dopady na
strukturu obyvatelstva i na fungovani socidlniho systému. Strategicky rdémec pfipoming, ze ¢eska
spolec¢nost prochazi dvojim procesem, kdy klesa pocet narozenych déti a zaroven se prodluzuje
délka Zivota. V disledku toho roste podil stardich lidi v populaci a Ceskd republika se zafazuje
mezi zemé, kde se starnuti stava jednim z hlavnich dlouhodobych trend(i. Uz dnes Zije v CR vice
nez dva miliony osob ve véku 65 a vice let a tento pocet bude v nasledujicich desetiletich dale
vyznamné nardstat (MPSV 2021).

Od roku 2006 maji seniofi trvale pocetni prevahu nad détmi mladsimi 15 let, v prosinci
2024 ptipadalo na 100 déti 133 seniorl, ocekava se, Ze v roce 2040 tento pomér presdhne
hodnotu 200 (CSU 2025)

Podle projekei Ceského statistického uradu bude v roce 2030 v CR Zit asi 2,37 milionu seniorG
podle stfedni varianty, co? tvoFi téméF Etvrtinu populace (CSU 2023).

Tento trend potvrzuji i nejnovéjsi demografické projekce Ceského statistického Gradu. Stiedni
varianta projekce predpoklada, Ze pocet osob ve véku 65+ bude rlst az do pocatku 60. let
21. stoleti. Zhruba 2,21 milionu seniord na prahu projekce (k 1. 1. 2023) by se mél postupné
zvysit na zhruba 3,25 milionu v prvni poloviné 60. let. | kdyz se poté ocekdvd mirny pokles, ve
druhé poloviné stoleti by mél pocet seniorl znovu rlst az k priblizné 3,38 milionu na konci
horizontu projekce. Ve stejném obdobi poroste i vdha seniorll v celé populaci: podil osob 65+ se
podle projekce zvysi z 20,4 % na prahu projekce aZ k 30,7 % na pocatku 60. let a do konce stoleti
mze dosédhnout az 34,1 % (CSU 2023).

Ceska populace tak vstupuje do obdobi, kdy seniofi nebudou ,,okrajovou” skupinou, ale jednou
z nejpocetnéjsich vékovych kategorii.

Vyraznou zménou neni jen samotny narlst poctu seniord, ale i proména vnitfni struktury této
vékové skupiny. Strategicky ramec upozorfiuje, ze do roku 2050 se v Ceské republice zhruba
ztrojndsobi pocet osob ve véku 85 a vice let — zhruba na témér 0,5 milionu osob, coZ by mélo
predstavovat priblizné 5 % populace (MPSV 2021). Zvysuje se tedy nejen podil ,mladSich
senior(”, ale zejména skupiny velmi starych osob, u nichz je nejvyssi riziko ztraty sobéstacnosti,
chronickych onemocnéni a zavislosti na pomoci druhych. To znamena, Ze v ¢eské populaci
pfibude osob ve vysokém véku, které budou velmi kfehké a zdravotné oslabené.

Dopady starnuti se odrazeji i v ukazatelich, jako je index stafi a index ekonomické zavislosti.
Projekce CSU ukazuje, Ze index staii — tedy pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve véku
0-14 let — vzrostl zhodnoty 123 v roce 2019 na 126 v roce 2023 a podle stfedni varianty projekce
bude dale narustat: kolem roku 2041 by mél dosdhnout hodnoty 206 a na konci stoleti témér
300 (CSU, 2023). To znamen4, 7e na jedno dité by mohli na konci stoleti pfipadat témér tfi
seniofi. Podobné ukazatel ekonomické zavislosti, ktery porovndava pocty osob
v ,,neproduktivnim® véku (0-19 a 65+) s populaci v produktivnim véku (20—64 let), se ma po
docasné stabilizaci opét vyrazné zvysit. Z hodnoty 72 ekonomicky neaktivnich na
100 ekonomicky aktivnich osob na pocatku projekce by mohl do poloviny stoleti vzrist na
92 osob, tedy téméf jednu ekonomicky neaktivni osobu na kazdého ekonomicky aktivniho (CSU
2023).
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Tyto demografické zmény maji pfimé dopady na verejné finance, dichodovy systém, trh prace
i organizaci zdravotni a socialni péce. Strategicky ramec uvadi, Ze starnuti populace bude
znamenat vy$Si naroky na financovani dlichodd, socidlnich davek i zdravotnich a socialnich
sluZzeb a zaroven muze prohlubovat existujici nerovnosti, naptiklad mezi Zzenami a muZzi nebo
mezi rdznymi sociadlnimi skupinami. Dokument upozorfiuje, Ze bez systematické pripravy na
starnuti spolecnosti hrozi kombinace tlaku na verejné rozpocty, nedostatku kapacit sluzeb
a zhorseni dostupnosti péce pro seniory (MPSV 2021). Demografické starnuti je tedy vnimano
jako strukturdlni vyzva, kterd uz v blizké budoucnosti ovlivni chod celé spole¢nosti.

Zvlast patrné jsou demografické dopady starnuti v oblasti dlouhodobé péce. Narist poctu osob
v seniorském véku se také primo promita do poctu prijemcl prispévku na péci, ktery slouzi jako
dalezity indikator potfeby kazdodenni pomoci. Horecky a Prisa na zakladé demografickych
projekci a dvou scénarll vyvoje odhaduji, Ze do roku 2050 vzroste pocet prijemcl pfispévku na
péci ze soucasnych zhruba 355 tisic osob na vice neZ 630 tisic osob (Horecky a Prisa 2019).

To znameng3, Ze v disledku demografického starnuti se v horizontu nékolika desetileti vyrazné
rozsifi skupina lidi zavislych na podpofe druhych, at uz v domacim prostfedi, nebo v pobytovych
sluzbach.

S demografickym vyvojem souvisi i rlst vydaji na dlouhodobou pédci. Celkové vydaje na
dlouhodobou péci Cinily v roce 2017 72,2 miliardy K¢. Z toho 50,4 miliardy tvoftily vydaje na
dlouhodobou zdravotni péci a 21,8 miliardy vydaje na dlouhodobou socidlni péci. Autofi
zdUraznuji, Ze tyto ¢astky nelze chapat jako jednordzovy vykyv, ale jako vychozi bod pro dalsi
rast, ktery bude tazen predevsim ndarlGstem poctu velmi starych osob a osob s vyssimi stupni
zavislosti (Horecky a Prisa 2019).

Horecky a Pr(isSa (2019) zaroven upozoriuji, ze stavajici kapacity dlouhodobé péce nejsou na
ocekavany demograficky vyvoj pfipraveny. Na zdkladé progndz poctu prijemcl prispévku na péci
v jednotlivych stupnich zdvislosti dochdzeji k zavéru, Ze soucasné kapacity terénnich,
ambulantnich i pobytovych socialnich sluzeb nebudou v nasledujicich letech dostacujici. Rozvoj
vSech forem sluzeb dlouhodobé péce by se proto mél stat nedilnou soucasti rozvojovych plant
na obecni i krajské udrovni a nezbytnym predpokladem je systematické sledovani zmén
demografické situace v jednotlivych regionech. Demografické starnuti tak pfimo vytvari tlak na
rozSifovani kapacit a zaroven na zménu organizace péce.

Shrneme-li uvedena zjisténi, demografické dopady starnuti populace v Ceské republice se
projevuji ve tfech hlavnich rovinach. Za prvé jde o vyrazny narlst poctu a podilu senior(,
zejména ve véku 80 a vice let, ktery méni vékovou strukturu spolecnosti (MPSV 2021). Za druhé
se zhorSuje pomér mezi ekonomicky aktivnimi a neaktivnimi vékovymi skupinami, coZ zvysuje
tlak na diichodovy systém a verejné finance (CSU 2023). Za tfeti se vyrazné zvysuje pocet osob
zavislych na dlouhodobé péci a s tim spojené vydaje i poZadavky na kapacity socidlnich
a zdravotnich sluzeb (Horecky a Prisa 2019). Tyto demografické dopady vytvareji rdmec, v némz
je nutné uvazovat o sou¢asném i budoucim nastaveni péce o seniory v Ceské republice, a pravé
na tuto oblast se zaméfuji nasledujici kapitoly.
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1.3 Socialni sluzby a neformalni péce pro seniory

Socialni sluzby jsou v Ceské republice zdsadnim pilifem podpory lidi v neptiznivé socialni situaci
a hraji dulezitou roli pfi zachovani jejich dlstojnosti, sobéstacnosti a celkové kvality Zivota.
V podminkach demografického starnuti, promén trhu prace a rostouci potieby dlouhodobé péce
nabyva systém socialnich sluzeb v Ceské republice na strategickém vyznamu. Jeho fungovani
a dlouhodobd udrzitelnost jsou podstatné nejen pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
ale také pro jejich rodiny a Sirsi komunitu.

Cesky systém socialnich sluzeb je vymezen zadkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale
i ,ZS5“). Socidlni sluzby se dle zakona rozdéluji na zakladni t¥i skupiny, tedy sluzby socidlni péce,
prevence a sociadlniho poradenstvi (viz § 32 ZSS). Zakon celkem definuje 33 druhl socialnich
sluZeb. Déle jsou socialni sluzby poskytovany ve tfech riznych formach (viz § 33 ZSS). Jedna se
o pobytovou, terénni a ambulantni formu. Nékteré druhy socidlnich sluzeb lze poskytovat
i v doplnkové distancni formé, kterd ale neni soucasti rozhodnuti (registrace) socialni sluzby (viz
§ 33 odst. 5 ZSS). Zakon také definuje samostatnou formu poskytovani socialni sluzby, a to sluzby
komunitniho charakteru (viz § 33a ZSS).

Zakon o socialnich sluzbach kromé oblasti socidlnich sluzeb, upravuje i oblast nepojistné socialni
davky, resp. prispévku na péci, zabyva se i oblasti kvalifikacnich predpokladli socidlnich
pracovnikl a pracovnik(l v sociadlnich sluzbach, nebo dalsim vzdélavanim a akreditaci
vzdélavacich programd.

Struktura a kapacita jednotlivych typ sluZeb se v jednotlivych regionech vyrazné lisi, stejné jako
jejich dostupnost, kvalita ¢i personalni zabezpeceni. Socidlni sluzby jsou v ¢eské republice
poskytovany vefejnymi poskytovateli (stat, kraje a obce), nestatnimi neziskovymi organizacemi,
cirkevnimi organizacemi a soukromymi subjekty, pfiéemZ financovani socidlnich sluzeb je
z vyznamné ¢asti zaloZeno na verejnych rozpoctech a dotacnich mechanismech.

V Ceské republice plsobi 2 182 poskytovatelll socidlnich sluZeb, ktefi maji registrovdno
5 753 socidlnich sluzeb ve 33 druzich (Registr 2026).

Sit socidlnich sluzeb pro seniory v Ceské republice se skladd z nékolika hlavnich skupin sluzeb,
které se lisSi mistem, formou a intenzitou poskytované podpory.

Prvni skupinu tvofi pobytové sluzby, zejména domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem. Domovy pro seniory poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pfi osobni hygiené a dalSich
zakladnich Zivotnich ukonech, ale také socidlni aktivizaci a podporu kontaktu se spoleéenskym
prostfedim. Jsou uréené pro osoby, jejichZ snizend sobéstaénost vyZaduje pomoc jiné osoby
v takovém rozsahu, ktery jiz nelze zajistit v domdcim prostredi, prestoZe jsou vyuzity dostupné
terénni sluzby. Domovy se zvlastnim reZzimem jsou zaméfeny na osoby s demenci,
Alzheimerovou chorobou, zdvazinymi duSevnimi onemocnénimi ¢i zavislostmi a poskytuji
zvySenou miru podpory a dohledu (Horecky a Prisa 2019). Pobytové sluzby pfedstavuji pro ¢ast
seniorl , konecnou” fazi dlouhodobé péce, kdy je jejich mira zavislosti natolik vysoka, Zze pobyt
v domacim prostfedi neni redlné mozny ani s intenzivni terénni podporou.
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Druhou hlavni skupinu tvofi terénni sluzby, predevsim pecovatelskd sluzba, osobni asistence
a nékteré formy odlehcovacich sluZzeb. Pecovatelskd sluzba je dle NSRSS jednou
z nejrozsitenéjsich terénnich sluzeb a zajistuje pomoc pfi Ukonech péce o vlastni osobu, pfi
chodu domacnosti a pfi zachovani socidlnich kontaktd. Jejim cilem je umoznit seniorlim zUstat
co nejdéle doma, a pfitom zajistit potfebnou podporu v rozsahu nékolika hodin denné ¢i tydné.
Osobni asistence a dalsi formy individualné zamérené podpory poskytuji pomoc flexibilnéji —
casto v mensich ¢asovych Usecich, s dirazem na zachovani autonomie klienta. Odlehcovaci
sluzby pak slouzi k do¢asnému prevzeti péce o osobu, aby si pecujici rodina mohla odpocinout
nebo vytidit své zaleZitosti (Pospisil a kol. 2016).

Treti skupinou jsou ambulantni sluzby, zejména denni stacionafe, centra dennich sluzeb
a nékteré formy socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory. Tyto sluzby umoznuji seniordm travit
Cast dne v zafizeni, kde maji zajisténou zakladni péci, dohled, stravu a program, zatimco zbytek
dne travi ve svém domacim prostredi. NSRSS (2016) upozoriuje, Zze ambulantni sluzby mohou
hrat klicovou roli v prevenci predcasného umistovani seniord do pobytovych zafizeni
a v podpore rodin, které péci kombinuji s pracovnimi a dalSimi povinnostmi (Pospisil a kol. 2016).

Z dat Registru MPSV vyplyva, Ze Cesky systém sociadlnich sluzeb je zaloien predevSim na
pobytovych zafizenich a na terénnich sluzbach. Seniorské populaci jsou z téchto druht sluzeb
urcéeny predevsim domovy pro seniory (524 sluzeb), domovy se zvlastnim rezimem (427 sluzeb),
pecovatelska sluzba (675 sluZzeb) a osobni asistence (216 sluzeb). (Registr 2025)

Data MPSV ukazuji, Ze v obdobi 2018-2024 dochazi k pozvolnému narlstu celkového poctu
vybranych pobytovych socidlnich sluzeb, a to z 1 653 zatizeni v roce 2018 na 1 743 v roce 2024
(nardst o 90 sluzeb, tedy priblizné o 5,4 %, MPSV 2025). Nejde vsak jen o kvantitativni rist, ale
predevsim o zménu struktury téchto sluzeb.

U dlouhodobych pobytovych sluzeb pro seniory je patrny rozdilny vyvoj dvou klicovych typl
zatizeni. DomovU pro seniory v letech 2018-2024 mirné ubylo (z 525 na 521 zafizeni, pokles
o0 4 domovy, cca -0,8 %), zatimco domovy se zvlastnim reZimem vyrazné posilily z 341 na
416 zafizeni (ndrdst o 75 domovd, témér +22 %). To potvrzuje tezi, Zze zatimco ,klasickych”
domov( pro seniory lehce ubyva, specializovanych zatizeni pro osoby se zvySenou mirou
zavislosti (napf. demence, dusevni onemocnéni apod.) zietelné pribyva (MPSV 2025). Podobny
trend je patrny i u domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, kde dochazi k mirnému ristu
z 204 na 217 zafizeni (+6,4 %), a u chranéného bydleni, které narostlo z 210 na 226 zafizeni
(+7,6 %).

Naopak u ¢asti sluzeb Ize pozorovat Ubytek ¢i stagnaci. Klesa pocet tydennich stacionard (z 51 na
44, pokles o cca 13,7 %), azylovych dom( (z 217 na 211, cca -2,8 %) a vyrazné ubylo domu na
pul cesty (z 37 na 24, pokles zhruba o 35 %). Terapeutické komunity zUstdvaji po celé sledované
obdobi stabilni (15 zafizeni), stejné jako sluzby nasledné péce (23 zafizeni v roce 2018 i 2024).
Na druhé strané je viditelny vyrazny narlst center socidlné rehabilitacnich sluzeb v pobytové
formé (z 17 na 32 zatizeni, nardst témér o 88 %), a mirny rlst poctu zatizeni pro krizovou pomoc
(z 13 na 14). Celkové tabulka ukazuje, Ze systém pobytovych socialnich sluzeb v CR se postupné
prestrukturovdva smérem k vétSimu zastoupeni specializovanych sluzeb pro osoby s vy$si mirou
zavislosti a k posilovani nékterych rehabilitacnich a komunitné orientovanych sluzeb, zatimco
nékteré tradi¢ni nebo ,pfechodové” formy podpory (tydenni stacionare, domy na pal cesty,
azylové domy) spiSe stagnuji nebo mirné ubyvaji (MPSV 2025).
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Tabulka 1 Vyvoj poctu vybranych socidlnich sluzeb

Socialni sluzba Rok
2018 2020 2022 2024

Tydenni stacionare 51 46 47 44
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 204 208 208 217
Domovy pro seniory 525 524 525 521
Domovy se zvlastnim rezimem 341 367 396 416
Chranéné bydleni 210 220 222 226
Azylové domy 217 214 212 211
Domy na pul cesty 37 27 24 24
Terapeutické komunity 15 15 15 15
Zartizeni pro krizovou pomoc (pobyt. zaf.) 13 12 12 14
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb (pobyt. zaf.) 17 19 25 32
Sluzby nasledné péce (pobyt. zar.) 23 25 22 23
Celkem 1653 1677 1708 1743

Zdroj: Statistickd rocenka MPSV (2025)

Statistickd ro¢enka MPSV (viz tabulka €. 2) za rok 2024 ukazuje, Ze pobytové socialni sluzby jsou
z hlediska poctu uzivatelll vyrazné koncentrovany v nékolika malo typech zafizeni.
K 31. 12. 2024 bylo v domovech pro seniory témér 34 tisic klientd (33 708 osob) a v domovech
se zvlastnim rezimem dalSich 25,5 tisice klient(i (25 517 osob, MPSV 2025). Tyto dvé sluzby tak
dohromady predstavuji zhruba 71 % vsech uzivatell vybranych pobytovych sluzeb (soucet
59 225 klientli z celkového pocCtu 82 826). Dominantni pozice domovl pro seniory
(cca 40,7 % vsech klient) a domov( se zvlastnim reZzimem (cca 30,8 %) potvrzuje, Ze téZisté
pobytové péce v CR je jednoznacné v dlouhodobé péci o seniory a osoby se zhorsenym
zdravotnim stavem ci kognitivnim postizenim.

Vyznamnou skupinu dale tvofi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim s 10 852 klienty,
tedy priblizné 13,1 % vsech uZivatell. Naopak chranéné bydleni, které je ¢asto vnimano jako
modernéjsi, komunitné orientovana forma podpory, eviduje 4 287 uZivatelQ, coZ je priblizné
5,2 % celkového poctu. Je tak patrné, Ze ackoli se chranéné bydleni rozviji, jeho kapacita je stale
vyrazné nizsi nez kapacita klasickych pobytovych zafizeni.
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Ostatni sluzby v tabulce €. 1 maji spiSe doplikovy charakter a jejich kapacity jsou v porovnani
sdomovy pro seniory Ci domovy se zvlastnim rezimem relativné malé. Azylové domy
(5 417 klientd, cca 6,5 %) predstavuji vyznamny nastroj krizového a pfechodného ubytovani,
nicméné jejich podil na celkovém poctu klientl je vyrazné nizsi nez u sluzeb dlouhodobé péce.
Sluzby jako domy na pQl cesty (190 klientl), zafizeni pro krizovou pomoc (15 klientl),
terapeutické komunity (227 klientd), centra socidlné rehabilitacnich sluzeb (311 klientd), sluzby
nasledné péce (260 klientl) nebo odlehcovaci sluzby (1 469 klient(l, cca 1,8 %) obsluhuji jen
zlomek uZivateld. To mlzZe naznacovat jednak jejich vysokou specializaci a cileni na uzsi skupiny
klientd, ale také mozZné limity jejich kapacit a dostupnosti v Gzemi. Celkové tabulka potvrzuje, Ze
systém pobytovych socidlnich sluzeb v CR je vyrazné orientovén na dlouhodobé pobytové sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, zatimco jiné, flexibilnéjsi nebo krizové formy
pobytové podpory zlstavaji kapacitné relativné omezené.

Tabulka 2 Pocet klientti ve vybranych socialnich sluzbach

Druh socialni sluzby . Poi:;et uivateld
(klientd) k 31. 12. 2024
Tydenni stacionare 573
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 10 852
Domovy pro seniory 33 708
Domovy se zvlastnim rezimem 25517
Chradnéné bydleni 4287
Azylové domy 5417
Domy na pll cesty 190
Zatizeni pro krizovou pomoc 15
Terapeutické komunity 227
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 311
Sluzby ndsledné péce 260
Odlehcovaci sluzby 1469
Celkem CR 82 826

Zdroj: Statistickd rocenka MPSV (2025)

Souhrnem lze Fici, Ze socidlni sluzby v Ceské republice predstavuiji kli€ovy nastroj podpory osob
v nepfiznivé socidlni situaci. Jsou vymezeny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
a zahrnuji Siroké spektrum terénnich, ambulantnich i pobytovych forem, které zajistuji verejni
poskytovatelé, nestatni neziskové organizace, cirkve i soukromé subjekty. Sit socidlnich sluzeb
pro seniory v CR tvofi tfi hlavni skupiny: pobytové sluzby (domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim reZzimem), terénni sluzby (pecovatelska sluzba, osobni asistence, odlehcovaci sluzby)
a ambulantni sluzby (denni stacionare, centra dennich sluzeb a sociadlné aktivizacni sluzby)
Financovani je z prevainé Casti zaloZzeno na verejnych rozpoctech a dotacnich mechanismech,
doplnénych dhradami uzivatell (Pospisil a kol. 2016). Podle udajl registru socialnich sluzeb
pGsobi v CR priblizné 2 150 poskytovateld, ktefi maji registrovano zhruba 5 751 socidlnich sluzeb
v 33 druzich.
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Statisticka ro¢enka MPSV za rok 2024 uvadi, Ze v pobytovych sluzbach bylo k 31. 12. 2024 celkem
82 826 klientl, z toho pfiblizné 33,7 tisice v domovech pro seniory a 25,5 tisice v domovech se
zvlastnim rezimem (MPSV 2024). Soucasné pretrvdva vysoky pocet neuspokojenych Zadosti
o pobytové i komunitni sluzby — jen u domov( pro seniory Slo o vice nez 70 tisic a u domov( se
zvlastnim rezimem témér 38 tisic Zadosti (MPSV 2024).

Financovani systému socialnich sluzeb je dlouhodobé nestabilni, zavislé na kaZdorocnich
dotacnich fizenich a nejasném rozdéleni kompetenci mezi statem, kraji a obcemi, coz komplikuje
planovani rozvoje kapacit, investice i inovace ze strany poskytovatell. (Pospisil a kol. 2016).

1.3.1 Regionalni rozdily v poskytovanich socialnich sluzeb pro seniory v CR

Regionalni rozmér socidlnich sluzeb je dalsim dllezitym aspektem péce o seniory. NSRSS uvadi,
Ze struktura a kapacita socialnich sluzeb se vyrazné lisi mezi kraji i jednotlivymi obcemi. Nékteré
kraje maji relativné rozvinutou sit pobytovych zafizeni, ale méné rozvinuté terénni sluzby, jinde
je situace opacna (Pospisil a kol. 2016). Vyznamnou roli hraje velikost mést, ekonomicka situace
daného regionu, demograficka struktura i aktivita kraji a obci v oblasti komunitniho planovani.

Z regionalnich analyz NSRSS vyplyv3, Ze velkou ¢ast poskytovateld socialnich sluzeb tvofi nestatni
neziskové organizace, obce a kraje, které kombinuji rGzné zdroje financovani (dotace MPSV,
prispévky zfizovatell, Uhrady uZivatell a vlastni fundraising). (PospiSil a kol. 2016)

V nékterych krajich je sit sluzeb vyrazné podporovana z rozpoctu zfizovatel(, v jinych je zavislost
na statnich dotacich mnohem vyssi (PospiSil a kol., 2016). Tento stav vede k rozdildm
v dostupnosti a stabilité sluzeb, které se propisuji i do mozZnosti péce o seniory.

Nejvétsi pocet vSech druhl socidlnich sluzeb je v hlavnim mésté Praze (1 017),
v Moravskoslezském kraji (772) a StfedocCeském kraji (739). Tyto regiony se vyznacuji nejen
vysokym poctem obyvatel, ale také Siroce rozvinutou siti sluzeb rizného typu — od pobytovych,
pfes ambulantni aZz po terénni formy podpory (Registr 2025).

Na opacné strané nachdazeji kraje s nejnizsim poctem evidovanych sluzeb: Karlovarsky kraj (197),
Liberecky kraj (298) a Kraj Vysocina (305). Nizsi pocet sluzeb zde souvisi jednak s mensim poctem
obyvatel, ale zaroven i s omezenéjsi nabidkou nékterych specializovanych forem péce, coz muze
zhorSovat readlnou dostupnost sluzeb zejména v perifernich a venkovskych oblastech (Registr
2025).

Domovy pro seniory jsou nejvice zastoupeny ve Stfedoceském kraji (78) a Moravskoslezském
kraji (64), zatimco v Karlovarském kraji funguje pouze 19 téchto zafizeni. Podobné jsou na tom
domovy se zvlastnim rezimem, kde nejvyssi pocet opét ve StredocCeském kraji (67), zatimco
v Karlovarském kraji je k dispozici pouze 15 zafizeni, tedy méné nez tretina stfedoceského stavu.
Pecovatelska sluzba je nejvice rozsifena ve StfedocCeském kraji (99) a nejméné v Karlovarském
kraji (22). U osobni asistence je patrné vyssi koncentrace v Praze (46) a ve Stfedoceském kraji
(31) oproti Karlovarskému kraji (8) a Kraji Vysocina (8). Odlehcovaci sluzby, klicové pro podporu
neformalné pecujicich, maji nejvétsi zastoupeni ve Stfedoleském kraji (63), zatimco
v Karlovarském kraji je evidovano pouze 8 téchto sluzeb.

22



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Nyni v Ceské republice desetitisice seniori ¢ekaji na umisténi do domova pro seniory &i jiné
sluzby. Koncem roku 2024 slo o 70 tis. evidovanych zadosti do domov pro seniory a skoro 38 tis.
zadosti do domova se zvlastnim rezimem. NiZe je uvedena tabulka s neuspokojenymi Zadostmi
dle jednotlivych krajl, ktera vychazi ze statistické rocenky MPSV za rok 2024.

Tabulku €. 3 nelze chépat jako presny obraz skuteéné neuspokojené poptavky. Udaje vychazeji
ze statistického Setfeni v gesci MPSV, které musi kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb odevzdat
do 30. ¢ervna za predchozi kalendarni rok. Vysledky jsou navic ovlivnény moznou chybovosti pfi
vykazovani a také tim, Ze Zadatel miZe soucasné podat neomezeny pocet Zadosti do riznych
zafizeni. ProtoZe nelze Zadosti jednotné sledovat napfiklad podle rodného &isla, dochazi zejména
u pobytovych sluzeb socialni péce k duplicitnimu vykazovani nékterych osob.

Tabulka 3 Pocet neuspokojenych Zadosti u vybranych socialnich sluzeb za rok 2024

Poskytovana socidlni sluzba
t d d
celkem €R cen ra denni tydenni omovy pro domovy pro onrluva' se odlehéovaci osobni pecovatelska
dennich . L osoby se zdr. X zvldstnim N . s
. stacionare stacionare o seniory . sluzby asistence sluzba
sluzeb postizenim reZimem

Hlavni mésto Praha 3 199 5 229 7272 3178 643 3123 346
Stfedodesky kraj 0 61 42 418 9441 4056 357 185 365
JihoCesky kraj 1 5 29 212 9684 1665 178 75 364
Plzerisky kraj 0 10 0 496 2084 2967 114 0 13
Karlovarsky kraj 0 5 8 57 695 857 26 13 755
Ustecky kraj 0 34 18 476 5656 3378 266 9 566
Liberecky kraj 0 26 0 70 2269 950 135 326 299
Kralovéhradecky kraj 0 0 1 428 4549 2671 63 38 116
Pardubicky kraj 27 6 5 119 3596 1047 343 280 204
Kraj Vysodina 0 76 3 146 2945 2050 133 52 640
Jihomoravsky kraj 9 74 17 445 3976 4269 209 240 564
Olomoucky kraj 0 40 20 126 6512 3536 212 53 219
Zlinsky kraj 19 76 9 178 3493 2475 904 280 572
Moravskoslezsky kraj 34 78 15 643 8037 4750 1056 690 951
Celkem €R 93 690 172 4043 70209 37849 4639 5 364 5974

Zdroj: Statistickd rocenka MPSV (2025)
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Mapa 1 Souhrnny pocet neuspokojenych zadosti u vybranych socidlnich sluzeb za rok 2024
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Zdroj: Vlastni vypocet dle MPSV (2025)

V souhrnu Ize konstatovat, 7e kapacita socidlnich sluzeb pro seniory v Ceské republice ukazuje
vyznamné regiondlni rozdily jak v poctu poskytovatell, tak ve struktufe i dostupnosti
jednotlivych druhl sluzeb. Nejvice socidlnich sluzeb je soustfedéno v husté obydlenych
oblastech, zejména v Moravskoslezském a Stfedoceském kraji a v hlavnim mésté Praze, zatimco

evvs

registrovanych sluzeb. Ve struktufe prevazuji peCovatelské sluzby.

Vyznamnym problémem nadale zlistava vysoka mira neuspokojené poptavky, zejména po
pobytovych sluzbach socidlni péce, oproti sluzbam socialni prevence nebo odborného socialniho
poradenstvi. Evidovanych je priblizné 108 tisic Zadosti o umisténi, avSak tento udaj je zatizen
duplicitami. Tato Cisla ukazuji na nedostate¢nou kapacitu systému a potrebu jeho rozsiteni, a to
jak prostrednictvim navySovani pobytovych kapacit, tak posilovanim terénnich a ambulantnich

forem péce.

1.3.2 Financovani socialnich sluzeb

Financovani socialnich sluzeb je popsano v Narodni strategii socidlnich sluzeb (ddle jen NSRSS)
jako jeden z klicovych problém@ celého systému socidlnich sluzeb v Ceské republice.
NSRSS uvadi, Ze vydaje na socidlni sluzby z verejnych rozpoctl dosahuji desitek miliard korun
ro¢né, pricemz vyznamnou cast tvori dotace MPSV, krajské a obecni pfispévky a Uhrady uZivatell
za poskytnuté sluzby. K tomu se pridavaji osobni finance uzZivatel( téchto sluzeb, napfiklad jako
Uhrady na stravu, ubytovani ¢i nadstandardni sluzby v pobytovych zatizenich (Pospisil a kol.
2016).
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NSRSS zaroven upozoriuje na dlouhodobou nestabilitu financovani socidlnich sluzeb, a to
zejména zavislost na kazdoro¢nim dotacnim fizeni MPSV, absenci viceletého financovani
a nejasnou roli obci a kraji v zajisténi zakladni sité sluZzeb. Tento stav komplikuje planovani
rozvoje kapacit, investice do modernizace zatizeni i motivaci poskytovatel(l k inovacim. NSRSS
proto doporucuje stabilnéjsi model financovani, ktery by smérem k financovani socidlnich sluzeb
jasné definoval kompetence jednotlivych Urovni vefejné spravy a transparentné;jsi systém uhrad
od uzivatell (Pospisil a kol. 2016).

Graf ¢. 1 ukazuje, Ze financovani nakladi socialnich sluZeb je pomérné silné koncentrovano do
nékolika hlavnich zdrojd. Nejvétsi podil pfedstavuji dotace Ministerstva prace a socialnich véci,
které kryji zhruba tfetinu vSech naklad(i (33,41 %). Druhym nejvétsim zdrojem jsou ptfimé uhrady
uZivatell za poskytované sluzby (18,26 %) a tfetim prispévek na péci (16,70 %). Tyto tfi polozky
dohromady financuji témér 70 % veskerych vydajd na socialni sluzby. Vyznamnou roli hraji také
rozpocty kraj (11,33 %) a zdravotni pojistovny (7,50 %). Mensi, ale nikoli zanedbatelné jsou
podily obci (5,54 %) a ostatnich zdrojli (4,56 %). Zcela marginalni roli v roce 2023 sehravaji
prostfedky EU (0,61 %) a specifické programy Utadu vlady a ostatnich resortd (2,07 %). Celkové
je tedy patrné, Ze vétsina nakladud je hrazena z verejnych zdroji — at jiz pfimo (dotace MPSV,
kraje, obce, Utad vlady, EU) nebo nepfimo prostfednictvim pfispévku na pééi a zdravotniho
pojisténi — zatimco soukromé platby uZivateld tvofi mensi, byt stdle vyznamny podil. Data
vychazeji z pravidelnych rocnich vykaz(, které se podaji vidy rok zpétné. Data za rok 2024 jesté
MPSV nezvefejnilo.

Graf 1 Zdroje financovani socialnich sluzeb za rok 2023
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Zdroj: vlastni vypocet dle MPSV 2024
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1.4 Neformalni péce

Do systému dlouhodobé péce patfi i oblast socidlnich sluzeb, ale i neformalni péce, kterou
poskytuji nejcastéji rodinni pfislusnici. Neformdlni péce predstavuje v ceském systému
dlouhodobé péce zcela zdsadni, ale dlouhodobé podcenény prvek. VétSina pomoci lidem se
zavainym zdravotnim postizenim nebo ve vysokém véku se odehrdva v rodinach, mezi
pfibuznymi a v SirSi komunité, mimo rdmec formalnich socidlnich a zdravotnich sluZzeb. Odhaduje
se, 7e v Ceské republice poskytuje ¢asové naroénou neformalni péci piiblizné 250 tisic osob,
pficemZ podstatnou cast této skupiny tvofi pecujici o seniory, vedle pecujicich o dité i
dospélého se zdravotnim postizenim (Geissler a kol. 2015).

Specifikem neformalni péce je silna vazba mezi pecujici a ope€ovavanou osobou. Setfeni MPSV
z roku 2024 uvadi, Ze pecujici byvaji na péci Casto citové zainteresovani a rozhodnuti pecovat
mnohdy vnimaji jako moralni povinnost vici blizkému ¢lovéku. (Hamanova a kol. 2024)

Tento aspekt je daleZity i pro socialni praci: kromé ,,vykonu” péce je tfeba pracovat s motivaci,
ocekavanimi, hranicemi a dlouhodobou udrzitelnosti situace v rodiné.

Obsah neformalni péce je Siroky a v praxi ¢asto presahuje béznou , pomoc v domdcnosti“.
V prezentaci vysledk( Setfeni MPSV jsou mezi vykonavanymi ¢innostmi zminovany jak ukony
praktické a organizac¢ni (napt. doprovody, jednani s Urady, organizace pomoci a sprava financi),
tak i ukony s vyraznym zdravotnim presahem (napt. podavani Iékl, aplikace injekci, hygiena,
polohovani, rehabilitace a cvic¢eni). (MPSV 2024)

To ukazuje, ze neformalni pecujici ¢asto fakticky zajistuji komplexni podporu, ktera vyzaduje
koordinaci socialnich a zdravotnich sluzeb a zaroven srozumitelnou informacni podporu.

Z hlediska struktury pecujicich je vhodné reflektovat genderovy rozmér. V analyzovaném
souboru neformalnich pecujicich tvofily Zeny 60 % a muzi 40 % respondentl. (MPSV 2024)

Zavérelna zprava vyzkumu MPSV z roku 2024 zaroven upozorfiuje, Ze vyrazna prevaha Zen
v neformalni péci muize vést k jejich dlouhodobému ekonomickému znevyhodnéni, véetné
dopadl do budoucich dlchod(l. Mezi popsané problémy patfi i nedostatek flexibilnich Gvazki
a omezené moznosti prace zdomova. (Hamanova a kol. 2024)

Podpora neformalni péée ze strany vefejného sektoru je v Ceské republice dlouhodobé
roztfisténa a nahodild. Chybi jednotnd koncepce, legislativni rdmec jednoznacné vymezujici
postaveni pecujicich osob a komplexni balik nastrojd, ktery by systematicky resil financni
zajisténi, dostupnost sluzeb, moznost odpocinku i sladovani prace a péce.
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1.5 Shrnuti

Zavérem teoretické &asti lze konstatovat, 7e demografické starnuti predstavuje v Ceské
republice i v ramci Evropské unie strukturalni zménu, nikoli pouze statisticky posun ve vékové
struktufe. Projekce CSU i evropské analyzy ukazuji trvaly narfist podilu osob ve véku
65+ a zejména vyrazny rlst skupiny osob ve véku 80 a vice let, spolu s rlstem indexu stafi
a ekonomické zavislosti (EUROSTAT 2025). To vytvari dlouhodoby tlak na dlichodové systémy,
zdravotnictvi, a pfedevsim na oblast dlouhodobé péce (Horecky a Priisa 2019).

Teoreticka vychodiska zaroveri ukazuji, ze Ceska republika vstupuje do tohoto demografického
obdobi s jiz existujicim , deficitem” v infrastruktufe dlouhodobé péce. Ve srovnani s vyspélymi
evropskymi staty disponuje CR podprdmérnymi kapacitami IGzek dlouhodobé péce i relativné
slabé rozvinutymi komunitnimi a domacimi sluzbami. Ocekavany narlst pocétu seniord zavislych
na pomoci druhych — véetné vyrazného ristu poctu prijemct prispévku na péci — tak narazi na
systém, ktery je jiz nyni napjaty a kapacitné poddimenzovany (Horecky a Pr(sa 2019; MPSV
2021).

v vev

soustfedéno do pobytovych sluzeb, zejména domovll pro seniory a domovid se zvlastnim
rezimem. Tyto dvé sluzby predstavuji priblizné sedm desetin vSech uZivatell vybranych
pobytovych sluzeb (MPSV 2025). Zaroven dochazi k postupné prestrukturalizaci sité: zatimco
pocet domov( pro seniory mirné klesa, vyrazné nardsta pocet domovl se zvlastnim rezimem,
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni, stejné jako nékterych
rehabilitaénich a komunitné orientovanych sluzeb (MPSV 2025). Systém tak reaguje na rostouci
podil osob s vys$si mirou zavislosti a kognitivnim postizenim, nicméné kapacitné z(stava
nerovnovazny — modernéjsi, komunitni formy péce se rozvijeji pomaleji, neZ by odpovidalo
demografickym prognézam.

Teoretickd ¢ast také dolozila vyrazné regiondlni rozdily v dostupnosti a struktufe socialnich
sluZeb. Nejvice sluZeb je soustfedéno v Praze, Moravskoslezském a Stfedoceském kraji, zatimco
(Registr 2025). Vysoky pocet evidovanych, avsak ¢astecné duplicitnich neuspokojenych zZadosti
— priblizné 108 tisic u pobytovych sluZeb socidlni péfe — presto signalizuje vyraznou
nevyvazenost mezi poptdvkou a nabidkou, zejména u pobytovych sluzeb pro seniory a osoby se
zvlastnim rezimem (MPSV 2025). To potvrzuje, Ze starnuti populace ma vyraznou prostorovou
dimenzi a Ze planovani kapacit dlouhodobé péce musi brat v Uvahu krajské a lokdlni specifické
podminky (Pospisil a kol. 2016).

Dalsim klicovym zjiSténim je vyznam a soucasné zranitelnost neformalni péce. Péce poskytovana
rodinnymi pfislusniky tvofi zasadni, ale legislativné nedostatec¢né ukotveny pilif systému
dlouhodobé péce. Priblizné ¢tvrt milionu osob poskytuje ¢asové narocnou neformalni péci, casto
bez stabilniho systémového zajisténi a s omezenou mozZnosti sladit péci se zaméstnanim
(Geissler a kol. 2015). Prispévek na péci sice predstavuje klicovy financni nastroj podpory
zavislych osob, ale sam o sobé& nemuZe nahradit komplexni koncepci podpory neformalné
pecujicich, ktera by fesila jejich socialni, pracovni i financni situaci.
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vrv Vv

Napri¢ celou teoretickou Casti se jako prirezovy problém ukazuje nestabilni a roztfisténé
financovani systému socidlnich sluzeb. Zavislost na kazdorocnich dotacnich tizenich MPSV,
absence viceletého financovani a nejasné rozdéleni kompetenci mezi statem, kraji a obcemi
komplikuji strategické planovani, investice i inovace v oblasti sluzeb dlouhodobé péce (Pospisil
a kol. 2016; MPSV 2021). V kombinaci s demografickym vyvojem, regionalnimi nerovnostmi
a podcenénou roli neformalni péce to vytvari prostredi vysokého systémového rizika — jak pro
samotné seniory, tak pro jejich rodiny i poskytovatele sluzeb.

Teoreticka ¢ast tak vymezuje zakladni ramec, v némZ je nutné uvazovat o soucasném i budoucim
nastaveni péfe o seniory v Ceské republice: rychle starnouci populace, strukturainé
poddimenzovand a nerovhomérné rozlozena sit sluzeb, nestabilni financovani a klicova, ale
nedostatecné podporovand role neformalni péce. Na tato zjiSténi navazuji analytické
a empirické &asti prace, které se zamé&tuji na detailnéj$i zhodnoceni postaveni Ceské republiky
v evropském kontextu, na regiondlni rozdily v dostupnosti sluzeb a na konkrétni dopady
demografického starnuti na potfebu a pldnovani péce o seniory v jednotlivych krajich.
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2 Prakticka ¢ast

V této kapitole je provedena analyza vyvoje vybranych socidlnich sluzeb dlouhodobé péce
v Ceské republice v letech 2019-2024. Analyza je zaméFena na tfi typy socidlnich sluzeb: domovy
pro seniory (DS), domovy se zvlastnim rezimem (DZR) a pecovatelskou sluzbu (PS). Prakticka ¢ast
pracuje s daty na uUrovni kraji a jejim cilem je zachytit ¢asovy vyvoj, regionalni rozdily
a souvislosti s demografickym starnutim. Vysledky jsou dale doplnény o projekcni pohled — na
zakladé demografické projekce jsou odvozeny odhady potfebnych kapacit pobytovych sluzeb
(DS a DZR) a potfebného objemu pecovatelské sluzby (PS) pro roky 2030, 2040 a 2050 pri
vychozim roce 2024.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti bakalarské prace je zhodnotit, jak se v letech 2019-2024 vyviji vyuZziti
vybranych socidlnich sluzeb dlouhodobé péce (DS, DZR a PS) v jednotlivych krajich Ceské
republiky ve vztahu k demografickému starnuti, a sou¢asné na zakladé demografické projekce
odhadnout potirebné kapacity sluzeb do budoucna. Konkrétné se jednd o odhad potifebné
kapacity liZzek u DS a DZR a odhad potfebného objemu hodin u PS pro cilové roky
2030, 2040 a 2050, pricemz vychozim rokem je 2024.

Na zakladé tohoto cile byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka (HVO) a z ni byly odvozeny dilci
vyzkumné otazky (DVO), které tvori strukturu praktické casti. Hypotézy byly formulovany tak,
aby bylo moZné ovérit klicové predpoklady vyplyvajici z teoretickych vychodisek a z logiky
demografického vyvoje.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO)

Jak se v letech 2019-2024 vyviji vyuZiti domov( pro seniory (DS), domovU se zvlastnim rezimem
(DZR) a rozsah pecovatelské sluzby (PS) v jednotlivych krajich CR ve vztahu k demografickému
starnuti, a jaké jsou na zakladé demografické projekce odhady potiebnych kapacit DS a DZR
(pocet lGzek) a potfebného objemu PS (hodiny) pro roky 2030, 2040 a 2050 pfi vychozim roce
20247

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO)

DVO1: Jak se v letech 2019-2024 méni vyuziti DS, DZR (klient-dny, primérna denni obsazenost)
na urovni CR a kraja?

DVO2: Jak se v letech 2019-2024 méni vyuZziti PS (klient-dny, priimérna denni obsazenost) na
drovni CR a krajd?

DVO3: Jaké jsou regiondlni rozdily: které kraje vykazuji nejvétsi narGst/pokles vyuziti DS/DZR
a rozsahu PS (v absolutnich hodnotach i po standardizaci na seniorské populace 65+ a 80+)?
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DVOA4: Jaka je odhadovana potfeba lGzkovych kapacit DS a DZR a objemu hodin PS v jednotlivych
krajich pro roky 2030, 2040 a 2050, pokud se zachova intenzita vyuziti sluzeb z roku 2024
(projekéni vypocet)?

Hypotézy

H1:V obdobi 2019-2024 roste vyuziti DZR (klient-dny / prdmérna denni obsazenost) rychleji nez
vyuziti DS.

H2: V obdobi 2019-2024 roste u PS intenzita podpory, méfend hodinami sluzby na jednoho
uzZivatele.

H3: Kraje s vy$si mirou demografického starnuti (napf. vyssi podil 65+ nebo 80+) vykazuji vyssi
vyuziti pobytovych sluZzeb po prepoctu na seniorskou populaci.

H4: Kraje s vysSi mirou demografického starnuti vykazuji vyssi rozsah PS po prepoctu na
seniorskou populaci (napt. hodiny sluzby na 1 000 osob 65+/80+).

H5: V nékterych krajich se vztah mezi starnutim a vyuzitim sluzeb oslabi vlivem nabidky
(kapacity/sit) — tj., Ze s rostoucim vékem nemusi lidé vyuZivat sluzby automaticky a ve stejném
poméru.

H6: Pokud se nezméni zplsob vyuzivani sluzeb oproti roku 2024, demograficky vyvoj povede do
roku 2050 k nardstu potrebné kapacity llizek DS a DZR a k narGstu potfebného objemu hodin PS.
ZatéZ poroste nerovnomeérné napfic kraji.
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2.2 Metodika vyzkumu

Prakticka ¢dst je zpracovana jako kvantitativni analyza sekundarnich dat MPSV a demografickych
dat CSU. Zvolend strategie odpovidd povaze vyzkumného problému, kterym je zachyceni
casového vyvoje a regionalnich rozdilli v dlouhodobé péci a posouzeni souvislosti téchto zmén
s demografickym starnutim na Grovni kraja.

Analyza pracuje se dvéma hlavnimi typy datovych zdroja:

1. Data o socialnich sluzbach (DS, DZR, PS) za roky 2019-2024 z rocnich statistickych
vykaz( MPSV.

2. Demografickd data CSU pro krajskou urovert (NUTS3), zejména vékovda struktura
obyvatelstva k 31. 12. za jednotlivé roky (¢asova rada). Pro vypocet starnuti je vyuZzit
zejména ukazatel 65+ a 80+ dle pétiletych vékovych skupin publikovanych €SU.

Analyza byla provedena za obdobi 2019-2024 a zahrnuje vech 14 krajti Ceské republiky véetné
hlavniho mésta Prahy. Vzhledem k tomu, Ze prace vychazi ze sekundarnich administrativnich
dat, nejde o vybér respondentll v klasickém smyslu, ale o zpracovani dostupnych rocnich
datovych soubor(i za dané sluzby a obdobi. Vedle krajského pohledu je vytvaren rovnéz souhrn
za Ceskou republiku, ktery slouzi pro celkovy kontext a srovndni s regionalnimi trendy.

Pro pobytové sluzby domovy pro seniory (DS) a domovy se zvlastnim rezimem (DZR) je zakladni
jednotkou objem poskytnuté pobytové péce vyjadreny prostrednictvim klient-dn(. Z klient-dn(
je nasledné odvozena primérna denni obsazenost, kterd je vypoctena jako podil klient-dn(
a poctu dni v prislusném roce (365, resp. 366). U pecovatelské sluzby (PS) je sledovan rozsah
poskytované podpory zejména pomoci ukazatell hodiny sluzby a pocet uzivateld (unikatnich),
pripadné dalsich dat, pokud jsou v datech meziro¢né konzistentni. Z téchto udaji je odvozen
ukazatel intenzity podpory, definovany jako pocet hodin sluzby na jednoho uzivatele. Aby bylo
mozné posoudit vztah mezi vyuZitim sluzeb a demografickym starnutim, byly vytvoreny
ukazatele, které vztahuji obsazenost pobytovych sluzeb nebo pocet hodin pecovatelské sluzby
k velikosti seniorské populace v kraji. Prakticky se jednd napfiklad o prepocet prliimérné
obsazenosti DS/DZR na 1 000 osob ve véku 80+ a pfepocet hodin PS na 1 000 osob ve véku 65+ Ci
80+. Demografické starnuti je operacionalizovano pomoci absolutnich poctl a podilt vékovych
skupin 65+ a 80+ na urovni kraji v ¢asové radé.
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2.2.1 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo v nékolika navazujicich krocich. Nejprve byly datové soubory
zkontrolovany z hlediska formdtu, Uplnosti a srovnatelnosti mezi jednotlivymi roky, véetné
ovéreni spravnosti datovych typl a zjisténi chybéjicich nebo nestandardnich hodnot. Nasledné
byly datové sady sjednoceny tak, aby bylo mozné udaje souhrnné zpracovat na Urovni kraj a rok
pro sluzby DS, DZR a PS. Poté byly vypoclteny odvozené ukazatele, zejména primérna denni
obsazenost u pobytovych sluzeb a intenzita podpory u pecovatelské sluzby. V dalsi fazi byly
k datlim o socialnich sluzbach pfifrazeny demografické udaje o vékové strukturfe obyvatelstva
v krajich. Na zakladé tohoto propojeni byly vytvoreny ukazatele (napf. na 1 000 osob 65+ nebo
80+), které umoznuji porovnani kraji s odliSnou velikosti seniorské populace a souc¢asné analyzu
souvislosti mezi starnutim a vyuzitim sluzeb. Vysledkem je souhrnny datovy zaklad vyuzity pro
tvorbu tabulek a grafli a pro navazujici analytickou ¢ast.

2.2.2 Etika a omezeni vysledkd vyzkumu

Vyzkum pracuje se sekunddrnimi daty v souhrnné podobé, kterd neumoiiuji identifikaci
konkrétnich osob a neobsahuiji citlivé osobni Udaje ve smyslu pfimo identifikovatelnych dat.
JelikoZ data, kterd ma k dispozici MPSV také nejsou adresnd, je nutné uvést, Ze pocty klientl se
mohou vzajemné duplikovat. BEhem poskytovani socidlni sluzby totiz béZné dochazi k tomu, Ze
klient prechazi z jedné socialni sluzby do druhé, nebo je mu poskytovano vice socialnich sluzeb
najednou. Z hlediska ochrany dat o klientech, ale také chybéjiciho zdkonného zmocnéni nejsou
data o klientech nebo zaméstnancich vykazovana napf. na rodné Cislo ¢i jiny osobni identifikator,
ktery by mohl duplicity odstranit.
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2.3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Tato podkapitola shrnuje zjisténi z analyzy tfi typl socidlnich sluZzeb dlouhodobé péce: domovy
pro seniory (DS), domovy se zvlastnim rezimem (DZR) a pecovatelska sluzba (PS). Vychodiskem
byly ro¢ni datové soubory za obdobi 2019-2024. U pobytovych sluzeb (DS a DZR) je klicovym
ukazatelem ,klient-den” (soucet dnli poskytovani péce vsem klientim v daném roce), z néhoz
byl dopocten odhad primérné obsazenosti (klient-dny / poéet dnd v roce). U PS je hlavnim
ukazatelem celkovy objem poskytnuté péce v hodinach a pocet unikatnich klientl v daném roce.

2.3.1 Domovy pro seniory a regionalni rozdily

V obdobi 2019-2024 vykazuje vyuZiti domovl pro seniory mirné klesajici trend. Celkovy pocet
klient-dnd klesl z 12 450 448 (2019) na 11 978 887 (2024), tj. pfiblizné o 3,8 %. Tomu odpovida
i odhad primérné obsazenosti, kterd se sniZila z 34 111 osob (pridmérny den roku 2019) na

evyvys

d

2021 (jak v klient-dnech, tak v obsazenosti), zatimco rok 2022 predstavuje ¢astecné , dotazeni”
zpét smérem k Grovnim roku 2020. Pocet poskytovatel( a pocet sluZeb v celostatnim souhrnu
nevykazuje dramatické zmény (pohybuje se v fadu jednotek), coZ naznacuje, Ze hlavni zména je
spiSe v mire vyuZiti/obsazenosti nez v masivnim Gbytku formalné existujicich sluzeb.

Regionalni obraz je vyrazné diferencovany. V absolutnich hodnotach obsazenosti (odvozenych
zklient-dnl) ma v roce 2024 nejvy$si prdmérnou obsazenost Stfedocesky kraj
a Moravskoslezsky kraj, dale Hlavni mésto Praha. Tento vysledek je ocekavatelny, protoze
absolutni objem souvisi s velikosti kraje a poctem obyvatel.

Tabulka 4 Pocty kliento-dnii domova pro seniory

Poéty kliento-dnii (redlnd vytiZzenost, intenzita péée)
Kraj 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Zména abs
Praha 3291 3220 3284 3505 3379 3539 248
Jihocesky 2678 2699 2666 2762 2797 2808 130
Liberecky 857 858 881 952 961 985 128
Vysocina 1761 1819 1801 1814 1912 1743 -18
Karlovarsky 759 716 700 782 765 716 -43
Pardubicky 1919 1861 1772 1823 1683 1855 -64
Plzensky 1519 1449 1396 1420 1381 1443 -76
Zlinsky 2198 2142 2085 2031 2099 2110 -88
Stfedocesky 4536 4582 4331 4396 4225 4443 -92
Olomoucky 2417 2413 2263 2428 2456 2246 -171
Jihomoravsky 2498 2412 2427 2406 2303 2242 -256
Kralovéhradecky 2149 2061 2024 2046 2045 1849 -300
Moravskoslezsky 4396 4168 3934 4119 4181 4069 -327
Ustecky 3133 2981 2785 2751 2857 2770 -362

Zdroj: vlastni vypocty dle MPSV (2025)
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Pfi porovnani zmény mezi roky 2019 a 2024 vykazuji rlst klient-dnd pouze nékteré kraje
—nejvyraznéji Liberecky kraj (+14,9 %), dale Hlavni mésto Praha (+7,5 %) a Jihocesky kraj
(+4,9 %). Naopak nejvétsi pokles je patrny v Kralovéhradeckém kraji (14,0 %), Usteckém kraji
(-11,6 %) a Jihomoravském kraji (-10,3 %). Tyto rozdily naznacuji, Ze vyvoj v DS nelze vysvétlit
pouze celostdtnim trendem starnuti, ale Ze vyznamné pUsobi i krajska sit sluzeb, dostupnost
kapacit a mozné presuny mezi typy péce (institucionalni vs. komunitni/terénni).

Mirny pokles obsazenosti DS v ¢ase je mozné interpretovat jako kombinaci vice faktor(. Jednak
se jedna o demografické zmény v populaci seniord (zejména rist skupiny 80+), jednak o omezeni
kapacit, jednak o moZnou ¢astecnou kombinaci s jinymi formami péce (napf. posileni DZR nebo
terénnich sluzeb). Soucasné plati, Ze samotny ukazatel obsazenosti DS nemusi pfimo kopirovat
realnou potiebu, protoZe DS jsou do znacné miry kapacitné limitovana sluzba: pokud kapacity
nerostou, mulzZe rlst potreby ,zlstat mimo“ tento ukazatel a projevit se jinde (Cekaci doby,
rodinna péce, PS, DZR).

Mapa 2 Vyvoj vytizenosti domova pro seniory v krajich

Vyvo] uytizenosti (pokles/nariist) domova pro seniory
2019-2024

Kralovéhradecky
-13,95%

Zdroj: vlastni vypocet dle MPSV (2025)
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2.3.2 Domovy se zvlastnim reZzimem a regionalni rozdily

U DZR je trend opacny neZz u DS: dochazi k vyraznému rlistu vyuziti sluzby. Pocet klient-dn(
vzrostl z 6 982 219 (2019) na 8 897 497 (2024), tj. priblizné o 27,4 %. Odhad primérné
obsazenosti se zvysil z 19 129 (2019) na 24 310 (2024). Rist je patrny zejména od roku 2022, kdy
dochazi k vyraznému navyseni jak klient-dnli, tak obsazenosti; trend pokracuje i v letech
2023 a 2024. Soucasné mirné roste i pocet poskytovatelll a pocet sluzeb zachycenych
v souhrnnych datech, coZ mlze naznacovat realné posilovani segmentu DZR v siti socialnich
sluzeb.

Regionalné je rlst DZR velmi nerovnomérny. Z hlediska absolutni obsazenosti dominuje v roce
2024 Hlavni mésto Praha, ddle Stredocesky kraj a Jihomoravsky kraj. Z hlediska zmény mezi lety
2019 a 2024 je mimoradné vyrazny narilst v Hlavnim mésté Praze (+136 %), dale ve Vysociné
(+53,8 %) a v Kralovéhradeckém kraji (+46,3 %). Na druhé strané je vyvoj v nékterych krajich
pouze mirné rostouci a v Pardubickém kraji je patrny i mirny pokles (-4,8 %). Tyto rozdily
naznacuji, Ze rozvoj DZR je (vice nez DS) citlivy na regionalni strategii rozvoje sité, investice
a zfejmé i na strukturu potieb (napf. narlst osob s demenci ¢i jinymi specifickymi potfebami,
které DZR typicky resi).

Tabulka 5 Pocty kliento-dnti domova se zvlastnim rezZimem
Pocty kliento-dnt (realna vytiZzenost, intenzita péce) |

Kraj 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Zména abs
Praha 2542 2703 3144 4451 5552 6001 3459
Vlysocina 774 878 953 1003 1162 1190 416
StifedocCesky 3067 3112 2675 3012 3109 3387 320
Kralovéhradecky 530 531 560 665 711 776 245
Moravskoslezsky 1923 1883 1796 1932 2104 2147 224
Ustecky 2044 2102 2101 2071 2152 2219 175
Olomoucky 898 906 929 859 905 1060 162
Liberecky 609 736 682 650 654 735 126
Plzerisky 1049 998 1017 1084 1147 1101 52
Zlinsky 930 930 936 975 975 971 41
JihoCesky 583 621 459 499 569 612 28
Karlovarsky 432 395 407 422 466 451 19
Jihomoravsky 2968 2780 2822 2880 2927 2986 18
Pardubicky 781 690 747 788 817 743 -38

Zdroj: vlastni vypocty dle MPSV (2025)

Vyrazny rist DZR neni ojedinély. NejspiSe souvisi s tim, Ze se v systému dlouhodobé péce se
zvysuje vyznam péce pro osoby s vysokou mirou podpory a specifickymi potfebami (napf.
kognitivni poruchy). Zhlediska praktickych dopadld to mulZe znamenat preskupovani
institucionalnich kapacit. Cast poptavky, ktera by diive sméfovala do DS, mdze byt dnes
uspokojovana v DZR. Tento jev Ize sledovat i u konkrétnich poskytovateld, ktefi v jedné budové
poskytuji jak DS, tak DZR. Jak klienti postupné stdrnou a vice se u nich objevuji
neurodegenerativni onemocnéni, tak se presouvaji na lizka DZR, ale redlné se celkové kapacity
nemeéni. Regionalni nerovnomérnost rlistu vsak soucasné ukazuje, Ze nejde o Cisté demograficky
vliv, ale o vysledek kombinace poptavky a nabidky (kapacit, persondlu, investic a nastaveni sité).
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Mapa 3 Vyvoj vytizenosti domova se zvlastnim rezimem v krajich

Vyvoj vytizenosti (pokles/nardst) domova se zvlastnim reZimem
2019-2024

Liberecky
20,63%

Ustecky
8,58%

Krélovéhradecky
46,29%

Karlovarsiq
4,30%

Pardubicky
-4,85% Moravskoslezsky
Olomoucky 11.62%
18,07%

Plzefisky
4,99%
Vysoina
53,77%

Zlinsky
4,40%

Jihotesky Jihomoravsky
4,84% 0,60%

Zdroj: vlastni vypocet dle MPSV (2025)

2.3.3 Pecovatelska sluzba — vyvoj rozsahu sluzby

U pecovatelské sluzby (PS) je hlavnim ukazatelem rozsahu poskytované péce celkovy ro¢ni pocet
hodin. V celé Ceské republice se tento rozsah ve sledovaném obdobi zvysil: celkové hodiny PS
vzrostly z 4 390 973 hodin v roce 2019 na 5 059 124 hodin v roce 2024, tedy pfiblizné o 15,2 %.
Soucasné vsak klesl pocet uzivatell (vykazanych klient() z 47 126 (2019) na 37 909 (2024), coz
predstavuje pokles pfiblizné o 19,6 %.

Tato kombinace je dlleZitéd pro interpretaci: kdyz roste celkovy pocet hodin, ale klesa pocet
uzivatelll, znamena to, Ze se zvySuje intenzita péce na jednoho uZivatele. V této praci je intenzita
vyjadrena jako pocet hodin na uZivatele za rok (nikoli za den). Pfepoctem vychazi, ze priimérny
rozsah péce na jednoho uZivatele vzrostl zhruba z 93,2 hodiny na uZivatele za rok (2019) na 133,5
hodiny na uZivatele za rok (2024), tedy pfiblizné o 43 %. Tento vysledek naznacuje, Ze PS se v
Case vice soustfedi na mensi pocet osob, které potirebuji vyssi rozsah podpory, pfipadné Ze ¢ast
uzivatelll Cerpa sluzbu intenzivnéji nez drive.
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Tabulka 6 uvadi pramérny pocet hodin pecovatelské sluzby poskytnutych za jeden den v daném
kraji (tj. ro¢ni pocet hodin je prepocten na ,typicky den” délenim poctem dni v roce). Tento
ukazatel slouzi k porovnani celkového denniho objemu péce v krajich.

Tabulka 6 Primérny pocet hodin za den

Priimérny pofet poskytnych hodin pefovatelské slufby za 1 den |
Kraj 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Zména abs I
Jihomoravsky 1505 1521 1654 1822 1980 2254 745
StiedoCesky 1353 1567 1714 1822 1529 1505 153
Praha 1246 1224 1286 1318 1351 1337 a1
Maoravskoslezsky 1236 1272 1272 1267 1263 1276 40
Zlinsky 831 BES 871 897 922 1032 201
Krilovehradecky BES 910 798 863 928 1009 144
Ustecky 845 872 807 894 881 939 84
Olomoucky 712 706 736 775 814 B55 142
Jihotesky 685 791 784 766 T48 801 1186
Plzefisky 614 597 £23 635 847 704 a0
Pardubicky 766 735 619 628 637 693 =73
Liberecky 552 560 567 561 556 560 17
Vysoéina 509 452 475 463 452 482 - 27
Karlovarsky 313 363 330 351 372 405 93

Zdroj: vlastni vypocty dle MPSV (2025)

Pro prehlednost je celkovy ro¢ni objem hodin v jednotlivych krajich v Tabulce 6 pfepocten také
na ,typicky den” (tj. kolik hodin péce se v daném kraji poskytne v primeéru za jeden den). Tento
ukazatel neni uréen k posouzeni intenzity na klienta, ale umoziiuje snadno srovnat provozni
zatéZ a objem poskytované péce v kraji. Z tabulky vyplyva, Zze v roce 2024 je nejvyssi pramérny
denni objem péce v Jihomoravském kraji (cca 2 254 hodin/den), déle ve Stfedoleském kraji (cca
1 505 hodin/den) a v Hlavnim mésté Praze (cca 1 337 hodin/den). Tento obraz odpovida tomu,
Ze nejvyssi absolutni objem péce se soustfeduje do populacné silnych regiond.

Pro mezikrajské srovnani je vSak vedle absolutniho objemu vhodné poutzit i standardizovany
ukazatel, ktery zohlednuje velikost seniorské populace. V této praci je pouZit ukazatel ,hodiny
PS na 1 000 osob ve véku 65+“. Ten ukazuje, jak intenzivné je PS v kraji vyuZivana ve vztahu k
velikosti skupiny, ktera sluzbu typicky vyuZivd. V roce 2024 dosahuje nejvyssi hodnoty
Jihomoravsky kraj (cca 3 243 hod./1 000 osob 65+), dale Kralovéhradecky kraj (cca 2 923) a
Zlinsky kraj (cca 2 911). Z toho vyplyva, Ze , nejvétsi objem v absolutnich hodinach” a , nejvyssi
hodiny na 1 000 osob 65+“ nemusi byt totoZzné — prvni ukazatel je ovlivnén velikosti kraje, druhy
Iépe zachycuje relativni rozsah sluzby.

Kombinace ristu celkovych hodin a sou¢asného poklesu poctu uZivateld je analyticky vyznamna,
protoze ukazuje zménu v charakteru vyuzivani PS. Jednim z vysvétleni mlze byt posun sluzby
smérem k osobam s vyssi potfebou podpory (vyssi rozsah hodin na uZivatele), zatimco méné
intenzivni potfeby mohou byt feSeny jinymi zplsoby (pomoc rodiny, jiné socialni sluzby,
komercni sluzby apod.). Z hlediska dlouhodobé péce je tento trend konzistentni s tim, Ze
demografické starnuti se neprojevuje pouze rlstem poctu seniord, ale i rostouci potfebou
podpory u ¢asti z nich — zejména ve vyssich vékovych kategoriich.

Z hlediska formy poskytovani je pe€ovatelska sluzba dlouhodobé prevazné terénni, coZ odpovida
jejimu ucelu — podporovat setrvani osob v pfirozeném prostredi. V analyzovanych datech se
podil terénnich hodin pohybuje stabilné ptiblizné okolo 99 %, coZ potvrzuje, Ze hlavni ¢ast péce
je poskytovana v domdacnostech uZivateld.
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Mapa 4 Vyvoj poklesu/nartistu poétu hodin mezi lety 2019-2024

Vyvoj po€tu vykdzanych hodin PS
2019-2024

......

Karlovarskj
29,71%

Pardubicky
-9,52%

Moravskoslezsky

Zdroj: vlastni vypocet dle MPSV (2025)

2.3.4 Starnuti v krajich a projevy ve vyuziti DS, DZR a PS

Pro zachyceni vazby mezi starnutim a vyuzivanim sluzeb byla do analyzy doplnéna demograficka
data CSU (vékové slozeni po pétiletych skupinach, za kraje a CR). Datovy zdroj umoZziiuje
pracovat s populaci 65+ a zejména 80+, ktera je pro dlouhodobou péci klicova.

Na Urovni celé CR se mezi roky 2019 a 2024 zvysil poéet osob ve véku 65+ pfiblizné z 2,13 mil.
na 2,26 mil. (cca +5,8 %) a pocet osob 80+ z cca 441 tis. na cca 520 tis. (cca +17,8 %). To potvrzuje,
Ze jddrem zmény neni jen ,vice seniord”, ale pfedevsim rychly rist nejstarsich vékovych skupin.

PFi porovnani s vyvojem sluzeb vychazi dlleZity zavér. Zatimco populace 80+ vyznamné roste,
DS jako celek stagnuji az mirné klesaji, zatimco DZR vyrazné rostou. Pokud se vyuZije jednoduchy
prepocet ,,odhad obsazenosti na 1 000 osob 80+“, vychazi, Ze DS na 1 000 osob 80+ mezi roky
2019 a 2024 klesaji (zhruba z 77 na 63), zatimco DZR mirné rostou (zhruba ze 43 na 47). Jinymi
slovy: demograficky tlak nejstarSich vékovych skupin se ve sledovaném obdobi nepromitd
rovnomérné do vSech pobytovych sluzeb, ale zejména do posilovani DZR.

Na regionalni Urovni se ukazuje, Ze vztah ,vice osob 80+ = vice vyuzZiti“ neplati mechanicky pro
DS. V radé krajl roste populace 80+, ale DS klient-dny stagnuiji ¢i klesaji, zatimco DZR maji naopak
konzistentné rostouci trend. U PS je situace smiSend, ale ve vétsiné krajl je patrné, Ze s rostouci
seniorskou populaci roste i objem poskytované péce, pficemzZ vyznamné je zejména zvySovani
intenzity na klienta.
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2.3.5 Predikce poctu lGZek a hodin péce

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky projekce potrebnosti vybranych sluzeb
dlouhodobé péce v krajich Ceské republiky pro roky 2030, 2040 a 2050. Projekce vychazi
z vychoziho roku 2024. U pobytovych sluzeb (domovy pro seniory — DS a domovy se zvlastnim
rezimem — DZR) je vysledkem potiebna kapacita lGzZek, a to pfi pfedpokladané cilové obsazenosti
95 %. Tento pfistup reflektuje fakt, Ze v realném provozu nelze dlouhodobé planovat na 100%
obsazenost aje nutné pocitat s provozni rezervou (napt. vliv fluktuace klientl, docasného
neobsazeni, technickych odstavek ¢i organizacnich davod(). U pecovatelské sluzby (PS) pro
stanoveni redlného vyuziti sluzby byl zvolen jiny ukazatel, resp. potfebny objem hodin, protoze
vyjadfuje redlny rozsah poskytované péce azdroven |épe vystihuje zmény intenzity péce
v terénu. V této souvislosti je nutné zminit, Ze do vysledkl nejsou zapracovany aktualni deficity
(neuspokojena poptavka), ktera je vykazovana v ramci statistického zjistovani MPSV. Jak bylo
uvedeno vyse, tak tato data nejsou vztaZzena ke konkrétnim Zadatell (tzv. na rodné Ccislo)
a dochazi ke znacnému zkresleni interpretace téchto dat. Proto nebyly do vypoctu zahrnuty.

Metodicky jsou vypocty zaloZzeny na kombinaci projekci populace podle véku a ukazatell miry
vyuZiti sluzeb (resp. kapacity na 1 000 obyvatel v dané vékové skupiné). Pro DS a DZR je klicovym
demografickym vstupem pocet osob ve véku 80+ v jednotlivych krajich a cilovych letech (2024,
2030, 2040, 2050). Intenzita vyuZiti pobytovych sluzeb je reprezentovana ukazateli DS/1000
osob ve véku 80+ a DZR/1000 osob ve véku 80+ (zakladna 2024). Potfebny pocet lizek se
vypocita z toho, jak velky je soucasny rozsah vyuzivani sluzby, a potom se prepocte tak, aby se
pocitalo s béZznou rezervou — predpokladame, Ze dlouhodobé bude obsazeno zhruba 95 % lGzZek.
Tim ziskdme odhad, kolik 1Gzek musi byt v systému k dispozici. U pecovatelské sluzby (PS)
vychazime z poctu obyvatel ve véku 65+ a z toho, kolik hodin PS pfipada na 1 000 osob 65+ (podle
stavu v roce 2024). Vysledkem je odhad, kolik hodin pecovatelské sluzby bude potieba
v jednotlivych krajich a v cilovych letech.

Tabulka 7 Projekce potiebnych kapacit domova pro seniory

Domov pro seniory (pocty lGzZek)
Kraj 2024 2030 2040 2050
Hlavni mésto Praha 3468 4772 5404 5727
Stfedocesky kraj 4372 6 469 8519 9 809
JihoCesky kraj 2 820 3946 5248 5659
Plzensky kraj 1429 1987 2518 2765
Karlovarsky kraj 720 1013 1327 1434
Ustecky kraj 2749 4134 5174 5583
Liberecky kraj 973 1473 1856 1964
Kralovéhradecky kraj 1832 2 590 3270 3410
Pardubicky kraj 1850 2 556 3333 3567
Kraj Vysocina 1751 2 389 3135 3471
Jihomoravsky kraj 2237 3025 3825 4135
Olomoucky kraj 2249 3084 3955 4213
Zlinsky kraj 2117 2 807 3658 3979
Moravskoslezsky kraj 4058 5440 6 945 7 699
CR celkem 32 625 45 685 58 167 63 415

Zdroj: vlastni vypocty dle MPSV (2025) a CSU (2024)
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Na urovni Ceské republiky (soucet krajd) vysledky ukazuji vyrazny narGst potfeby pobytové
slozky dlouhodobé péce. U domovd pro seniory je potfebna kapacita pfti cilové obsazenosti 95 %
v roce 2024 priblizné 32,6 tis. lGZek, v roce 2030 pfiblizné 45,7 tis. lGzek, v roce 2040 priblizné
58,2 tis. lliZek a v roce 2050 pfiblizné 63,4 tis. [GZek. U domov se zvlastnim reZimem se potiebna
kapacita zvySuje priblizné z 24,2 tis. lUZek v roce 2024 na 33,8 tis. l0Zek v roce 2030, 42,2 tis.
IGZek v roce 2040 a priblizné 46,0 tis. lGZek v roce 2050. Tyto vysledky potvrzuji, Ze pti zachovani
intenzity vyuziti sluzeb z roku 2024 bude do roku 2050 nezbytné vyznamné posilit pobytovou
infrastrukturu, a to primarné vlivem rlstu skupiny obyvatel ve véku 80+. U pedovatelské sluzby
roste potfebny objem hodin pfiblizné z 5,0 mil. hodin v roce 2024 na 5,3 mil. hodin v roce 2030,
6,0 mil. hodin v roce 2040 a pfiblizné 6,9 mil. hodin v roce 2050. V pfipadé PS tedy projekce
ukazuje vyznamny absolutni narlst potfebného rozsahu péce v domacim prostredi, coz ma
pfimé dopady zejména do personalniho zajisténi terénnich sluzeb.

Tabulka 8 Projekce potiebnych kapacit domova se zvlastnim rezimem

Domov se zvlastnim reZimem (pocty lazZek)
Kraj 2024 2030 2040 2050
Hlavni mésto Praha 5879 8093 9164 9710
Stredocdesky kraj 3333 4931 6 493 7 476
Jihocesky kraj 614 859 1144 1233
Plzensky kraj 1090 1515 1922 2109
Karlovarsky kraj 454 638 836 903
Ustecky kraj 2202 3311 4145 4471
Liberecky kraj 726 1098 1384 1465
Kralovéhradecky kraj 769 1087 1372 1431
Pardubicky kraj 742 1024 1335 1429
Kraj Vysocina 1195 1631 2139 2369
Jihomoravsky kraj 2980 4030 5095 5508
Olomoucky kraj 1062 1455 1867 1989
Zlinsky kraj 975 1292 1685 1832
Moravskoslezsky kraj 2142 2871 3665 4063
CR celkem 24 163 33 835 42 246 45 988

Zdroj: vlastni vypocty dle MPSV (2025) a CSU (2024)

Regionalni rozloZeni tlaku je nerovhomérné, proto je vhodné interpretovat vysledky ve dvou
rovinach, tj. dynamika (tempo rlstu potfeby) a rozsah (celkovy objem potiebné kapacity nebo
hodin). Nejvyssi tempo rlstu potfeby pobytovych kapacit do roku 2050 vykazuje Stfedocesky
kraj, dale Ustecky a Liberecky kraj a rovné? Jihocesky a Karlovarsky kraj. Naopak nizsi nardist
vykazuje Praha a dale Jihomoravsky, Kralovéhradecky, Olomoucky a Zlinsky kraj. Tento rozdil je
dualezity pro planovani budoucich potfebnych kapacit, protoze ukazuje, kde bude demograficky
tlak narlstat nejrychleji. Soucasné vsak plati, Ze nizsi tempo rlstu neznamena automaticky
dostatecnou dostupnost sluzeb v soucasnosti. Pouze indikuje pomalejsi narast potieby.
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Tabulka 9 Projekce potiebnych hodin péce pecovatelské sluzby

Pecovatelska sluzba (pocty hodin)
Kraj 2024 2030 2040 2050
Hlavni mésto Praha 486 502 498 408 553 083 679 432
Stredocesky kraj 543 768 587 009 716 457 908 259
Jihocesky kraj 289 309 309 030 347 817 389983
Plzensky kraj 254 675 269 275 309 071 363 867
Karlovarsky kraj 147 025 155946 173578 184931
Usteck{/ kraj 341621 356 378 401 315 443 700
Liberecky kraj 206 579 216 808 245 528 278 676
Kralovéhradecky kraj 365 458 383 006 424 626 464 284
Pardubicky kraj 250743 265 200 299 629 340164
Kraj Vysocina 173 809 188 578 213434 236 068
Jihomoravsky kraj 813 805 862 009 969 681 1121095
Olomoucky kraj 309 133 327527 363 379 401 008
Zlinsky kraj 372148 400 280 445211 485 253
Moravskoslezsky kraj 461 844 493 362 545 005 578 886
CR celkem 5016419 5312 816 6 007 814 6 875 606

Zdroj: vlastni vypocty dle MPSV (2025) a CSU (2024)

Z hlediska absolutnich pfirGstkd potrfebnych kapacit do roku 2050 je nejvétsi tlak koncentrovan
do demograficky velkych kraji. U DS je nejvyssi navyseni potfebné kapacity patrné ve
Stfedoceském kraji, dale v Moravskoslezském kraji a v Jiho¢eském a Usteckém kraji; vyrazny
narlst vykazuje také Praha. U DZR je nejvyssi prirGstek ve Stredoceském kraji a v Praze, nasledné
v Jihomoravském, Usteckém a Moravskoslezském kraji. U PS (hodiny) se nejvét$i absolutni
navyseni objemu péce ocekdva ve StiedoCeském a Jihomoravském kraji a dale v Praze
a Moravskoslezském kraji, pficemz vyznamny narGst vykazuje i Zlinsky kraj. Tyto vysledky
ukazuiji, Ze planovani rozvoje dlouhodobé péce musi kombinovat strategii zohlednujici rychlost
demografické zmény (relativni tlak) i velikost ocekdvaného objemu poskytované péce (absolutni
tlak).

Zavérem lze shrnout, Ze projekce pti zachovani intenzity vyuZziti sluzeb z roku 2024 naznacuje do
roku 2050 vyrazné navyseni potfebnych pobytovych kapacit v DS i DZR a soucasné vyznamny
narlst potfebného objemu hodin v pecovatelské sluzbé. Vysledky zaroven potvrzuji regionalni
rozdily. Nékteré kraje budou celit rychlejSimu rlstu potiebnosti, jiné budou mit sice pomalejsi
tempo rastu, avsak v absolutnich cislech bude tlak na rozsifovani kapacit a personalni posileni
vyrazny predevsim ve velkych regionech. Tyto poznatky tvoti zaklad pro navazujici diskusi o tom,
jaké kombinace rozvoje pobytovych a terénnich sluzeb jsou v jednotlivych krajich realistické
s ohledem na demograficky vyvoj, existujici sit sluzeb a personalni moznosti.
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2.4 Souvislosti demografického starnuti a zmén ve sluzbach

V letech 2019-2024 roste pocet osob ve véku 65+ z 2 131 630 na 2 255 887 (cca +5,8 %) a pocet
osob ve véku 80+ z 441 100 na 519 802 (cca +17,8 %). Rist skupiny 80+ je tedy podstatné
rychlejsi, coz je pro systém dlouhodobé péce klicové, protoZe pravé tato vékova skupina je
typicky spojena s nejvyssi pravdépodobnosti potfeby kazdodenni podpory a dlouhodobé péce.

Tabulka 10 Vyvoj poétu osob 65+/80+ v krajich (2019-2024)

Vyvoj nartistu poctu osob v krajich
(2019/2024)
Kraj 65+ zména %| 80+ zména %
Hlavni mésto Praha 2,50% 20,28%
Stfredocesky kraj 7,62% 19,60%
Jihocesky kraj 8,05% 15,76%
Plzensky kraj 6,30% 19,36%
Karlovarsky kraj 5,10% 15,30%
Ustecky kraj 3,92% 19,38%
Liberecky kraj 5,06% 20,47%
Kralovéhradecky kraj 5,54% 17,44%
Pardubicky kraj 5,97% 12,87%
Kraj Vysocina 7,67% 12,60%
Jihomoravsky kraj 6,30% 17,66%
Olomoucky kraj 6,24% 16,09%
Zlinsky kraj 6,59% 12,32%
Moravskoslezsky kraj 5,92% 21,89%

Zdroj: vlastni vypocty dle CSU (2026)

Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze ve vSech krajich mezi roky 2019-2024 rostla skupina osob ve véku
80+ vyrazné rychleji nez skupina 65+. Zatimco narUst 65+ se pohybuje v rozmezi 2,50-8,05 %,
narlst 80+ je ve vSech krajich minimalné dvouciferny, konkrétné 12,32-21,89 %. To potvrzuje,
Ze hlavnim , motorem” demografického starnuti v tomto obdobi neni pouze rist seniorské
populace jako celku, ale zejména rychlad expanze skupiny nejstarSich senior(, ktera je klicova
z hlediska potieby dlouhodobé péce.
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Nejvyssi rast 65+ vykazuji Jihocesky kraj (8,05 %), Kraj Vysocina (7,67 %) a Stfedocesky kraj
(3,92 %). U vékové skupiny 80+ jsou nejvyssi relativni prirlistky v Moravskoslezském kraji
(21,89 %), Libereckém kraji (20,47 %) a Hlavnim mésté Praze (20,28 %); vyrazné hodnoty
dosahuji také Stfedogesky (19,60 %), Ustecky (19,38 %) a Plzefisky kraj (19,36 %). Naopak nejnizsi
narlst 80+ je v Zlinském kraji (12,32 %), Kraji Vysocina (12,60 %) a Pardubickém kraji (12,87 %).

Z hlediska interpretace je podstatné, Ze poradi krajli se u 65+ a 80+ lisi. Tedy kraj s vysokym
rdstem osob 65+ nemusi byt zaroven krajem s nejrychlejsim rlistem 80+. Napftiklad Jihocesky
kraj ma nejvyssi narlst 65+ (8,05 %), ale u 80+ je rast spiSe stfedni (15,76 %), zatimco
Moravskoslezsky kraj vykazuje u 65+ ,jen” 5,92 %, ale u 80+ nejvyssi narlst (21,89 %). To
naznacuje, Ze se v nékterych regionech zvysuje zejména podil nejstarsich senior(l, coz ma ptfimé
dasledky pro intenzitu potfeb péce a pro tlak na kapacity sluzeb dlouhodobé péce (zejména
pobytovych sluZzeb a specializovanych forem péce).

Tabulka 11 Vyvoj obsazenosti domovi pro seniory na 1 000 obyvatel 80+

Krai DS/1000 (80+) | DS/1000 (80+) DS 2ména %
2019 2024
Hlavni mésto Praha 59,9 53,4 -10,85%
StfedoCesky kraj 90,35 73,80 -18,32%
JihoCesky kraj 98,01 88,54 -9,66%
Plzenisky kraj 62,38 49,51 -20,63%
Karlovarsky kraj 65,37 53,34 -18,41%
Ustecky kraj 109,73 81,06 -26,13%
Liberecky kraj 50,57 48,11 -4,87%
Kralovéhradecky kraj 85,29 62,32 -26,93%
Pardubicky kraj 83,99 71,74 -14,58%
KrajVysocina 75,58 66,27 -12,32%
Jihomoravsky kraj 47,64 36,24 -23,94%
Olomoucky kraj 86,72 69,23 -20,18%
Zlinsky kraj 80,16 68,33 -14,75%
Moravskoslezsky kraj 91,38 69,20 -24,27%

Zdroj: vlastni vypocty dle CSU (2026) a MPSV (2020, 2025)

Tabulka ¢. 11 zachycuje vyvoj obsazenosti domov( pro seniory (dale ,DS“) pti pfepocdtu na
1 000 ve vékové skupiné 80+ v letech 2019 a 2024 a zaroven jeho relativni zménu. Vékova
skupina 80 + byla zvolena zejména proto, Ze lépe cili na potencidlni vyssi predpoklad potreby
pobytové socidlni sluzby.

Z vysledkd vyplyvd, Ze mezi roky 2019 a 2024 doslo ve vSech krajich k poklesu hodnoty
DS/1000 (80+) (tj. vSsechny zmény jsou zaporné). Primérna hodnota za kraje se snizila z 77,65
(2019) na 63,65 (2024), coz odpovida primérné zméné priblizné -17,56 %. Tento vyvoj
naznacuje, Ze ve sledovaném obdobi rist populace 80+ prevySoval rlst vyuziti domovl pro
seniory, a relativni ,pokryti“ DS ve vztahu k této vékové skupiné se proto v priméru zhorsilo.
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Regionalni rozdily jsou vyrazné jak v absolutni Urovni, tak v tempu zmén. V roce 2019 vykazoval
nejvy$$i hodnotu Ustecky kraj (109,73), zatimco v roce 2024 byl nejvy3e Jihocesky kraj (88,54).
hodnotu ivroce 2019 (47,64). Rozpéti mezi kraji se sice mirné zuzilo (zhruba z 62,09 bodu v roce
2019 na 52,30 bodu v roce 2024), nicméné i v roce 2024 je nejvyssi hodnota pfiblizné 2,44x vyssi

evvys

Z hlediska dynamiky poklesu jsou nejvétsi relativni propady zaznamenany v Kralovéhradeckém
kraji (-26,93 %) a Usteckém kraji (-26,13 %), dale naptiklad v Moravskoslezském (-24,27 %)
a Jihomoravském kraji (-23,94 %). Naopak nejmensi pokles vykazuje Liberecky kraj (-4,87 %),
nasledovany Jiho¢eskym krajem (-9,66 %) a Prahou (-10,85 %). Tyto rozdily naznacuji, Ze zmény
nelze vysvétlovat pouze demografii, ale pravdépodobné souviseji i s odliSnym nastavenim sité
sluzeb, dostupnosti alternativnich forem péce (napf. DZR), investicnimi prioritami
a personalnimi kapacitami v jednotlivych regionech.

Tabulka 12 Vyvoj obsazenosti domova se zvlastnim reZimem na 1 000 obyvatel 80+

Krai DZR/1000 (80+) | DZR/1000 (80+) DZR 2ména %
2019 2024
Hlavni mésto Praha 46,3 90,6 95,75%
StfedocCesky kraj 61,09 56,25 -7,91%
JihoCesky kraj 21,35 19,28 -9,68%
Plzenisky kraj 43,06 37,77 -12,28%
Karlovarsky kraj 37,23 33,59 -9,79%
Ustecky kraj 71,58 64,93 -9,29%
Liberecky kraj 35,92 35,87 -0,14%
Kralovéhradecky kraj 21,04 26,14 24,23%
Pardubicky kraj 34,18 28,74 -15,93%
KrajVysocina 33,20 45,22 36,20%
Jihomoravsky kraj 56,62 48,27 -14,74%
Olomoucky kraj 32,21 32,67 1,42%
Zlinsky kraj 33,93 31,45 -7,31%
Moravskoslezsky kraj 39,98 36,51 -8,67%

Zdroj: vlastni vypocty dle CSU (2026) a MPSV (2020, 2025)

Tabulka ¢. 12 zachycuje pocet primérné obsazenych mist v domovech se zvlastnim rezimem
(dale ,,DZR“) pfipadajici na 1 000 obyvatel ve véku 80+ v daném kraji. U této vékové skupiny je
nejvyssi pravdépodobnost vyuziti domova se zvlastnim rezimem, jelikoZ se u téchto osob castéji
vyskytuji rdzné formy neurodegenerativnich onemocnénich, syndromi demence nebo
komorbidity.
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Z vysledkl vyplyva, Zze mezi roky 2019 a 2024 doslo ve vétsiné kraji k poklesu DZR/1000 (80+):
10 z 14 kraju vykazuje zapornou zménu, 1 kraj je prakticky stabilni (Liberecky kraj —0,14 %)
a 4 kraje vykazuji rGst (Praha, Vysocina, Kralovéhradecky a Olomoucky kraj). Typicky vyvoj
(vyjadieny medidnem zmény) je priblizné -8,29 %, coz naznacuje, ze v ,bézném*“ kraji rlst
populace 80+ prevySoval rlst vyuZiti DZR, a relativni pokryti DZR se proto zhorsilo. Soudasné je
vsak patrny vyrazny ,vykyv“ u Prahy, ktery ovliviiuje celkovy priimér napfic kraji.

Nejvyraznéjsi rlist vykazuje Hlavni mésto Praha, kde se ukazatel zvysil z 46,3 (2019) na
90,6 (2024), tj. o0 495,75 %. Jde o zcela dominantni odchylku oproti ostatnim regiontm. Dalsi
narlsty jsou podstatné mirnéjsi: Kraj Vysocina (+36,20 %), Kralovéhradecky kraj (+24,23 %)
a Olomoucky kraj (+1,42 %). Naopak nejvétsi relativni pokles je v Pardubickém kraji (-15,93 %),
Jihomoravském kraji (-14,74 %) a Plzeriském kraji (-12,28 %). Z pohledu Grovné ukazatele v roce
2024 jsou nejvyse Praha (90,6), Ustecky kraj (64,93) a Stiedocesky kraj (56,25), zatimco nejnize
Jihocesky kraj (19,28) a Kralovéhradecky kraj (26,14).

Z vysledk( vyplyva, Ze zatimco v nékterych krajich je relativni role DZR ve vztahu k populaci
80+ stabilni ¢i roste, ve vétsiné kraji DZR v relativnim vyjadieni nedrzi krok s dynamikou starnuti.
Pro interpretaci je vhodné zdUraznit, Ze ukazatel nevyjadfuje procento obsazenosti registrované
kapacity, ale pfepoctené vyuziti/pokryti ve vztahu k populaci 80+.

Tabulka 13 Vyvoj obsazenosti pecovatelské sluzby na 1 000 obyvatel 65+

Kraij PS hod/1000 PS hod/1000 PS zména %
(65+) 2019 (65+) 2024
Hlavni mésto Praha 1810,10 1895,59 4,72%
Stiedocesky kraj 1929,98 1995,87 3,41%
JihoCesky kraj 1895,67 2051,48 8,22%
Plzensky kraj 1872,71 2020,81 7,91%
Karlovarsky kraj 1895,62 2339,42 23,41%
Ustecky kraj 1909,08 2041,01 6,91%
Liberecky kraj 2240,64 2198,75 -1,87%
Kralovéhradecky kraj 2645,23 2923,33 10,51%
Pardubicky kraj 2633,94 2248,94 -14,62%
KrajVysocCina 1781,04 1566,02 -12,07%
Jihomoravsky kraj 2301,50 3243,44 40,93%
Olomoucky kraj 1985,94 2242,98 12,94%
Zlinsky kraj 2 499,95 2911,34 16,46%
Moravskoslezsky kraj 1873,01 1825,87 -2,52%

Zdroj: vlastni vypocty dle CSU (2026) a MPSV (2020, 2025)

Tabulka ¢. 13 zachycuje vyvoj poctu hodin pecovatelské sluzby (dale ,PS“) pfipadajici na
1 000 obyvatel ve véku 65+ v daném kraji. Pro tento druh socidlni sluzby byla zvolena vékova
kategorii 65+, kterd je vhodnéjsi, jelikoZz se jedna castéji o klienty, ktefi mohou byt v domacim
prostiedi a jejich zdravotni stav lepsi nez u vékové kategorie 85+.
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Z vysledk(l vyplyva, ze ve sledovaném obdobi dochazi ve vétsiné krajl k narlistu rozsahu PS na
1 000 osob ve véku 65+. Rlst je patrny v 10 ze 14 kraj. V priméru se hodnota zvysila z pfiblizné
2091 hod/1000 (2019) na 2 250 hod/1000 (2024), tj. asi 0 +7,6 %. Median zmény vykazuje narlst
okolo +7,4 %, coz naznacuje, Ze rlst neni tazen pouze jednim extrémem, ale jde o pomérné
rozsiteny trend.

Nejvyraznéjsi narlst je patrny v Jihomoravském kraji (+40,93 %), dale v Karlovarském kraji
(+23,41 %) a ve Zlinském kraji (+16,46 %). Tyto kraje lze interpretovat jako regiony, kde se PS ve
vztahu k populaci 65+ v daném obdobi vyrazné posilila (tj. bud rostly odpracované hodiny PS,
nebo rostly rychleji nez populace 65+).

Naopak 4 kraje vykazuji pokles. Pardubicky kraj (-14,62 %), Kraj Vysocina (-12,07 %),
Moravskoslezsky kraj (-2,52 %) a Liberecky kraj (-1,87 %). U téchto regionll to znamena, Ze
rozsah poskytovanych hodin PS ve vztahu k populaci 65+ relativné oslaboval. DlleZité je, Ze
pokles nemusi automaticky znamenat , horsi péci“ — mizZe odrazZet i jiné nastaveni mistni sité
sluzeb (napf. vétsi roli pobytovych sluzeb ¢&i jinych terénnich/ambulantnich sluzeb), pfipadné
personalni dostupnost a kapacitni limity.

Pfi pohledu na absolutni Uroven v roce 2024 je patrna vyznamna variabilita mezi kraji: nejvyssi
hodnoty dosahuje Jihomoravsky kraj (3 243,44), dale Kralovéhradecky (2 923,33) a Zlinsky kraj
(2 911,34). Naopak nejnizsi hodnotu vykazuje Kraj Vysocina (1 566,02), nasledovany
Moravskoslezskym krajem (1 825,87) a Prahou (1 895,60). Rozdil mezi minimem a maximem
v roce 2024 ¢ini zhruba 1 677 hod/1000, coz ukazuje, ze role PS v dlouhodobé pédéi je mezikrajové
vyrazné odlisna.

Z hlediska interpretace v kontextu dlouhodobé péce Ize celkovy trend (prevaha rlistd) cist jako
signal, Ze PS v fadé regionu posiluje svou roli v reakci na starnuti populace a rostouci potfebu
podpory v domacim prostfedi. Soucasné vSak rozdilné trajektorie v jednotlivych krajich
naznacuji, Ze vedle demografie se do vysledkl promitaji i krajské politiky sité sluzeb, dostupnost
pracovni sily, investi¢ni priority a nahrazeni mezi segmenty péce (PS vs. DS/DZR).

Pfi spole€ném pohledu na vSechny tfi segmenty se ukazuje, Ze obdobi 2019-2024 je
charakterizovano oslabenim relativniho pokryti domovi pro seniory (DS) ve vztahu k populaci
80+ ve vsech krajich, zatimco u DZR je trend smiSeny (pfevaha poklesq, ale vyrazné posileni
v nékolika krajich — zejména v Praze). Paralelné s tim ve vétsiné kraju roste rozsah pecovatelské
sluzby (PS) ve vztahu k populaci 65+, coz mlze naznacovat ¢aste¢né posilovani domaci/terénni
podpory. Celkové tedy data podporuji zavér, Zze v reakci na demografické starnuti nedochazi
plosné k ,,automatickému” posilovani instituciondlni ¢asti systému (DS), zatimco vyraznéjsi
dynamika je vidét v nékterych regionech u DZR a v fadé region( u PS.
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2.5 Vyhodnoceni cile prace a vyzkumnych otazek

Vyzkum byl zaméfen na popis a vyhodnoceni vyvoje tfi klicovych sluzeb dlouhodobé péce
v Ceské republice (domovy pro seniory — DS, domovy se zvldétnim rezimem — DZR a pecovatelska
sluzba — PS) v obdobi 2019-2024 na urovni kraji a na posouzeni souvislosti tohoto vyvoje
s demografickym starnutim v regionech. Pro srovnani kraji byly vedle absolutnich ukazatell
vyuzity také ukazatele vztazené k seniorské populaci (zejména 65+ a 80+), které umozZnuji
vécnéjsi interpretaci nez samotné objemy. Vedle popisu vyvoje v letech 2019-2024 byla soucasti
praktické casti také projekéni rovina, ktera na zdkladé demografickych projekci a intenzity vyuziti
sluZzeb v roce 2024 odhaduje potiebné kapacity DS a DZR (l(izka) a potiebny objem PS (hodiny)
pro roky 2030, 2040 a 2050, a to na Urovni jednotlivych kraja.

Hlavni vyzkumna otdzka (HVO) se pt3, jak se v letech 2019-2024 vyviji vyuziti DS, DZR a rozsah
PS v krajich CR a jak tento vyvoj souvisi s demografickym starnutim. Vysledky ukazuji, Ze vyvoj
neni naptic¢ sluzbami shodny: u pobytovych sluzeb se projevuje odliSna dynamika DS a DZR (DS
spiSe stagnuji az mirné klesaji, zatimco DZR vykazuji vyraznéjsi rdst), zatimco u PS je patrny rist
rozsahu poskytované podpory v hodinach, soucasné vsak klesd pocet uZivatell, coZ vede
k nardstu intenzity podpory na jednoho uZivatele. Ve vztahu k demografickému starnuti se
ukazuje, Ze demograficky tlak se nepromita ,mechanicky” do vSech sluzeb stejnym zplsobem.
Pro srovnani krajl je proto klicové vyuZivat i ukazatele vztazené k 65+ a 80+.

2.6 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek

DVO1: Jak se v letech 2019-2024 meéni vyuziti DS a DZR (klient-dny, priimérna denni
obsazenost) na urovni CR a kraji?

Vysledky ukazaly rozdilnou dynamiku pobytovych sluzeb. U DS je patrny spiSe stagnujici aZ mirné
klesajici trend vyuZiti (v klient-dnech i odvozené prlimérné obsazenosti), zatimco u DZR je vyvoj
opacny — vyuziti DZR v obdobi 2019-2024 roste vyraznéji. Tento rozdil se projevuje jak
v celostatnim souhrnu, tak v radé krajl, pficemZ tempo zmén je regionadlné nerovnomérné.
Celkové Ize konstatovat, Ze instituciondlni ¢ast systému dlouhodobé péce se ve sledovaném
obdobi posouvd smérem k posilovani segmentu DZR.

DVO2: Jak se v letech 2019-2024 méni rozsah PS (hodiny sluzby, pocet uZivatelli, intenzita
— hodiny na uZivatele) na trovni CR a kraji?

U PS byl zjistén rust celkového rozsahu podpory vyjadfeny po¢tem hodin, avsak souc¢asné pokles
poctu unikatnich uZivatel(. Kombinace téchto trend(l vedla k narlstu intenzity podpory na
jednoho uZivatele (hodiny/uzivatele). Prakticky to znamend, Ze pecovatelska sluzba se v ¢ase
vice koncentruje na mensi pocet osob, které Cerpaji sluzbu ve vys$im rozsahu, pfipadné roste
pramérna narocnost podpory na uZivatele.
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DVO3: Jaké jsou regionalni rozdily: které kraje vykazuji nejvétsi nartist/pokles vyuZiti DS/DZR
a rozsahu PS?

Regionalni rozdily jsou vyznamné napfic¢ viemi tfemi sluzbami. V absolutnich hodnotach maji
vysSi objemy typicky populacné vétsi kraje. U seniorské skupiny se ukazuje, Zze demograficky tlak
se do sluzeb nepromita ve vSech krajich stejné. U DS se po prepoctu na populaci 80+ zhorsuje
relativni ,,pokryti”“ (hodnota DS/1000 osob 80+ klesa), coZ naznacuje, Ze rlst poctu nejstarsich
seniord neni u DS doprovazen odpovidajicim rlstem vyuZiti. U DZR je obraz smiseny.
V nékterych krajich role DZR vici populaci 80+ roste ¢i zlstava stabilni, ve vétsiné kraju vsak
hodnoty stagnuji nebo klesaji. U PS se po prepoctu na populaci 65+ ukazuje, Ze rozsah podpory
je mezi kraji rozdilny a zmény nejsou jednotné, coZ naznacCuje vyznam faktor(i nad ramec
demografie (nastaveni sité, persondalni dostupnost, organizace sluzeb a navaznosti).

DVO4: Jaka je odhadovana potfeba lGzkovych kapacit DS a DZR a objemu hodin PS v krajich
pro roky 2030, 2040 a 2050 (vychozi rok 2024)?

Projekéni vypocty ukazuji vyrazny rist potfeby ve vsech tfech segmentech dlouhodobé péce. Na
drovni CR se pfi zachovani intenzity vyuZiti z roku 2024 zvy3uje odhad potfebné kapacity
DS pfriblizné z 32,6 tis. lGzek (2024) na 45,7 tis. (2030), 58,2 tis. (2040) a 63,4 tis. IGZek (2050).
U DZR roste potfebna kapacita priblizné z 24,2 tis. lGZek (2024) na 33,8 tis. (2030), 42,2 tis. (2040)
a 46,0 tis. 1Gzek (2050). U PS se zvysuje potfebny objem péce ptiblizné z 5,0 mil. hodin (2024) na
5,3 mil. (2030), 6,0 mil. (2040) a 6,9 mil. hodin (2050). Regionalné se potvrzuje, Ze tlak je
nerovhomérné rozlozen: ¢ast kraja Celi rychlejSimu relativnimu narlstu potfeby, zatimco
v absolutnich pfirdstcich se nejvétsi tlak koncentruje do demograficky velkych krajl. Vysledky
proto ukazuji nutnost kombinovat v planovani kapacit jak pohled na tempo ristu potrebnosti,
tak na celkovy ocekavany objem sluzby.

2.7 Vyhodnoceni hypotéz

Vyhodnoceni hypotéz vychazi z vysledki uvedenych v podkapitole 2.3 (a dale vkap. 2.4),
zejména z trend kliento-dni a prlimérné denni obsazenosti u DS a DZR, z vyvoje hodin PS, poctu
uzivatell a intenzity podpory (hodiny na uZivatele) a z ukazatell vztazenych k velikosti seniorské
populace (65+ a 80+).

H1: V obdobi 2019-2024 roste vyuziti DZR (klient-dny / primérna denni obsazenost) rychleji
nez vyuziti DS.

Hypotéza je potvrzena. Vysledky ukazuji, Ze DZR ve sledovaném obdobi vykazuji rdst vyuZiti,
zatimco DS spiSe stagnuji az mirné klesaji. Rozdilna dynamika je patrna v celostatnim souhrnu
i v fadé krajl, byt intenzita zmén je regionalné diferencovana.

H2: V obdobi 2019-2024 roste u PS intenzita podpory, méfena hodinami sluzby na jednoho
uzivatele.

Hypotéza je potvrzena. PrestoZe celkové hodiny PS rostou, pocet uZivatell klesa, coz vede
k rGstu primérného poctu hodin péce na uZivatele. Tento vysledek podporuje interpretaci, Ze
PS se posouva k intenzivnéjsi podpore pro mensi okruh klientd.
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wvvs

H3: Kraje s vyssi mirou demografického starnuti (napf. vyssi podil 65+ nebo 80+) vykazuji vyssi
vyuZiti pobytovych sluzeb po pifepoctu na seniorskou populaci.

Hypotéza je potvrzena pouze ¢astecné. Demografické starnuti zvysuje tlak na pobytové sluzby,
avsak zjisténé ukazatele (napf. vyuziti/, pokryti” vztazené k populaci 80+) se mezi kraji vyznamné
lisSi a nevykazuji jednoznacny vztah. Nékteré kraje s vy$Sim starnutim nemaji soucasné vyssi
vyuZiti DS nebo DZR. Z vysledk je patrné, Ze do hry vstupuiji i dalsi faktory (kapacitni moznosti,
struktura sité, regionalni politika rozvoje sluzeb).

H4: Kraje s vyssi mirou demografického starnuti vykazuji vyssi rozsah PS po prepoctu na
seniorskou populaci (napf. hodiny sluzby na 1 000 osob 65+/80+).

Hypotéza je potvrzena pouze ¢astecné. Rozsah PS po vypoctu (hodiny/1 000 osob 65+) vykazuje
vyrazné regionalni rozdily a neni jednoznacné vysvétlitelny pouze mirou starnuti. Vedle
demografie se pravdépodobné uplatiiuje dostupnost persondlu, Gzemni organizace sluzby,
rozsah terénni prace a ndvaznosti na jiné formy podpory.

H5: V nékterych krajich se vztah mezi starnutim a vyuZitim sluzeb oslabi vlivem nabidky
(kapacity/sit) — tj., Ze s rostoucim vékem nemusi lidé vyuZivat sluzby automaticky a ve stejném
poméru.

Hypotéza je potvrzena. Prakticka cast ukazuje, Ze i pti rlistu seniorské populace (zejména 80+)
se vyuziti sluzeb v nékterych krajich nevyviji ocekavatelnym smérem. Tato skutecnost podporuje
zavér, ze vysledny obraz je ovliviiovan kapacitnimi limity, regionalnim nastavenim sité a dalSimi
nabidkovymi faktory, které mohou tlumit nebo naopak zesilovat projevy demografického tlaku
v datech.

H6: Pokud se nezméni zpUsob vyuZivani sluzeb oproti roku 2024, demograficky vyvoj povede
do roku 2050 k nartstu potifebné kapacity lGzek DS a DZR a k nartistu potfebného objemu
hodin PS. Zatéz poroste nerovnomérné napfic kraji.

Hypotéza potvrzena. Projekce vsech tfi druhd socidlnich sluzeb ukazuje rudst. Jednotlivé kraje
vykazuji nerovnomérny tlak na rdst jednotlivych kapacit. CoZz souvisi s aktualni kapacitou
socidlnich sluzeb v krajich, ale také se strukturou obyvatelstva a demografickymi projekcemi.

Shrnuti vyhodnoceni hypotéz:

Na zadkladé analyzy dat za obdobi 2019-2024 lze konstatovat, Ze hypotézy H1 a H2 byly
potvrzeny. H1 (rychlejsi rlast vyuZziti DZR oproti DS) odpovida zjisténé rozdilné dynamice
pobytovych sluzeb, kdy DZR ve sledovaném obdobi posiluji, zatimco DS spiSe stagnuji azZ
relativné oslabuji ve vztahu k rostouci populaci 80+. H2 (rlst intenzity podpory u pecovatelské
sluzby) je potvrzena tim, Ze pfi sou¢asném rlstu hodin PS a poklesu poctu uZivatell roste
prdmérny pocet hodin na jednoho uZivatele.
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Hypotézy H3 a H4 byly potvrzeny pouze ¢aste¢né. Demografické starnuti vytvari obecny tlak na
systém dlouhodobé péce, nicméné zjisténé ukazatele (DS/DZR na 1 000 osob 80+ a PS hodiny na
1 000 osob 65+) vykazuji vyrazné regionalni rozdily a nevykazuji jednoznacny linearni vztah
k mife starnuti v jednotlivych krajich. To znamend, Zze samotna demografie nevysvétluje plné
rozdily v relativnim vyuZiti sluzeb mezi kraji.

Hypotéza H5 byla potvrzena. Vysledky ukazuji, Ze vztah mezi starnutim a vyuZitim sluzeb je
vfadé kraji modifikovan faktory nabidky, zejména kapacitnimi a persondlnimi limity
a strukturou krajské sité sluzeb. Demograficky tlak se tak v praxi projevuje rGzné a nemusi se
promitat do vyuZiti sluzeb ,pfimo umérné“ ve vsech regionech.

Hypotéza H6 byla také potvrzena. Tlak na rist jednotlivych kapacit vybranych druh( socialnich
sluzeb bude nerovnomérné rozloZzen mezi jednotlivé kraje.
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2.8 Diskuse

Tato diskuse navazuje na vysledky praktické ¢asti (vyvoj vyuZziti DS, DZR a PS v letech 2019-2024)
a zasazuje je do SirSiho kontextu demografického starnuti, kapacitnich a persondlnich omezeni
a moznych systémovych reakci. Interpretace se opira zejména o Ctyfi externi odborné zdroje:

1. strategicko-ekonomickou analyzu kapacit pobytovych zaFizeni pro seniory v CR (Novak,
Kozelsky 2025),

2. odbornou publikaci Asociace poskytovatel(l socialnich sluzeb CR k sou€asné struktufe
dlouhodobé péce a progndze potieb do roku 2050 (Horecky a Priisa 2019),

3. analyticky materidl BCG a MPSV k inovacim péce ve stari (Wiedermann et al. 2024),

4. komparativni  studii  systtmu  némeckého  pojisténi  dlouhodobé  péce
(Pflegeversicherung) (Hruska et al. 2022).

2.8.1 Nedostatec¢na kapacita pobytovych sluzeb pro seniory

Jednim z nejvyraznéjsich zjisténi praktické Casti je odliSna dynamika DS a DZR: zatimco DS ve
sledovaném obdobi spiSe stagnuji ¢i mirné klesaji, DZR vykazuji vyrazny rlst. Tento trend je
v souladu s externimi analyzami kapacit. Report Ekonomickych a strategickych analyz uvadi, ze
lGzkova kapacita se v CR zvy$uje predevéim v DZR — mezi lety 2010 a 2024 se ztrojnasobila na
27 111 lGzek — zatimco celkovy podet mist v DS od roku 2010 mirné klesa. V roce 2024 dosahl
35,4 tisice, coZ predstavovalo 0 6,5 % méné nez v roce 2010 (Novak, Kozelsky 2025).

V odborném vykladu to lze chapat jako posun poptavky i nabidky smérem k vyssi mife
specializace. DZR typicky pokryvaji klienty s vyssi potfebnosti a se specifickymi rezimovymi
potfebami (napf. kognitivni poruchy, demence), které se s rlistem nejstarsich vékovych kategorii
v populaci vyskytuji Castéji. Prakticka ¢ast ukazuje, Ze se tento posun promita do redlného
vyuziti: systém dlouhodobé péce zjevné posiluje segment DZR rychleji nez segment DS.

Externi analyza uvadi, Ze soucasnd kapacita DS i DZR je ve vSech krajich ,,témér zcela zaplnénd”
(Novak, Kozelsky 2025). Pokud je kapacita trvale blizko maxima, pak stagnace ¢i pokles vyuziti
nemusi znamenat nizsi potfebu, ale naopak mizZe odrazZet strukturalni bariéry: chybéjici lGzka,
nedostatek pracovnikd, nemozZnost otevfit nova oddéleni, pfipadné tlak na kvalitu a standardy
(napf. vice jednoltzkovych pokoj).

Tuto interpretaci posiluje i odhad chybéjici kapacity: na trhu podle uvedeného reportu chybi
zhruba 17 tisic lGZek v DS a 9 tisic lGZek v DZR, coZ odpovida priblizné 260 zafizenim pfti kapacité
100 mist (Novak, Kozelsky 2025). To je mimoradné vyznamné zjisténi pro diskusi, protoze
ukazuje, Ze ,neuspokojend poptavka“ je systémové pfitomna a mlze byt hlavnim vysvétlenim,
pro¢ nékteré segmenty (zejména DS) nevykazuji rist odpovidajici demografickému starnuti.

Podle vysledkdl prediktivniho modelu MPSV a UZIS (jak je cituje uvedeny report) bude do roku
2035 potreba vybudovat priblizné 34,7 tisice novych pobytovych lGzek, do roku 2040 dalsich
14,5 tisice a do roku 2050 dodatec¢nych 14 tisic; sou¢asné ma vyrazné rlst i poptavka po
terénnich sluzbach (Novak, Kozelsky 2025). Zjisténi tak podporuje zavér zjisténi v analytické ¢asti
této prace, Ze starnuti populace se do systému jiz promita, ale neni ,,vidét” jednoduse jako rist
vyuZiti vSech sluzeb — cast tlaku se mlze kumulovat v cekacich dobach, v rodinné péci
a v pretizeni terénnich sluzeb.

51



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

2.8.2 Nedostatecné pokryti peCovatelské sluzby

Prakticka ¢ast ukazuje u PS kombinaci rlstu objemu poskytované péce (hodiny) a sou¢asného
poklesu poctu unikatnich klientd, coZ vede k ristu intenzity podpory na klienta. Tento vzorec lIze
interpretovat minimalné tremi (vzajemné se nevylucujicimi) mechanismy:

1. Zvysujici pocet naroénéjsich klient: klienti vstupuji do sluzby pozdéji a s vys$si mirou
podpory, takZe priimérna spotieba hodin na osobu roste.

2. Kapacitni omezeni (personal): sluzba ,udrzi“ mensi pocet klient(, ale u nich poskytuje
rozsahlejsi podporu, protoze neni schopna pokryt Sirsi klientelu.

3. Kombinace péce: C¢ast méné narocnych potfeb muiZe byt feSena rodinou, jinymi
sluzbami nebo komercéné, zatimco verejna PS se koncentruje na nejnarocnéjsi pripady.

Systém socialnich sluzeb neni na dUsledky starnuti pripraven. Zavislost poskytovatell na
dotacich brani potfebnému rozvoji, nizka urovenn odménovani vede k nedostatku socidlnich
pracovnikl a tato situace se promita do prodluZzovani ¢ekacich dob v pobytovych zatizenich,
zatimco terénni sluzby se nerozvijeji a podpora pecujicich osob ze strany statu je nedostatecna.
(Horecky a Prisa 2019)

Pokud tedy terénni sluzby nerostou dostatecné rychle a zaroven se zvySuje potfebnost péce
u Casti seniord, Ize oCekavat pravé rust intenzity podpory na klienta. V praktické roviné to muze
znamenat, Ze PS plni stale vice roli ,,udrZeni klienta doma“ i ve vys$si mite zavislosti, ale soucasné
narazi na personalni limity a neni schopna rozsifit pocet obslouzenych osob.

2.8.3 Zahrani¢ni inspirace — Némecky model (Pflegeversicherung)

Komparativni studie némeckého systému dlouhodobé péce je relevantni predevsim pro diskusi
o motivacich a mixu péce (domaci vs. institucionalni). Némecky systém pracuje s typologii davek:
penézita davka (Pflegegeld) se poskytuje za domaci péci zajistovanou pribuznymi &i jinou
soukromou osobou a vécné davky (Pflegesachleistung) se vdzou na domdci péci poskytovanou
registrovanymi sluzbami. Tyto formy Ize kombinovat a davka naleZi osobé, kterd péci potrebuje,
nikoli poskytovateli (Hruska et al. 2022).

Pro zjisténé vysledky je tento model interpretovatelny tak, Ze systémové nastaveni muze
podporovat domaci péci nejen ,nabidkou sluzeb”, ale i finan¢nimi pobidkami a flexibilitou
Cerpani. Soucasné vsak studie upozorfuje na zasadni limit. Zakonny systém pojiSténi
dlouhodobé péce v Némecku pokryva pouze ¢ast nakladl. Zbyvajici naklady jsou hrazeny
klientem a pokud jeho vlastni zdroje nestaci, mohou byt prfeneseny na déti; v pfipadé financniho
pretizeni mize klient Zadat o socidlni pomoc (Hruska et al. 2022).

Tato ambivalence je pro diskusi klicova: zahrani¢ni model miZe podporovat udrzeni péce doma
(coz souzni s rostouci roli terénnich sluzeb), ale sou¢asné miZe zvySovat tlak na soukromé
financovani a rodinné pecujici.
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2.8.4 Limity vyzkumu a diskuse vysledk(

Tento vyzkum je zaloZen na sekundarni kvantitativni analyze administrativnich dat o vybranych
socialnich sluibach a na demografickych datech Ceského statistického Ufadu. Pfestoze zvoleny
pfistup umoznil popsat vyvoj v letech 2019-2024, standardizovat ukazatele na seniorské
populace a vytvofit projekéni odhady potfebnych kapacit do roku 2050, je nutné vysledky
interpretovat s ohledem na nékolik metodickych a datovych omezeni.

Prvnim limitem je povaha pouzitych administrativnich dat. Data zachycuji vyuZiti sluzeb na
agregované urovni (kraj, rok) a neumoznuji sledovat jednotlivé osoby v case ani propojit jejich
vyuzivani napfi¢ sluzbami. Neni tedy mozné urcit, jaka ¢ast uZivatell prechazi mezi DS, DZR a PS,
zda se jedna o stejnou skupinu osob, nebo o rizné klientské skupiny. Z toho vyplyva, Ze zjisténé
trendy lze spolehlivé popsat na Urovni systému, avSak nelze z nich bez dalSiho odvozovat
individualni vyvoj potfebnosti. Podobné nelze z dat vydist rozdily ve struktufe potrebnosti
klient(, tedy vtom, jak naro¢nou podporu jednotlivi klienti vyZaduji. Tato struktura se mize mezi
kraji i v Case lisit a mGZe ovliviiovat jak vyuZiti pobytovych sluzeb, tak objem terénni péce.

Druhym limitem je interpretace vyuZiti pobytovych sluzeb prostfednictvim klient-dnd a z nich
odvozenych ukazatell. Klient-dny vyjadfuji redlné poskytnutou péci, nikoli registrovanou
kapacitu lGzZek. V situaci, kdy jsou pobytové sluzby dlouhodobé vysoce vytizené, nemusi zmény
v klient-dnech plné odrazet zmény poptavky. Cast tlaku mGZe byt skryta v &ekacich dobach,
v odkladanych Zadostech nebo v presunu poptavky do jinych segmentl péce (napf. do DZR, do
terénnich sluzeb nebo do neformalni péce rodiny). To znamena3, Ze zjistény pokles relativniho
pokryti DS ve vztahu k populaci 80+ je tfeba interpretovat nejen jako popis trendu, ale i jako
mozny projev strukturalnich limitG nabidky.

Tretim limitem je Uzemni Uroven analyzy. Prace pouziva kraj jako zékladni jednotku srovnani,
coz je vhodné pro strategické planovani a pro ndvaznost na procesy stirednédobého planovani
sluzeb. Kraj vSak neni homogenni celek: uvnitr krajl existuji vyrazné rozdily mezi metropolitnimi
oblastmi a periferiemi, véetné rozdill v dostupnosti sluzeb, dopravni obsluznosti, hustoté
osidleni a v personalni dostupnosti. V praxi tedy mize krajsky pramér zakryvat lokalni bila mista
nebo naopak koncentrace kapacit. Tento limit je dllezZity zejména pro interpretaci regionalnich
rozdild a pro formulaci doporuceni, ktera by v idedlnim pfipadé méla vychazet i z jemnéjsiho
uzemniho ¢lenéni (napf. ORP nebo spadovych oblasti).

Ctvrtym limitem je konstrukce standardizovanych ukazateld a jejich interpretace. Prepocet
vyuziti DS a DZR na 1 000 osob ve véku 80+ a rozsahu PS na 1 000 osob ve véku 65+ umoznuje
srovnavat kraje mezi sebou a v cCase, protoze omezuje vliv rozdilné velikosti regionu.
Standardizace vSak soucasné zjednodusuje realitu, protoZe poptavka po sluzbach neni dana
pouze vékem, ale i zdravotnim stavem, mirou disability, dostupnosti neformalni péce,
ekonomickou situaci domacnosti nebo dostupnosti bydleni. Vékové skupiny 65+ a 80+ jsou proto
pouzity jako zastupné ukazatele potieby péce. Nezachycuji vsak vSechny faktory, které mohou
poptavku ovliviovat, naptiklad zdravotni stav, dostupnost rodinné péce nebo mistni dostupnost
sluzeb.
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Vyznamnou diskusni rovinu predstavuje také projekéni ¢ast. Projekce potfebnych kapacit DS
a DZR a pottebného objemu hodin PS pro roky 2030, 2040 a 2050 byla postavena na scénafi
»zachovani intenzity vyuZziti z roku 2024“. Tento pfistup je metodicky transparentni a umoznuje
oddélit Cisty demograficky efekt od zmén v organizaci systému. Soucasné vsak jde o scénar, ktery
predpoklada, Ze se nezméni chovani uZivatell, struktura nabidky sluZzeb ani institucionalni
nastaveni. Ve skutecnosti mohou projekéni vysledky vyznamné ovlivnit zmény ve financovani
a regulaci, rozvoj domdci a komunitni podpory, technologické inovace, dostupnost personalu
i proména role neformalnich pecujicich. Projekce proto nepredstavuje ,predikci budoucnosti”
v plném smyslu, ale spiSe ilustraci, jak velky tlak vytvofi demograficky vyvoj, pokud by se
nezménila intenzita vyuzivani sluzeb.

Diskuse ma hlavni omezeni vtom, Ze ucelené analyzy na stejné oblasti vyzkumu neexistuji.
Analyzy pro diskuzi pracuji s rlznymi proménnymi nebo hypotézami. Diskuzni analyzy také
reflektuji jiné cile. Problémem je, Ze touto oblasti se touto oblasti zejména verejné nebo
vyzkumné instituce systematicky nevénuji napf. jako se pravidelné aktualizuje scénare
demografického starnuti Cesky statisticky ufad. Toto je dle mého néazoru zptsobeno tim, Ze
verejné instituce nevnimaji tuto oblast jako zdsadni spolecensky problém. Proto nelze plné
porovnavat vysledky vyzkumu této prace s vysledky zminénych analyz v diskuzi.

2.8.5 Zavér diskuze
Z diskuze vychazi nékolik spolecnych zavér(:

— naSe spolec¢nost starne a pocet i podil seniord se bude v nasledujicich letech vyrazné
zvySovat,

— soucasné kapacity pobytovych i terénnich socidlnich sluZzeb jiz dnes nedopovidaji
poptavce potencialnich klient,

— do soucasné doby nebyly pfijaty uc¢inné nastroje, které by zmirnily nebo zastavili
demografické dopady,

— tlaky na verejné rozpocty se budou stale zvysovat,

— kromé samotnych nedostate¢nych kapacit socidlnich sluZeb bude nutné Fesit
i nedostatek odborného personalu, ktery bude pé¢i doma nebo v institucich zajistovat.
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2.9 Navrhy a doporuceni pro praxi

Tato podkapitola navrhuje doporuceni, ktera vychazeji ze zjisténych trendd v letech 2019-2024
(DS, DZR, PS) a z jejich zasazeni do Sirsiho kontextu kapacitnich, personalnich a financnich
omezeni systému dlouhodobé péce. Doporuceni jsou formulovana tak, aby byla vyuZitelna
zejména pro krajské planovani sité sociadlnich sluzeb, pro zfizovatele/poskytovatele a pro
strategickou Uroven (stat).

2.9.1 Zpfresnit planovani sité sluzeb: prejit od ,,poctl zafizeni“ k planovani podle
potfebnosti

V praxi se ukazuje, Ze samotny absolutni objem sluzby v kraji (napf. pocet klient-dnl nebo hodin)
nedava uplny obraz o potrebnosti, protoze je ovlivnén velikosti kraje, dostupnosti kapacit
a mistni strukturou sité. Doporucuje se proto, aby kraje a obce systematicky planovaly kapacity
podle jednotnych ukazatel(i, zejména ve vztahu k vékovym skupinam, které nejvice generuji
potfebu dlouhodobé péce. Z hlediska interpretace vysledkl je klicova zejména skupina 80+,
protoZe jeji rlst je rychly a prinasi vyssi pravdépodobnost zavislosti na péci.

Doporuceni do praxe:

e zavést minimdlni sadu srovnavacich indikatorl pro krajské planovani (napfr.
obsazenost/kapacita pobytovych sluzeb) véetné zavedeni identifikace zadjemce o sluzbu
a klienta v socidlni sluzby na zakladé jednotného identifikatoru (obdoba rodného cisla),
tak aby bylo zfejmé, jak se nejen vyviji poptavka po sluzbach, ale jak klient prostupuje
mezi jednotlivymi druhy socidlnich sluzeb v Case.

e vyhodnocovat trendy v Case (min. 5letd rada) a identifikovat kraje s nejrychlejsim ristem
nejstarsich skupin,

e oddélit ,poptavku” od ,nabidky“: pokud jsou pobytové sluzby trvale obsazené, stagnace
vyuZiti nemusi znamenat pokles potiebnosti, ale naopak kapacitni strop (Novak,
Kozelsky 2025).

2.9.2 Kapacitni politika: realisticky kombinovat rozvoj pobytovych sluzeb a posileni
domaci péce

Externi analyza upozoriiuje, Ze soucasna kapacita DS i DZR je témér pIné vytizena a Ze pfi
zohlednéni duplicitnich Zadosti mlze na trhu chybét zhruba 17 tisic |GZek DS a 9 tisic Gzek DZR.
Soucasné progndzy naznacuji vyrazny budouci rlist potfeb — do roku 2035 je podle prediktivniho
modelu uvadéna potieba vybudovat pfiblizné 34,7 tisice novych pobytovych lGZzek (Novak,
Kozelsky 2025). Tyto Udaje podporuji zavér, Ze samotna ,udrzba stavajici sité“ nebude
dostacujici.

Zaroven je vsak vhodné, aby se kapacitni politika neopirala jen o vystavbu. V praxi se potvrdi
zejména kombinace:

e cileného rozvoje specializovanych pobytovych kapacit (zejména DZR, resp. lGzka pro
osoby s vysokou mirou podpory),

e posilovani terénnich a komunitnich sluZeb, které oddaluji nebo sniZuji potrebu
institucionalizace a odpovidaji preferencim c¢asti populace (Novak, Kozelsky 2025).
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Doporuceni do praxe:

e v krajskych strategiich oddélit investi¢ni rozvoj DS a DZR podle oéekdvaného profilu
klientl (vyssi potfebnost klade diraz na DZR a ndvazné sluzby),

e posilovat ,,mezikroky“ mezi domdci péci a pobytovou sluzbou (odlehcovaci sluzby, denni
stacionare apod.), aby nebyl vstup do pobytové sluzby jedinym feSenim,

e planovat kapacitu i s ohledem na kvalitu a ddstojnost péce: pokud by se primérna
kapacita zafizeni sniZzovala (napt. v dlsledku deinstitucionalizace), bude potieba vice
zafizeni a vyssi investice (Wiedermann et al. 2024).

2.9.3 Personalni stabilizace: bez feSeni pracovni sily nebude kapacitni rozvoj funkéni

Vysledky praktické ¢asti (zejména rust intenzity podpory v terénnich sluzbach) jsou konzistentni
s tim, zZe systém dlouhodobé péce narazi na personalni limity. APSS uvadi, Ze systém socidlnich
sluZzeb neni na dlsledky starnuti dostatecné pripraven; nedostatek pracovnikl se promitad do
prodluZzovani ¢ekacich dob a terénni sluzby se nerozvijeji potfebnym tempem (Horecky a Prisa
2019). Strategicky material zaroven pracuje s odhadem, Ze pti pokracovani trendl muze v roce
2035 chybét cca 16 tisic pracovnikl v socidlnich sluzbach (Wiedermann et al. 2024).

Doporuceni do praxe:

e do krajskych plan( a do investi¢nich zamérl povinné vkladat personalni plan (nabor,
kvalifikace, sménnost, udrzeni pracovniku), nikoli jen plan kapacit v lGZkach”,

e rozvijet stabilizacni opatreni: systematické vzdéldvani, supervize, podpora adaptace
novych pracovnikd, u terénu posileni logistiky a bezpecnosti prace,

e posilit ndvaznost socidlni a zdravotni slozky péce (spolecné planovani, sdilené postupy),
protoZe bez koordinace roste administrativni zatéZ a neefektivita v terénu i v pobytu.

2.9.4 Terénni péce jako ,strategicka kapacita”

Prakticka cast ukazuje, Ze pecovatelskad sluzba muze vykazovat trend rlstu objemu péce pfi
poklesu poctu klientl, coz vede k narlstu intenzity podpory na jednoho uZivatele. Pro praxi
z toho plyne, Ze PS neni jen ,doplrikova sluzba®”, ale klicovy nastroj, jak udrzet ¢ast seniord
v domacim prostredi i pfi vyssi potfebnosti.

Doporuceni do praxe:

e zavést (v ramci poskytovatelll i na Urovni kraje) jednoduchy model segmentace klientd
podle potfebnosti (napf. nizka/stfedni/vysoka intenzita) a podle toho Fidit kapacity
a havaznosti,

e posilit koordinaci s domaci zdravotni péci a praktickymi lékafi (sdileni informaci, ndvazné
sluzby), protoze pravé kombinace socidlni a zdravotni slozky rozhoduje o udrzitelnosti
domdci péce,

e rozsifovat odlehéovaci prvky pro rodiny (kratkodobé pobyty, terénni odlehceni), protoze
bez podpory pecujicich roste tlak na pobytové sluzby (Horecky a Pr(isa 2019).
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2.9.5 Inovace a technologie: cilit na reSeni deficitu financi, personalu a kapacit

Strategicky material k inovacim péce uvadi, Ze technologie mohou pfi systematickém zavadéni
do roku 2035 usetfit az 31 mld. K¢, az 10 tisic lGZzkové kapacity a aZ 11 tisic personalnich kapacit;
k dosazeni tohoto efektu je uvazovana potreba kumulativné investovat pfiblizné 24 mld. K¢
a zacCit se zavadénim jiz od roku 2024 (Wiedermann et al. 2024). Soucasné je zdlraznéno, Ze
technologie nelze zavadét vsechny najednou a je nutnd prioritizace a méreni vysledkd
(,,outcome-based care”) (Wiedermann et al. 2024).

Doporuceni do praxe:

e prioritizovat technologie s nejvy$sim dopadem v domdcim prostredi (bezpecnostni
monitoring, podpora adherence, prevence pad(, podpora pecujicich), protoze pravé zde
se rozhoduje o odddleni institucionalizace,

e propojitinovace s méfitelnymi vysledky (napf. sniZzeni hospitalizaci, prodlouzeni setrvani
doma, snizeni zatéze pecujicich) a nastavit sbér dat tak, aby slo dopady vyhodnotit,

e u pobytovych zafizeni zavadét technologie, které snizuji rutinni zatéz persondlu
a podporuji kvalitu a bezpeci, nikoli pouze , digitalizaci administrativy”.

2.9.6 Zlepsit datové fizeni: sjednotit evidenci poptavky a kapacit pro krajské
rozhodovani

Prakticka ¢ast pracuje s administrativnimi daty o vyuZiti sluZzeb. Pro rozhodovani v praxi vsak
chybi robustni a srovnatelna data o poptavce, zejména o ¢ekacich dobach a o neuspokojenych
Zadostech bez duplicit. Externi analyza upozoriiuje, Ze pocet Zadosti je zatizen tim, Ze Zadatelé
Casto podavaji vice Zzadosti souc¢asné (Novak, Kozelsky 2025). Pro fizeni systému je proto dllezité
odlisit ,,pocty Zadosti“ od ,,poctu osob”.

Doporuceni do praxe:

e na uUrovni kraje vést evidenci zadosti a dlivodl nepfijeti (kapacita, nesplnéni cilové
skupiny, jiné dlvody) tak, aby bylo mozné fidit sit sluZzeb na zakladé redlné poptavky,

e vytvofit mechanismus agregace bez naruseni ochrany osobnich udajd (napf.
anonymizované identifikdtory pro odhad duplicit),

e posilit analytickou kapacitu krajd (pravidelné vyhodnoceni s interpretaci, nikoli jen sbér
dat).
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2.9.7 Systémové poudeni ze zahranici: podpora mixu domaci a formalni péce a
nastaveni motivaci

Komparativni studie némeckého systému ukazuje model, ktery kombinuje penézitou davku pro
domaci péci zajistovanou blizkymi (Pflegegeld) a vécné davky pro domaci péci poskytovanou
registrovanymi sluzbami (Pflegesachleistung); davka nalezZi osobé, ktera péci potrebuje. Zaroven
studie zdlraznuje, Ze systém pojisténi dlouhodobé péce pokryva pouze ¢ast nakladl a zbytek
doplaci klient, pfipadné rodina; pfi nedostateénych zdrojich mlze nastoupit socialni pomoc
(Hruska et al. 2022).

Pro praxi v CR je relevantni predeviim princip, Ze systém miZe cilené podporovat ,,mix“ domdci,
terénni a pobytové péce prostrednictvim nastaveni motivaci — soucasné je vSak nutné hlidat
socialni dopady, aby se nepfimérenad finanéni zatéz neprendsela na rodiny.

Doporuceni do praxe:

e posilovat nastroje, které podporuji udrzeni seniora doma (navaznost PS, odlehcovaci
sluzby, podpora pecujicich),

e zvazovat Upravy financovani tak, aby se vyplatilo rozvijet domaci a komunitni slozku bez
oslabeni dostupnosti pobytové péce pro osoby s vysokou potiebnosti,

e hodnotit dopady opatfeni nejen ekonomicky, ale i socidlné (zatéz rodin, nerovnosti
dostupnosti mezi regiony).
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3 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zhodnotit, jak se demografické starnuti promitd do vyuziti
vybranych socidlnich sluzeb dlouhodobé péce v Ceské republice, se zvlaétnim dlirazem na
krajské rozdily. Prace vychazela z predpokladu, Ze rlist seniorské populace — zejména dynamicky
se zvysujici skupiny osob ve véku 80 a vice let — predstavuje dlouhodoby strukturalni tlak na
systém dlouhodobé péce a vyZzaduje odpovidajici reakci v oblasti kapacit, financovani
a personalniho zajisténi. Zacileni na regiondlni Uroven je velmi podstatné. Demografické starnuti
neprobihd prostorové rovnomérné a zaroven se lisi historicky utvarenad sit socidlnich sluzeb,
dostupnost pracovni sily i investi¢ni kapacita jednotlivych kraj.

Teoreticka ¢ast prace ukazala, ze Ceska republika vstupuje do obdobi intenzivniho starnuti s jiz
existujicimi limity systému dlouhodobé péce, které se mohou s dalsim rlstem potfebnosti
prohlubovat. V teoretickém ramovani se opakované objevuje dlraz na kombinaci institucionalni
slozky péce a sluzeb poskytovanych v ptirozeném prostredi, protoze preference populace
i ekonomicka udrzitelnost systému predpokladaji vyvazeny rozvoj pobytovych, terénnich
a navaznych sluzeb. Zaroven se ukazuje, Ze budouci tlak nebude dan jen poc¢tem senior(, ale
také ménici se strukturou potreb, zejména rlistem skupin s vy$si mirou podpory a se slozitéjsimi
zdravotné-socidlnimi potfebami, coZ zvysSuje naroky na organizaci péce, persondlni kompetence
a koordinaci sluzeb.

Prakticka c¢ast prace na zdkladé sekundarni analyzy dat za obdobi 2019-2024 porovnala vyvoj
vyuziti domovl pro seniory (DS), domovu se zvlastnim reZimem (DZR) a pecovatelské sluzby (PS)
na urovni kraji. Klicovym ptinosem zvolené metodiky bylo spojeni absolutnich hodnot
s ukazateli vztazenymi k seniorské populaci (zejména na 1 000 osob ve véku 80+ u pobytovych
sluZzeb a na 1 000 osob ve véku 65+ u pecovatelské sluzby). Tento pfistup umoznil interpretovat
krajské rozdily vécnéji nez pouhé srovnani absolutnich poctd, které jsou silné ovlivnény velikosti
regionu.

Vysledky analyzy potvrdily, Ze jednotlivé segmenty sluZzeb nevykazuji shodnou dynamiku. U DS
se v Case projevuje spiSe stagnace aZz mirny pokles vyuZiti a pti propoc¢tu na populaci 80+ vychazi
pokles pokryti socidlnich sluzeb ve vSech krajich. Tento vysledek Ize interpretovat tak, ze rlst
skupiny 80+ prevySoval zmény vyuziti DS, a dostupnost této sluzby ve vztahu k nejstarSim
seniorlm se zhorsovala. Soucasné je vSak nutné tento zavér Cist v kontextu nabidkovych limitd.
Pobytové sluzby jsou dlouhodobé silné vytiZzené a ¢ast poptdvky se do vyuZiti nemusi promitnout
pfimo, ale mlze se projevit napfiklad v ¢ekacich dobach, v tlaku na rodinné pecujici nebo
v pfesunu poptavky do jinych druh( péce.

U DZR se naopak ukdzala vyznamna role specializované pobytové péce, avsak s regionalné
diferencovanym prabéhem. Data podporuji interpretaci posunu casti poptavky i nabidky
smérem k vyssi potfebnosti a reZimové narocné;jsim formam podpory. Prakticky to znamen3, Ze
institucionalni slozka dlouhodobé péce se nevyviji stejnomérné. Zatimco DS zaostdvaji za
demografickym tlakem, segment DZR je v Casti regiond rozvijen dynamictéji. Tento trend je
dalezity i pro fizeni systému, protoZe DZR byvaji personalné i organizacné naroc¢néjsi, a tedy
citlivéjsi na dostupnost pracovni sily a na stabilitu financovani.
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V pripadé PS byl identifikovan odliSny vyvoj. Vedle vyvoje celkového rozsahu poskytované
podpory se ukazuje zietelny narust intenzity podpory na jednoho uZivatele. Jinymi slovy, sluzba
se mUlZe v Case orientovat na mensi pocet osob s vyssi potfebnosti a s vy$sim objemem podpory
na klienta.

Soucasti prace byl také propocet potiebnosti v krajich na lGzko ¢i pocet hodin. CoZ je odlisny
pfistup analyzy potfebnosti neZli pfedchozi. Pfi vychozim roce 2024 byly na zakladé projekci
populace po krajich odvozeny odhady potfebnych kapacit DS a DZR (IGzka) a potfebného objemu
PS (hodiny) pro roky 2030, 2040 a 2050. Aby byly vysledky pouZitelné pro planovani potfebnych
kapacit, byly u pobytovych sluzeb prezentovany jako potiebna kapacita pfi cilové obsazenosti
95 % (tj. s provozni rezervou, ktera zohledruje redlny provoz zatizeni). Projekce pfi zachovani
intenzity vyuZiti sluZzeb z roku 2024 ukazuje vyznamny rlst potfebnosti ve vsech tfech socialnich
sluZeb. Na urovni CR se odhadovana potfebna kapacita DS zvy3uje priblizné z 32,6 tis. lGzek
(2024) na 45,7 tis. (2030), 58,2 tis. (2040) a 63,4 tis. lGZek (2050). U DZR roste potiebna kapacita
priblizné z 24,2 tis. l0Zek (2024) na 33,8 tis. (2030), 42,2 tis. (2040) a pfiblizné 46,0 tis. lGZek
(2050). U PS se zvysuje potiebny objem péce pfiblizné z 5,0 mil. hodin (2024) na 5,3 mil. (2030),
6,0 mil. (2040) a 6,9 mil. hodin (2050). Zavér z projekéni casti je zfejmy. | pfi nezménéném
nastaveni systému bude demograficky vyvoj do poloviny stoleti vyZzadovat podstatné posileni
pobytové i terénni slozky dlouhodobé péce.

Projekce navic zvyraznila nerovnomérné regionalni rozlozeni budouciho tlaku. V relativnim
vyjadreni bude tempo narlstu potrebnosti vyssi v krajich s rychlejsim rlistem populace 80+,
zatimco v absolutnich Cislech se nejvétsi tlak koncentruje do demograficky velkych kraj
a metropolitnich oblasti. To ma pfimé praktické disledky. Nékteré kraje budou ¢elit rychlému
dohnani potteby (rychlé tempo ristu), jiné budou resit zejména vysoky celkovy objem potrebné
péce (velké absolutni pfirdstky kapacit a hodin). Z hlediska fizeni systému je proto nezbytné
kombinovat oba pohledy a neprecenovat pouze jednu dimenzi (napf. jen procentni narlst nebo
jen absolutni pocty).

Z hlediska vyzkumnych otdzek a hypotéz prace ukazala, Ze hypotézy predpokladajici odliSnou
dynamiku DS a DZR (posilovani DZR vUci DS) a hypotézy o rlstu intenzity podpory v PS byly
potvrzeny. Naopak predpoklady o jednoznacném vztahu mezi mirou starnuti v krajich a vyssim
vyuzitim sluZzeb byly potvrzeny pouze ¢astecné. Vysledky totiz vykazuji vyznamnou regionalni
variabilitu a nejsou vysvétlitelné pouze demografii. Demografické starnuti je klicovym
vysvétlujicim ramcem, avsak redlné dopady do vyuziti sluZzeb jsou vyznamné modifikovany
nabidkovymi faktory, zejména strukturou krajské sité, investicni politikou, personalni
dostupnosti a substituci mezi pobytovou a terénni sloZzkou péce.
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Pfinosem prace je propojeni demografickych charakteristik kraji s vyhodnocenim vyuZziti tfi
klicovych sluzeb dlouhodobé péce za viceleté obdobi a doplnéni projekéni roviny potiebnych
kapacit a objemu péce do budoucna. Praktickd ¢ast ukazala, Ze interpretace dopadu starnuti
nemUlzZe byt postavena pouze na absolutnich hodnotach, ale musi pracovat s relativnimi
ukazateli a zaroven zohlednit omezeni na strané nabidky. Mezi limity prace patti administrativni
povaha dat (bez moZnosti sledovat jednotlivce napfi¢ sluzbami a bez pfimého zachyceni
trajektorii potfebnosti), nemoZnost pfimo kvantifikovat neuspokojenou poptavku (napf.
prostfednictvim ¢ekacich dob ¢i divodu nepfijeti). Projekce navic pfedstavuje scénar zachovani
soucasného stavu, a tedy nepostihuje mozné systémové zmény (napf. posileni domaci péce,
zmény ve financovani, technologické inovace nebo zmény v roli neformalni péce), které mohou
budouci potfebu kapacit vyznamné ovlivnit.

Z praktického hlediska vysledky podporuji zavér, Ze pouhé udriovani stavajici sité nebude
v podminkdch rychlého ristu skupiny 80+ dostacujici. Perspektivni se jevi kombinace cileného
rozvoje pobytovych kapacit odpovidajicich vyssi potfebnosti (zejména u domova se zvlastnim
rezimem), posilovani terénnich a komunitnich sluzeb, které mohou oddalovat institucionalizaci
a odpovidaji preferencim ¢asti populace, a soucasné systematické reseni personalni stability.
Bez stabilniho personalniho zajisténi nebude kapacitni rozvoj funkéni, i kdyby byly investi¢né
vybudovany nové kapacity. Soucasné se jako dulezity smér jevi posileni datového fizeni systému
(evidence poptavky, divod( nepfijeti, odstranéni duplicit v Zadostech) a fizené zavadéni inovaci
a technologii s métitelnym dopadem na kvalitu a efektivitu péce.

Zavérem lze shrnout, Ze prace potvrdila probihajici posun potieb dlouhodobé péce smérem
k vy$$i narocnosti podpory a specializovanéjSim formam péce, pficemzZ regiondlni rozdily
vyZzaduji diferencované ftizeni a planovani. Soucasné projekéni cast ukazala, zZe pfi zachovani
intenzity vyuZiti sluzeb z roku 2024 povede demograficky vyvoj do roku 2050 k vyraznému
navyseni potfebnych pobytovych kapacit v DS i DZR a k vyznamnému rlistu potfebného objemu
terénni péce v PS. Bez kombinace cileného rozvoje kapacit, stabilizace personalu a posileni
terénnich a navaznych sluZeb bude systém dlouhodobé péce celit rostoucimu tlaku, ktery
demografické starnuti bude dale prohlubovat.
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