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SWOT analýza pracovní skupiny Senio ři – aktualizovaná v zá ří 2013  
 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 
• silná soudržnost rodin 
• komunitní plánování sociálních služeb. 
• široká  síť poskytovatelů soc. služeb 
• dobrá dostupnost 
• dobré propojení soc. služeb a vzájemná spolupráce jednotlivých složek – 

poskytovatel ů a zadavatel ů sociálních služeb  
• kvalitní vzdělávání pracovníků soc. služeb a další průběžné vzdělávání 
• vzdělávání financované z EU (ESF) 
• kvalitní personál, odborné zázemí 
• kvalitní síť zdravotnické péče (PL, specialisté) 
• uživatelé  si více váží pečovatelek 
• vysoká hustota osídlení 
• stravování v domovech na vysoké úrovni 
• hodně kulturních akcí pro seniory (především v UH) 
• rodina=základ 
• dobré zastoupení DPS v regionu (zájem je, ale ne vš ichni řeší 

problém se službami ale řeší bytovou situaci – podmínkou to není, 
protože by to bylo diskrimina ční, záleží z jakého dota čního titulu je Dps 
postaveno, problém DPS je veliký – lidi mají zájem o bydlení nikoliv o 
služby pe čovatelek) 

• dobrá informovanost ze strany  soc. služeb 
• ztráta ostychu seniorů požádat si o nějakou formu SS 
• přítomnost univerzity 3. věku a akademie 3. v ěku  
• vstřícné mezilidské vztahy na obcích 
• zlepšení využívání (přístup + schopnosti využívat) IT služeb 
• pokrytí ORP Uherské Hradišt ě pečovatelskou službou a domácí 

zdravotní pé čí 

• malá informovanost praktických léka řů o kompenza čních 
pomůckách a sociálních službách 

• nedostatek finančních zdrojů 
• nízká úroveň pracovníků veřejné správy v oblasti soc. služeb 
• nedostatečná kapacita zařízení - domov ů se zvláštním režimem  
• nedostatečná kapacita odlehčovacích služeb 
• málo kapacit pro osoby s demencí 
• nedostatek jednol ůžkových pokoj ů v domovech pro seniory 
• regulace cen – maximální úhrady za služby od uživatel ů, dotace 
• stav legislativy 
• stárnutí populace 
• neexistence hospicové péče (kamenný hospic, terénní služby) 
• chybí terénní psychologické a psychiatrické služby 
• seniorům chybí životní elán 
• málo dobrovolník ů k seniorům 
• dlouhé čekací doby  pro přijetí do domova 
• malá podpora pe čujících osob (informace, vzd ělávání, finance), tyto 

osoby jsou trestané podruhé – nedostanou práci – ná vrat na trh práce 
• dostupnost dluhového poradenství, nedostatečné poradenské zázemí 
• lidé neví, k čemu vlastně slouží příspěvek na péči 
• konflikty s příbuznými (nechtějí dávat peníze soc. službám) 
• vzdělávání pracovníků je drahé 
• špatná dopravní obslužnost (lidé z venkova do města dojedou obtížně) – 

obtížná doprava pro osoby se zdravotním postižením 
• síť sociálních služeb nepokrývá dostatečně skutečnou poptávku 
• regulace cen, dotace 
• malý zájem o osvětu 
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• rozsáhlá klubová činnost senior ů 
• zajišt ění osv ětové a sportovní aktivity  pro seniory  

 

• nedostatek praktických zkušeností posudkových léka řů, kteří rozhodují 
o příspěvku na péči 

• nedostatečné nástroje pro kontrolu využívání příspěvku na péči 
• lidé řeší DPS bytovou situaci nikoliv pot řebu sociální služby 
• zhoršení zdravotního stavu pacient ů při pobytu v Uherskohradiš ťské 

nemocnici  
• exekuce senior ů jsou častější ( 

 

PŘÍLEŽITOSTI – bude doracováno na p říštím setkání HROZBY - bude doracováno na p říštím setkání 
• demografický vývoj, stárnutí populace 
• sloučení zdravotních a sociálních služeb pod MPSV 
• rozvoj asistenčních, odlehčovacích a ambulantních služeb (CDS, 

stacionáře) 
• nedostatek rezidenčních zařízení  
• služba psychologa v domovech 
• nové pracovní místa (pro pracovníky v soc. službách) 
• vzájemné sbližování seniorů, návštěvy seniorů z jednotlivých služeb 
• více služeb 
• spolufinancování soc. služeb ze strany kraje a obcí 
• možnost naplánovat vzdělávací akce pro veřejnost (jak pečovat o své 

příbuzné apod.) 
• věší výskyt Alzheimerovy choroby -> možnost výstavby takových zařízení 
• osvěta 

 
 
 
 
 

• stav veřejných financí 
• nedokončená reforma penzí 
• nedostatek rezidenčních zařízení 
• senioři zůstanou opuštění 
• žádné peníze (důchody) -> žádné kupování služeb 
• ohrožení seniorů z malých vesnic – špatná dostupnost do centra 
• nedostatečné podmínky k tomu, aby senioři mohli zůstat v přirozeném 

prostředí 
• nedořešená sociální reforma 
• narůstající požadavky na administrativu, která brání samotným výkonům 

při poskytování soc. služeb 
• životní styl a vývoj společnosti 
•  

 
 


