
 
 

Návrh SWOT analýzy stávajícího systému sociálních (a návazných) služeb pro seniory a OZP na 

Klatovsku 

Silné stránky Slabé stránky 

 V regionu je zastoupeno široké 

spektrum sociálních služeb (v pobytové, 

ambulantní i terénní formě) 

 Region je pokrytý pečovatelskou 

službou (některými i ve večerních 

hodinách a o víkendech) 

 Stabilní poskytovatelé služeb pro 

cílovou skupinu 

 Dlouhodobá realizace KPSS (setkávání a 

diskuze subjektů) – v současné etapě 

pro celé ORP Klatovy 

 Existence sociálních bytů v regionu 

 Péči o nesoběstačné seniory často 

zajišťují rodiny a sousedé 

 Dobrá informovanost zástupců obcí o 

tom, kam se obracet v případě 

problémů v sociální oblasti 

 Na webových stránkách města Klatovy 

je přehled sociálních a souvisejících 

služeb v elektronické podobě (katalog 

sociálních služeb) 

 Dobrá spolupráce odborníků 

zajišťujících péči o děti se zdravotním 

postižením 

 Otevření DZR v Újezdci u Klatov a 

v Janovicích nad Úhlavou 

 Existence návazných služeb pro cílovou 

skupinu (půjčovny kompenzačních 

pomůcek, Alfa Nýrsko,…) 

 Jsou zřízeny 2 speciální třídy v MŠ 

 Vznik CDZ Klatovy 

 Nedostatečná kapacita domovů pro 

seniory, domovů se zvláštním režimem 

a domovů pro osoby se zdravotním 

postižením 

 Chybí dostupné bydlení napříč cílovými 

skupinami (včetně například 

chráněného bydlení) 

 Chybí služby poskytující odlehčení pro 

rodiny pečující o děti se zdravotním 

postižením 

 Chybí služby pro děti s těžším či 

kombinovaným zdravotním postižením 

 Chybí odlehčovací služby (pobytové či 

terénní)  

 Chybí denní stacionář pro seniory v 

regionu 

 Nedostatečná kapacita osobní asistence 

 Chybějící paliativní a hospicové péče 

 Chybí zařízení pro seniory (či mladší 

osoby) s minimálními příjmy, bez 

domova a se závislostmi na alkoholu či 

drogách 

 Nedostatečný počet lékařů (např. 

dětských lékařů, zubařů, psychologů, 

psychiatrů a dalších zdravotních 

pracovníků – např. terénních 

zdravotních sester) 

 Nedostatek sociálních pracovníků i 

pracovníků v sociálních službách 

 Chybí podpora samostatného bydlení či 

asistenční služba navazující na sociální 

rehabilitaci a poskytující dlouhodobou 

podporu osobám se zdravotním 

postižením 

 Chybí možnosti pracovního uplatnění 

osob s mentálním postižením 

 Nízká informovanost občanů o 

sociálních službách 

 Chybí vzdělávání neformálních 

pečujících 

 Nedostatky v návaznosti některých 

služeb a ve spolupráci subjektů 

v sociální oblasti 



 Chybí bezplatná právní poradna 

 Přílišná spádovost dětí se zdravotním 

postižením do speciálních tříd MŠ 

Příležitosti Ohrožení 

 Obce v regionu disponují rozsáhlým 

bytovým fondem (minimálně 1315 

bytů) 

 Rozvojové plány poskytovatelů 

sociálních služeb pro cílovou skupinu 

(rozšíření pečovatelské služby) 

 Ochota a vůle obcí řešit problematiku 

cílové skupiny, některé obce připravují 

projekty na rozvoj služeb pro cílovou 

skupinu (domov pro seniory, domov se 

zvláštním režimem, zařízení pro osoby 

se sníženou soběstačností atd.) 

 Nastavení sociální politiky podporující 

terénní asistenční služby pro seniory a 

zdravotně postižené umožňující jim co 

nejdelší setrvání v domácím prostředí 

 Informování o sociálních službách a 

depistážní činnost ze strany sociálního 

odboru Klatovy 

 Finanční prostředky pro sociální služby, 

které jsou v souladu s reformou 

psychiatrické péče ČR 

 Stárnutí populace (zvyšující se index 

stáří) a tím rostoucí počet potenciálních 

klientů služeb 

 Někteří poskytovatelé pečovatelské 

služby mají provozní dobu do 

odpoledních hodin  

 Periferní poloha území v rámci 

Plzeňského kraje (zejména POÚ Nýrsko) 

 Menší finanční dostupnost sociálních 

služeb nezařazených do základní sítě PK  

 Horší dopravní dostupnost některých 

obcí v regionu 

 Problémy v souvislosti s financováním 

soc. služeb – nejasná pravidla 

přidělování dotací, potřeba tvorby 

finanční rezervy pro začátek roku, 

nejistota vyplývající z jednoletého 

financování sociálních služeb, uzavření 

sítě pro některé služby 

 Nízká informovanost obcí o způsobech 

financování soc. služeb 

 Situace spojená s epidemií Covid-19 a 

její dopady (potenciální nárůst dluhové 

problematiky, nezaměstnanosti, 

problémů v rodinách, psychické 

problémy, sociální izolace aj.) 

 Bariéry jsou často vnímány jen jako 

stavební a zapomíná se například na 

komunikační bariéry 

 Malá aktivita některých obcí ve vztahu 

k sociálním problémům svých občanů 

 

Návrh vize sociální oblasti po realizaci připravovaného komunitního plánu – oblast služeb pro 

seniory a osoby se zdravotním postižením 

 

V regionu jsou zachovány a udrženy již fungující sociální služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením ve stávajícím rozsahu. Obecně jsou dostupné všechny služby, které občané potřebují – 

k dispozici je pestrá škála služeb. Dostupné jsou terénní pečovatelské služby s hustou sítí pokrytí 

regionu a širokou časovou působností, odlehčovací služby, osobní asistence a také stacionáře, které 

pokrývají pracovní dobu pečujících osob v plném rozsahu. Služby mají dostatek kapacit a poskytují své 

služby v intenzitě, kterou klient potřebuje. V regionu je rozvinutý systém terénních a ambulantních 

služeb, který podporuje setrvání klientů s jakýmkoliv znevýhodněním v jejich domácím prostředí. Lidé 

nezůstávají v hospitalizaci a nejsou nuceni odcházet rovnou do pobytových zařízení – ty naopak 



poskytují služby v dostatečné kapacitě jen těm klientů, jejichž míra potřebné podpory převyšuje 

možnost terénních a ambulantních služeb. K dispozici je  také dostatečná síť mobilní hospicové péče. 

Zajištěna je také podpora v zaměstnání, firmy vytváří dostatek pracovních míst pro osoby se 

zdravotním postižením či sociální podnikání, a také podpora v bydlení. K dispozici jsou byty pro seniory 

či komunitní bydlení pro seniory, kde je pro více bytových jednotek k dispozici pečovatel, ale také byty 

pro seniory s nízkými příjmy (či zcela bez domova). Péče o osamělé seniory je posílena také rozvinutým 

systémem dobrovolnictví. Pro osoby se zdravotním postižením je k dispozici samostatné bydlení 

v různých variantách – nejsou tak odkázány pouze na pobytová zařízení. 

Všechny potřebné služby jsou v dostatečné míře financované z veřejných zdrojů, mají k dispozici 

dostatek personálu a dostupné vzdělávání pro ně. 

Společnost je připravená na to mít lidi s nějakým zdravotním znevýhodněním ve své komunitě a ta jim 

vyjadřuje podporu – rodiny s dětmi se zdravotním postižením se například nemusí bát požádat obec o 

pomoc. Obyvatelé regionu jsou dobře informováni o sociálních službách a to takovou formou, která je 

pro ně srozumitelná. Katalog sociálních služeb je uživatelsky přívětivý a umožňuje snadnou orientaci 

v systému sociálních služeb a  kontaktování potřebné služby. 

Funguje intenzivní propojení a spolupráce mezi službami, obcemi, sociálními pracovníky obcí i 

zdravotnickým sektorem. 

 


