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Asociace poskytovatelů sociálních služeb pořádala
pod záštitou Mgr. Ivany Stráské, náměstkyně hejtmana Jihočeského kraje 
a MUDr. Mariána Hoška, náměstka ministra práce a sociálních věcí

dne 18. března 2010 v hotelu Palcát v Táboře odbornou konferenci na téma

PÉČE O SENIORY 
V ČESKÉ REPUBLICE A RAKOUSKU

10.00 ZAHÁJENÍ KONFERENCE
Mgr. Ivana Stráská, náměstkyně hejtmana Jihočeského kraje
MUDr. Marián Hošek, náměstek ministra, MPSV CŘ

 PŘEDSTAVENÍ PARTNERŮ PROJEKTU
Ing. Jiří Horecký, B. A. (Hons), prezident, APSS ČR
Mag. Johannes Wallner, prezident rakouské Asociace domovů pro seniory
Edgar Führer, člen Generální rady E.D.E.

10.30  ZÁKLADNÍ PODMÍNKY POSKYTOVÁNÍ POBYTOVÝCH SLUŽEB 
PRO SENIORY ČR
Mgr. Martin Žárský, ředitel odboru sociálních služeb MPSV ČR

11.00  KVALITA SOCIÁLNÍ PÉČE O SONIORY V RAKOUSKU
Mag. Johannes Wallner, prezident rakouské Asociace domovů pro seniory

11.30  SYSTÉM FINANCOVÁNÍ DOMOVŮ PRO SENIORY V ČR
Doc. Ing. Ladislav Průša, CSc.,
ředitel VÚ práce a sociálních věcí

12.00  PÉČE O SENIORY V DOLNÍM RAKOUSKU
Edgar Führer, člen Generální rady E. D. E.

12.30  PŘESTÁVKA

13.15  DOMOVY PRO SENIORY V JIHOČESKÉM KRAJI
Mgr. Petr Studenovský, vedoucí Odboru sociálních věcí a zdravotnictví Krajského 
úřadu Jihočeského kraje

13.45  VZDĚLÁNÍ, DOŠKOLOVÁNÍ A REKVALIFIKACE PRO SPOLUPRACOVNÍKY PEČOVA-
TELSKÝCH DOMŮ HORNÍ RAKOUSKO
Martin König, predseda ARGE - Pecovatelských domu Horní Rakousko

14.15  ZÁKLADNÍ ROZDÍLY V DOMOVECH PRO SENIORY V RAKOUSKU A ČR
PhDr. Eva Procházková, odbornice v oblasti sociálních služeb pro seniory

14.45  INDIVIDUÁLNÍ PLÁNOVÁNÍ PRŮBĚHU SOCIÁLNÍ SLUŽBY SE SENIORY
Mgr. Marcela Vítová, odbornice v oblasti sociálních služeb pro seniory

15.15  SYSTÉM FINANCOVÁNÍ PÉČE O SENIORY V RAKOUSKU
Heinz Stieb, ředitel Haus Föhrenhof

15.45  DISKUSE

19.00  GALAVEČER

Verband der Träger sozialer Einrichtungen der Tschechischen Republik veranstaltete
Schirmherrschaft: Hauptmannstellvertreter Südböhmen: Mgr. Ivana Stráská
und Stellve tretender Sozialminister: MUDr. Marián Hošek

Fachkonferenz am 18. März 2010 im Hotel Palcát in Tábor, Tř. 9 května

ALTENPFLEGE 
IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK UND IN ÖSTERREICH

10.00 EROEFFNUNG DER KONFERENZ 
Mgr. Ivana Stráská, Hauptmannstellvertreter Südböhmen
MUDr. Marián Hošek, Stellvertretender Sozialminister

 VORSTELLUNG DER PARTNER DES PROJEKTS
Dipl. Ing. Jiří Horecký, B. A. (Hons), Präsident APSS ČR
Mag. Johannes Wallner, Präsident des Dachverbandes der Alten- und Pfl egeheime Österreichs
Dir. Edgar Führer, Vertreter im General Board des E.D.E.

10.30 DIE GRUNDVORAUSSETZUNGEN DER RESIDENZDIENSTLEISTUNGEN FÜR SENIO-
REN IN TSCHECHIEN
Mgr. Martin Žárský, Ministerium für soziale Angelegenheiten

11.00 QUALITAET DER ALTENPFLEGE IN ÖSTERREICH 
Mag. Johannes Wallner, Präsident des Dachverbands der Alten- und Pfl egeheime Österreichs

11.30 DAS FINANZIERUNGSSYSTEM DER SENIORENHEIME IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK
Doc. Ing. Ladislav Průša, CSc., Direktor des Forschungs-institutes für Arbeit und 
soziale Angelegenheiten

12.00 ALTENPFLEGE IN NIEDERÖSTERREICH 
Edgar Führer, Vertreter im General Board des E.D.E.

12.30 MITTAGSPAUSE 

13.15 ALTENHEIME IN SÜDBÖHMEN 
Mgr. Petr Studenovský, 
Leiter der Sozialabteilung Südböhmens 

13.45 AUSBILDUNG FÜR SOZIAL- und GESUNDHEITSBERUFE IN DER ALTENARBEIT IN 
ÖSTERREICH 
Martin König, Obmann ARGE Alten- und Pfl egeheime Oberösterreich 

14.15 GRUNDUNTERSCHIEDE DER ALTENHEIME ZWISCHEN TSCHECHIEN UND ÖSTERREICH 
PhDr. Eva Procházková, Expertin für Sozialdienstleistungen 

14.45 INDIVIDUELLE PLANUNG DER ALTENPFLEGE 
Mgr. Marcela Vítová, Experte in der Seniorpfl ege 

15.15 DAS FINANZIERUNGSSYSTEM DER ALTENHEIME IN ÖSTERREICH
Heinz Stieb, Mitglied des GF-Vorstands im Österr. Dachverband 

15.45 DISKUSSION 

19.00  GALAABEND 



4
PÉČE O SENIORY V ČESKÉ REPUBLICE A RAKOUSKU

Česko-rakouská konference je přirozeným 
projevem v minulosti započaté spoluprá-
ce mezi českou a rakouskou asociací. Lze ji 
ale také označit za moment zcela důležitý. 
Moment, který vedl nejen k setkání jednotli-
vých poskytovatelů, ale i k představení obou 
systémů sociální péče o seniory v pobytových 
zařízeních, a to jak z pohledu fi nancování, 
kapacity a dostupnosti, tak i kvality posky-
tovaných služeb. Věřím, že tato konference 
povede ke stimulaci další spolupráce a pro-
jektů, které v konečném důsledku přispějí 
ke kontinuálnímu rozvoji a zkvalitňování so-
ciálních služeb v obou zemích. 

Ing. Jiří Horecký, B. A. (Hons)
Prezident APSS ČR

Die tschechisch-österreichische Konferenz ist 
eine natürliche Auswirkung der in der Ver-
gangenheit begonnenen Mitarbeit zwischen 
dem tschechischen und dem österreichischen 
Dachverband. Man kann sie auch als einen 
sehr wichtigen Moment kennzeichnen. Ein 
Moment, der nicht nur zu den Zusammen-
treffen der einzelnen Träger führte, sondern 
auch zur Vorstellung beider Systeme der Al-
tenpfl ege in den Residenzeinrichtungen und 
zwar aus Sicht der Finanzierung, Kapazität 
und Erreichbarkeit und auch der Qualität der 
Dienstleistungen. Ich hoffe, dass diese Konfe-
renz zur Stimulation nächster Mitarbeit und 
Projekte führen wird, die in fi naler Konse-
quenz zur kontinuierlicher Entwicklung und 
Verbesserung der Sozialdienstleistungen bei-
der Länder beitragen werden.

Ing. Jiří Horecký, B. A. (Hons)
Präsident APSS ČR

Úvodní slovo
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Das Vorwort
„Informace je taková informace, která způso-
bí změnu,“ Gregory Batson. Z těchto důvodů 
si vedoucí pracovníci z českých a rakouských 
domovů pro seniory našli cestu do Tábora, 
aby prohloubili svoje vědomosti o systému 
péče sousední země a uvědomili si více sys-
tém vlastní.
Jako předseda Asociace domovů pro seniory 
Rakouska mám radost, že Tábor je pouze za-
čátek společné cesty obou sousedních zemí: 
v plánu už jsou některé velké projekty, aby 
podpořily výměnu mezi našimi institucemi, 
podnítily vzájemné učení a generovaly data 
a poznatky o daných podpůrných systémech 
pro potřebné seniory.
Východiska mohou být v současnosti ještě na-
prosto odlišná, ale budoucnost je srovnatelná 
a strategie, jak tuto budoucnost uskutečnit, 
budou rovněž podobné. Proto se nabízí, aby 
obě sousední země společně analyzovaly bu-
doucí výzvy a defi novaly řešení. Tato budouc-
nost je budoucnost stárnoucí Evropy a náš 
společný cíl je umožnit v našich sociálních za-
řízeních lidem, kteří potřebují nejvíce péče, 
optimální životní kvalitu. K tomu je potřeba 
společenských a tím i politicky rozhodujících 
rámcových podmínek. Cílem následujících 
společných evropských projektů bude zpraco-
vání odpovídajících řešení pro trvalé a dlou-
hodobé zajištění kvality domovů pro seniory.
Děkuji APSS ČR za její iniciativy k utvoření 
sousedských vztahů a přeji čtenářům zajíma-
vou kongresovou četbu.

Mag. Johannes Wallner

Prezident Asociace domovů pro seniory v Rakousku

„Information ist jene Information, die einen 
Unterschied macht“ (Gregory Batson) – in 
diesem Sinne haben sich die Führungskräfte 
aus tschechischen und österreichischen Al-
ten- und Pfl egeheime auf den Weg nach Ta-
bor gemacht, um ihren Kenntnisstand zum 
Pfl egesystem des Nachbarlandes zu vertiefen 
und das Eigene wieder Bewusster wahr zu 
nehmen. 

Als Vorsitzender des Bundesverbandes der Al-
ten- und Pfl egeheime Österreichs freue ich 
mich auch, dass Tabor nur der Anfang einer 
gemeinsamen Reise der beiden Nachbarlän-

der ist: Einige weitere große Projekte sind 
bereits geplant, um den Austausch zwischen 
unseren Institutionen zu fördern, das gegen-
seitige Lernen anzuregen sowie Daten und 
Erkenntnisse über die jeweiligen Unterstüt-
zungssysteme für pfl egebedürftige SeniorIn-
nen zu generieren. 

Die Ausgangslagen mögen derzeit noch durch-
aus unterschiedlich sein, die Zukunft ist ver-
gleichbar, und die Strategien, diese Zukunft 
zu antizipieren, werden ebenfalls ähnlich 
sein. Daher liegt es nahe, wenn die beiden 
Nachbarländer gemeinsam die zukünftigen 
Herausforderungen analysieren und Lösun-
gen defi nieren. Die angesprochene Zukunft 
ist jene des alternden Europas; und unser 
gemeinsames Ziel ist den Schwerstpfl egebe-
dürftigen in unseren sozialen Einrichtungen 
ein Optimum an Lebensqualität zu ermögli-
chen. Dafür braucht es gesellschaftliche und 
damit politisch zu entscheidende Rahmenbe-
dingungen. Ziel der nachfolgenden gemeinsa-
men EU-Projekte wird es sein für die nachhal-
tige und langfristige Absicherung der Qualität 
der Alten- und Pfl egeheime entsprechende 
Lösungen zu erarbeiten.

Ich danke dem Tschechischen Verband APSS 
für seine Initiativen zur Gestaltung der nach-
barschaftlichen Beziehungen! Und ich wün-
sche den LeserInnen eine interessante Kon-
gresslektüre.

Mag. Johannes Wallner

Präsident des Bundesverbandes 
der Alten- und Pfl egeheime Österreichs
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V podmínkách České republiky je vztah k domovu pro 
seniory u starší populace tradičně spíše pozitivní. Lze 
tedy očekávat, že tak, jak je vyžadován nyní, bude vy-
žadován i nadále. Přírůstek podílu starých osob je totiž 
v moderní společnosti stále provázen takovými proce-
sy jako „zmenšování rodiny“ nebo „oddělené bydlení 
generací“. Právě tyto procesy vytváří stále dostatečně 
velkou subpopulaci opuštěných, osamocených starých 
lidí, kteří se nakonec bez institucionální pomoci neo-
bejdou. Obdobně výrazný je nárůst potřeby pečovatel-
ské péče umožňující zachování důstojnosti v soukromí 
ve vlastním bytě. 

Některé dřívější názory gerontologů hovořily pro to, 
aby stárnoucí člověk s prvními projevy nesoběstačnos-
ti odešel do ústavní péče ještě v době, kdy je schopen 
se sociálně aklimatizovat. Trvalý nedostatek kapacit 
takový přístup neumožňoval a všechny evropské ten-
dence deklarují prodloužení života v soukromí s po-
mocí služeb. Naopak do domovů se odchází „v nouzi 
nejvyšší“. Odchody do ústavního zařízení „na poslední 
chvíli“ ve stavu těžké a doma již nezvládnutelné nesa-
mostatnosti mají pak za následek až 30 % obměnu sta-
vu klientů ročně, a to z důvodu jejich úmrtí. Na druhé 
straně žije v pobytových zařízeních pro seniory vel-
ká skupina lidí, kteří zcela jistě nevyžadují celoden-
ní komplexní péči. Jedná se především o osoby, které 
nejsou závislé na pomoci jiné osoby ve stupni I, nebo 
jsou závislé v počtu úkonů, které odpovídají stupni I. 
Jedná se o 12 500, respektive 13 500 osob, což před-
stavuje zhruba 40 % kapacity pobytových služeb pro 
seniory v ČR. 

Stárnutí populace, tj. nárůst lidí ve starším důcho-
dovém věku, obecně vede ke zvyšování požadavků 
na zdravotní a sociální péči. Významné jsou zejména 
dimenze rozvoje Alzheimerovy choroby. Předpokládá 

ZÁKLADNÍ PODMÍNKY POSKYTOVÁNÍ POBYTOVÝCH SLUŽEB 
PRO SENIORY V ČESKÉ REPUBLICE
Mgr. Martin Žárský, ředitel odboru sociálních služeb MPSV ČR

se, že touto chorobou trpí cca 5 % osob starších 65 let 
a téměř třetina osob starších 80 let (zdroj Alzheime-
rovská společnost ČR). 

Rozsah potřeby (objektivní i subjektivně pociťovaný) 
ústavní péče odráží řadu dílčích faktorů a skutečnos-
tí. Na prvním místě lze uvést zdravotní stav obyvatel. 
V České populaci se u osob odcházejících do důchodů 
vyskytuje v 50 % nadváha, která je startem pro řadu 
dalších zdravotních komplikací, jako je Diabetes mel-
litus, kardiovaskulární choroby, problémy nosného 
aparátu a další. 

Druhým aspektem pro rozsah potřeby ústavní péče 
je sídelní struktura. Platí zjištění při sčítání lidu, že 
čím menší je obec, tím více má seniorů, tím jsou star-
ší a tím je obtížnější poskytovat jim terénní sociál-
ní služby, a to z prostého problému dostupnosti, což 
může být přímý impuls k podání žádosti o ústavní péči. 
Na rozsah potřeby ústavní péče má významný vliv i si-
tuace v oblasti bydlení. Není to tak dávno, kdy domo-
vy důchodců byly státní a obce pomáhaly umisťovat 
seniory do státních zařízení s cílem získat obecní byt 
dosud jimi obývaný. Odchod seniora do ústavní péče 
byl považován za jeden z reálných způsobů zabezpe-
čení bytových potřeb mladých lidí. V České republice 
žije v nájemních bytech cca 28 % obyvatel. Ve městech 
nad 20 tis. obyvatel je to 35,5 % a ve městech nad 100 
tis. obyvatel je to 44 %. Pokud jde o osaměle žijící se-
niory, ti žijí v nájemním bytě v 34,6 %. Z hlediska růstu 
nájemného a jeho deregulace je to přímé sdělení, že 
se významně dotkne 35 až 44 % seniorů. Neschopnost 
krýt takto zvýšení nákladů na bydlení bude nepochyb-
ně znamenat další tlak na ústavní péči.

Pro systém sociálních služeb je potřebná návaznost 
jednotlivých úrovní poskytované péče, průchodnost 
od pečovatelské služby, denních pobytů, domovů pro 
seniory a domovů se zvláštním režimem či pracovišť 
pobytových služeb s intenzivní zdravotní ošetřovatel-
skou péčí. Každá úroveň má poskytovat právě takové 
služby, pro které je určena. Návaznost služeb v kon-
textu změn potřeb jejich klientů a charakter posky-
tovaných služeb vytváří komplex služeb dlouhodobé 
péče, tj. není do budoucna možné přistupovat k roz-
voji jednotlivých druhů služeb odděleně, ale vždy jako 
k synergicky působícímu systému, a to včetně schop-
nosti tzv. „neformálně“ pečujících podílet se na zajiš-
tění potřeb osob.

Jakkoliv se preferují všechna opatření a služby, které 
napomáhají seniorům žít co možno nejdéle ve svých 
domácnostech, jejich určitý segment potřebuje v zá-
věru života odbornou a náročnou péči, kterou lze po-
skytnout jen v pobytovém zařízení. Přitom zásadní dů-
raz (dle přání seniorů) je třeba klást na respektování 
soukromí a důstojnost klientů. Je pravděpodobné, že 
soukromí a další lidskoprávní aspekty jsou nejbolavěj-
ším místem současných zařízení. V případě domova 
pro seniory je třeba prosazovat tendence, které by 
odstranily sociálně dehonestující prvky nemocniční-
ho charakteru se zachováním kvality a jistoty sociální 
a zdravotní péče, tedy se zvýšením soukromí a pocitu 
domova. Zabezpečení soukromí samozřejmě vyžaduje 
i stavebně technická opatření, zejména pak náhradu 
již nevyhovující objektů, popř. jejich restrukturalizaci 
na zařízení se specifi ckým režimem (gerontopsychiat-
rická apod.). S ohledem na vládou schválený materiál 
„Koncepce podpory transformace …“ se jeví jako je-
den z prioritních úkolů v pobytových zařízeních klást 
důraz na zkvalitnění životních podmínek uživatelů 
ve stávajících zařízeních. Vzhledem k tomu, že podle 
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In der Tschechischen Republik ist die Beziehung zu 
Seniorenheimen unter der älteren Population traditi-
onell eher positiv, und ist es zu erwarten, dass dieser 
Zustand auch im Weiteren aufrecht erhalten bleibt. 
Das Wachstum der Seniorenzahl in der modernen 
Gesellschaft ist durch verschiedene Prozesse beglei-
tet, wie „Verkleinerung der Familie und getrenntes 
Wohnen der Generationen“, und eben diese Prozesse 
„bilden“ eine genug große Subpopulation von verlas-
senen, allein stehenden Menschen, die zuletzt auf 
eine institutionelle Hilfe nicht verzichten können. 
Wohnung unter Aufrechterhaltung der Würde. 

Einige frühere Meinungen der Gerontologen haben 
befürwortet, dass ein alt werdender Mensch mit ers-
ten Äußerungen der Pfl egebedürftigkeit in eine Ein-
richtung gehen soll, bis er noch fähig ist sich sozial 
zu akklimatisieren. Der andauernde Kapazitätsman-
gel hat eine solche Lösung nicht ermöglicht, auch 
alle europäischen Trends erklären die Verlängerung 
des Lebens in Privatbereich mit Inanspruchnahme der 
Hilfeleistung. In die Heime geht man „im höchsten 
Not“. Der Trends der Unterbringung in einer Sozial-
einrichtung „in der letzten Minute“, wenn man pfl e-
gebedürftig ist und es zu Hause nicht mehr machbar 
ist, hat dann einen Kundenwechsel bis zu 30% pro 
Jahr wegen Tod zu Folge. Andererseits lebt eine große 
Gruppe von Menschen in den stationären Einrichtun-
gen für Senioren, welche ganz sicher keine ganztägi-
ge komplexe Betreuung benötigen. Es geht besonders 
um Personen, die von der Hilfe eines anderen in der 
Pfl egestufe I nicht abhängig sind, oder nur bei den 
Handlungen pfl egebedürftig sind, die der Pfl egestufe 
I. entspreche. Es geht um 12 500, beziehungsweise 
um 13 500 Menschen, was ca. 40% der Kapazität in 
den stationären Einrichtungen für Senioren in Tsche-
chien darstellt. 

DIE GRUNDVORAUSSETZUNGEN DER RESIDENZDIENSTLEISTUNGEN 
FÜR SENIOREN IN TSCHECHIEN
Mgr. Martin Žárský, Ministerium für soziale Angelegenheiten

Das Altwerden der Population, d.h. die Zunahme der 
Menschen im Rentenalter, führt allgemein zur Erhö-
hung der Anforderungen an die gesundheitliche Pfl e-
ge und Sozialbetreuung. Wesentlich ist besonders 
Entwicklung der Alzheimer-Erkrankung. Es besteht 
eine Voraussetzung, dass ca. 5% über 65 Jahre und 
fast eine Hälfte über 80 Jahre an dieser Erkrankung 
leiden (Quelle: Alzheimer-Gesellschaft Tschechiens). 

Dem Umfang des Bedarfes an die institutionelle Pfl e-
ge (objektiv sowie subjektiv empfunden) liegen viele 
Teilfaktoren und Tatsachen zugrunde. An erster Stel-
le ist der Gesundheitszustand der Einwohner in der 
Tschechischen Republik zu nennen. 50% von Pensio-
nierenden in der tschechischen Population leiden an 
Übergewicht, das ein Impuls zu weiteren gesundheit-
lichen Komplikationen darstellt, wie Diabetes melli-
tus, Herzkreislaufkrankheiten, Probleme mit Bewe-
gungsapparat etc. Der andere Aspekt für den Bedarf 
der institutionellen Pfl ege ist die Siedlungsstruktur. 
Bei der Volkszählung wurde Folgendes festgestellt: 
je kleiner die Gemeinde ist, desto mehr Senioren 
dort leben, desto älter sind sie und desto schwieri-
ger kann man ambulante Sozialhilfe leisten, und zwar 
aus Zugänglichkeitsgründen, was ein direkter Impuls 
zur Antragstellung auf Aufnahme in eine stationäre 
Einrichtung.

Auch die Wohnlage hat einen direkten Einfl uss auf Be-
darf der stationären Betreuung. Es ist nicht so lange 
her, als die Seniorenheime staatlich waren und die 
Gemeinden halfen die Senioren in den Heimen zu un-
terbringen – mit dem Ziel die Gemeindewohnung zu 
erhalten, die von den Senioren bewohnt wurde. Die 
Unterbringung des Senioren in einer Einrichtung galt 
als eine reale Methode, wie den Wohnbedarf von jun-
gen Menschen sicherzustellen. In der Tschechischen 

Republik wohnen ca. 28% der Bewohner in Mietwoh-
nungen. In Städten über 20 Tsd. Einwohner sind es 
35,5% und in Städten über 100 Tsd. Einwohner sind 
es 44%. 34,6% von allein lebenden Senioren wohnen 
in einer Mietwohnung. Von der Sicht des Mietzins-
wachstums und Deregulierung ist diese Tatsache als 
eine direkte Mitteilung anzusehen, dass dadurch 35 
bis 44% von Senioren wesentlich betroffen werden. 
Die Unfähigkeit, die erhöhten Wohnkosten zu zahlen, 
wird zweifellos einen weiteren Druck auf die statio-
näre Betreuung bedeuten.

Für das System der Sozialhilfeleistung ist die Anbin-
dung einzelner Pfl egeebenen, der Weg vom Pfl ege-
dienst über Tagesstätten, Seniorenheime und Heime 
mit Sonderregime bis zu Einrichtungen mit intensiver 
gesundheitlicher Pfl ege und Sozialbetreuung notwen-
dig. Jede Ebene soll die bedarfsorientierten Dienste 
erbringen. Die Verbindung der Dienstleistungen bil-
det einen Komplex der langfristigen Hilfe – im Kon-
text der Kundenbedürfnisse und des Charakters der 
erbrachten Dienstleistungen, d.h. in der Zukunft soll 
man nicht einzelne Typen der Sozialhilfe getrennt, 
sondern jeweils als ein synergiebezogenes System 
entwickeln. Auch die „nicht formale“ Pfl ege soll ins 
System inkludiert werden.

Obwohl alle Maßnahmen und Hilfeleistungen bevor-
zugt werden, die den Senioren helfen möglichst lange 
in ihren haushalten zu leben, braucht ein bestimm-
ter Teil von Senioren eine fachmännische und an-
spruchsvolle Pfl ege am Lebensende, die nur in einer 
stationären Einrichtung erbracht werden kann. Den 
wesentlichen Wert ist jedoch (nach Wunsch der Seni-
oren) auf Beachten des Privatlebens und Würde der 
Kunden zu stellen. Das Privatleben und weitere men-
schenrechtliche Aspekte gehören wahrscheinlich zu 
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Statistické ročenky z oblasti práce a sociálních věcí 
(MPSV, Praha 2009) bylo v r. 2008 v domovech pro se-
niory celkem 2 385 tří a více lůžkových pokojů (v roce 
2006 to bylo 3 164, tj. pokles o 25 %), jeví se jako 
účelné orientovat prostředky nikoli na zvýšení celkové 
kapacity míst v domovech pro seniory, ale na vybudo-
vání nových kapacit, která by představovala náhradu 
za kapacitu, která by vznikla v důsledku snižování po-
čtu tří a více lůžkových pokojů.

Dle stávajícího poznání potřeb seniorů je možné od-
hadnout, že v případě osob starších 65 let je pobytová 
služba sociální péče vhodná pro cca 10% osob ve stupni 
závislosti I (6 845 osob), 30% osob ve stupni II (14 561), 
70% osob ve stupni III (13 794) a 90% osob ve stupni IV 
(11 421). Předpokládá se, že pro osoby bez přiznaného 
stupně závislosti nejsou pobytové sociální služby urče-
ny. Ze součtu těchto odhadovaných údajů lze dovodit 
současnou potřebnou kapacitu služeb v ČR, která činní 
46 621 lůžek, tj. o 2 560 lůžek více, než, kterou síť 
služeb disponuje. Dle obdobných propočtů lze stanovit 
také míru potřeby lůžek na 1 000 obyvatel 65+, tj. cca 
31 lůžek.

Výše uvedené odhady však výrazně nekorelují se stá-
vající strukturou obyvatel pobytových služeb pro seni-
ory. Promítneme-li tento „optimální“ odhad do faktic-
ké struktury obyvatel pobytových služeb, pak je nutné 
konstatovat, že 12 000 lůžek je „blokováno“ osobami 
bez přiznaného stupně závislosti a dalších 6 500 lůžek 
osobami s přiznaným I. stupněm, tj. celkem 18 500 lů-
žek. Na druhou stranu se nedostává kapacit pro oso-
by ve II. stupni (1 300 lůžek), ve III. stupni (7 500), 
ve IV. stupni (8 200), tj. celkový defi cit 17 000 lůžek. 
Prostým srovnáním těchto dvou součtů a porovnáním 
s celkovou odhadovanou potřebou kapacit lze dospět 
k názoru, že stávající kapacita pobytových služeb pro 
seniory je dostatečná, ovšem je blokována lidmi, kte-
ří s největší pravděpodobností tento typ služby nepo-
třebují. Lidé, kteří v pobytových službách žijí, však 
spojili svou životní perspektivu a podmínky bydlení 
s pobytem v domově pro seniory a je zcela nemožné 
počítat s tím, že by tato zařízení (byť jejich služby 
nepotřebují) opustili. Změna struktury klientů je tedy 
v tomto kontextu záležitostí několika let, spíše však 
jednoho desetiletí. 

Taktéž je nezbytné vzít do úvahy nutnost modernizace 
řady zařízení pro seniory, která obvykle vede ke sní-
žení kapacit z důvodu snižování počtu více lůžkových 
pokojů. Pokud bychom vycházeli z předpokladu, že 
v krajích, kde je hypotetický přebytek lůžek, dojde 
k průběžné modernizaci těchto kapacit, potom je mož-
né i předpokládat, že potřeba lůžek bude ve středně-
dobém horizontu uspokojena.

Na druhou stranu v těch krajích, kde propočty ukazují 
zjevný nedostatek lůžkových kapacit, bude s nejvyšší 
pravděpodobností investovat také do zvyšování počtu 
lůžek. V současných cenových relacích představuje 

výstavba jednoho lůžka cca 1,5 mil. Kč, rekonstrukce 
jednoho lůžka pak cca 0,8 mil. Kč. Pokud by mělo být 
investováno pouze do výstavby nových kapacit, může 
celkový objem této investice představovat až 6,8 mld. 
Kč. Výše uvedené propočty jsou však pouze orientač-
ní. Je nezbytné provést srovnání s kapacitami terén-
ních a ambulantních služeb, dále pak s preferencemi 
samotných seniorů a pečujících osob. Bude nezbytné 
provést také srovnání s trendy, které se odehrávají 
v oblasti poptávky po rezidenčních službách pro osoby 
se zdravotním postižením – v tomto ohledu je již nyní 
zjevné, že v této oblasti se postupně kapacity uvolní. 
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meist problematischen Punkten in den jetzigen Ein-
richtungen. In Seniorenheimen sind Tendenzen durch-
zusetzen, welche die sozial verachtenden Elemente 
des Krankenhauscharakters unter Aufrechterhaltung 
der Qualität und Sicherheit der Sozialhilfe und Ge-
sundheitspfl ege beseitigen würden, es geht also um 
Verbesserung des Privat- und Zuhausegefühls. Die 
Absicherung des Privatbereiches erfordert selbstver-
ständlich auch bautechnische Maßnahmen, besonders 
Wechsel der ungeeigneten Objekte bzw. ihre bedarfs-
spezifi sche Änderung (gerontopsychiatrische Bedürf-
nisse etc.). Als eine der Schwerpunktaufgaben – im 

Hinblick auf das durch die Regierung verabschiedete 
Material „Konzept der Unterstützung der Transforma-
tion …“ - gilt die Betonung der Qualitätsverbesserung 
von Lebensbedingungen der Kunden in bestehenden 
Einrichtungen. Nach dem Jahrbuch für Arbeit und 
Sozialwesen (Arbeits- und Sozialministerium, Prag 
2009) gab es im Jahre 2008 insgesamt 2 385 Drei- und 
Mehrbettzimmer in den Seniorenheimen (2006 gab es 
3 164, d.h. Senkung um 25%), und es erscheint als 
zweckmäßig die Mittel nicht zur Kapazitätserhöhung 
in den Seniorenheimen zu orientieren, sondern die 
Ausgleichskapazität aufzubauen, die beim Umbau der 
Drei- und Mehrbettzimmer zu Einzel- oder Doppel-
zimmern in den Seniorenheimen benötigt wird.

Nach der bestehenden Kenntnis der Bedürfnisse von 
Senioren kann man abschätzen, dass eine stationäre 
Einrichtung - bei Menschen über 65 Jahre - für ca. 
10% Personen in der Pfl egestufe I (6 845 Menschen), 
30% Personen in der Pfl egestufe II (14 561), 70% Per-
sonen in der Pfl egestufe III (13 794) und 90% Personen 
in der Pfl egestufe IV (11 421) geeignet ist. Es wird vo-
rausgesetzt, dass die stationären Einrichtungen nicht 
für Menschen, denen keine Pfl egestufe zuerkannt 
wurde, bestimmt sind. Die Summe der abgeschätzten 
Angaben ergibt die derzeitige erforderliche Kapazität 
der Sozialhilfeleistungen in Tschechien, diese beträgt 
46 621 Betten, d.h. um 2 560 Betten mehr, als vor-
handen. Nach ähnlichen Berechnungen kann auch die 
Quote der Betten pro 1 000 Einwohner 65+ festgelegt 
werden, d.h. ca. 31 Betten.

Die oben genannten Abschätzungen entsprechen je-
doch nicht der bestehenden Struktur von Bewohnern 
der stationären Senioreneinrichtungen. Sollte diese 
„optimierte“ Abschätzung mit der tatsächliche Struk-
tur von Bewohnern der stationären Senioreneinrich-
tungen verglichen werden, ist es festzustellen, dass 
12 000 Betten mit Menschen ohne zuerkannte Pfl e-
gestufe und weitere 6 500 Betten mit Menschen in 
der I. Pfl egestufe „blockiert“ werden, d.h. insgesamt 
18 500 Betten. Andererseits gibt es Mangel an Kapazi-
tät für Menschen in der II. Pfl egestufe (1 300 Betten), 
in der III. Pfl egestufe (7 500), in der IV. Pfl egestufe (8 
200), d.h. das gesamte Defi zit macht 17 000 betten. 
Durch einen einfachen Vergleich dieser zwei Summen 

sowie Vergleich mit der gesamten abgeschätzten not-
wendigen Kapazität gelangen wir zum Schluss, dass 
die bestehende Kapazität in stationären Einrichtun-
gen für Senioren genügend ist, jedoch von Menschen 
blockiert, die höchstwahrscheinlich diesen Typ der 
Sozialhilfe nicht brauchen. Die Menschen, die in sta-
tionären Einrichtungen wohnen, haben jedoch ihre 
Lebensperspektive und Wohnbedingungen mit dem 
Aufenthalt in einer Einrichtung verbunden und es ist 
ganz unvorstellbar damit zu rechnen, dass diese Men-
schen solche Einrichtungen (obwohl sie ihre Dienst-
leistungen nicht brauchen) verlassen würden. Die 
Strukturänderung von Kunden ist also von dieser Sicht 
ein Thema für einige Jahre, eher eines Jahrzehntes. 

Auch die notwendige Modernisierung von vielen Ein-
richtungen für Senioren ist in Betracht zu ziehen, die 
meistens zur Kapazitätsreduzierung wegen Abbaus 
der Mehrbettzimmer führt. Wenn man von der These 
ausgeht, dass in den Kreisen, in denen ein hypotheti-
scher Überschuss von Betten ist, auch zur durchlau-
fenden Modernisierung dieser Kapazitäten kommt, ist 
es auch vorauszusetzen, dass der Bettenbedarf mit-
telfristig befriedigt wird.

Andererseits – in den Kreisen, in denen nach Abschät-
zungen ein offensichtlicher Mangel an Bettenkapa-
zitäten herrscht, wird es notwendig sein, in die Er-
höhung der Bettenzahl zu investieren. Zurzeit liegen 
die Aufbaukosten pro ein Bett bei ca. 1,5 Mio. CZK, 
die Sanierung eines Bettes liegt bei ca. 0,8 Mio. CZK. 
Sollte man nur in den Aufbau neuer Kapazitäten in-
vestieren, kann das Gesamtvolumen der Investition 
bis 6,8 Mrd. CZK machen. Die oben genannten Be-
rechnungen dienen jedoch nur zur Orientierung. Es 
ist notwendig einen Vergleich mit Kapazitäten der 
ambulanten Dienstleistungen und der Tagesstätten, 
dann mit Bevorzugung von Senioren selbst und der 
Betreuer. Es ist auch ein Vergleich mit Trends durch-
zuführen, die im Bereich der Nachfrage nach Resi-
denzdienstleistungen für Menschen mit Behinderung 
herrschen – In dieser Sicht ist es schon jetzt offen-
sichtlich, dass diesbezügliche Kapazitäten allmählich 
frei werden.
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