
1. Základní informace o sociálních službách: 
V lednu roku 2007 vstoupil v platnost zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který 

upravuje podmínky poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v nepříznivé sociální 

situaci prostřednictvím sociálních služeb, příspěvku na péči aj. 

 Lidé mají právo na to, aby žádali o pomoc a podporu ze strany veřejné správy a 

poskytovatelů sociálních služeb v případě, že nejsou schopni samostatně řešit svou 

nepříznivou sociální situaci.  

 Lidé mají nárok na bezplatné sociální poradenství, které se vztahuje k možnostem 

řešení jejich nepříznivé sociální situace. Toto poradenství musí poskytnout každý 

poskytovatel sociálních služeb. 

 Na poskytnutí sociální služby není nárok, její rozsah a charakter je vždy založen 

smlouvou mezi uživatelem a poskytovatelem služby. 

 

 

2. Základní pojmy v oblasti sociálních služeb a  

    komunitního plánování sociálních služeb: 
Sociální služba je činnost nebo soubor činností zajišťující pomoc a podporu osobám za 

účelem sociálního začlenění nebo prevence sociálního vyloučení. 

 

Poskytovatelem sociální služby je právnická nebo fyzická osoba, která má k této činnosti 

oprávnění podle tohoto zákona. Nejsou to rodinní příslušníci či jiné osoby, které pečují o své 

blízké či jiné osoby v domácím prostředí. 

 

Uživatelem sociální služby může být kdokoliv, kdo vstoupí do smluvního vztahu 

s poskytovatelem sociální služby, jehož obsahem je zabezpečení těch činností, které popisuje 

zákon o sociálních službách. Tento pojem se používá jen v případech, kdy je trvale či jen 

dočasně zabezpečována pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu oprávněným 

poskytovatelem.  

 

Zadavatelem sociální služby je ten, kdo službu zřizuje, zadává, organizuje. Zadavatel je 

odpovědný za zajištění sociálních služeb, které odpovídají místním potřebám (obec, kraj). 

Prostřednictvím svých zastupitelů nesou hlavní odpovědnost za kvalitu a dostupnost 

sociálních služeb. 

 

Pracovní skupina je tvořena uživateli, poskytovateli, zadavateli a dalšími účastníky. V rámci 

komunitního plánování spolu plánují, spolupracují a řeší konkrétní úkoly, oblasti, témata.  

 

Komunitní plánování sociálních služeb je proces zjišťování potřeb a hledání zdrojů v oblasti 

sociálních služeb za účasti uživatelů, poskytovatelů a zadavatelů. 

 

Plán rozvoje sociálních služeb – dokument, který vzniká jako výstup procesu aktivního 

zjišťování potřeb osob v daném území, hledání způsobů jejich uspokojování s využitím 

dostupných zdrojů. 

 

Nepříznivá sociální situace – rozumí se jí oslabení nebo ztráta schopnosti z důvodu věku, 

nepříznivého zdravotního stavu, pro krizovou sociální situaci, životní návyky a způsob života 

vedoucí ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňující prostředí, ohrožení práv a zájmů 

trestnou činností jiné fyzické osoby nebo z jiných závažných důvodů řešit vzniklou situaci 

tak, aby toto řešení podporovalo sociální začlenění a ochranu před sociálním vyloučením. 

 



Dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav – má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden 

rok, omezuje duševní, smyslové nebo fyzické schopnosti a má vliv na péči o vlastní osobu a 

soběstačnost. 

 

Zdravotní postižení – tělesné, mentální, duševní, smyslové nebo kombinované postižení, 

jehož dopady činí nebo mohou činit osobu závislou na pomoci jiné osoby. 

 

Přirozené sociální prostředí – rodina a sociální vazby k osobám blízkým, domácnost osoby a 

sociální vazby k dalším osobám, se kterými sdílí domácnost, a místa, kde osoby pracují, 

vzdělávají se a realizují běžné sociální aktivity.  

 

Sociální vyloučení – vyčlenění osoby mimo běžný život společnosti a nemožnost se do něj 

zapojit v důsledku nepříznivé sociální situace 

 

Sociální začleňování – zajišťuje, že osoby sociálně vyloučené nebo sociálním vyloučením 

ohrožené dosáhnou příležitostí a možností, které jim napomáhají plně se zapojit do 

ekonomického, sociálního i kulturního života společnosti a žít způsobem, který je ve 

společnosti považován za běžný. 

 

 

3. Základní oblasti sociálních služeb: 
 

1) sociální poradenství – poskytování potřebných informací, které přispívají   

                                           k řešení nepříznivé sociální situace 

 základní poradenství (poskytují všichni poskytovatelé soc. služeb) 

 odborné poradenství  (poskytují specializované poradny) 

 

2) služby sociální péče – napomáhají lidem zajistit fyzickou i psychickou 

                                          soběstačnost -  14 druhů služeb sociální péče 

3) služby sociální prevence – se zaměřují na jevy a situace, které mohou vést 

k sociálnímu vyloučení osob (kriminalita, bezdomovectví, zneužívání návykových 

látek, krize v rodině apod.) - 17 druhů služeb sociální prevence 

 

ad 2) Služby sociální péče – 14 druhů a komu jsou určeny: 
1. Osobní asistence 

je terénní služba určená zejména lidem se zdravotním postižením a seniorům. Osobní asistenti 

pomáhají člověku zvládnout péči o sebe a umožňují jim účastnit se života společnosti. 

2. Pečovatelská služba 

je převážně terénní služba poskytovaná především v domácnosti. Služba je určena zejména 

lidem se zdravotním postižením, seniorům a případně i rodinám s dětmi. Pečovatelé pomáhají 

člověku zvládnout péči o sebe a o domácnost. 

3. Tísňová péče 

je nepřetržitá telefonická nebo jiná elektronická komunikace s lidmi, kteří jsou vystaveni 

vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života. Za pomoci této komunikace je možné 

zprostředkovat neodkladnou pomoc v případě náhlého zhoršení zdravotního stavu. 

4. Průvodcovské a předčitatelské služby 

jsou určeny lidem, kteří mají sníženou schopnost komunikovat či se orientovat v prostoru. 

Jedná se zejména o osoby se smyslovým postižením. Služba pomáhá zejména při obstarávání 

osobních záležitostí. 



5. Podpora samostatného bydlení 

je služba podobná pečovatelské službě, zaměřuje se však více na posilování osobních 

schopností člověka samostatně bydlet. 

6. Odlehčovací služby 

se také mohou nazývat sdílené či respitní služby. Jedná se o různou kombinaci činností péče, 

které mají za cíl, umožnit pečujícím osobám nezbytný odpočinek, tj.sdílí péči či na určitou 

dobu převezmou péči o člověka, který má sníženou soběstačnost. Obvykle je tato služba 

nabízena i v rámci jiných druhů služeb. 

7. Centra denních služeb 

se doposud nazývaly například „domovinky“ nebo i centra osobní hygieny. Jedná se o 

ambulantní službu, kterou mohou v průběhu dne (pravidelně i občasně) využívat osoby se 

sníženou soběstačností s cílem zajištění pomoci s osobní hygienou a současně pomoci s 

vyřízením osobních záležitostí či nabídkou sociálně terapeutických činností. 

8. Denní stacionáře 

jsou ambulantní službou, kterou pravidelně navštěvují osoby se sníženou soběstačností. V 

průběhu dne je zde zabezpečována komplexní péče s ohledem na potřeby uživatelů a současně 

nabízí výchovné, aktivizační a sociálně terapeutické činnosti. 

9. Týdenní stacionáře 

jsou pobytovou službou pro osoby se sníženou soběstačností, které potřebují pravidelnou 

pomoc jiné osoby. Pobyt je zabezpečován obvykle po dobu pracovních dnů. Služba nabízí 

komplexní péči a současně nabízí výchovné, aktivizační a sociálně terapeutické činnosti. 

10. Domovy pro osoby se zdravotním postižením 

jsou pobytovou službou s celoročním provozem,které zabezpečují osobám se sníženou 

soběstačností vyžadujícím pravidelnou pomoc komplexní péči a současně nabízí výchovné, 

aktivizační a sociálně terapeutické činnosti. Tato služba je určena především těm lidem, 

kterým z objektivních důvodů již nelze zabezpečit pomoc v jejich přirozeném sociálním 

prostředí. 

11. Domovy pro seniory 

jsou pobytovou službou s celoročním provozem, které zabezpečují seniorům se sníženou 

soběstačností vyžadujícím pravidelnou pomoc komplexní péči a současně nabízí aktivizační a 

sociálně terapeutické činnosti. Tato služba je určena především těm seniorům, kterým z 

objektivních důvodů již nelze zabezpečit pomoc v jejich přirozeném sociálním prostředí. 

12. Domovy se zvláštním režimem 

jsou pobytovou službou s celoročním provozem s obdobnou nabídkou jako domovy pro osoby 

se zdravotním postižením či seniory. Jejich služby jsou však uzpůsobeny zvláštním potřebám 

osob, které trpí duševní nemocí, jsou závislé na návykových látkách nebo trpí Alzheimerovou 

chorobou či jiným typem demence. Provoz této služby může být součástí domova pro seniory 

či domova pro osoby se zdravotním postižením. 

13. Chráněné bydlení 

je moderním typem pobytové služby pro osoby se zdravotním postižením, jejichž situace 

vyžaduje pomoc jiné osoby, ale mají schopnost žít víceméně samostatně v prostředí, které je 

svým charakterem fakticky totožné s běžným bytem. 

14. Sociální služby 

ve zdravotnických zařízeních ústavní péče (nemocnice, léčebny dlouhodobě nemocných, 

psychiatrické léčebny) se poskytují osobám, které se neobejdou bez pomoci jiné osoby a 

současně nemohou být propuštěny ze zdravotnického zařízení, protože není v danou chvíli 

možné jim zabezpečit péči v domácnosti či v zařízení sociálních služeb.  

 

 

 



ad 3) Služby sociální prevence – 17 druhů a komu jsou určeny: 
1. Raná péče 

 je terénní případně i ambulantní služba určená dětem do 7 let se zdravotním postižením a 

jejich rodičům, aby jim napomáhala zvládnout specifické potřeby spojené s vývojem dítěte. 

2. Telefonická krizová pomoc 

je poskytována osobám, které se nacházejí v ohrožení života či zdraví, nebo jsou v obtížné 

životní situaci a nemohou tuto situaci momentálně řešit vlastními silami. Jedná se především 

o provoz linek důvěry a podobných telefonních služeb. 

3.Tlumočnické služby 

jsou poskytovány obvykle osobám se smyslovým postižením za účelem pomoci v komunikaci 

s okolím a při vyřizování osobních záležitostí. Jsou poskytovány obvykle jako terénní služba. 

4. Azylové domy 
jsou pobytové služby pro osoby, které se ocitly v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou 

bydlení. Jsou různého druhu, např. azylové domy pro rodiče s dětmi, azylové domy pro ženy, 

pro muže, případně i pro osoby mladší 18 let. Vedle poskytnutí ubytování je vždy nezbytné 

poskytnout také podporu, která vede k vyřešení nepříznivé sociální situace, a to především 

prostřednictvím sociální práce. 

5. Domy na půl cesty 

jsou pobytovou službou pro osoby do 26 let, které žily dlouhodobě ve školských zařízeních 

ústavní nebo ochranné výchovy, nebo v jiných zařízeních pro děti a mládež a pro osoby, které 

byly propuštěny z výkonu trestu odnětí svobody nebo ochranné léčby. Domy na půl cesty 

mají těmto lidem poskytnout podmínky pro úspěšný samostatný start do běžného života. 

6. Kontaktní centra 

jsou obvykle ambulantní zařízení určená osobám ohroženým závislostí na návykových 

látkách. Služby zde poskytované mají za cíl snižovat sociální a zdravotní rizika spojená se 

zneužíváním návykových látek. 

7. Krizová pomoc 

je terénní, ambulantní, ale i pobytová sociální služba určená osobám, které se přechodně 

nacházejí v situaci ohrožení zdraví a života a nejsou schopny tuto situaci v daném okamžiku 

řešit vlastními silami. Součástí krizové pomoci je také poskytování pomoci obětem domácího 

násilí. Krizová pomoc vedle poskytnutí stravy či ubytování nabízí především socioterapii a 

pomoc při vyřízení nezbytných osobních záležitostí. 

8. Nízkoprahová denní centra 

jsou určena osobám bez přístřeší a nabízejí pomoc se zajištěním osobní hygieny, zajištěním 

stravy a vyřízením nezbytných osobních záležitostí. 

9. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež  
poskytují zejména ambulantní služby pro děti a mládež ve věku 6 až 26 let, které jsou 

ohroženy společensky nežádoucími jevy (kriminalita, drogy, alkohol apod.). Cílem služby je 

zejména nabízet smysluplné využití volného času, pomoc v orientaci ve společenském 

prostředí a pomoc se změnou životního stylu, který je ohrožuje. 

10. Noclehárny 

nabízejí osobám bez přístřeší možnost přenocování a podmínky pro osobní hygienu. 

11. Služby následné péče 

jsou určeny osobám trpícím chronickým duševním onemocněním nebo osobám závislým na 

návykových látkách, které absolvovaly ústavní léčbu. Jejich cílem je pomoc při zvládnutí 

běžných životních podmínek a prevence „recidivy“. 

12. Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi 
 nabízejí rodinám s dětmi pomoc se zvládnutím dopadů dlouhodobě krizové sociální situace 

rodiny nebo jejího člena. 

 



13. Sociálně aktivizační služby pro osoby se zdravotním postižením a seniory 

nabízejí těmto lidem pomoc při zvládnutí běžných životních situací tak, aby nedošlo k jejich 

ohrožení sociálním vyloučením. 

14. Sociálně terapeutické dílny 

jsou poskytovány osobám se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení. Účelem 

této služby je dlouhodobá a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků a 

dovedností prostřednictví sociálně pracovní terapie. 

15. Terapeutické komunity 

poskytují pobytové služby pro osoby závislé na návykových látkách nebo i osoby s 

chronickým duševním onemocněním s cílem zbavit se závislosti a vytvořit dobré podmínky 

pro začlenění do společnosti. 

16. Terénní programy 

jsou realizovány s cílem vyhledávat osoby, které žijí rizikovým způsobem života nebo žijí v 

sociálně vyloučených komunitách a pomáhat jim v minimalizaci rizik spojených s tímto 

způsobem života a v začlenění do společnosti. 

17. Sociální rehabilitace 

má za cíl pomoc lidem k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti, a to rozvojem 

jejich schopností a dovedností a posilováním návyků potřebných pro samostatný život. Služba 

je určena osobám se zdravotním postižením, ale také osobám, které jsou ohroženy sociálním 

vyloučením z jiného důvodu, například etnické příslušnosti, chudoby, dlouhodobé 

nezaměstnanosti apod. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Čerpáno ze zdrojů MPSV 


