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Uvod

ey

Staii lidé ziji vSude kolem nds. Starnuti obyvatelstva je Casto diskutovanou otdzkou na
celém svété a demograficky vyvoj postihuje vSechny staty svéta. Proces, kdy se bude
postupné snizovat podil mladsi generace a zvySovat podil osob starSich 60 let, bude i
nadéle pokraCovat. VSude kolem nds budou staii lidé, kteti budou mit velké Zivotni
zkusSenosti. Tito lidé znamenaji velky piinos pro spoleCnost, protoze mohou své

zkusenosti a znalosti predat mladé generaci.

Z demografické studie vyplyva, Zze vroce 2101 budou jednu tietinu vSech obyvatel
tvofit seniofi starSi 65 let. V této souvislosti si musime odpovédéet na otdzku, jak zajistit
potieby a péci, kterou uz nebudou moct sami zvladnout. S pfibyvajicim vékem se
zhorSuje jejich zdravotni stav a potiebuji vice zdravotni péce. To znamena, Ze porostou
naklady na zdravotni a socidlni pé¢i. Bude nutné, aby se socidlni a zdravotni systém
ptizplisobil demografickému vyvoji. Nejdiive je zapotfebi do péce zapojit rodinu.
V ptipad€, Ze uz to neni mozné, je moznost vyuzit né€které z nabizenych terénnich a
ambulantnich sluZzeb dostupnych v misté bydlisté. AZ v krajnim ptipad€, kdy uZ neni
mozné zvladnout pééi o seniora v jeho domacim prostredi, nastupuje vybér z nabidky

dostupnych pobytovych sluzeb.

Se zvySovanim poctu seniorii a s prodluzujici se délkou zivota, je potfeba udé€lat vse
proto, aby byla tato etapa zivota prozita aktivné a plnohodnotné. S tim souvisi snaha
pfizplsobit sluzby potfebam seniori, zacit vyuzivat jejich zkuSenosti, znalosti a
dovednosti v mezigeneracnich vztazich, a podporovat aktivity, které zacleni seniory do
spolecnosti.

Cilem diplomové prace je zhodnotit Zivotni Groven seniord a zjistit, jak vyuZzivaji sviij

volny ¢as. Nakonec navrhnout opatieni ke zlepSeni stavajici situace.
Metodika préace

K vypracovani diplomové prace bylo potieba prostudovat odbornou literaturu tykajici
se demografické situace a jejiho vyvoje do dalSich let a zjistit, jaka je troven nabidky
socialnich sluzeb pro seniory. Na zaklad€ téchto poznatkl vytvofit dotaznik a uskutecnit
rozhovory se seniory. V posledni fazi se zjisténé informace analyzovaly a navrhla se

zlepsSeni pro stavajici situaci.



1. Obdobi starnuti a stari

Staii je pfirozenou a zavéreénou etapou v ramci ontogenetického vyvoje. Toto vyvojové
staddium ma podobné¢ jako ostatni vyvojova stadia své specifické znaky, jimiz se od
predchozich zivotnich etap odliSuje. Definic starnuti a stafi je celd fada. Stari ma
spole¢né rysy, avsak ,,zabarveni stafi“ konkrétniho ¢lovéka zavisi na uhlu jeho pohledu.
Vytvotime-li si o stafi vyvazengjsi predstavu tim, ze vedle objevujicich se negativnich
stranek budeme hledat i stranky pozitivni, pfipravime tak pozitivni klima pro dialog,

spolupraci a konkrétni pomoc (v rodiné i v instituci). [7]

Z lékatského i demografického pohledu povazujeme u nés za pocatek stari obvykle vék
65 let. Mozna si v blizké dobé budeme spise zvykat na rozdéleni vyssiho véku, které
bylo pouzivano na Druhém svétovém shromazdéni o starnuti a stafi v Madridu (duben
2002), kde se hovofilo o seniorech jako o lidech 60letych a starSich a o starych
demograficky popis populace ve vyspélych zemich, ale pro cely svét, v jehoz nékterych

oblastech (subsaharska Afrika) je stfedni délka zivota cca 40 let. [7]

Stati jsme si zvykli rozdélovat jesté dale na jednotlivé etapy nasledovné:
60 az 74 let — pocinajici stari
75 az 89 let — vlastni stafi

90 let a vice — dlouhovékost [7]
Hlavnimi psychickymi a biologickymi zménami jsou:

e zhorSeni smyslového vnimani - pomalejsi reakce, vyznamné zhorSeni
zraku a sluchu

zhorSeni paméti - zapominaji se zejména nové udalosti

klesa inteligence

egocentrismus - tendence mluvit o svych chorobach, Ihostejnost k
okolnimu svétu, afektivni chovani - klesa tzv. frustra¢ni tolerance

sociélni zavislost na druhych osobéch

« klesa adaptabilita - Ipéni na stereotypech, odpor k novému[24]



Pojem starnuti je tfeba rozliSovat i na irovni jednotlivce a populace.

U jednotlivce znamena starnuti biologicky proces, kterym je organismus
modifikovan od narozeni do smrti, jednoduse chapano, je to zvySovani véku
jednotlivee. Vyraz "biologicky vek" poukazuje na objektivni stav fyzického
vyvoje ¢i degenerace. Jinymi slovy, starnuti lidského organismu je permanentni
a omladnuti neni mozné.

Starnuti v demografickém smyslu se naopak tyka celé populace a oproti
jednotlivei miize starnouci populace omlddnout zvySenim podilu mladych
vékovych skupin. K demografickému starnuti dochézi v disledku zmén v
charakteru demografické reprodukce a méni se pfi ném zastoupeni détské a
postreprodukéni slozky v populaci. Mlze byt vyvolano dvéma faktory. Prvnim
je relativni zpomaleni ristu mladSich vékovych skupin, které je vétSinou
vysledkem poklesu trovné plodnosti a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva
"starnuti v zékladn¢ vékové pyramidy". Druhym faktorem je zrychleni ristu
poctu osob ve starSim veku, které je disledkem rychlej$iho sniZovani mér
umrtnosti ve vysSim veéku. To vede k prodluzovani nadéje doziti a tim k
CastéjSimu dozivani se vySsiho a vysokého véku. Obvykle vSak oba uvedené

typy probihaji soucasné. [30]

Starnuti neni zalezitosti moderni doby, avSak az v poslednich letech se stalo

v zapadnich zemich béznou zkusenosti. Existuje odhad, podle né&jz se v prehistorickych

dobéach stafi nedozival nikdo, a az od sedmnéctého stoleti prekrocilo pétaSedesaty rok

Zivota pravdépodobné jen jedno procento populace. Do devatendctého stoleti se toto

¢islo zvysilo piiblizn€ na Ctyfi procenta. Ocekdva se, ze tento pomér se bude dale

zvySovat asi na dvacet procent v roce 2030. [31]



2. Demograficky vyvoj
2.1 Pojem demografie

Demografie je védni obor, ktery zkouma reprodukci lidskych populaci. Pfedmétem
jejiho studia je demografickd reprodukce = obnova lidskych populaci rozenim a
vymiranim. Zmény poctu obyvatel a populacni pfirastek jsou tedy zakladnimi tématy

demografie. [2]

Pocetni stav obyvatelstva pfimo ovliviiuji: proces porodnosti (narozeni), imrtnost

(amrti), prostorova mobilita (stéhovani). [2]

Demograficka tvar dneSniho svéta, pocet a pohlavni a vékova struktura jeho obyvatel, je
odrazem popula¢niho vyvoje v minulosti a zaroven jednim z urcujicich prvki vyvoje
budouciho. Nic na tom neméni skutecnost, ze svét, jak jej v soucasnosti vnimame, se z
demografického hlediska naléza na prahu nové etapy vyvoje, na pocatku éry zasadnich

strukturalnich zmén. [12]

Pod pfimym vlivem moderniza¢nich procesl ve svété vyznamné poklesla a dale klesa
predev§im celkova turoven plodnosti. Soubézné s poklesem plodnosti jsme svédky
trvalého prodluzovani pramérné délky lidského Zivota. Neni proto divu, Ze svét a jeho
obyvatelstvo za danych okolnosti zacind postupné starnout. Demografické starnuti
svétové populace bude procesem dlouhodobym a jeho dynamika v pfistich letech
bezesporu vyznamné poroste. Casové parametry stirnuti budou zaviset zejména na mite
diferenciace podminek a urovné reprodukce a jejim budoucim vyvoji, tedy na dal§im

prabéhu globalni modernizace. [12]

V poslednich né€kolika desetiletich jsme byli svédky strmé&jsiho rlstu poctu obyvatel nez
kdykoliv predtim — na pocatku 19. stoleti zila ve svété asi jedna miliarda obyvatel, dvou
miliard bylo dosazeno ve dvacatych letech 20. stoleti, tfi na pocatku let Sedesatych a na
zdvojnasobeni tohoto poctu obyvatel stacilo necelych ctyficet let; Sesti miliard obyvatel
se svét totiz dockal v roce 1999. Populacni experti OSN odhaduji, ze do konce roku
2050 se svétové obyvatelstvo rozroste o dalsi dvé aZ tfi miliardy lidi, a to pfedev§im
v disledku pomérné vysokych pfirozenych piirastkii dosahovanych dodnes v fadé
africkych, asijskych a latinskoamerickych zemi. Vysoké populacni pfirtstky ve svété

byly a jsou spojeny s pribéhem zdsadnich zmén v reprodukénim chovani obyvatelstva,



které vyvolal hospodatsky a socialni rozvoj v 19. a 20. stoleti. Pfechod od vysokych k
relativné nizkym intenzitdm dil¢ich reprodukénich procesii nese obecné oznaceni

demograficka revoluce.

V pribéhu 19. stoleti se demograficka revoluce rozsifila do dalSich vyspélych zemi.
Populace rozhodujici vétSiny rozvojovych zemi vSak na cestu téchto inovacnich zmén
nastoupily az po druhé svétové valce. Proto se fada z nich doposud nachazi ve fazi
relativné vysokého populac¢niho piirtistku. Mezi zemé s nejvyssSim prirtstkem obyvatel
dnes patfi zejména staty subsaharské Afriky, Blizkého vychodu a Arabského
poloostrova, kde mira pfiristku dosahuje hodnot kolem 3 % roc¢né. Na druhé strané
nékteré zemé byvalého Sovétského svazu a vychodni Evropy postihuje v soucasné dobé
populaéni ubytek, ktery leckdy dosahuje az 0,5 % za rok z celkového poctu obyvatel.
[12]

Obr. ¢&. 1: Vyvoj ristu populace (mld.obyv.)
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2.2 Demograficky vyvoj v Evropé

Jiz dlouho neni tajemstvim, ze demograficky vyvoj v Evropé vyrazné zaostava za

vetsinou zbytku svéta. [42]
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Projekce populaéniho vyvoje ukazuji, ze Némecko se stane v roce 2030 ,,nejstarsi" zemi
vV Evrop¢; bude tam zit 28 % obyvatel starSich nez 65 rokll. Spojené staty na tom maji
byt podstatné 1épe; podil téchto seniorti zde bude tvofit jen asi 20 %. Soucasné€ se bude
stale snizovat podil lidi v nejproduktivnéjsim véku mezi 30 a 45 lety. Tato populacni
skupina je nejen nejvice zaméstnanou, ale také nejvice produktivni z pohledu poctu

vynalezii a inovaci.

Pocet obyvatel v Evropé bude v piistich generacich stabilizovat zvySujici se piiliv
imigrantd. Predpoklada se, Zze kolem roku 2030 piijde do zemi zapadni Evropy asi
750 000 imigrantd ro¢né. Itak zde bude pocet obyvatel pomalu, ale jisté klesat - asi

0 pul milionu kazdy rok. [42]

Vysoké porodné a ptiznivé mateiské dovolené mohou kratkodobé ovlivnit rozhodovani
dvojic o porodu ditéte. Nikde v8ak nevedly ke zvySeni po¢tu déti v rodinach. Podle
jedné francouzské statistiky investice statu ve vysi desitek miliard eur zvysi porodnost

asi 0 desetinu procentniho bodu. [42]

S tim, jak se prodluzuje primérny vék, atedy Sance na doZiti, roste soucasné délka
pracovni aktivity lidi. S tim pak roste také vyse hrubého domaciho produktu, a tedy

bohatstvi statl. ,,Zdravé stari" je tedy vyznamnym rezervoarem lidskych zdroji. [42]

Problémem starnoucich populaci zistava mobilizace pracovnich rezerv lidi mezi 50
a 74 roky véku. Tito seniofi jsou dnes ve srovnani s minulymi generacemi mnohem lépe
télesn¢ 1 duSevné disponovani. Evropska populace vSak toto obdobi ,,aktivniho stafi"
zatim chape spiSe jako obdobi relaxace a odpocinku nez jako pfileZitost k intenzivnimu
pracovnimu nasazeni. Jes§té v devadesatych letech minulého stoleti v Evropé vzdor
prodluzujicimu se véku stale klesal vékovy limit pro odchod do dichodu. V Rakousku
byl naptiklad v roce 2004 ve véku kratce po Sedesatce ekonomicky aktivni jen jeden
¢loveék z osmi. Evrops$ti muzi tak stravi v diichodu 1 vice neZ dvacet rokii svého Zivota,
zatimco muzi v Japonsku jen asi 15 let a v USA 17 let. U Zen jsou tato Cisla jesté vyssi.
V Evropé Zeny stravi v dichodu az 26 let (Francie, Belgie), v USA jen 21, v Japonsku
22 roktl. Vyjimku tvoii v Evropé Svycarsko, kde velkd ¢ast muzd iZen zlstava
Vv seniorském véku ekonomicky aktivni. Jisté je, ze Evropska unie musi zvratit stavajici

trend, kdy zvySujici se v€k je doprovazen snizujici se dobou ekonomickée aktivity.
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ZvySovani limiti pro veék odchodu do diichodu je tedy nevyhnutelnou soucasti vSech

socialng reformnich snah. [42]

V analyze, prevzaté ze Zpravodaje CDS (8.30), se RNDr. Miroslava Magkova, CSc.
zamétuje na starnuti populaci v evropskych zemich a na jejich srovnani.

Béhem druhé poloviny 20. stoleti se podstatné prohloubilo populacni starnuti
obyvatelstva Evropy. Absolutni pocet seniort starSich 65 let se vice nez zdvojnasobil ze
46 mil. v roce 1950 na 112 mil. v roce 2000 a jejich podil v celkové populaci se zvysil z
8% na 14%. V nésledujicich padesati letech bude starnuti obyvatelstva dominantnim
demografickym procesem Evropy. [18]

Tab.¢.1: Starnuti obyvatelstva vyspélych regionii svéta, 2000-2050

Podil osob ve véku 65 a vice let (V%)
Region 2000 2015 2030 2050
Evropa 13,9 16,4 22,1 27,6
Severni Amerika 12,3 14,6 20,4 21,4
Australie/Novy Zéland 12,2 15,1 20,2 22,5
Zdroj: [18]

V rdmci mirného poklesu celkového poctu obyvatelstva budou seniofi ve véku nad 65
let v ptiStich padesati letech jedinou pocetné rostouci vékovou skupinou. Podil seniort

se zdvojnasobi z 14% na témét 28%, podil déti klesne o dalsi 4 procentni body. [18]

V Evropé€ jsou na jedné strané¢ zemé, jejichz vekova struktura je jest€¢ velmi mlada s
podilem seniori pod 6%. Na druhé strané "nejstar$i" zemi je Italie s podilem osob
starsich 65 let vy$§im neZ 18%, nasledovana Reckem a Svédskem. Do roku 2015 budou
rychle stdrnout ptredev§im ty evropské zemé, ve kterych je starnuti jiz podstatnéji
rozvinuto, a nékteré dalSi, kde intenzita plodnosti i tmrtnosti v poslednich letech

podstatné poklesla. K tdmto zemim se fadi také Ceska republika. [18]
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Tab.¢.2: Poradi evropskych zemi podle podilu osob ve véku nad 65 let (v %)

2000 2015 2030 2050

1. [ltalie 18,2|1. |ltalie 22,4|1. |Svycarsko 30,2|1. |Spanélsko 37,6
2. |Recko 17,3]|2. | Svédsko 22,3|2. |Italie 28,6[2. |ltalie 35,9
3. | Svédsko 17,2]3. |Svycarsko |22,1|3. |Rakousko |27,9]3. |Slovinsko 34,8
4. |Spanélsko |16,9[4. |Recko 21,2|4. |Némecko 27,7|4. | Recko 34,1
5. |Belgie 16,715. | Némecko 21,0|5. |Svédsko 27,0(5. | Rakousko 34,0
22.[CR 13,9|12.|CR 18,7|11.|[CR 24,4|11.|CR 32,7
39. | Moldavie 9,4 [ 39. [ Arménie 10,3 | 39. | Irsko 16,9 39. | Kypr 23,2
40. | Arménie 9,4 [ 40. [ Moldavie 10,2 | 40. | Moldéavie 16,5 | 40. | Irsko 21,9
41 | Azerbajdzan| 5,9|41 |Azerbajdzan| 8,141 | Azerbajdzan 15,141 | Lucembursko | 19,7
42. | Turecko 5,6 | 42. | Albanie 8,1 [42. | Albénie 13,1{42. | Albénie 18,4
43. | Albanie 5,6 [ 43. | Turecko 7,2]43.| Turecko 11,1]43.| Turecko 17,9
Zdroj:[18]

V obdobi 2015-2030 bude intenzivni starnuti probihat jiz ve vSech evropskych zemich.
Kromé& efektu nizké trovné plodnosti a rostouci nadéje doziti bude v fadé¢ zemi
ovlivitovat narist podilu seniord i pfesun pocetné silnych povalecnych rocnika pres
hranici 65 let. Po roce 2030 se za¢nou plné projevovat dusledky rozdilti soucasnych i
o¢ekavanych trovni plodnosti a tmrtnosti. Zatimco v zemich severni a zapadni Evropy
Ize podle projekci OSN ocekavat mirné zpomaleni procesu starnuti, v ostatnich zemich
se bude podil seniorii vyrazné zvySovat. V demograficky nejstarSich evropskych zemich
jizni a stiedni Evropy bude podil seniorti dosahovat vice nez 30 % z celkového poctu

obyvatelstva. Ceska republika s témé&f 33 % osob ve véku nad 65 let bude podle

progndzy zaujimat Sestou pozici v Evrop¢. [18]
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Obr. ¢&. 2: Vyvoj podilu osob ve véku nad 65 let ve vybranych evropskych zemich, 2000-2050

O2000 O2015 O2030 O 2050

ve veku 65 a vice let (%)

ltalie Svédsko  Francie Cesko Polsko Armeénie Turecko

Zdroj: [18]

2.3. Demografie v CR

Studium trendd demografického vyvoje na tizemi Ceské republiky zaéneme struénym
nastinem situace mezi obéma svétovymi valkami. Toto obdobi Ize povazovat az do
vypuknuti hospodaiské krize za Cas ptiznivého ekonomického rozvoje. Demografické
ukazatele plodnosti a umrtnosti se zde poc¢atkem tficatych let dvacatého stoleti snizily

na hodnoty signalizujici ukonc¢eni demografické revoluce. [1]

Na pocatku tiicatych let se v Ceskych zemich hodnota Ghrnné plodnosti (primérny
pocet ziveé narozenych déti Zendm v reprodukénim veéku v daném roce) ptiblizila hranici
prosté reprodukce (2,1 Zivé narozenych déti na 1 zenu) a stfedni délka zivota pii

narozeni presahla v tomto obdobi 55 let u muzt a 60 let u zen. [1]

Na uzemi Ceskych zemi se hodnota hrubé miry pfirozeného pfirtstku (Zivé narozeni
minus zemieli na 1 000 obyvatel) sniZila pod 5 promile az pocatkem tficatych let. Tato
skutecnost souvisela s tim, ze demografickd revoluce zacala na izemi Ceskych zemi o

vice nez sto let pozdéji. [1]

Neptiznivym rysem populaéniho vyvoje obyvatelstva zijictho na uzemi byla vysoka
umrtnost déti v prvnim roce Zivota. Mira kojenecké umrtnosti (pocet déti zemielych do

svych prvnich narozenin na 1 000 Zivé narozenych) zde ¢inila bezprostiedné po prvni
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sveétové valce kolem 170 promile a pted druhou svétovou valkou (1937) ptresahovala

jesté 100 promile. [1]

Uroveti vétsiny demografickych procesti se nezménila, ale jestd vyrazngji se
transformovala jejich struktura. Oba zékladni procesy demografické dynamiky,
porodnost a umrtnost, vykazovaly relativné necekané trendy. Vyraznéji narostla stiedni
délka Zivota pfi narozeni a to zejména u muzl, naopak troven plodnosti se propadla az

na necekané nizké hodnoty.
Vyvoj porodnosti

Plodnost v Ceské republice dostala béhem devadesatych let historicky bezprecedentni
podobu. Trvale se propadla pod hodnotu 1,5 Zivé narozen¢ho ditéte na jednu Zenu a

v obdobi 1995 - 2005 dokonce na hodnotu mensi nez 1,3. [1]

V roce 1994 doslo k nejvétSimu snizeni poCtu zivé narozenych déti oproti roku
predeslému, pokles byl témef 12 procentni. V roce 1995 poprvé klesl ro¢ni pocet Ziveé
narozenych déti pod 100 tisic. V roce 1999 se zivé narodilo dokonce méné nez 90 tisic
déti, cozZ je historické minimum. Od roku 2001 vSak pocty Zivé narozenych déti zacaly

opét pozvolna nardstat, v letech 2004-2005 jiz meziro¢ni rist ¢inil vice nez 4 %.

V letech 2006-2010 se thrnem zivé narodilo 575 534 dé&ti, coz bylo o témét 100 tisic
vice nez v predchozim pétiletém obdobi. V roce 2006 se zivé narodilo 105 831 déti, v
nasledujicim roce to bylo 114 632, coz bylo o 8,3 % vice neZ v roce predeslém a
predstavovalo to nejvétsi meziro¢ni zménu v uplynulych péti letech. Od roku 2008, v
némz se zivé narodilo 119 570 déti, tedy s vyjimkou roku 1993 nejvice v historii
samostatné Ceské republiky, se poéty narozenych déti snizovaly o 1 % roéné. Doslo tak
ke stagnaci rostouciho trendu poctu narozenych déti, ktera byla odborniky o¢ekavana.
Zvyseny pocet narozenych déti v poslednich péti letech oproti letim predeslym souvisel
s trendem posunu matetstvi do pozdéjsiho véku u pocetnych generaci Zen narozenych v

poloving 70. let[20]
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Obr. ¢&. 3: Vyvoj porodnosti:

Vyvoj porodnosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
Vyvoj umrtnosti

Umrtnost je jednim z kliGovych demografickych procest, spolu s porodnosti

predstavuje zakladni slozku demografické reprodukce populaci. [37]

K hodnoceni imrtnostnich poméra za poslednich dvacet let nelze pfistoupit jinak nez
pozitivné. V roce 2011 dosahla nadéje na doziti pfi narozeni u muzl témét 75 let a u
Zen se blizila hranici 81 let, coZ je o 7,1 let u muzli a o 5,3 let u Zen vyssi hodnota nez
v roce 1990. Tento vyvoj ma vSak paradoxné nepfiznivy dopad na celkovy populaéni
vyvoj, nebot’ pokles intenzity umrtnosti predevSim osob ve vys$Sim veéku pfispiva
k akceleraci demografického starnuti obyvatel Ceské republiky. Snizovani intenzity
umrtnosti je disledkem vlivu mnoha dil¢ich faktori, kdy mezi nejvyznamnéjsi patii jak

rozvoj zdravotnictvi, tak zmény v piistupu k péci o zdravi ze strany jednotlivca a statu.
[34]
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V zasad¢ je mozné vyclenit 3 hlavni skupiny:

cvwr

proto studujeme umrtnost vzdy oddélen¢ za jednotliva pohlavi)
b) ekologické faktory - napt. klimatické podminky, zivotni prostiedi

c) socioekonomické faktory

o individudlni: Zivotni uroven, uroven vzdélani, postoj ke zdravi, péce o vlastni
zdravi a vyuzivani preventivnich opatieni, stravovaci navyky, vyziva, fyzicka

aktivita

e vlivy prostfedi: troven zdravotnictvi, dostupnost a kvalita 1ékaiské péce, rozvoj
mediciny a 1€kafské techniky, systém zdravotni politiky, systém socialniho

zabezpeceni, ekonomicka situace [37]

V roce 1900 byla piedpokladana stfedni délka zivota v okamziku narozeni 47-55 let.

Muzi narozeni v roce 1991 méli stfedni délku Zivota 76 let a Zeny 80,8 roku. [31]

Diky dynamickému vyvoji intenzit imrtnosti se 1 ptes pokracujici demografické starnuti
obyvatelstva Ceské republiky (a tim rist zastoupeni osob ve vy3$§im véku s objektivné

vys$si pravdépodobnosti umrti) pocet zemielych osob postupné snizoval. [1]

Obr. & 4: Vyvoj amrtnosti v CR

Vyvoj amrtnosti v CR
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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Obr.¢.5 Vékova skladba obyvatelstva:2010

VVékova skladba obyvatelstva: 2010
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Zdroj: [39]

2.4 Progndza budouciho vyvoje

Demografické starnuti populace, které lze charakterizovat zejména rastem relativniho
zastoupeni osob ve véku nad 65 let, mé¢lo doposud pomérné klidny pribeh a jednalo se
predevs§im o takzvané starnuti zespoda vékové pyramidy. To znamend, Ze se snizoval
podil osob ve v&€ku do 15 let, zatimco osob ve vyS$im véku piibyvalo pouze velmi

pozvolné. [32]
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Podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje poctu a vékové struktury obyvatelstva
bude podil starsich osob v populaci Ceské republiky i nadale vyrazné nartistat. Rust
podilu seniort bude provazen predevsim poklesem podilu obyvatelstva v produktivnim
veéku. Podstatny se pfitom stane narast podilu lidi ve véku nad 70 let, resp. 80 let, coz
muze mit mnoho dulezitych disledkd pro spole¢nost. ZlepSovani zdravotniho stavu
senioru totiz bude provazeno posunem vyskytu chronickych nemoci do vyssiho véku a
zvySovani poctu nejstarSich osob tak nutné povede ke zvySovani nakladl na socidlni a

zdravotni péci (Kucera, 2002) i pozadavku kladenych na péc¢i rodinnou. [33]

Tab. &.3: Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin, CR, 2002-2050

0-14 15-64 65+
2002 1589 766 7195541 1417 962
2005 1487 148 7302 144 1446 681
2010 1400 028 7 286 202 1596 812
2015 1426 352 7011 496 1 864 146
2020 1408 644 6 786 952 2 088 333
2025 1346 384 6 669 506 2201 310
2030 1274155 6 520 205 2308 073
2035 1219739 6 337 422 2399918
2040 1197 000 5 964 564 2 633 554
2045 1190477 5569 751 2 862 020
2050 1173 004 5309 251 2 956 079

Zdroj: [32]

Z obyvatelstva starsiho 65 let nejvyraznéji poroste pocet nejstarSich osob, tj. osob ve
veku nad 85 let. Zatimco pocet osob ve véku 65-74 let se podle vysledkl projekce zvysi
mezi lety 2002 a 2050 zhruba 1,7krat (z 818 702 na 1 415 382 o0sob), pocet osob ve
véku 75-84 let se vsak zvysi uz vice nez 2krat (z 501 081 na 1 043 570 osob) a pocet
osob nad 85 let dokonce vice nez 5krat (z 98 179 na 497 127 osob). Rust po¢tu osob ve
veku 85 a vice let ma mnoho dulezitych disledkl pro spolecnost, jelikoz praveé osoby v
tomto véku jiz vétSinou maji horsi zdravotni stav a tudiZz vyZzaduji Castéjsi socialni a

zdravotni péc¢i nez mladsi osoby v dichodovém veku. [32]
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Tab.&.4: Budouci vyvoj sloZeni obyvatelstva nad 65 let podle vybranych vékovych skupin, CR, 2002-2050

65-74 75-84 85+
2002 818 702 501 081 98 179
2005 808 905 540 598 97178
2010 924 610 527 687 144 515
2015 1165776 524 561 173 809
2020 1273549 627 483 187 301
2025 1184 048 809 329 207 933
2030 1137 066 895 394 275613
2035 1176112 847 563 376 243
2040 1354671 837 199 441 684
2045 1520 352 884 345 457 323
2050 1415 382 1043570 497 127

Zdroj: [32]

V poloving tohoto stoleti bude kazdy tieti ¢lovék v Ceské republice patiit do vékové
skupiny nad 65 let. Spolu s tim se zdsadnim zplisobem zvySuji naroky na zdravotni péci

o0 starnouci populaci. [21]

Ackoliv neptiznivy demograficky trend je znam jiz dvacet rokii, Ceska republika stale
nema ucelenou mezirezortni strategii pro zajisténi lepSiho zdravi seniorii a tim 1 jejich
del§i pracovni schopnosti. V€k odchodu do diichodu se vSak stale zvySuje. Podle
prognéz Ceského statistického ufadu mizeme uz za necelych deset let ocekavat, ze
kazdy paty ¢lovék v CR bude ve véku nad 65 let. Za necelych dvacet let uz to bude
kazdy ctvrty a kolem roku 2050 jiz kazdy tfeti. I v dasledku toho se vyrazné prodluzuje
vék pro odchod do starobniho dichodu. Na jedné strané mame tedy problémy
zabezpecit odpovidajici zdravotni péci pro seniory a na strané¢ druhé od nich
pozadujeme, aby byli v pracovnim procesu aktivni do vysokého véku. PozdéjSimu
odchodu do penze musi odpovidat zdravotni stav populace a také dostatek pracovnich

ptilezitosti. V opacném piipad¢ jsou administrativni nastroje kontraproduktivni. [21]
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Obr.¢.6:Vékova skladba obyvatelstva: 2050
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Na makrourovni se disledky zvySovani poctu i podilu osob seniorského véku dotykaji v
podstaté vSech sfér socidlniho a ekonomického vyvoje. Nejéastéjsi obavy vyvolavané
zménou veékové struktury se poji s ristem nakladu na socidlni zabezpeceni a zdravotni
péci, nedostatkem pracovnich sil na trhu prace a udrzitelnosti financovani diichodového
systétmu. Vedle reflektovani negativnich dopadu starnuti spolecnosti je vSak tieba si
uveédomit, ze nartstajici délka lidského zivota a rostouci podil osob vyssiho a vysokého
veku je vysledkem dlouhodobych snah o zvySovani kvality lidského Zivota a Zivotni
urovné a zlepSovani zdravotniho stavu populace, a je tfeba ho vnimat jako pokrok, ke
kterému ve svém vyvoji dlouhodobé vice ¢i méné védomé sméfujeme. Pro spole¢nost
muze demografické starnuti zaroven piredstavovat prilezitost a vyzvu, jak co

nejefektivnéji vyuzit znalosti a potencialu ptibyvajiciho poctu starSich lidi. [33]
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V souvislosti s nastinénymi perspektivami populaéniho vyvoje Ceské republiky
muzeme vSeobecné ocCekavat, ze vyrazné poroste zejména nadéje na doziti ve vysSim
veku. Stale nezodpovézenou otdzkou vsak ziistava, kolik z této ziskané doby Zivota
pfipadne na nadé&ji doziti v dobrém zdravotnim stavu. StarSi populace bude v praiméru
sice zdravéjsi (jinak by se lidé nedozivali vyssiho veéku Castéji nez drive), ale zaroven
bude ve vétsim rozsahu postizena chronickymi a degenerativnimi nemocemi. Ty sice
nepovedou k umrti, ale zato se budou castéji projevovat ztratou sobésta¢nosti, navic
patrné na del$i dobu zbytku zivota. Tim intenzivné porostou naklady na vefejny sektor a

predevsim na vefejné zdravotnictvi a socidlni sluzby. [1]
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3. Socialni sluzby

Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu. [27]

Socidlni sluzbou je Cinnost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb na
zaklad¢é opravnéni dle zakona ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s G¢innosti od
1.1.2007. Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivetim, rodinam i skupindm obyvatel.
Zamétuji se na zachovani co nejvyssi kvality a duastojnosti zivota lidi. Mezi
nejpocetnéj§i skupiny piijemct socidlnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé¢ se
zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi z riznych divodu Zziji "na

okraji" spolecnosti. [13]
Cilem sluZeb byva mimo jiné

e podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho
zivotniho stylu

e rozvijet schopnosti uzivatelli sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny Zivot

e snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zivota uZivateli[27]

Zékladnim cilem zdravotni politiky musi byt zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky a tim pfispéni mj. i k prodlouzeni délky Zivota a jeho kvality.
Zdravotni stav obyvatelstva pfedstavuje komplexni charakteristiku kvality Zivota
jedinct’v populaci, zahrnujici vzajemné provazané slozky dusevni, fyzické a socidlni

pohody. [9]

Poskytovatelem socialni sluzby je pravnickd nebo fyzicka osoba, kterd ma k této
¢innosti opravnéni dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, s G¢innosti od

1.1.2007. [13]

e Uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby

e Ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu
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Ptispévkové organizace

Obecné prospésné spolecnosti
Obcanska sdruzeni

Cirkevni pravnické osoby
Spolec¢nosti s ru¢enim omezenym

Akciové spole¢nosti [14]

Socialni sluzby jsou ¢lenény do tii zakladnich oblasti:

Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro urcitou cilovou
skupinu ¢i situaci, pficemz zékladni poradenstvi je nedilnou slozkou v§ech
poskytovanych socidlnich sluzeb.

Sluzby socialni péce zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpecovat
lidem zakladni zivotni potieby, které nemohou byt zajistény bez péce a pomoci
jiné osoby. UmoZnit lidem v nejvyssi mozné mife zapojeni do béZného Zivota
spolecnosti a v ptipadech, kdy toto neni mozné s ohledem na jejich fyzicky a
psychicky stav, zajistit distojné prostiedi a zachazeni.

Sluzby socialni prevence slouzi zejména k piedchézeni socidlnimu vylouc¢eni

osob, které jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy. [40]
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Obr. ¢. 7: Pocet socialnich sluZeb dle jednotlivych skupin vedenych v registru
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Zdroj: [40]

Socialni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani:

e Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek Zije, tj. v domacnosti, v

misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny cas. Piikladem muze byt

pecovatelskd sluzba, osobni asistence ¢i terénni programy pro ohroZenou

mladez.

e Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochéazi do specializovanych zatfizeni jako

jsou napiiklad poradny, denni staciondie pro osoby se zdravotnim postizenim

nebo kontaktni centra pro osoby ohrozené zéavislosti na ndvykovych latkach.

e Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢loveék v uréitém obdobi

sveého zivota fakticky celoro¢né Zije. Jedna se pfedevsim o domovy pro seniory

¢1 pro osoby se zdravotnim postizenim, ale patii sem také tzv. chranéné bydleni

pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo

osoby bez pristiesi [40]
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Informace o socialnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat naptf. na méstskych,
ptipadné obecnich nebo krajskych tradech (odbory socidlnich véci), v obéanskych nebo

jinych specializovanych poradnach anebo pfimo u poskytovatelli socidlnich sluzeb. [27]

3.1 Rodinna péce o seniora

Za optimalni zplisob péce o seniora se povazuje moznost co nejdelSiho setrvani starého
Clovéka v domacim prostiedi za podpory a péCe rodiny. AvSak model rodinné péce
muze fungovat pouze tehdy, vytvoii-li spole¢nost rodinnym pfislusnikiim patfi¢né
podminky, za ptedpokladu pestré nabidky socialnich i béznych sluzeb a samoziejmé

bude-li fungovat spoluprace a vzajemna pomoc mezi institucemi a rodinou. [4]

Ochota pecovat o seniora vyzaduje socidlni soudrznost rodiny a rozdéleni roli, které
vyzaduje i odfeknuti vlastnich priorit ve prospéch rodiny jako celku. Krom¢ zdravotni a

socialni poskytuje rodina i emocionalni péci, jez v institucich chybi. [3]

Emocionalni péce je velmi dilezitou slozkou péce o starého ¢loveka. V rodinné péci je
imanentné pfitomna, a to pfedstavuje bezesporu vyhodu této formy péce o seniory. Ve
vSech ostatnich formach institucionalni zdravotni anebo socialni péce se rodina snazi
»zvenci doplnit emocionalni slozku péce o starého ¢lovéka, byt mu oporou, dodat mu

duchovnich sil, byt mu nablizku apod. [10]

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které stary ¢lovek vyZzaduje, lze rozlisit tii
stupné péce. Jednd se o dileZitou, avSak Casové, fyzicky a psychicky méné narocnou,
podplirnou péci (subsidiary care). Sem patii finan¢ni podpora, zajiSténi oprav v
domaécnosti, doprava k Iékafi, obstarani ufadi apod. Tuto formu péce potiebuje
prakticky kazdy stary €lovek, kterého bychom z néjakého hlediska uvazovali jako ne

zcela sobéstacného. [10]

Druhym, vy$§im stupném rodinné pomoci, je neosobni pece (impersonal care). Sem

e e
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emocionalni. [10]
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Ttfetim, nejndrocnéjSim stupném péce, je osobni pece (personal care). Jednd se o
¢innosti ¢asové velmi nakladné, bud’ fyzicky, nebo psychicky naro¢né a spojené s
intimni péci o staré¢ho Clovéka. Tyto ¢innosti vyzaduji nepietrzitou piitomnost pecujici
osoby. Jednd se o osobni hygienu, vcetné toalety, nakrmeni, podavani lekii, zvedani,
pfenaSeni, ukladani, posazovani, pirevadéni nebo pievazeni starého Clovéka v byté.
Pokud stara osoba vyzaduje tento stupen péce, stava se celodenni a kazdodenni péce
stale pfitomné pecujici osoby nevyhnutelnou. Variantami jsou prakticky jen rodinna
péce, tedy neformalni péce zajistovana doma prislusniky rodiny, anebo institucionalni
péce, tj. pobyt starého ¢lovéka v sanatoriu, nemocnici, hospicu anebo nejCastéji v

1écebné pro dlouhodob¢ nemocné nebo v domove dichodct. [10]

Ma-1i byt nemocny senior o$etfovan v rodiné, pak pravé tato rodina musi chtit, umét a
moci potiebnou pomoc poskytnout. OvSem i rodina, ktera chce a je schopna redlnym

obsahem naplnit ono‘“‘umét®, miize narazit na bariéru ,,moci‘.

Vzhledem k demografickym i spoleCenskym zménam se pecujici Zeny Casto ocitaji
VvV obtizné feSitelné situaci. Moci se starat je vyrazné¢ oslabeno tehdy, kdyz dojde
K nepiiznivé Casové kolizi a senior vyZaduje narocnou péci v dobé&, kdy jsou ochotné
dcery a snachy par let pted penzi. Opustit pracovni misto je dnes sice snadné, ptipadny

navrat je v této vékové kategorii velmi problematicky.

Aby toho nebylo malo, pak ono moci miZe redukovat také sniZzena fyzicka a psychicka
odolnost starajicich se. Rada Zen stfedniho véku ma totiz uz také své zdravotni potize a

ree
1

nekteré potiebuji sami pomoci. Tato nevyhodna ,,shoda okolnosti* bude patrné nartstat,

protoze se ¢im dal tim vice budou o star$i seniory starat starsi dcery a snachy. [6]

JestliZze se sobéstacnost starSiho ¢lovéka sniZi natolik, Ze jiZ neni mozné, aby Zil sdm ve
své puavodni domécnosti, a pomoc ze strany rodinnych ptislusnikii je nedostacujici nebo
upln€ chybi, pfichdzi na fadu péce instituciondlni. Pfitom je dulezité zamezit
nevhodnému umist'ovani seniort do institucionalni péce v ptipadé¢, kdy to neni nezbytné
nutné a kdy muize byt pti¢inou bud’ Spatna bytova situace v rodiné€, nebo nedostate¢na
nabidka terénnich sluzeb, s jejichz podporou a pomoci by mohl ¢lovek se specifickymi

potifebami setrvat v piirozeném prostiedi.[3]
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3.2 Terénni sluzby

Pokud se senior dostane do nepiiznivé zdravotni a socidlni situace a funkéni postizeni
naruSuje sobéstacnost, vyzaduje jeho stav vétSinou poskytovani dlouhodobé péce.
Optimalnim modelem je tzv. sdilena péce, kdy senior ziistava ve svém domacim
prostiedi a na pecovani se podili rodina spolu s formalnimi institucemi. Péce laicka i

odborna se tak prolind, dopliiuje a vzajemné podporuje. [28]

Kvalitni dlouhodoba péce se tyka vsech slozek lidské bytosti — biologické, psychicke,
socialni i spiritudlni. PéCe by méla zachovavat lidskou dustojnost, méla by byt
podiizena zivotnim potfebam a socialnim rolim a také pokud mozno pfanim seniord.
[28]

Na péci se miize podilet rodina se sluzbami socidlni péce, v ptipadé potieby i1 se
sluzbami zdravotni péce. [28]

Seniofi, ktefi chtéji zlstat v domacim prostfedi, mohou vyuzit napiiklad osobni
asistenci, pecovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzbu, pobyt v dennim stacionafi. Za tyto
sluzby plati thradu, jejiz maximalni vysi stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni

pozdé&jsich predpisii. Bezplatné je poskytovano socidlni poradenstvi.[28]

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socialnim prostiedi osobam se zdravotnim
postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v predem
dohodnutém rozsahu a €ase. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béZznych ukonti péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a

z4jmu. Sluzba se poskytuje za uplatu. [27]

Osobni asistenci vyuziva 6 554 klienti.
Celkové naklady na tuto sluzbu - 364 244 000,- K¢.
Vyse prijmi z uhrad za socialni sluzbu - 124 511 - K¢.

Pocet neuspokojenych zZadateli 331.

28



Pecdovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postizenim a seniortm,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi 1ive
specializovanych zatizenich. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukonl péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu
domaécnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii
prosazovani prav a zajmua. Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezlplatné se poskytuje
rodinam, ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti, ucastnikiim odbojel) a

pozistalym manzelim (manzelkam) po tcéastnicich odboje starsim 70 let. [27]

Pecovatelskou sluzbu vyuziva 113 041 klienti.

Celkové naklady na tuto sluzbu - 2 132 882 000,- K¢.

Vyse prijmi z ihrad za socialni sluzbu - 696 796 000,- K¢.
Pocet neuspokojenych Zadateli 1407.

Odlehcéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se
zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné osoby, o které
jinak pecuje osoba blizkd v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici osobé
nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonu péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygien€¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc

pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za tplatu. [27]

Odleh¢ovaci sluzbu vyuziva 11 201 klient.

Celkové naklady na tuto sluzbu - 517 623 000,- K¢.

Vyse prijmi z ihrad za socialni sluzbu - 235 340 000,- K¢.
Pocet neuspokojenych Zadatelii 1346.
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Tisniova péce

Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distancni hlasova a
elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota v ptipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Sluzba je poskytovéana za thradu od uZzivatele. [40]

Tisfiovou péci vyuziva 2 392 klienti.
Celkové naklady na tuto sluzbu - 34 887 000,- K¢&.
Vyse prijmi z ihrad za socialni sluzbu - 6 712 000,- K¢&.

Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzbou poskytovanou osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,

véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. [40]

Sluzby podpory samostatného bydleni vyuziva 578 klientii.
Celkové naklady na tuto sluzbu - 33 761 000,- K¢.
Vyse prijmi z uhrad za socialni sluzbu - 5 696 000,- K¢.

Pocet neuspokojenych zadatela 85.

3.3 Ambulantni sluzby

Jsou sluzby, za kterymi nékam dochézi senior. Jde o Denni stacionafe. Za takovou
sluzbu je povazovana i Pecovatelskd sluzba v Domech s pecovatelskou sluzbou.
Ambulantni sluZby jsou poskytovany mimo domov seniora, v néjakém zafizeni a to ve
vymezeném case (provozni doba staciondie, vyjednany Cas pecovatelské sluzby). Mimo
dobu poskytované sluzby senior setrvava ve svém domacim prostiedi (ve svém domove

nebo v byté pronajatém v domée s pecovatelskou sluzbou). [35]

Denni a tvdenni stacionar

Stacionafe denni poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni seniortim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohroZzenym uzivanim navykovych latek,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
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Stacionafe tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniortim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohrozenym uzivanim navykovych latek,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni a
vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostifedim, terapeutické c¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se

poskytuje za Uplatu. [27]

V CR piisobi 253 sluZeb dennich stacionaii.

Kapacita sluzby je 3188.

Celkové naklady na denni a tydenni stacionare - 912 137 000,- K¢.
Vyse prijmi z ihrad za socialni sluzbu - 864 687 000,- K¢.

Pocet neuspokojenych Zadateli tydenniho stacionaie 151.

Pruvodcovska, predéitatelska a tlumocnicka sluzba

Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam, jejichz schopnosti jsou sniZzeny z divodu véku nebo zdravotniho postizeni v
oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vyfidit vlastni zaleZitosti.

Sluzba je poskytovana za tthradu od uZzivatele. [40]

Priuvodcovské a pred¢itatelské sluzby vyuziva 723 klienti.
Celkové naklady na tuto sluzbu - 6 412 000,- K¢.
Vyse prijmi z ihrad za socialni sluzbu - 1 507 000,- K¢.

Pocet neuspokojenych Zadateli 7.
3.4 Pobytové sluzby

Jsou to sluzby poskytované v institucich - zafizenich poskytovatele (Domovy pro

seniory, Domovy se zvlas§tnim rezimem). [35]
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Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukont péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Sluzba se poskytuje za tplatu. [27]

V CR piisobi 480 sluzeb domovii pro seniory.

Kapacita sluzby je 37 477.

Celkové naklady na tuto sluzbu - 10 198 654 000,- K¢.

Vyse prijmi z uhrad za socialni sluzbu - 10 101 761 000,- K¢.
Pocet neuspokojenych Zadateli 59 028.

Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvla$tnim reZimem je oznaCeni pro celoroéni pobytova zatizeni pro lidi,
kteti z dlivodu svého onemocnéni €i postiZzeni potiebuji sluzby ptizpisobit této nemoci

¢1 postizeni (potiebuji ,,zv1astni rezim*).

Tyto domovy se zaméfuji na poskytovani sluZzeb lidem se syndromem demence,
nejcastéji s  Alzheimerovou chorobou, alkoholikim nebo napiiklad lidem
S psychiatrickym onemocnénim ve stabilizovaném stadiu. Seniofi vySe uvedenymi

problémy patii k t€ém viibec nejzranitelnéj$im skupinam obyvatel.

Domovy se zvlastnim rezimem by mély vytvaret atmosféru a podminky co nejvice
podobné béznému domacimu prostredi a aktivity béhem dne (napf. vstavani, doba jidla,
prochazky apod.) pfizpisobovat zvykiim a pfanim klientl tak, aby se v domové citili
opravdu ,,jako doma®. VSe zélezi na vzdjemné domluvé mezi klienty a pracovniky s

pfihlédnutim na zdravotni stav klienta a moZnosti zatizeni.

Kromé ubytovani a stravy by mély Domovy se zvlas$tnim reZzimem nabizet aktivity typu
cviCeni, vychazky, poslech Cetby apod.) a tyto uzplsobit specidlnim potifebam klientt.
[27]

V CR piisobi 210 domovii se zvlastnim reZimem.

Kapacita sluzby je 10 740.
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Celkové naklady na tuto sluzbu - 3 343 902 000,- K¢.
Vyse prijmi z ihrad za socialni sluzbu - 3 386 803 000,- K¢.
Pocet neuspokojenych zZadateli 15 261.

V soucasnosti tvoii seniofi nad 65 let asi 16 % obyvatelstva. Pfedpoklada se, ze v roce
2020 budou seniofi nad 65 let tvofit 1/4 populace. Ceska republika eviduje 33 druht
socialnich sluzeb. Poptavka po nich je velmi vysoka. Jiz v dnesni dob¢ kapacita domovt
nesta¢i uspokojit vSechny zadatele o ubytovani. S ohledem na progn6zu budouciho
demografického vyvoje se ocekava, Ze domovy pro seniory budou nejvice poptavanou a

vyuzivanou pobytovou sluzbou.

Na grafu niZe vidime, ze nejvice domovil pro seniory zfizovaly kraje (v r. 2012 to bylo
40% z celkového poctu). Obce se podilely 35%, cirkve 14% a ostatni 11%. Roste pocet
domovt zfizovanych podnikateli a neziskovymi organizacemi, ktefi se tak snazi vyplnit

diru na trhu.

V domovech zfizenych kraji bylo ubytovano 17 100 seniord, v obecnich domovech zilo
15000 lidi a 5300 obyvatel zilo v domovech zfizenych soukromymi podnikateli a
cirkvemi.

Obr. ¢. 8: Domovy pro seniory podle ziizovatele
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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Nejvice socialnich a zdravotnich sluzeb je potfeba v krajich, které maji nejvétsi podil

seniorti star§ich 65 let. To se tykd zejména Hlavniho mésta Prahy, Plzenského,

Zlinského a Kralovéhradeckého a JihoCeského kraje. Naopak nejmladSimi kraji

s nejmensim podilem osob starSich 65 let jsou kraj Karlovarsky a Liberecky. Nejvice

ubytovacich zafizeni pro seniory se nachazi ve StiedoCeském kraji (68) a nejmén¢ je

jich v kraji Karlovarském (14).

Tab. €. 5: Pocet domovi podle krajii
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Pfi pohledu na graf mizeme konstatovat, ze pocet domovu pro seniory se zvysuje. Za

Ctyfi roky se zvysil o 28 domovi na celkovy pocet 480. Zde naSlo ubytovani 36 200

lidi, coz je pozitivni, ale pfesto tento pocet nestaci. Kapacita domovu je zcela naplnéna.

Na zvySeni celkového poctu domovill maji podil zejména podnikatelé.

Obr. €. 9: Pocet domovi pro seniory v jednotlivych letech
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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V CR je stile nedostatek ltizek v domovech pro seniory i v domovech se zvlastnim
rezimem. Lidé &ekaji na umisténi dlouhé mésice az roky. Cekaci doba je rizna podle
kraji. Nejvice chybi mista v Jihomoravském, Moravskoslezském a StiedoCeském kraji.
Zde mohou byt ¢ekaci lhiuty od nékolika mésict az let. V Jihomoravském kraji ¢ekd na
umisténi v domovech pro seniory 10106 zadateli a na umisténi v domove se zvlastnim
rezimem 4150 Zadateli. Cekaci doba zalezi také na poptavce po daném zafizeni.
Naopak nejméné nevytizenych zaddosti ma Karlovarsky kraj, kde ¢eka na umisténi 250
zadatell do domova pro seniory a 153 do domova se zvlastnim rezimem. V r. 2012
nebylo vyhovéno v celé Ceské republice 59 028 seniort, ktefi Zadaji o umisténi
vV domovech pro seniory, a do domova se zvlastnim rezimem nebylo vyfizeno 15 261
zadosti. Pti vybéru klienta zalezi nejen na potadi, kdy byla Zadost podéna, ale posuzuje
se hlavné zdravotni stav zadatele, jak moc potiebuje cizi pomoc a jestli je sdm nebo se
ma o n¢ho kdo postarat.

Tab. ¢. 6: Pocet neuspokojenych Zadosti na misto v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem
a jejich kapacita.
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neuspokoj pocet el B
. . e neuspokojen | kapacita v h na
. ent S cekaymch i zadatelé v | domovech | misto v
zadatelé v | domovech | na misto v domovech se domové
dom?ge"h s d°":g"e se zvlastnim | zvlastnim | se
pr y pr rezimem rezimem | zvlastni
seniory seniory m
rezimem
Hlavni mésto
Praha 6679 2295 2,9 414 272 15
Stiredocesky kraj 7342 4617 1,6 1558 1227 1,3
Jihocesky kraj 3876 2900 1,3 522 443 1,2
Plzenisky kraj 2109 1755 1,2 971 599 1,6
Karlovarsky kraj 250 772 0,3 153 315 0,5
Ustecky kraj 4085 3590 1,1 1749 1425 1,2
Liberecky kraj 1086 1007 1,1 462 337 1,4
Kralovéhradecky
kraj 2289 2278 1,0 473 393 1,2
Pardubicky kraj 2913 2094 1,4 403 443 0,9
Kraj Vysocina 2702 2121 1,3 812 499 1,6
Jihomoravsky kraj 10106 2874 3,5 4150 2106 2
Olomoucky kraj 3476 2489 1,4 560 377 1,5
Zlinsky kraj 4726 2716 1,7 1328 645 2,1
Moravskoslezsky
kraj 7389 4871 1,6 1706 1305 1,4

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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4. Financovani socialnich sluzeb

Herman a kol. charakterizuji soucasny systém financovani socidlnich sluzeb jako
systém s prvky centrdlniho administrativn¢ direktivniho charakteru fizeni. Socialni
sluzby jsou financovany vicezdrojové. Mezi financovanim jednotlivych druht
poskytovanych socidlnich sluzeb existuji rozdily, které jsou zavislé na druhu
poskytované sluzby a na zfizovateli. Celkové lze do ptehledu zdroji piijmi pro
poskytovani socidlnich sluzeb zaradit:

e Stétni dotace a granty

e Dotace ze strukturalnich fondi

e Prispévky zfizovatell (vyse pfispévku je velmi riznoroda s ohledem na typ

ziizovatele a typ regionu)

e Piijmy od uzivateld

e Prispévky na péci

e Piijmy z vefejného zdravotniho pojiSténi

e Piispévky samospravnych celkli

e Dary[17]

V oblasti financovani socialnich sluzeb zakon posiluje finan¢ni sobéstacnost uzivatelti
socidlnich sluzeb tim, ze zavadi novy finan¢ni nastroj, kterym je ptispévek na péci, a
zaroven se prostfednictvim dotacnich tituli, sméfovanych jak k zadavatelim (obce a
kraje), tak k poskytovatelim socidlnich sluZzeb, podili na zajiSt€ni potiebné sité

socialnich sluzeb. [19]

Hlavnim tkolem MPSV je ptiprava dlouhodobych systémovych opatfeni a ptislusnych
pravnich pfedpisi a podpora rozvoje kvality poskytovanych socidlnich sluzeb. Jde

napiiklad o podporu:

e planovani sité socialnich sluzeb v krajich a obcich opirajici se 0 zjisténé potieby
lidi

e zvySovani odbornosti a kvality poskytovanych sluzeb s dirazem na ochranu
prav uzivatell sluzeb

e obcanskych a svépomocnych aktivit, tj. neziskového sektoru
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V oblasti podpory neziskového sektoru ministerstvo realizuje dotacni fizeni, jehoz cilem

je piispivat na provoz a rozvoj socialnich sluzeb poskytovanych nestatnimi neziskovymi

organizacemi. Dotac¢ni fizeni je vyhlaSovano kazdoro¢né. [27]

Obr. ¢. 10: Financovani socialnich sluzeb
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Tab. ¢. 7: Zdroje financovani

. - | Celkem | SluZby | sluzby | sluzby

Zdroje financovani Celkovy soucet v o socialni socialni socialniho
péce prevence | poradenstvi

Dotace MPSV 2010 6657 714 000 | 29,27% 27.50% 43,49% 56,03%
Prispévky od Ofadi prace 78 026 989 0,34% 0,25% 1,26% 1,11%
Dotace od obci 589 966 448 2,59% 1.90% 9,37% 8,86%
Prispévek zfizovatele - obce 1647 673 022 7.24% T97% 1,70% 3,95%
Prispévek ziizovatele - kraje 1019 892 383 4,48% 4.71% 1,47% 5,51%
Uhrady od uzivatel 10192162329 4481% 49,13% 4,27% 0,67%
Fondy zdravotnich pojistoven 1023 975 222 4,50% 4,95% 0,26% 0,14%
Resorty statni spravy celkem 156 635 999 0,69% 0,06% 7,35% 4,41%
Dotace od kraja 407 849 291 1,79% 0.93% 10,53% 8,31%
Strukturaini fondy 112 772 843 0,50% 0,09% 4,73% 2,82%
Jiné zdroje B60 652 008 3,78% 2,71% 15,57% 8,18%
Celkem 22 747 320 534 100% 100% 100% 100%

Kromé uvedeného zdroje financovani Dotace MPSV 2010, ktery je Udajem o rozhodnuté vysi dotaci
MPSV na poskytovani socialnich sluzeb k 30. 4. 2010, jsou ostatni zdroje pouze uvedenym
predpokladem zdrojii financovani v roce 2010, ktery poskytovatelé na zakladé svych zkuSenosti uvedli
v Zadostech o dotaci.

Zdroj: [40

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice finan¢nich prostredki (44,81%) dostavaji
socialni sluzby od uzivatel téchto sluzeb. Druhou nejvétsi polozkou jsou statni dotace

(29,27%).

4.1 Dotace

Pokud ziska organizace opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb rozhodnutim o

registraci, mize zadat o statni dotaci, z niZ je hrazena ¢ast nakladl na socialni péci. [28]

Ugelem dotace je zajistit potfebnou sit’ socialnich sluzeb v izemi a vyrovnat rozdil v
nabidce téchto sluzeb v ramci kraje, at’ uz z typového hlediska (absence urcitého typu
sluzby), Uzemniho hlediska (nerovnomérnost pokryti uzemi sluzbami) ¢i jiného
hlediska, a dofinancovat bézné vydaje zatizeni socidlnich sluzeb zejména s ohledem na

vysi uhrad ze strany uzivatell socialnich sluzeb.[19]

Dotace se poskytuje Zadateli na celoro¢ni ¢innost organizace a to jen na Uhradu
nezbytné nutnych nakladl provozované socidlni sluzby, coz znamena, Ze do rozpoctu
zadatele nesmi byt zakalkulovan zisk. Z poskytnuté dotace nelze hradit platy, mzdy a
odmény v¢. zdkonnych osobnich odvodi (socidlni a zdravotni pojisténi a pfispévek na
statni politiku zaméstnanosti) zaméstnanct a ¢lenti zadatele; dary, pohosténi, penale,

uroky z avért, ndhrady skod, thrady cestovnich nakladt, pokuty, vydaje investicniho
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charakteru, stipendia a dopliikky k nim, prazdninové, letni a rekreaéni soustfedéni apod.
[29]

Dotace se poskytuje na nédklady, které jsou identifikovatelné, ucetné evidované,
ov¢titelné a podlozené origindlnimi doklady. Za uznatelny naklad lze povazovat i
vydaje spojené se zajisténim zakladnich Zivotnich potfeb uzivatelli socidlni sluzby v
piipadech, kdy jsou tito piimo ohrozeni na zivoté a zdravi. Tyto vydaje lze uznat jen po
nezbytné nutnou dobu v maximalni denni vysi 70,- K¢ na uzivatele, ktery tuto pomoc

prokazatelné potieboval. Jedna se zejména o zakladni potraviny, hygienické potieby
apod. [29]

Dotacni tizeni pro rok 2013 bylo vyhlaSeno v srpnu roku 2012, sbér Zadosti o dotaci ze

statniho rozpoctu pak probihal v zaii a fijnu roku 2012. [23]

Pro uplnost udaji vyplyvajicich z zadosti o dotace ze statniho rozpoctu uvadime, zZe
celkové pozadavky jednotlivych poskytovateli socidlnich sluzeb vyjadiené
poskytovateli socialnich sluzeb v dobé podavani zadosti o dotace ze statniho rozpoctu
¢ini 10 279 mil. K¢, c¢astka ur€end na dotace ze statniho rozpoctu k vyplaceni v
dota¢nim fizeni ¢ini prozatim 6 053 mil. K¢, podil dotace ze statniho rozpoctu ¢inni
59% z predkladanych pozadavki. [23]
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Obr. €. 11: Piehled podpoienych socidlnich sluzeb
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Dotacni ¢astka, kterd je prozatim stanovena v zékoné o statnim rozpoctu na rok 2013, je
konstantou, kterou MPSV nemize ménit a musi z ni vychazet pti dota¢nim fizeni v

tomto roce. Tato ¢astka 6,053 mld. K¢ je ve srovnani s rokem 2012 fakticky niz$i. [23]
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Tab.¢.8: Piijmy v pobytovych zafizenich(v tis.K¢)

Prijmy v (tis.K¢) v krajskych zarizenich
Druh sluzby
z toho
Za pobyt Dotace Celkem

Domov pro
seniory 2399 871 1615 829 4740 712
Domovy se
zvlastnim
rezimem 801 184 648 958 1851 237

Prijmy v (tis.K¢) v obecnich zarizenich
Domov pro
seniory 2028 917 1204 146 3949 673
Domovy se
zvlastnim
rezimem 397 424 257 424 824 551

Prijmy v (tis.K€)v nestatnich zafizenich
Domov pro
seniory 799 837 332107 1411376
Domovy se
zvlastnim
rezimem 357 952 103 513 711 015

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Dotace pro domovy zfizené kraji byla ve vysi 1615829 000,- K¢ a seniofi zaplatili
2399 871 000,- K¢.
Maximalni vySe thrady je 10 800,- K¢. Zatizeni musi nechat klientovi minimalné 15%
jeho piijmu jako kapesné. Domovu pfipadne i klientlv piispévek na péci.

Dotace v tstavech ziizenych obcemi byly ve vysi 1204 146 000,- K¢ a uhrada od

Pti uhradach od klienti se zohlediiuje jeho socialni situace.

klientt ¢inila 2 028 917 000,- K¢&.

Vyse dotace pro nestatni domovy cinila 332 107 000,- K¢&. Klienti uhradili
799 837 000,- K¢.

V tabulce jsou uvedeny také dotace a piijmy od klientd v domovech se zvlastnim

rezimem
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4.2 Strukturalni pomoc

Se vstupem CR do EU se i pro tento systém oteviela piileZitost vyuzit tzv. "strukturalni

pomoc”. MPSV zajistuje Cerpani prostiedkt z Evropskeho socialniho fondu.

V socialni oblasti maji samospréava (obce, kraje), nestatni neziskove organizace a dalsi

organizace moznost ¢erpat financni prostiedky na:

o vzdélavani svych zamé&stnanct s cilem posilit jejich schopnosti a dovednosti pfi
poskytovani socialnich sluzeb

e podporu apomoc skupindm ohrozenym socialnim vylou¢enim - jedna se
napftiklad o ptislusniky romské komunity, obéti trestné ¢innosti, osoby komeréné

zneuzivané, osoby bez pfistiesi apod. [27]

4.3 Prispévek na péci

Prispévek na péci je urCen osobam se zdravotnim postizenim, které potiebuji péci jiné
osoby ¢i instituce. Neni pfitom rozhodujici, zda jim pottebnou péci zprostfedkuji
rodinni pfisluSnici v domécim prostiedi, zda jim je poskytovana terénni socialni sluzba,

nebo se o né staraji ve specialnim zatizeni. [26]

Zékon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, od stupné zavislosti se
pak odviji vySe davky. Stupenl zavislosti se stanovi na zéklad¢ posouzeni posudkovym
lékafem a také na zakladé socidlniho Setfeni v domécnosti potiebného. ZaleZi rovnéZ na

véku osoby, ktera potiebuje pomoci. [26]

Stupné zavislosti:

e ve stupni I (lehk& zavislost), pokud nezvlada tfi nebo ¢tyfi zakladni zivotni
potieby

o ve stupni Il (stFedné tézka zavislost), pokud nezvlada pét nebo Sest zakladnich
Zivotnich potieb

o ve stupni III (teZka zavislost), pokud nezvladd sedm nebo osm zakladnich
zivotnich potieb

e ve stupni IV (Uplna zavislost), pokud nezvlada devét nebo deset zakladnich
zivotnich potteb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické

osoby. [16]
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Tab.¢.9:Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let

K¢
L. stupen: 800
II. stupen 4000
II1. Stupen 8000
IV. Stupen 12000

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Pro posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni ukony v desiti

oblastech kazdodenniho Zivota:

e Mobilita (vstavani, usedani, chiize, schody)

e Orientace (orientovat se zrakem, sluchem, pomoci psychickych funkci)

e Komunikace (dorozumét se a porozumét — mluvenou feci i psanou zpravou)

e Stravovani (stravu naporcovat, najist se a napit se, dodrzovat dietni rezim — dietu)

e Oblékani a obouvani (vybrat si obleCeni a obuti, oblékat se, obouvat se, svlékat se
a zouvat se)

o Télesna hygiena (umyvat si oblicej, ruce a celé télo, Cesat se, péce o Gstni hygienu)

e Vykon fyziologické potieby (pouzivat WC, vyprazdnit se, provést oCistu, pouzivat
hygienické pomitcky)

e Péce o zdravi (dodrzovani stanoveného 1écebného rezimu, osetfovatelska opatieni)

e Osobni aktivity (stanovit si a dodrzet denni rezim, zapojit se do aktivit
odpovidajicich véku)

e Péce o domacnost (nakladat s penézi, obstarat si nakup potravin, nosit bézné

predméty) [16]
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Tab. €.10 : Struktura piijemci prispévku na péci v ¢lenéni podle piiznaného stupné zavislosti a formy vyuziti
prispévku na péci v letech 2007 — 2010

vy Forma péce Z.é dny
Prlsp'ey-ek reglst,rova
n;flf;_ Polzytov,él Ar:t?]l;la Tevr’énni posl?;ltova celiem
zarizenl zatizeni zarizenl tel
l. 13206 5595 11467 87965 118233
- Il. 15345 3526 6114 67689 92674
§ i 10342 1578 2632 33065 47617
V. 11470 883 1476 17212 31041
Celkem 50363 11582 21689 205931 289565
l. 11764 5617 11710 85467 114558
o Il. 15187 3651 6914 62199 87951
§ . 12589 2070 3371 40332 58362
V. 13277 1037 1794 19152 35260
Celkem 52817 12375 23789 207150 296131
l. 11734 6056 12372 85764 115926
- Il. 15397 4067 7437 64404 91305
§ . 13820 2252 3709 40020 59801
V. 14519 1242 2158 19891 37810
Celkem 55470 13617 25676 210079 304842
Zdroj: [8]

Z vyse uvedené tabulky je vidét, jak se vyviji pocet piijemct pfispévku na péci. Velka
¢ast finan¢nich zdroji poskytnutd na pifispévek na péci se nevraci zpét
k poskytovatelim socialnich sluzeb, protoze tito pfijemci nejsou registrovani u zadné
socialni sluzby. O tyto seniory se staraji rodinni pfisluSnici a piispevek je urcen témto
pecovatelim. Jejich pocet roste. Pocet uZzivatell piispévku, ktefi jsou registrovani u

nékteré socialni sluzby oproti roku 2008 vzrostl.
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Graf vychazi z tabulky vyse a znazorfiuje vyvoj poétu piijemct piispévku na péci podle
stupné zavislosti. Oproti roku 2008 klesl v r. 2010 pocet ptijemct stupné L. a II., naopak

podil uzivatelt stupné III. a I'V. roste.

Obr. ¢. 12: Pocet prijemci prispévku na péci podle stupné zavislosti

Pocet prijemcu prispévku na péci podle stupné zavislosti
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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4.4 Prijmy z verejného zdravotniho pojistén

Poskytnuta zdravotni péce se hradi ze zdravotniho pojisténi, tzn., ze péci hradi zdravotni
pojistovny na zakladé¢ uzavieného smluvniho vztahu se zdravotnickym zafizenim.
Pojistovny hradi provedené vykony, které musi byt indikovany lékafem. Organizace
poskytujici doméci zdravotni péci je tak zavisla na dobré spolupraci s praktickymi
1ékati a 1ékafi z nemocniCnich odd€leni, ktefi svym pacientiim mohou v opravnénych
ptipadech zajistit skrze domaci zdravotni péci adekvétni 1éCeni a oSetfovani v domécim

prostiedi. [11]

4.5 Uhrada uZivateli z vlastnich p¥ijmi

Pii posuzovani povinnosti uhradit naklady na socialni pé¢i, resp. moznosti organu
poskytujiciho socialni péci vyzadovat uhradu, je tieba vychazet z prislusného
ustanoveni zakona o socialnim zabezpeCeni, v némz je stanoveno, ze davky socialni

péce a sluzby socidlni péce se poskytuji bez thrady nakladi nebo za plnou nebo
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¢astecnou thradu a ze o povinnosti pfijemce uhradit nédklady za poskytnutou davku
nebo sluzbu socidlni péce rozhoduje prislusny organ, ktery davku nebo sluzbu socialni
péce poskytl. V uvedeném ustanoveni je zaroven stanoveno, ze za nckteré davky a
sluzby socialni péce nelze vyzadovat uhradu, a dale, Ze za socialn¢ potiebné (Socialni
pottebnost) obany hradi néklady na ostatni davky a sluzby socialni péce plné nebo
CasteCné stat. V téchto piipadech vSak muze pfislusny organ pozadovat od 0sob
povinnych vyzivou vici tomuto obCanovi thradu nakladt za davku nebo sluzbu, a to
postupné od manzela (manzelky), déti nebo rodict obcana, jemuz davka nebo sluzba
byla poskytnuta; od déti 1ze uhradu ndkladli pozadovat jen tehdy, pokud nevznikl rodici
narok na starobni nebo plny invalidni diichod, a od rodic¢t jen tehdy, pokud byla davka

nebo sluzba poskytnuta nezaopatienému ditéti. [36]

4.6 Socialni sluzby poskytované bez uhrady

Bez thrady nékladu se poskytuji

a) socialni poradenstvi (837),

b) rana péce (§54),

c) telefonicka krizova pomoc (855),

d) tlumocnické sluzby (§56),

e) krizova pomoc (860),

f) sluzby nasledné péce (§64), s vyjimkou zakladnich ¢innosti poskytovanych podle
864 odst.3,

g) socialng¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (865),

h) socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§66),

i) terénni programy (869),

J) socialni rehabilitace (§70), s vyjimkou zakladnich ¢innosti poskytovanych podle §70
odst.3,

k) socialni sluzby v kontaktnich centrech (§59) a nizkoprahovych zafizenich pro déti a
mladez (§62),

I) sluzby socialné terapeutickych dilen (§67), s vyjimkou zakladni ¢innosti
poskytované podle 867 odst.2 pism.b),

m) socialni sluzby interven¢nich center (§60a). [38]
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4.7 Castefna uhrada socialni péce

Minimalni primérné vyse celkové thrady ze strany uzivateli sluzby na financovani

prislusné sluzby socialni péce. [41]

Tab.¢.11: Vychozi hodnoty pro srovnani prumérné vysSe uhrady uzivateli za sluzbu socialni péce.

Sluzby socialni péce

§ zakona ¢&. 108/2006 Sb.

Minimalni primérna vyse

Uhrady

Osobni asistence

839 90 K¢/hod.
Pecovatelska sluzba §40 60 K&/hod.
Tistiova pé
1shova pece 841 1 500 K¢ na luzivatele/mésic
Pravodcovské a
predcitatelské sluzby 842 80 K¢&/hod.
Podpora samostatného
bydleni 843 80 K¢&/hod.
90 K¢/hod. - terénni a
y L1 bulantni forma sluzb
Odleh Tuzb am Y
eheovact stuzby 10 000,- pobytovéa forma
8§44 sluzby
Centra dennich sluzeb §45 80 Ké/hod.
Denni stacionaie §46 90 K&/hod.
Tydenni stacionaf
ydenni stacionare §47 7 000 K& na uZivatele/mésic
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim 848 13 000 K¢ na uzivatele/mésic
Domovy pro senior
yp y 849 13 000 K¢ na uzivatele/mésic
Domovy se zvlastnim
rezimem 850 13 000 K¢ na uzivatele/mésic
Chranéné bydleni
fanchie bydient 851 4 000 K¢ na uzivatele/meésic
Socialni sluzby
poskytované ve
zdravotnickych zafizenich
ustavni péce 852 10 000 K¢ na uzivatele/mésic

Zdroj: [41]

47




4.8 PIna uhrada za socialni sluzby

Uhrada za fakultativni ¢innosti mize byt stanovena v plné vy3i nkladi na tyto sluby.
[38]

Za fakultativni ¢innost se povazuje napt. pediktra, holeni, stfithani, nataceni a foukéani

vlast, apod.

4.9 Vydaje na socialni sluzby

Stat podporuje ze statniho rozpoctu investice na rozvoj a obnovu socialnich zafizeni.
Celkové vydaje domovi pro seniory €inily 10 198 654 000,- K¢&. Naklady se dale ¢leni
na investi¢ni (celkovd hodnota 440 620 000,- K¢) a neinvesti¢ni (jejichZz hodnota byla
9 758 275 000,- K¢). Investi¢ni vydaje jsou piredevSim na modernizaci a rekonstrukci
objekti a na pofizeni vybaveni. Vydaje domovii se zvlaStnim rezimem Cinily
3343 902 000,- K¢ a podilely se na nakladech za pobytové sluzby 23%. Naklady
dennich a tydennich stacionaiti byly 912 137 000,- K¢, tj. 6%.

Obr. ¢.13:Vydaje na pobytové sluzby pro seniory (v tis. K¢)

Vydaje na pobytové sluzby pro seniory (v tis.K¢)

912137; 6%

3343902; 23%

10198654; 71%

O Domowy pro seniory B Domovy se zviaStnim rezimem O Denni a tydenni stacionare

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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5. Zivotni uroven senioru

5.1 Kvalita zivota a ekonomicka aktivita senioru

Ekonomické aktivita starSich osob je pfinosem pro kvalitu Zivota téchto osob, jejich
zdrojem spokojenosti, identity, socialniho statusu, uznani, sebetcty a socialnich vztahu.
MozZnost svobodné si zvolit ukonceni nebo pokraovani pracovni aktivity by méla byt
dostupné pro vSechny, bez ohledu na vek, pohlavi, zdravotni postizeni, barvu pleti ¢i

jiny davod.

Star§i pracovnici mohou byt piinosem pro zaméstnavatele v disledku dlouholeté
pracovni zkugenosti, zralosti a nizsi fluktuace. Rizeni lidskych zdroju reflektujici a
zohlediujici veékovou strukturu a potieby starSich pracovnikil (age management)
pfispivd k pracovni spokojenosti a produktivité, zvySuje motivaci, snizuje absenci,
podporuje zdravi a zlepSuje vztahy na pracovisti. Age management posiluje socidlni
dialog a zlepSuje obraz podniku. Je nastrojem vyuziti cennych zkusenosti pracovniki.

Vékove riznorody kolektiv je stabilnéjsi a produktivnéjsi. [15]
5.2 Kvalita zivota a zdravi

Dlouhodoba péce je péce zdravotni 1 socialni. Zdravotni a socidlni potieby jsou u €asti
starych osob neoddélitelné. Tyto osoby potifebuji jak zdravotni, tak socialni péci.
Systém dlouhodobé péfe musi vychazet z integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb
ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domacnosti. Rozvoj systému dlouhodobé

péce vyzaduje transformaci léeben pro dlouhodobé nemocné a domovi pro seniory.

Zdravotni péfe muze Casto prodlouzit zivot, k zachovani a ochrané zdravi je vSak
nezbytné ovlivnit faktory a podminky vedouci k udrZeni a ochrané zdravi, vcetné
socialnich determinant zdravi. Ke zlepSeni zdravi ve stafi je nutné piijmout celoZivotni
pfistup a vytvofit podminky pro aktivni a zdravé starnuti. Prevence a podpora zdravi v

prabéhu zivota miize napomoci zvysit sobéstacnost ve staii. [15]

Kvalitu Zivota ve zdravotnickych zatizenich maji sestry, 1¢kafi a dalsi profesionalové ve

zdravotnictvi tendenci posuzovat z pozice klinického stavu a laboratornich parametru.
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Pacient vSak svou kvalitu zivota vnima podle aktuélnosti stavu ovlivnéného nemoci, do
jaké miry je jeho zivotni styl zménény a limitovany zdravotnim stave. V geriatrickém
oSetfovatelstvi je markantni schopnost pohybu, uroveinn sobéstacnosti, emociondlni

pohoda, podpora okoli a jiné.[ 9]

5.3 Kvalita Zivota a bydleni

Bezpecné bydleni a prostfedi podporujici mobilitu a socidlni vztahy je podminkou
zachovani nezavislosti a socialni participace ve stafi. Bydleni odpovidajici funkénimu
zdravotnimu stavu umoziluje Zit v ptirozeném prostiedi i v pfipadé zdravotnich a jinych
omezeni. Bezbariérové bydleni zvySuje bezpeCnost a usnadnuje péc¢i neformalnim i
profesiondlnim pecovatelim. Stavebné technické podminky bezbariérovosti spliuji
upravitelné byty, které bez dalsich stavebnich zasahi umoziuji uspokojovani bytovych
potifeb osob s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Tyto byty jsou pfipraveny pro
dalsi doplnéni zafizovacimi predméty ¢i kompenzacnimi pomtickami podle konkrétniho

postizeni a individualnich potieb. [15]

Setrvani starych lidi ve vlastni domécnosti po maximalni moZnou dobu jesté¢ sama o
sobé neznamena posilovani jejich nezavislosti. Nezbytné je zajistit vhodnou upravu

obydli tak, aby vyhovovalo nové situaci:

e Moznost pohybovat se v prostoru samostatng, i v pfipadé¢ sniZené¢ mobility a
pouzivani kompenzacnich pomicek

e Vytvofeni podminek pro pfijimani péfe v domdcnosti, jako napt. dostatek
prostoru kolem ltzka, dobré vétrani

e Moznost setkavat se v byté s lidmi, tzn. zajistit vhodny prostor pro ptijimani
navstév pribuznych, zndmych, sousedi (predevsim pokud’ uz stary ¢lovék méné
vychazi z bytu ven)

e Vyclenéni prostoru pro moznost pienocovani piibuznych, popi. pe¢ovatelt [5]
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6. Hodnoceni zivotni arovné senioru
6.1 Metodika vyzkumu

Pomoci rozhovora se seniory a dotaznikového Setfeni byla zjistovana zivotni Groven
seniortl, jejich kulturni, spoletenské a sportovni vyziti. Setfeni se provadélo v
soukromém zatizeni DOP — HC s.r.0. v Dolnim Rychnové v Karlovarskem kraji, dale
pak na zéklad¢ telefonickych hovori v Moravskoslezském kraji. Byly navstiveny
nékteré obce v Plzeniském a JihoCeském kraji. Zakladem byl predem pfipraveny
dotaznik. Néktefi si dotaznik vzali a vyplnili sami doma v soukromi a n¢ktefi si u

vypliiovani dotazniku radi popovidali. Telefonické dotazovani bylo vice anonymni.

Setfeni pomoci dotaznikl je rozSifena vyzkumnéa metoda, finanéné€ a ¢asov€ nenarocna.
Dotazovany se nemusi bat o ztritu své anonymity a mulze vypliovat dotaznik

v soukromi. Nevyhodou dotaznikt je jejich malé navratnost.

Dotaznik byl pfipraven po piecteni odborné literatury a uren pro cilovou skupinu
seniortt od 60 let. ProtoZe jde o starSi populaci, byly zvoleny uzaviené otazky, které
poskytly jasné dan€ odpovedi. Ti co chtéli, k otdzkam néco poveédéli.

V dotaznikovém Setfeni bylo osloveno 110 respondenti. Vratilo se 92 dotaznika.

Navratnost ¢inila témér 84 %.

6.2 Cil vyzkumu

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaka je Zivotni Grovenl dneSnich seniort a

navrhnout opatfeni na zlepSeni kvality Zivota obyvatel v dichodovém véku.
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6.3 Analyza vysledku
Otazka €. 1: Pohlavi respondenta

Dotaznikového Setfeni se zlc€astnilo 92 seniord, z nichz je 29 muzi, coz je 32% a 63

zen, coZ je 68%. Cim je vékova kategorie star§i, tim je zastoupeni Zen vétsi. Zeny byly

Vv

Obr. €. 14: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti

O Muz
B Zena

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka €. 2: VEk respondenta

Seniofi jsou rozdé¢leni do tfi vékovych skupin. Nejmladsi skupinu tvofti lidé od 60 — 69
let, druha je od 70 — 79 let a tieti skupinu tvofi nejstarsi seniofi od 80 let a vice. Nejvice
zastoupenou skupinou byla kategorie 70 — 79 let. Zucastnilo se ji 43 respondentu, tj.
47%, z toho 29 zen a 14 muzi. V nejmladsi skupiné je zastoupeno 33 seniord, tj. 36%,
z toho 22 Zen a 11 muzt. Tteti skupina je nejméné zastoupena a tvoii ji 16 seniorq, tj.

17% (12 Zen a 4 muzi).
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Obr. €. 15: Vék respondenta

Vékova struktura respondentt

17%

@60 -69
m70-79
O 80 a vice

47%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka €. 3: Rodinny stav respondenta

V nejmladsi skupiné se nachazelo nejvice manzelskych part. Celkové ze vSech
dotdzanych uvedlo 35 seniorti, ze zije ve spoleéné domacnosti s partnerem.
S ptibyvajicim vékem byli vice zastoupeni ovdovéli seniofi. Ti tvofili téméf polovinu
vSech dotazanych, tj 43 seniort (48%). Malo zastoupenou skupinou jsou rozvedeni, jen

12 dotazanych, tj. 13% a nejmensi skupinu tvofili svobodni — 1dotazany.

Obr. ¢. 16: Rodinny stav respondenta

Rodinny stav respondent

13%
° 1%

O Rozvedeny
B Svobodny
O Vdowvec

O Zenaty

48%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

V tomto Setfeni prevladalo vzdélani stfedni bez maturity, zGcastnilo se ho 34
dotdzanych, v tésném zavésu je uplné stiedni vzdélani 29 seniord, zakladni vzdélani je
zastoupeno 19 seniory a vysokoskolské jen 7dotdzanymi. Tii respondenti své vzdelani

neuvedli.

Obr. ¢&. 17: Nejvyssi dosaZené vzdélani

/4 ’

Dosazené vzdélani

401

301

201

o}

Zakladni  Vyugen Maturita VS Neuvedli

O Dosazené vzdélani

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka €. 5: Jaky zpiisob bydleni vyuZivate?

Po listopadu 1989 se mnoho bytu ptevadélo z bytoveho fondu do osobniho vlastnictvi.
To se projevilo i v dotaznikovém Setieni, kde nejvice dominovala skupina bydlici v byté
V osobnim vlastnictvi. Jejich pocet byl 49, tj. 53 %. Dalsi pocetnou skupinou jsou
seniofi bydlici ve svém rodinném baracku, téch je 21, tj. 23%. Potom nésleduji lidé
Zijici v ndjemnim byté - 11 seniori (12%), v domovech pro seniory nebo v domovech
s pecovatelskou sluzbou zije 9 respondenti, tj. 10%. Nejméné zastoupend skupina je

skupina bydlici v podnajmu 2, tj. 2%.
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Obr. ¢&. 18: Zpusob bydleni seniori

Zpusob bydleni senioru

10% 2% 12% -
B Podnajem
23% B Najemni byt
OByt vosobnim vastnictvi
O Vlastni dim

B Domov pro seniory, DPS

53%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka €. 6: V jak velké obci/mésté bydlite?

V této otazce byla zjistovana velikost obce ¢i mésta, ve kterém seniofi bydli. Nejveétsi
pocet dotazanych (38, tj. 42%) bydli ve mésté o velikosti od 10 001 — 50 000 obyvatel,
v obci do 10 000 obyvatel bydli 26 respondenti (28%). Na tfetim misté s 17 seniory,
jsou mésta 0 velikosti od 50 001 - 100 000 obyvatel. Nejméné dotazanych (11; 12%)
bydli ve mésté nad 100 000 obyvatel.

Tab.¢.12: Velikost mésta/obce

Velikost mésta/obce, ve kterém respondent bydli:

Poéet seniori Cetnost %
Do 10 000 obyvatel 26 28
od 10 001- 50 000 obyvatel 38 42
od 50 001- 100 000 obyvatel 17 18
od 100 000 obyvatel 11 12
Zdroj: vlastni zpracovani
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Obr. ¢. 19: Velikost mésta/obce

Velikost bydlisté senior

40
35
30
25
20
15
10

Do 10 000 obyvatel od 10 001- 50 000 od 50 001- 100 000  od 100 000
obyvatel obyvatel obyvatel

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka ¢. 7: Jaké je Vase socialné — ekonomicke postaveni?

Vzhledem k vékové skupiné dotazanych lze oéekavat nejsilnéjsi skupinu starobnich
dichodci, kterych je 57, tj. 62%. Pracujicich dichodct je 27, tj. 29%. Zaméstnanci je
pouze 6, tj. 7%. Nejvyssi procento ekonomicky aktivnich respondenti se nachazelo
v nejmladsi kategorii. S prodluzovanim odchodu do dichodu se logicky nejvice
nezaméstnanych nachazelo také v nejmladsi kategorii. I tak jsou to z celkového poctu
jen 2 lidé. Toto ¢islo je velmi malé a je dano moZnosti, vyuzit odchodu do ptedcasného
dichodu. DneSnim Sedesatnikiim vznika narok na starobni diichod v 63 letech u muzi a
v 62 letech u bezdétnych Zen. Jestlize tito lidé piisli o praci, zvolili bud’ Ufad prace,
nebo odchod do piedCasného diichodu. Protoze je pted¢asny diichod kraceny tim vice,
¢im dfive do dichodu odejdou (az o 1 800,- K¢ jestlize odejde senior o 3 roky dfive),
vétina z nich zvolila nejprve Utad prace a teprve po 11 mésicich, kdy jim skonéil narok
na vyplatu v nezaméstnanosti, fesili svou finanéni situaci odchodem do ptred¢asného
dichodu. Ti znich, ktefi v pfedCasném dichodu nepracuji, jsou zafazeni Vv
kategorii starobnich dichodcti a ti, ktefi si nasSli praci, jsou zafazeni v Kategorii
pracujicich diichodct. Pracovat maji zajem spise lidé s maturitou nebo vysokoskolskym

vzdélanim bydlici ve méstech.
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Obr. €. 20: Socialné ekonomické postaveni respondenta

Socialné ekonomické postaveni dotazanych

7% 2%

@ Pracuijici diichodce
B Starobni diichodce
O Zaméstnanec

0O Nezaméstnany

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka ¢. 8: Jaka je vySe Vaseho diuchodu/platu?
Nejvice dotazanych (39) pobird dichod ve vysi 8 000 — 10 000 K¢. Dtchod ve vysi

10 000 — 12 000 K¢ pobira 28 seniord. Vice jak 12 000 K¢ ma 19 seniort. Zde jsou

zahrnuty i platy zaméstnanych respondentii. Méné nez 8 000 K¢ ma 6 seniord.

Obr. ¢&. 21: VySe diichodu

Vyse dichodu

ménénez 8000KE 8000-10000KE  10001-12000KE  vice nez 12 000 K&

O Podet seniori

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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Otazka ¢. 9: Jste spokojen/a s vySi prijma?

Vyzkum ukazal, ze pomér spokojenych a nespokojenych respondentti s vysi svych
pfijmid je velmi nevyrovnany. Spokojenych je pouze 24 senior, tj. 26% a
nespokojenych je 68 seniord, tj. 74%. Nejméné jsou se svymi piijmy spokojeni lidé ve
vékové kategorii 60—69 let. V této vékové kategorii lidé odchazeji do dichodu a zivotni

uroven se jim snizila.

,,,,,,

Spokojenost s vysi prijmu

OANO
B NE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Dulezitou roli s finanéni situaci zde hraje ekonomicka aktivita dotazanych. Nejvice
spokojeni jsou pracujici duchodci (14) a nejvice nespokojend je kategorie starobnich
diichodcti (59). Oba nezaméstnani seniofi jsou se svymi piijmy nespokojeni. Klesla jim
Zivotni Uroven, nemohou najit zaméstnani a citi se nepotfebni. Naopak zaméstnanci je

spokojenych 5 a nespokojenych jen 1.
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Obr. ¢. 23: Spokojenost se svymi piijmy podle ekonomické aktivity

Spokojenost se svymi prijmy podle ekonomické aktivity

Pracujici dichodce Starobni diichodce ~ Zaméstnanec Nezaméstnany

OANO ENE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Nejméné jsou se svymi piijmy spokojeni lidé ve vékové kategorii 60—69 let. V této
veékové kategorii lidé odchédzeji do dichodu a Zivotni Groven je o poznani nizsi, nez

kdyz byli ekonomicky aktivni.

Otazka ¢. 10: Jestlize nejste spokojeni se svymi piijmy, méli byste zajem o

nékterou formu pracovni prilezitosti?

Zajem o néjakou formu prace ma 44 seniord. VétSina z nich chce pracovat, aby si
vylepS$ila svoji finan¢ni situaci, nebo protoze se citi nepotfebni a nepatii jest¢ do
»starého zeleza®, a také, aby nebyli sami a navdazali kontakty. Na druhou stanu jsou pii
hledani prace velmi skepticti a fikaji, Ze ve svém v€ku uZ nemaji Sanci najit pracovni
uplatnéni. Ve v€kové skupin€ nad 80 let zajem o praci nemél zadny senior. Pracovat by
chtéli vétSinou lidé, ktefi maji vysokoskolské vzdélani nebo stfedni s maturitou. O
manualni praci zdjem neni, protoZe jak jeden senior uvedl ,, ....pracoval bych, ale zdravi

mi to nedovoli...
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Obr. &. 24: Zajem respondentii 0 praci

Zajem respondentt o praci

50
40
30
20
10

Prace na EasteCny  Brigada nebo Ne
Uvazek pfileZitostnd prace

O Podet seniori

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka ¢. 11: Jak hodnotite svoji soucasnou Zivotni wroven v porovnani

s ostatnimi?

Svoji zivotni Groven v porovnani s ostatnimi hodnoti jako velmi dobrou 2 seniofi.
Ostatni dotdzani se rovnomérné rozdé¢lili do dalSich ¢tyi kategorii. Spise dobrou
hodnoti zivotni uroven 22 seniord, spiSe Spatnou 24, velmi Spatnou 18 a ani dobrou, ani

Spatnou 26 senioru.

Obr. ¢. 25: Hodnoceni Zivotni trovné v porovnani s ostatnimi

Hodnoceni zivotni Urovneé seniort

2%

O Velmi dobra
W SpiSe dobra
O SpiSe Spatna
O Velmi Spatna

B Ani dobrd, ani Spatna

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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Otazka ¢. 12: Setkali jste se s néjakou formou diskriminace?

Pomérné velké procento (63%, tj 58 seniortl) dotazanych uvedlo, Ze se setkali s néjakou
formou diskriminace. Jen 34 seniord, tj. 28% uvedlo, Ze se s diskriminaci v zadné formé

nesetkalo.

Obr. €. 26: Vékova diskriminace

Vékova diskriminace

OANO
B NE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Nejvice se setkali seniofi s diskriminaci na trhu prace. To uvedlo 43 dotézanych.
Agresivni chovani uvedli 2 seniofi a s diskriminaci v MHD se setkalo 6 seniort. 7

seniort neuvedlo Zadnou oblast, kde se s diskriminaci setkalo.

Obr. ¢. 27: Oblast setkani s diskriminaci

Oblast setkani s diskriminaci

50+
40
301

N

10
Na trhu prace Agresiwni chovani vMHD

O Pocet seniort

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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Otazka ¢. 13: Co Vas nejvice omezuje ve Vasi spokojenosti?

Jak vyplyva z nize uvedeného grafu, nejvice seniory omezuje Spatné zdravi, to uvedlo
35 seniord. Dalsi v poradi je Spatna finan¢ni situace 27 senioril, ztrdtu zameéstnani
uvedlo 10 dotdzanych, vékovou diskriminaci 9 lidi, $patna bytova situace trapi 6 seniorti

a nezajem rodinnych ptislusnikt zaskrtlo 5 seniort.

Spatnou bytovou situaci uvedli respondenti bydlici v rodinnych domcich, ktei jiz
nezvladaji péci o dim a nepfizpusobili v¢as bydleni svému veku. Dalsi dotdzani jsou

z velkych mést zijici osamocené v bytech a maji pro né¢ velmi vysoké naklady na

bydleni.

Obr. ¢&. 28: Oblast omezujici Zivotni spokojenost seniora

Oblast omezuijici zivotni spokojenost senioru

11%

@ Spatna finanéni situace

7% B Spatné zdravi

O Vékova diskriminace
O Spatna bytova situace

0,
10% B Nezéjem rodinnych pfisludnikd

O Ztrata zaméstnani

38%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka €. 14: Vyuzivate v soucasnosti nékterou z uvedenych socialnich sluzeb?

Nejvice vyuzivanou socialni sluzbou je terénni peCovatelska sluzba. Tato sluzba je
poskytovana lidem, ktefi maji zdravotni postizeni nebo sniZenou sob&sta¢nost a pfitom
chtéji zlistat v domacim prostiedi. Sluzbu vyuziva 23 respondentli. Jako druha nejvice
vyuZivana sluzba je odlehfovaci, kterou oznacilo 12 respondenti. Sluzbu vyuzivaji
predevsim ti, ktefi o seniora celodenné pecuji a potiebuji si odpoc¢inout. V Domové pro
seniory bydli 9 dotdzanych. Osobni asistenci uvedli 4 respondenti, privodcovské a
predcitatelské sluzby 3 a tistovou péci 1 senior. Denni stacionai nevyuziva

z dotazanych nikdo. Zadnou socialni sluzbu nevyuziva 35 dotazanych. Nékteii seniofi
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413

vyuzivaji 1 vice socidlnich sluzeb najednou. Kolonku ,,jiné* zaSkrtli seniofi, kteti byli
vV dobé dotazovani ubytovani v domové s oSetfovatelskou sluzbou. Jakmile se jejich
zdravotni stav zlep$i, budou propustény do domaciho oSetiovani a opét vyuZzivat

pecovatelskou sluzbu, doméci péci nebo piijdou zpét do domova pro seniory.

Postiehy z rozhovort:

Seniorka 83letd vdova, bydlici sama v rodinném domku, nevyuziva Zzadnou ze
socialnich sluzeb a rodinni pfislusnici se zajimaji jen sporadicky. Na otazku, pro¢ nema
alesponl peCovatelskou sluzbu, ktera by ji pomohla donést nakup a zafidit dal$i nezbytné

6«

sluzby, odpovédéla: “.......... prece je nebudu obtézovat, maji svych starosti dost.....

v

Na druhou stranu 70lety zcela sobésta¢ny senior, kterému pecovatelska sluzba donasi
kazdy den obé&dy, ma moznost chodit do Skolni druziny vzdalené 200 m od bydliste. Na
otazku, pro¢ nevyuziva tuto moznost stravovani, odpoveédél: ,, ...tady si miizu vybrat ze

3

ctyr jidel, a v druziné jen ze dvou....a muzu si to snist v klidu doma.

Obr.. €. 29: Socialni sluzby vyuZivané seniory

Socialni sluzby vyuzivané seniory

| | | | | |
Newyuzivam | | | 35

Jiné |16
Tisfiova péce [M1

Privodcovské a pfedCitatelské sluzby 3

Odlehcéovaci sluzba |12

Denni stacionar |0

Osobni asistence 4

Domov seniort 9

Terénni peCovatelska sluzba |23

O Pocet seniord

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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Otazka €. 15: Jste spokojen/a s vySe uvedenymi socialnimi sluzbami?

Vétsina (48 seniort, 71%), ktefi nékterou z vySe uvedenych sluzeb vyuzivaji, uvedlo
spokojenost se socidlnimi sluzbami. Nespokojeni jsou 2 respondenti (3%) a 18 (26%)
senioril uvedlo, Ze nevi, zda jsou spokojeni. Seniofi, ktefi jsou v domé s oSetiovatelskou
péci v Dolnim Rychnové, uvedli velkou spokojenost se sluzbami. Naopak seniofi, ktefi
vyuzivali podobnou sluzbu, ale v jiném misté, se nechali pfelozit do Dolniho Rychnova.

V puvodnim zafizeni nebyli spokojeni se stravou ani se zachazenim.

Obr. €. 30: Spokojenost s poskytovanim socialnich sluZeb

Spokojenost s poskytovanim socialnich sluzeb

26%

O Ano
B Ne
O Nevim

3%

zd

roj: Vlastni zpracovéni, 2014

Otazka ¢. 16 a 17: Jste spokojeny/a s kvalitou zdravotni péce a jeji dostupnosti?

S kvalitou zdravotni péce je vice dotdzanych spokojeno — 52 seniort, tj. 57%.

Nespokojeno je 40 seniort, tj. 43%.

S dostupnosti zdravotni péce je nespokojeno 64 seniord, tj. 70%. Naopak spokojeno
S jeji dostupnosti je 28 dotdzanych, tj. 30%. Zde si seniofi nejvice stézovali na ¢im dal
vetsi vydaje na zdravotni péci. Nelibi se jim poplatky u Iékate, za recept a jesté vysoké
doplatky za 1éky. Ubytovani seniofi zase uvadéli ,, .......nebyt mého syna, nemohl bych
si takovou sluzbu vitbec dovolit.... “ Jedna pani (79 let) zase povida ,, ... ... méla bych brdat
prasky trikrat denne, ale beru je jen dvakrat, nékdy i jen jednou, podle toho jak se citim.

“«

Aspon mi dyl vydrzi.....

64



Tab. €. 13: Kvalita a dostupnost zdravotni péce

Kvalita Dostupnost
Pocet % Pocet %
Spokojeny/a 52 57 28 30
Nespokojeny/a 40 43 64 70

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Otazka ¢. 18: Mate ve svém bydliSti organizace nabizejici volnocasové aktivity?

Ani ne polovina dotazanych (38 seniort) vi, Ze jejich mésto nabizi volno¢asové aktivity
pro seniory. 28% dotdzanych, coZ je 26 seniori uvedlo, Ze v jejich bydlisti nejsou zadné
takové organizace. Tito seniofi byli vétSinou z malych obci. Bohuzel 28 seniort (30%)
ani nevi, Ze existuji organizace s volno¢asovymi aktivitami. Nejvice si chvalili aktivity
obyvatelé v domové v Dolnim Rychnové. Zde se vénuji vSem pacientim v oblasti
arteterapie (malovani), muzikoterapie, vafeni a dal$i jiné Cinnosti. Nachazi se zde i1
relaxac¢ni mistnost snoezelen. Pacienti zde lezi na vodnim ldzku a pousti se jim piijemna

hudba. Tato mistnost je vhodna pro lidi s Alzheimerovou chorobou.

Obr. ¢&. 31: Volnocasové aktivity v misté bydlisté

Volnocasové aktivity v misté bydlisté

30%

O Ano
E Ne
O Nevim

28%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

65



Otazka ¢. 18: Jaké provozujete aktivity ve volném case?

Seniofi, ktefi travi sviij volny Cas aktivné, si zvySuji své sebevédomi, jsou v psychické
pohod¢, neciti se ménécenni a zvySuji si kvalitu svého zivota. Jakékoliv aktivity
pomahaji zahnat pocit samoty a pusobi jako prevence proti socialnimu vylouceni.
Aktivity ve volném case jsou proto pro seniory velmi dilezité. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze prevlada aktivni ¢innost. Nejcastéjsi aktivni ¢innosti jsou prochazky nebo
vylety (32%). Neékteti vyuzivaji vylety, které organizuji kluby seniorti. Lidi co si
zvelebuji zahradku, je 32%. Jsou to pfedevsim seniofi zijici v malych obcich. Sportovcl
je 29% a stejné procento seniorl se realizuje na brigddach. V pasivnim traveni volného
¢asu je na prvnim misté sledovani televize (55%), Cetba (27%), internet (9%). BohuZzel
V jednom pftipad€ dotazand (84 let) uvedla, Ze o Zadnou volno€asovou aktivitu jiZ nema

zajem.

Ti, kteti zaSkrtli kolonku vzd€lavani, uvedli nejcastéji névstévu kurzii pocitacové
gramotnosti a jazykové kurzy. Jen dva seniofi uvedli vzdélavani na Univerzité tfetiho
véku. Lidé ochotni se vzdélavat se nachazeji v nejmladSi vékové skupiné a jejich

vzdélani je bud’ vysokoskolské, nebo tplné stiedni s maturitou. Lidé s niz§im vzdélanim

o dalsi zvySovani kvalifikace zdjem nemaji.

Tab. ¢. 14: Volnoéasové aktivity

Volnocasové aktivity Cetnost (%)
Vylety, Prochazky 32
Sport 29
Péce o rodinu a blizké 11
Prace a brigady 29
Prace na zahrad¢ a chaté 32
Konicky 8
Spolecenské akce 4
Vzdélani 7
Internet 9
Televize 55
Cetba 27
Setkavani s prateli 7

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014
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7. Navrh opatreni ke zlepSeni stavajici situace seniori

7.1 Trh prace

Prognéza demografického vyvoje naznacuje, Ze starsi lidé budou ptibyvat rychleji nez
rodici se mladi. Starsi lidé jsou v dne$ni dob¢ diky kvalitnéjsi zdravotni péci zdravéjsi a
aktivnéjsi a dozivaji se vyssiho veéku. Politika statu neustale prodluzuje vékovou hranici
do diichodu a dnedni tficatnici budou odchazet do diichodu az v 68 letech. Cim vice
starych lidi je, tim vice se jich setkdvd s vékovou diskriminaci na trhu prace.
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze s takovou diskriminaci se setkalo 43 dotazanych.
Pti neustale se zvySujicich Zivotnich nékladech na bydleni, potraviny, 1éky a zdravotni
péci, neni pro seniory vibec lehké se svym dichodem vyjit. Dichody rostou velmi
pomalu a tento rast neni schopen pokryt zvysujici se naklady seniorti. Prace je tak jedna
Z moznosti, jak si zlepsit financni situaci, byt spokojen se svymi piijmy a zvysit svoji
Zivotni urovei. Je to také moZznost jak nezlistat osamoceny a udrZovat neustale socidlni
kontakty. Star3i lidé si nad dotaznikem stézuji, Ze zamé&stnavatelé piijimaji spiSe mladsi
pracovniky. Zdivodnuji to vétSinou neznalosti cizich jazykt a prace s vypocetni
technikou, vétsi nemocnosti a mensim vykonem. Pfitom stafi lidé maji dostatek
znalosti, dovednosti a zkuSenosti, které by byly ochotny ptedat dal, maji dlouholetou
praxi v oboru a lépe fesi problémy diky svym dlouholetym zkusenostem. Seniofi a starsi

A4

lidé jsou ochotni pracovat i za cenu niz$iho finan¢niho ohodnoceni.

Jednou z moznosti je zaméstnat seniora na Castecny pracovni uvazek, nebo zavést
flexibilni pracovni dobu. Tim by se efektivné vyuzila pracovni sila, zlepsila se firemni
image a posilila motivace pracovnika. V Ceské republice je takovych pracovnich
ptilezitosti velmi malo. Tato moznost by znamenala pro starSiho seniora pozvolny
odchod do dichodu a pro zaméstnavatele piinos postupného zapracovani mladého

zaméstnance a predani svych zkusenosti.

Dal8i moznosti je pracovnika pfesunout na jiné pracovni misto, které je pro seniora
mén¢ stresujici a zatézujici, ale zaroveil neznamend znehodnoceni jeho schopnosti.
Napftiklad pracovnika, ktery pracuje na sménny provoz, mize zaméstnavatel preradit na
denni smény, nebo fidi¢e z povolani, ktery jiz nezvlada stresovou zatéz zplusobenou

hustym provozem na silnicich, mize zaméstnavatel prefadit na mén¢ rusné linky. Tato
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pracovni ochrana ze strany zameéstnavatele posili motivaci, zodpovédnost a vyssi

uspokojeni z préace.

Pomoct vyfeSit neochotu zaméstnavateli zaméstnavat starSi lidi, by mohl stat
poskytnutim finan¢ni podpory na rekvalifikaci seniora, nebo danové ulevy pro

zameéstnavatele.

7.2 Volny cas

JestliZze si seniofi nemaji moznost zlepSit Zivotni Groven, nezbyvaji jim pak financni

prostfedky na aktivni starnuti.

Problémem, ktery vysel z dotaznikového Setieni je pasivni trdveni volného Casu. Jen u
televize travi volny cas 55% seniori. Mnoho seniord, ktefi pfiSli o svého partnera a
neudrzuji kontakt se svymi détmi, nebo rodinni piislusnici bydli daleko, se citi
0samoceni. Samota je pri¢inou zhorSujiciho se zdravotniho stavu, socialnich a
psychickych problémt. Tito lidé se citi velmi osaméle, mohou trpét depresemi,
nedojdou si nakoupit nebo neberou pravidelné piedepsané léky. Tato rizika je tieba se
snazit odstrafiovat. Aby stafi lidé nebyli izolovani, je potifeba zvysit jejich Zivotni

aktivitu a pfedev$im jejich informovanost o nabizenych aktivitach.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 30 % dotazanych ani nevi, Ze jsou v jejich méste
organizace nabizejici volnoCasové aktivity. Tyto organizace by nemély spoléhat na
aktivitu seniora a mély by sami vyhledavat osamocené seniory a poskytnout jim
pfislusné informace. Program volnoCasovych aktivit je vétSinou organizacemi
zvefejiiovan na internetovych strankdch. Vzhledem k tomu, Ze mnoho seniorii na
pocitaci pracovat neumi a ani pocita¢ doma nema, je toto zvefejiovani nedostatecné.
Organizace mohou program svych aktivit zvetfejnit napiiklad v regionalnim deniku nebo
rozdavat letaky se svymi aktivitami v cukrarnach, v ¢ekarnach zdravotnickych zatizeni

nebo vylepit letdky v obchodech a vSude tam, kde se seniofi zdrzuji.
Nabidka volnocasovych aktivit je rizna podle velikosti mésta ¢i obce, ve které senior
bydli. Ve méstech je Sirsi nabidka sluzeb neZ na vesnicich. V malych obcich organizace

nabizejici volnoCasové aktivity zpravidla nejsou. Moznosti jak zajistit program
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v malych vesnicich zalezi na obecnich ufadech. Ty mohou poskytnout zdzemi a dalsi

vybaveni pro akce, které si mohou svépomoci vytvofit obyvatelé samotné obce.

Dale je mozno si vzit ptiklad z Némecka, kde vznikaji spolky, které organizuji samy
seniorky. Tyto Zzeny se neciti zbyte¢né a pfitom pomahaji svym vrstevnikim
v zaclenovani se do spolecnosti. Je diilezité, aby stat, obce a neziskové organizace

podporovaly rozvoj téchto spolki.

Ptimét seniory ke sportu by mohlo dopomoci mésto vytvorenim viceucelovych hiist’ pro
seniory. Téchto hfist je zatim v Ceské republice velmi mélo. Na posilovacich strojich si

mohou seniofi zlep$it motoriku a koordinaci a navazat nova piatelstvi.

Pasivni traveni volného ¢asu mizou pomoci zlepsit i rodinni piislusnici seniora, kteii by
se méli seniorovi vice vénovat. Pozornost ze strany rodiny pomuze zlepSit jak

psychicky, tak i zdravotni stav seniora a celkové ptispét ke zvySeni kvality jeho zZivota.

Dalsi moznosti jak zlepSit pasivitu seniora je zapojit seniora do dobrovolnické ¢innosti.
Tato ¢innost posiluje mezigeneracni solidaritu. Dobrovolnictvi mize byt jednou z cest,
jak se citit opét potfebnym, piinasi nové mezilidské vztahy, zru¢nosti, dovednosti, nové
védomosti a tak si seniofi udrzi duSevni pohodu a zdravi. Star$i dobrovolnici mohou
pracovat v knihovnach nebo v muzeich. Aktivni a sobéstacny senior miize pomahat pii
péci o mladou generaci, zdravotné postizenym a také svym vrstevnikiim, ktefi tuto
pomoc potiebuji. Zaroveil by tito dobrovolnici odleh¢ili praci profesionalim.

Dobrovolnici mohou svym vrstevniktim ¢ist, nebo si s nimi jen tak popovidat.

Je nutné podporovat dostupnost a zapojeni starSi generace do raznych kulturnich aktivit.
Neustalé zdrazovani cen vstupenek na kulturni akce a klesajici Zivotni Groven seniord,
zhorSuje pfistup 1 ke kulturnimu vyziti. Nektefi seniofi si tuto aktivitu nemohou ze

svych finan¢nich prosttedkt viibec dovolit.

7.3 Zdravotni péce

Z vysledku vyzkumu vyplyva i zhorSujici se dostupnost zdravotni péce pro seniory. Ti

jsou piitom na zdravotni péci nejvice zavisli. Seniofi musi ze svého dichodu davat ¢im
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dal vétsi castky na regulacni poplatky a doplatky na I€ky, jejichz cena se neustéle
zvysuje. Cim je senior starsi, tim je spotieba 1é¢iv vy$§i. Vzristd podet starych seniord,
ktefi trpi kardiovaskularnim, onkologickym ¢i degenerativnim onemocnénim. Narlsta
pocet pacientll s Alzheimerovou chorobou a ptedpoklada se, ze se jejich pocet do roku
2050 zdvojnasobi. Tito lidé trpici demenci potiebuji velmi nakladnou a naro¢nou 1é¢bu.
O vétsinu téchto seniorll se musi postarat rodina, protoze kapacita v domovech pro

seniory a v domovech se zvlastnim rezimem je nedostate¢na.

JestliZe senior piestava byt sob&staény, musi se nejprve na péci o seniory podilet rodinni
piislusnici. Spole¢nost by méla maximalné podporovat pecujici osoby v oblasti
vzdélavani a psychologické pomoci. Jestlize budou tito lidé spravné informovani, zvysi
se kvalita jejich pécCe a uSetii se naklady na zdravotni a socidlni systém a snizi se mozné

komplikace.

Péce o seniora v domécim prostedi je velice psychicky i fyzicky namahava a proto by
pecovatelé méli mit moznost vyuzivat nabidky odlehcovacich sluzeb, aby si mohli na
den nebo i péar dni odpocinout. Velkou pomoci by bylo zavedeni tzv. peCovatelské
dovolené pro osoby, které celodenné pecuji o své rodi¢e. Tim vymizi strach pecujici
osoby opustit zaméstndni. Pecujici osoba je vétsSinou v preddichodovém véku, a kdyz
opusti zaméstndni, jiné najde uz jen tézko. Velkou piekdzkou v péci o seniora je ztrata
zivotni urovné pecujici osoby. Rodinni pfisluSnici pecujici o seniora mohou mit
komplikace v zaméstnani, nékdy i o praci pfijdou, protoze musi peCovat o seniora

dlouhodobé.

7.4 Nedostate¢na kapacita v domovech pro seniory

Z progndézy demografického vyvoje vyplyva, ze je potieba zvysit kapacitu v domovech
pro seniory. Domovy jsou zbyteéné obsazovany seniory, ktefi fesi Zadosti o ubytovani
svoji bytovou otazku. Naklady na bydleni se neustale zvySuji a tim vice se senior
dostava do situace, kdy musi fesit zménu bydleni. Bud’ vyméni byt za mensi, nebo poda
zadost na umisténi do domova. Osaméli seniofi Zijici ve velkych bytech se nemaji kam
pfestéhovat z divodu velmi malé nabidky socidlnich a malometraznich byt a
nedostate¢né nabidky terénnich sluzeb. Proto zddosti do domova diichodcti pfibyva.
Dalsim divodem je neinformovanost obyvatelstva (seniorii i rodinnych pfislusnika) o

nabidce terénnich sluzeb.
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Lidé se musi na starnuti ptipravovat jiz v produktivnim véku. Veas ptipravit vhodné
bydleni, co do velikosti a upravy bytu, nebo bezbariérové feseni. Vhodné bydleni
prispiva k prodlouzeni jejich sobéstacnosti a tim se zvysuje kvalita jejich zivota. VEtSina
starych lidi si pieje prozit staii doma, tam kde jsou zvykli a kde prozili kus Zivota, kde
znaji své sousedy a okoli. Podporovat setrvani seniort v jejich ptirozeném prostiedi je
mozné jeding za predpokladu rozsifovani terénnich sluzeb podporujici zivot v domacim

prostiedi. Tim se snizi pocet Zadosti o umisténi v pobytovych domovech.

V Ceské republice bylo postaveno mnoho bytf, ale jen minimum bytd z nich bylo
s peCovatelskou sluzbou a malometraznich uréenych pfimo pro seniory. Pro seniory
bydlici v malych obcich by bylo pfinosné postavit domy klidného stafi na venkov¢, kde
je dobré autobusové nebo vlakové spojeni. Tim vzniknou i nova pracovni mista pro
obCany daného mésta. Tak by i lidé z venkova mohli prozit své staii v prostfedi, na
které jsou cely Zivot zvykly. Nezbytné je zajistit i zde kvalitni a dostupnou sociélni a
zdravotni sluzbu. Stat miZe podpofit vystavbu té€chto bezbariérovych domi

poskytnutim statni dotace.

Prilezitosti pro podnikatele podnikajici v ubytovacich sluzbach jsou penziony pro
seniory zfizované soukromymi osobami. Ubytovani v soukromych domovech je
podstatné drazs§i nez ve ,statnich“ domovech, proto toto bydleni vyuZivaji jen ti
movitéjsi. Ceny zde nejsou regulovany a nejvétsi ¢ast tthrady naklada v soukromych

zafizenich je na samotném klientovi, zbytek pak musi uhradit rodina.

Ptinosem pro seniory, kteti cht&ji zlstat ve své domacnosti, by byla podpora rozsifovani
tisiové péde. Zatim je tato sluzba jen v 7 krajich Ceské republiky. Rovnomérné
rozsifeni této sluzby po celém Uzemi, umozZni jeji vyuzivani vice seniory a zkvalitnéni
jejich zivota v domécim prostfedi, kde mohou zit plnohodnotny zivot. Nevyhodou je
zatim nedostupnost sluzby v n&kterych regionech Ceské republiky. Rozvoj terénnich a

ambulantnich socidlnich sluzeb musi byt upfednostiiovan pied pobytovymi sluzbami.

Velkym piinosem muize byt rozvoj asistovaného zivota seniora a s tim spojeny rozvoj
informacni asistivni technologie. Tato technologie vyuzivéa bezdratové senzory, s jejichz
pomoci je mozné sledovat kazdy pohyb a zdravotni stav starého ¢loveéka. Senior v tomto

piipadé nemusi nosit zadné pfistroje a neni omezen ve svém pohybu. Senzory jsou
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rozmisténé v celém byt (na toalet¢ i na lazku). Signaly jsou piendSeny do pocitace,
ktery vyhodnoti ziskané informace. Pfi vyhodnoceni podezielé situace je odeslana
zprava piislusnému zdravotnickému zafizeni. Tyto pfistroje umozni propustit pacienta
diive do doméaciho oSetfovani a tim se snizi naklady na zdravotni a socidlni péci. Spolu
s tim se také zvysi nezavislost a bezpecnost starych lidi. Asistivni technologie umozni
také snizit naro¢nost péce pro rodinné piislusniky, pecujici o seniora. Tato sluzba zatim

neni v CR dostate¢né podporovana.

7.5 Financovani socialnich sluzeb

Systém financovani je v Ceské republice nedostateény. Socialni zafizeni je zavislé na
vysi poskytnuté dotace ze statniho a z izemniho rozpoctu. VySe dotace zavisi na
disponibilni ¢astce, kterd se nachdzi ve statnim rozpoctu. Poskytovatel socidlni sluzby
tak nikdy nevi dopiedu vysi dotace, kterou dostane. Jestlize dostanou méné financnich
prostiedki od statu, dojde k omezovani kapacity ltizek a zdrazovani pobytu v socialnich
zatizenich. Jestlize socialni sluzby budou i nadéle zavislé na dotacich, neni mozné¢, aby

dochazelo k rozvoji socialnich sluzeb.

Zavedenim pfispévku na péci v roce 2007 se predpokladalo, ze tyto finan¢ni prostfedky
ze statniho rozpoctu dostanou od ptijemch poskytovatelé socialnich sluzeb, kteti budou
u poskytovateli tyto sluzby nakupovat. Socialni sluzby se tak mély rozvijet a na

dotacich pfestat byt zavislé.

Na druhou stranu ptispevek na péci umoznil volbu seniorti, zda vyuziji institucionalni
péci, nebo si zajisti péci svych blizkych. VétSina seniorii tak voli doziti ve svém
vlastnim byté, a ptispévkem na péci plati za sluzby rodinnym ptisluSnikiim, ¢i osobé,

ktera se o seniora stara.

MPSV podporuje rodinné pecovatele a poskytlo dotace na zfizeni internetovych stranek,
kde mohou pecovatelé najit cenné informace v oblasti této péce. Neformalni peCovatelé
se mohou zucastnit riznych kurzl realizovanych MPSV, které jim poskytnou odborné
rady v péci o seniora. Péée rodinnych piislusniki v kombinaci se socialnimi sluzbami,
by umoznila pecovatelim ucastnit se kulturniho a spolecenského zivota. Je dilezité
vytvotit podminky pro pecujici rodinu — zajistit poradenskou sluzbu a vzd€lavani
V oblasti péce o seniora.
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Velkou ptekazkou pro seniory jsou neustdle se zvysujici ndklady na pobyt v téchto
pobytovych domech. Primérna vyse starobniho diichodu v roce 2013 je témét 11 000
K¢. Muzi maji vyssi dichod, jejich priméma vyse je 12 100 K¢ a u Zen je to necelych
10 000 K¢. Pobyt napiiklad v domové seniorti v Dolnim Rychnové stoji na den 530 K¢,
tzn. 15 900 K¢ mésicné. Jestlize senior nepobira prispévek na péci, neni schopen si tuto
pobytovou sluzbu dovolit. Zalezi na rodinnych ptislusnicich, zda jsou schopni a ochotni
doplacet mési¢né za pobyt seniora. Pii dnes$ni vysoké nezaméstnanosti je to urcité pro
mnohé rodiny velky problém. Obyvateliim pobytovych sluzeb, jejichz diichod nestaci

na pokryti nakladi, je chybéjici ¢ast hrazena ze sponzorskych dart a dotaci MPSV.

Demografické starnuti obyvatelstva naznacuje, Ze bude piibyvat pocet starSich seniort
pobirajicich pfispévek na péci. Asistivni technologie by urcité pomohla ke snizovani
nakladi na pobytové sluzby a naopak k nartistu poctu klientd vyuzivajicich sluzeb

asistovaného zivota.
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8. Zavér

Na zacatku prace je definovan pojem staii a naznaen demograficky vyvoj populace.
Starnuti je neodvratitelny jev, ktery je posledni etapou lidského Zzivota. Hlavnim
vyvojovym rysem soucasné populace je pokles porodnosti a prodluzovani délky Zivota.
Odhady ukazuji, ze za 20 let budou seniofi tvofit Ctvrtinu obyvatelstva. V soucasné
dobé Zije na tizemi Ceské republiky 3 miliény dichodcii. Zeny se doZivaji v priméru 82

let a muzi 76 let. Velky podil na prodluZzovani véku ma rozvoj zdravotnictvi.

Stafi lidé vyzaduji vice zdravotni péce. Nabidka socidlnich sluzeb je velmi pestra.
Socialni sluzby maji za kol zvySovat kvalitu Zivota a udrZet seniory co nejdéle
sob&stacné. Z analyzy socidlnich sluzeb vyplynula nedostatecnd kapacita lizek
V pobytovych zafizenich a nerovnomérmé rozmisténi nékterych sluzeb na tizemi Ceské

republiky.

Seniofi si hradi poskytovani socidlnich sluzeb ze svého dichodu a ze stitem
poskytnutého piispévku na péci. Jestlize vySe diichodu nesta¢i na pokryti nakladd,

prispiva rodina seniora. Stat podporuje ¢innost socialnich sluzeb dotacemi.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina seniorti neni spokojena s vysi svych
dichodi. Malé diachody omezuji seniory v traveni volného ¢asu. Z vyzkumu
jednoznaéné vyplyva nespokojenost se soucasnou finan¢ni situaci. StarS$i lidé nemayji
moc moznosti ziistat v pracovnim pomeéru i v dichodovém veku. Vékem se stava clovék
pomalejs$i a tak nestaci nastavenému tempu. O takového zaméstnance nejevi nikdo
zajem a odchod do diichodu se stal pro mnoho starSich obyvatel nutnosti. Legislativni

upravy by mély zamezit vékové diskriminaci pti zaméstnavani starSich osob.

Obecné lze fici, Ze socialni politika seniortim nepteje a spoleenské postaveni seniort se
zhorSuje. Rozeviraji se nizky mezi snizujicimi se piijmy a zvySujicimi se naklady
senioril. Ochrana této skupiny obyvatel je nedostatecnad a je zde velky prostor ke
zmeénam. Rozvoj asistivni technologie je novym a vhodnym smérem, ktery se muiize

snadno vyrovnat s dusledky starnuti obyvatelstva.
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Abstrakt

KASUBIAKOVA, Romana. Stdrnuti populace a financovini potieb seniorii.
Diplomova prace. Plzen: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 75 s., 2014

Kli¢ova slova: demograficky vyvoj, senior, socialni sluzby, pfispévek na péci, zivotni

uroven

Diplomova prace se zabyva tématem Starnuti populace a financovani potfeb seniort.
V prvni ¢asti této prace se nachdzi struéna charakteristika demografického vyvoje
v Ceské republice. Dale jsou popsany nabizené socialni sluzby a jejich financovani.
Starnuti populace je Casto diskutovanou otdzkou na celém svété a demograficky vyvoj
postihuje vSechny staty svéta. V budoucnosti budou seniofi tvofit ctvrtinu celé
populace. Starsi populace je v soucasné dob¢ diskriminovdna zejména na trhu prace.
Ukolem spoleénosti je podpofit motivaci zamé&stnavatelti v zamé&stnavani starsich osob
riznymi finanénimi podporami.

Na teoretickou Cast, kterd je v prvni ¢asti diplomové prace, navazuje prakticka cast, kde
je provedeno dotaznikové Setfeni a analyza Zivotni urovné seniord. Posledni ¢ast je

vénovana navrhiim, jak situaci seniorim zlepsit.
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Abstracts

KASUBIAKOVA, Romana.The aging population and the financing needs of the

seniors. Diploma thesis, Pilsen: Faculty of Economics WBU in Pilsen, 75 pages, 2014

Key words: demographics, elderly population, social services, care allowance, living

standards.

The diploma thesis deals with the aging of the population and the financial needs of the
elderly. The first part of this thesis describes the brief characteristics of demographic
development in the Czech Republic. The following describes the offered social services
and their financing. The aging population is often discussed issue around the world and
the impact of an aging population on the Economy is enormous. In the future, elderly
will make up a third of the entire population. Nowadays the elderly population is
discriminated, especially in the labor market. Human society should support the
motivation of employers to offer jobs to older people. This motivation could be

triggered by the financial support of government Funds

The theoretical part of this essay, which is in the first part of it, is followed by a
practical part where the questionnaire survey and analysis of living standards of the
elderly are the main issues. The last section is devoted to proposals to improve the
situation of the elderly population.
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Dotaznik

Dobry den,

prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé diplomové
prace na téma "Starnuti populace a financovani potieb seniord." Vami zvolenou
odpovéd’ zaSkrtnéte prosim kiizkem. MiZete zasSkrtnout i vice odpovédi, pfipadné
doplnit slovni popis.

1. Pohlavi respondenta:

'] Zena
1 Muz

2. VEéK respondenta: ........ccoeveieiniennns
3. Rodinny stav:

Rozvedeny/a
Svobodny/a
Vdova/vdovec
Zenaty/Vdana

I Ty B

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

(0 I R I O

5. Jaky zpisob bydleni vyuzivate?

Najemni byt

Byt v osobnim vlastnictvi
Vlastni diim

Domov dichodcti
Podnajem

0 O O B

6. V jak velkém mésté/obci bydlite?
1 Do 10 000 obyvatel
1 Od 10 001- 50 000 obyvatel
1 Od 50001 - 100 000 obyvatel
1 0d 100 001 obyvatel a vys

7. Jaké je VasSe socialné — ekonomické postaveni?

'] Pracujici diichodce

86



Invalidni diichodce
Starobni diichodce
Zamg¢stnanec/podnikatel
Nezaméstnany

[ B I

8. Jaka je vySe Vasich prijmi?

mén¢ nez 8 000 K¢
8 001 —10 000 K¢
10001 - 12 000 K¢
vice nez 12 000,K¢

O 0O-do

9. Jste spokojen/a s vysi piijma?

[ Ano
[0 Ne

10. Jestlize nejste spokojeni se svymi prijmy, méli byste zdjem o nékterou formu
pracovni prilezitosti?

Ano
'] Prace na ¢astecny Uvazek
1 Préace na plny Uvazek
"1 Brigada
(1 Jdiné —uvedte JaKeé. .. ..o
7 Ne

11. Jak hodnotite svoji sou¢asnou Zivotni @iroven v porovnani s ostatnimi?

Velmi dobra

SpiSe dobra

SpiSe Spatna

Velmi Spatna

Ani dobré, ani Spatna
Nevim

N I O

12. Setkali jste se s néjakou formou diskriminace?

1 Ano
0 Na trhu préace
0 Agresivni chovani
0 v MHD

7 Ne
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13. Co Vas nejvice omezuje ve Vasi spokojenosti?

Spatna finanéni situace

Spatné zdravi

Vékova diskriminace

Spatna bytova situace

Nezajem rodinnych piislusnikt a okoli
Ztrata zamé&stnani

N Y I O B B O

14. Vyuzivate v soucasnosti nékterou z uvedenych socialnich sluzeb?

Terénni pecovatelska sluzba
Domov seniort

Osobni asistence

Domaci péce

Denni stacionar
Odlehcovaci sluzbu

N I B O

(] NevyuZzZivam
15. Jste spokojen/a s vyse uvedenymi socialnimi sluzbami?

[1 Ano
[1 Ne

16. Jste spokojeny/a s kvalitou zdravotni péce?

71 Spokojny/a

1 Velmi spokojeny/a
1 Nespokojeny/a

71 Velmi nespokojeny/a

17. Jak jste spokojeny/a s dostupnosti zdravotni péce?

Spokojny/a

Velmi spokojeny/a
Nespokojeny/a
Velmi nespokojeny/a

(0 I 0 O

18. Mite ve svém bydlisti organizace nabizejici volnoc¢asové aktivity?

[0 Ano
[0l Ne
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7 Nevim
19. Jaké provozujete aktivity ve volném case?

Vylety, prochazky
Sport

Péce o rodinu a blizké
Préce a brigady

Prace na zahrad¢ a chat¢
Konicky

Spolecenské akce
Vzdélani

Internet

Televize

Cetba

Setkavani s prateli
Z4dné

Y e Y A A A

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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