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ReSeni problémi dostupnosti a financovani ustavni socidlni péce v souvislosti

s ofekavanym riistem obyvatel v postproduktivnim véku v Ceské republice.

Podle projekce Ceského statistického ufadu dojde v budoucnu k vyznamnym
zménam ve struktuie populace Ceské republiky. Odhaduje se, Ze podil osob starsich 65
let vzroste do roku 2025 o vic nez 50%, v obdobi 2025 — 2050 o dalsich 30%. Starnuti
populace se bude projevovat vyraznym zvysSenim potieb socialnich sluzeb, zvlasté pro
osoby starSich 80 let, které jsou nejcastéjSimi klienty pobytovych sluzeb socialni péce.
Ceska republika patii k zemim s nejvy$sim podilem pobytovych zafizeni socialni péce,
ale vzhledem k demografickému vyvoji je pocet téchto zatizeni nedostatecny. Trendem,
ktery se zaCind prosazovat je deinstitucionalizace sluzeb socidlni péce, to je snaha
poskytovat maximum mozné socidlni péce v ptirozeném doméacim prostiedi klienti, kdy
poskytované sluzby jsou zaméteny na podporu udrzeni bézného zpiisobu zivota klientl
pomoci terénni a ambulantni socidlnich péce.

Zvolené téma m¢ zaujalo ze dvou diivodl, na prvnim misté je jeho aktualnost a
nedostateCna informovanost laické vefejnosti, na druhém misté je potfeba rozvoje
socialnich sluzeb vzhledem ke stoupajicimu poctu ob¢ant starsi populace. Cilem prace
je upozornit na problematiku dostupnosti a financovani péfe o seniora ze ztratou
sobé&stacnosti vzhledem k o¢ekdvanému demografickému vyvoji.

Pro praktickou ¢ast prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum s dotaznikovou
metodou a analyzu dat. Soubor je tvofen 310 respondenty zregionu Praha, Ceské
Budgjovice a Trutnov. Udaje pro analyzu byly éerpany z dat Ceského statistického
uradu za rok 2007 pro kraj Praha, JihoCesky kraj a Kralovehradecky kraj. Dle vyzkumu
nebyly vSechny stanovené hypotézy potvrzeny. Urcené cile prace byly splnény.

Tuto praci Ize vyuzit v odborné literatufe, pii prednaskach a mohla by se stat
namétem grantového programu, ktery by slouzil ke zvySeni informovanosti laické

vetejnosti a pomohl by tento vyzkum rozsifit i pro dalsi kraje a regiony.



Addressing the Problem of the Accessibility and Financing of Institutional Social
Care in Connection with the Anticipated Growth in the Post-Productive

Population in the Czech Republic

According to projections from the Czech Statistical Office there will be a
significant change in the structure of the population in the Czech Republic in coming
years. It is estimated that the share of individuals over 65 years of age will increase by
more than 50% by 2025 and by an additional 30% between 2025 and 2050. The aging
of the population will be accompanied by a significant increase in the need for social
services, especially for individuals over the age of 80, as these make up the majority of
clients of in-house social care services. While the Czech Republic is one of the
countries with the highest number of residential social care facilities, with respect to
demographic development the number of these facilities is insufficient. The de-
institutionalization of social care services is an emerging trend that involves efforts to
provide maximum social care in the natural home environment of clients; the services
provided are focussed on maintaining the standard way of life for clients through the
provision of field and outpatient social care.

The selected topic captured my interest for two reasons: its topicality and the
lack of awareness among the general population, and the need for the expansion of
social services due to the growing number of elderly. The aim of the work, with regard
to anticipated demographic development, is to draw attention to the issue of
accessibility and financing care for seniors who have lost self-sufficiency.

I chose quantitative research utilizing the survey method and data analysis for
the practical part of the work. The study group is composed of 310 respondents from
the areas of Prague, Ceské Budejovice and Trutnov. The data for analysis was taken
from Czech Statistic Office data from 2007 for the Prague, South Bohemian and
Hradec Kralové regions. While the research did not support all of the established
hypotheses, the designated goals of the work were fulfilled.



This work can be used in professional literature and lectures, and could become
the subject of a grant program that would serve to raise awareness among the general

population and help spread this research to additional regions.
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Uvod

Ve vsech vyspélych zemich Evropské unie dochazi k demografickym zménam,
které svymi dopady ohrozuji stabilitu nastavenych systémt diichodového a socidlniho
zabezpeceni. Mezi tyto zmény patii pokles thrnné plodnosti a to vétSinou pod hranici
prosté¢ reprodukce a k prodluzovani primérné délky Zivota. Tato kombinace vede
k deformaci struktury populace, kdy star§i vékové skupiny zacinaji pfevazovat nad
mlad$imi a zaroven se v populaci zvysuje podil velmi starych obcanti. Z ekonomického
hlediska dochazi kristu indexu hospodaiské zavislosti a k ristu mezigeneracni
zavislosti, protoze za nezménénych podminek na trhu priace musi stile méné
zaméstnanych finanéné podporovat stale vice ekonomicky ne€innych. Vyraznym
zpisobem se tak méni pomér mezi poctem osob vstupujicich na trh prace a poctem
osob, které z trhu prace odchazeji do diichodu. Zvysujici se pocet starSich ob¢anti zveda
poptavku po sluzbach, které souviseji s jejich zaopatienim. A to jak v oblasti sociélni,
kde rostou vydaje na dlouhodobou pé¢i, tak v oblasti zdravotni péce.

Téma diplomové prace: ,,ReSeni problémi dostupnosti a financovani Ustavni
socidlni péce v souvislosti s oCekavanym ristem obyvatel v postproduktivnim véku
v Ceské republice m& zaujalo ze dvou diivodd. Na prvnim misté je jeho aktualnost a
nedostateCna informovanost laické vefejnosti. Na druhém misté je potfeba rozvoje
socialnich sluzeb vzhledem ke stoupajicimu poctu obcanii starsi populace. Cilem prace
je upozornit na problematiku dostupnosti a financovani péfe o seniora ze ztratou

sobéstacnosti vzhledem k ocekdvanému demografickému vyvoji.



1. Soucasny stav

1.1 Historicky vyvoj socialni politiky na tizemi Ceské republiky

Jiz od stfedovéku poskytovaly rizné instituce pééi a pomoc potiebnym.
Zpocatku $lo o zfizovani Spitall, utulkli a péci o chudé prosttednictvim cirkevni charity.
Od 16. do 19. stoleti byla chudinska podpora v ramci Rakousko-Uherska svéfena obcim,
kdy jim bylo ulozeno pecovat o chudé na zdkladé domovského prava.

Socialni zabezpeceni se rozvijelo postupné, nejprve byla poskytovana dozivotni
penze vybranym distojniklim cisafské armady a pozd¢ji byly stanoveny pravidla pro
pfiznani penze statnim zaméstnanctiim (zakony z roku 1771 a 1781). Ve druhé poloviné
19. stoleti se vyplacely davky v nemoci a v invalidité, v ptipadé amrti méli pribuzni
narok na dichod pro pozustalé. V roce 1887 byl pfijat zdkon o povinném Urazovém
pojisténi a o rok pozdéji zdkon o povinném nemocenském pojisténi, které se tykalo také
délnikli a nizSich ufednikd. Okruh pojiSténych se postupné rozsifoval na vyssi afedniky
pracujici v soukromém sektoru a ptislusniky svobodnych povolani.

Vroce 1918 vzniklo samostatné Ceskoslovensko a socialni politika dosahla
velkého pokroku. Vznikly zdkony o podporach v nezaméstnanosti, byla stanovena
osmihodinova pracovni doba a doSlo k vyplaceni penzi valecnym invalidim a
pozistalym po vojacich. Bylo zalozeno ministerstvo socialni péée a Ustiedni socialni
pojistovna. V roce 1924 doslo k reformeé nemocenského pojisténi a zavedeno invalidni
a starobni pojisténi délnikdi zaméstnanych v soukromém sektoru. Pojisténim vznikal
narok na vdovsky, vdovecky a sirotéi diichod a jiné davky. Ceskoslovenska socialni
reforma, jejimz cilem bylo rozSifeni povinného sociidlniho pojiSténi byla vSak
zpomalena nastupem hospodaiské krize ve 30. letech a druhou svétovou vélkou. V roce
1945 po skonéeni druhé svétové valky je Ceskoslovensko ovlivnéno Sovétskym
svazem. Vroce 1948 nésleduje komunisticky pfevrat a snim zasadni zmény
politického a hospodatiského systému. Byly pfijaty dva dilezit¢ zakony, zdkon ¢islo
102/1951 Sb., o ptfebudovani narodniho pojisténi a zdkon ¢islo 103/1951 Sb., o

jednotné preventivni a lécebné péci. Nejpodstatnéjsi zménou bylo oddéleni



dichodového pojisténi od jednotného narodniho pojisténi a zfizeni Statniho ufadu
dichodového zabezpeceni, ktery fungoval az do roku 1957, kdy se organem socialniho
zabezpeCeni stal Statni Gfad socidlniho zabezpeceni. V roce 1968 vzniklo na zakladé
zakona Cislo 53/1968 Sb. Ministerstvo prace a socidlnich véci, které vykonavalo
ptisobnost v oblasti socidlniho zabezpecCeni. Ze Statniho Gfadu socidlniho zabezpeceni
vznikl v roce 1969 Utad diichodového zabezpedeni, ktery mél sidlo v Praze. V 60.
letech byl pfijat zdkon cislo 20/1966 Sb., kde byla zakotvena bezplatnost
zdravotnickych sluzeb pro vSechny obc¢any statu. V 70. letech doslo na zékladé zakont
¢islo 133/1970 Sb. a cislo 129/1975 Sb. knovému uspotadani diachodového
zabezpeceni. Veskeré zmény od systému jednotného narodniho socidlniho pojiSténi
k socialistickému pojeti zdravotnictvi a socidlniho zabezpeceni nebyly pfinosem pro
Cesky socialni systém. Obcané byly vtla¢eni do role pasivnich pfijemcu sluzeb, ktefi
nemaji moznost rozhodovat o jejich podob¢ ani kvalité. Celd soustava byla
koncipovana na principu plné zaméstnanosti a prace byla vynucovana zdkonem.
Rozvijela se bohaté sit’ jesli a matetskych Skolek pecujici o déti zaméstnanych rodici.
Rada dobrovolnych sdruZeni, nestatnich instituci a charitativnich organizaci vlivem
statu zanikly. Centralisticky zplsob fizeni a neefektivni vyroba vedly k obrovské
vnitini zadluZenosti, kterd se promitala i do sféry socialnich sluzeb (38, 39, 15).

V roce 1989 dochazi ke zméné spolecensko-politického poméru a objevuje se
nutnost transformace celého socialniho systému. Dochazi ke slouceni nemocenského
pojisténi a diichodového zabezpefeni a naslednd ke slouceni Utadu diichodového
zabezpeleni v Praze, Ceské spravy nemocenského pojisténi a Spravy nemocenského
pojisténi svazu Eeskych a moravskych vyrobnich druzstev v Ceskou spravu socialniho
zabezpeceni. Nejvyssim organem socialniho zabezpeceni se stalo Ministerstvo prace a
socidlnich véci a tizemnimi orginy Ceské spravy socialniho zabezpeleni se staly
okresni spravy socialniho zabezpeceni. V roce 1993 bylo diichodové pojistné zavedeno
jako zvlastni platba mimo dailovy systém a vroce 1996 byl stanoven zvlastni ucet
dichodového pojisténi. V roce 1995 byl ptijat novy zdkon o diichodovém pojisténi

¢islo 155/1995 Sb. Dalsi vyznamnou zménou se stalo piijeti zdkona ¢islo 42/1994 Sb. o
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penzijnim piipojisténi, ktery zavedl vlastni odpovédnost obcanti do diichodového
systému (16, 21, 26).

Socialni reforma z pocatku 90. let se také dotkla poskytovéani socialnich sluzeb.
Pojem socialni sluzby je mozné definovat, jako formu socidlni pomoci, kterou
vykonavaji statni, obecni nebo nestatni instituce ve prospéch jiné osoby a také jako
socialni praci ve prospéch lidi v socidlni nouzi. Vyznam socialnich sluZzeb spociva
v tom, Ze by mély byt poskytovany pii feSeni téch socialnich situaci, kdy poskytnuti
finan¢nich prostiedkli neuspokojuje potieby klienta. Socialni sluzby jsou pomérné
mladym néstrojem socidlni pomoci, maji urcita specifika a vzhledem k témto
skute¢nostem bylo nutné, aby stat stanovil podminky jejich poskytovani. Prvnim
opatfenim byla novelizace zdkona ¢islo 100/1988.Sb., o socidlnim zabezpeceni. Timto
zdkonem byla umoznéna realizace socialnich sluzeb obcim, méstim a nestatnim
neziskovym organizacim a byla stanovena odpovédnost kazdého obCana za vlastni
zivotni Groven. Nejvyznamnéj$im subjektem se stala rodina, kterd méla byt schopna na
zakladé spoluprace jednotlivych Eleni zabezpecit péci od détskych let az po stafi.
Dalsimi subjekty byly kraje a obce, kdy legislativné byly kompetence kraji upraveny
jen velmi obecné a obdobné byly vymezeny i role obci v socidlni oblasti podle zdkona
128/2000 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist. Také nestatni organizace zaCaly zaujimat
vyznamné misto pii poskytovani socidlnich sluzeb. Programy, které organizovaly byly
socialniho nebo podnikatelského charakteru. Vzajemnou kombinaci vSech subjektt
vznikala sit’ zafizeni, kterd umoziiovala poskytovat sluzby obantim dle jejich potieb,
osobniho uGsili, finan¢nich moZnosti pfi garanci nezbytného minima pro obc¢any, ktefti se
o sebe nemohou nebo nedokdzi postarat.

Na jafe 1995 predlozila vlada k projednani navrh zésad zadkona o socialni
pomoci, ten nebyl projednavan, protoze vzbudil kritiku z fad poskytovatelti socidlnich
sluzeb a v n&kterych pasazich nebyl v souladu s Gistavnim potadkem Ceské republiky.
Ministerstvo prace a socialnich véci vypracovalo novy model financovani socialnich
sluzeb, ktery byl v roce 1998 schvélen. Po ndstupu socidlné¢ demokratické vlady bylo
rozhodnuto piehodnotit tento systém a vypracovat nové pravni upravy. Doslo k pfijeti

tzv. Bilé knihy v socidlnich sluzbach, ktera urCovala zékladni principy poskytovani
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socidlnich sluzeb. Vroce 2003 se vyrazné¢ zvySila role samospravnych organt
v souvislosti s realizaci druhé faze reformy vefejné spravy. Ztizovatelské kompetence
byly pfevedeny z okresnich uradii na kraje, ale ministerstvo financi neposkytlo méstim
a obcim garance zachovani finan¢ni participace statu. Néktera socidlni zatizeni byla
prevedena na krajské ufady, nikoli na jednotlivé obce a meésta. Navrh zikona o
socialnich sluzbéach vldda projednala az v roce 2004 a samotny zdkon byl pfijat na

pocatku roku 2006 a tato pravni uprava vstoupila v platnost 1. ledna 2007 (43).

1.2 Zakon cislo 108/2006 Sb.,o socialnich sluzbach

Zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb, stanovenim ptispévku
na péci, urCenim podminek pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb a
stanovuje predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach. Néktera ustanoveni
zékona o socialnich sluzbach jsou upravena ve Vyhlasce ¢islo 505/2006 Sb.

Socidlni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence . Jsou poskytovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni socialni poradenstvi, které poskytuje
informace pfi feSeni nepfiznivé socidlni situace a odborné socialni poradenstvi, které je
zameéteno na potteby jednotlivych socidlnich skupin.

Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které
jsou ohrozeni krizovou socidlni situaci, zivotnimi navyky a zpiisobem Zivota, ktery
vede ke konfliktu se spolecnosti. Cilem sluzeb je napoméhat osobdm piekonat
nepiiznivou socialni situaci a chranit spolecnost pied vznikem a Sifenim nezédoucich
spoleCenskych jevi.

Sluzby socialni péce zajistuji osobam jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
umoznuji v nejvys§i mozné mife zapojeni do bézného Zivota a zajiStuji dustojné
prostiedi a zachdzeni v pfipadech, kdy toto vylucuje fyzicky a psychicky stav. Maji
relativni nakladovost, Cetnost vyuziti, kterd je dand vyvojem a soucasnym stavem

spolecnosti, vazbu na zdravotni stav klienta a nutnost spotieby, kterou klient nemtize

12



ovlivnit. Spotieba sluzeb je vysledkem zmény zdravotniho stavu ¢loveka, ktery ma vliv
na charakter a Cetnost sluzeb, které bude vyuzivat. Do této skupiny je zahrnuta socidlni
péce, jejiz potteba vyplyva ze stafi klienta, které neni nemoci, ale vede k ubytku
psychickych, fyzickych sil a schopnosti. Souhrnné se jedna o celou fadu sluzeb socidlni
péce, které jsou definované v zdkoné ¢islo 108/2006 Sb. a rozsah ¢innosti je vymezen

Vyhlaskou ¢&islo 505/2006 Sb. (20, 21, 27, 57, 59).

1.2.1 Jednotlivé druhy socidlnich sluZeb

Osobni asistence je terénni sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Sluzba je poskytovana dle
potieby béhem celého dne i v noci bez omezeni, v domacnosti nebo v jiném pfirozeném
socialnim prostiedi.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba pro osoby se sniZenou
sobéstacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a
rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Touto sluzbou
jsou zajiStovany smluvené tkony, vpredem dohodnutém casovém tuseku,
v domacnostech osob, zafizeni socidlnich sluzeb. Jako domécnost je bran i dim
s peCovatelskou sluzbou, ktery neni povazovan za zafizeni socidlnich sluzeb dle
zakona c¢islo 102/1992 Sb., kterym se upravuji nékteré otazky souvisejici s vydanim
zakona c¢islo 509/1991 Sb., kterym se dopliiuje a upravuje obCansky zakonik.

Tisniovd péce je terénni sluzba, kterd je ur€ena osobam se snizenou sobéstacnosti,
které jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota.

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby, které
jsou urceny pro osoby se zdravotnim postizenim nebo pro osoby seniorského véku, kdy
jsou jejich schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace nedostacujici nebo snizené.

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany ve formé terénnich, ambulantnich nebo
pobytovych sluzeb. Jsou urCeny pro rodiny, které pecuji o osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni

v domacim prosttedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici osob¢ nezbytny odpocinek.
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Denni  stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni a osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim. Sluzba je poskytovana v dennich hodindch, klient se
odpoledne nebo vecer vraci do domaciho prostiedi.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni a osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim. Sluzby jsou poskytovany v pracovnich dnech a v ostatni dob¢
osoby ztlistavaji v domacim prostiedi.

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu vyssiho véku a jejich nepiizniva socialni situace jim nedovoluje
zit v domdacim prostedi. V domovech pro seniory je zajisténa komplexni péce a pobyt
nahrazuje domaci prostiedi.

Domovy se zvlastnim rezZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které mayji
snizenou sobésta¢nost z divodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislost na
navykovych latkach a osoby s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci.
Domovy poskytuji specializovanou pomoc jednomu okruhu osob a nebo zajistuji
sluzby osobam s nékolika obdobnymi typy onemocnéni.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce jsou
pobytové sluzby pro osoby, které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby. V téchto zatizenich jsou do doby, nez
jim je zabezpeCena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou, zajiSténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich sluzeb a nebo pobytova sluzba v zatizeni
socialnich sluzeb. Obecni ufad obce s rozsSifenou plsobnosti na zdkladé oznameni
zdravotnického zatfizeni provétuje, zda je nutné poskytnout osob¢ umisténé v tomto
zafizeni, sluzby socialni péce, naptiklad z divodu nedostatecné kapacity téchto sluzeb.
Zdravotnické zatizeni ustavni péce navrhne uzavieni smlouvy o poskytnuti socialnich
sluzeb. Pokud osoba nesouhlasi a smlouvu neuzavie, mize pobyvat déile ve
zdravotnickém zafizeni, ale nejde o pobyt ze zdravotnich divodi a péce bude
poskytnuta dle zdkona 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist,

za plnou nebo ¢astecnou thradu (20, 57, 59).
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1.2.2 Smlouva o poskytnuti socidlni sluZby

Zakon o socidlnich sluzbach nové upravuje poskytnuti socidlnich sluzeb na
zaklad¢ smluvniho vztahu. Diive bylo rozhodovano o téchto sluzbach ve spravnim
fizeni, nyni se na uzavieni smlouvy a na vzniklé pravni vztahy vztahuji ustanoveni
obCanského zdkoniku. Pfi uzavieni smlouvy vznika zavazkovy pravni vztah, ktery
uréuje poskytovateli poskytovat socialni sluzbu, osobé (piijemci sluzby) platit
stanovenym zpusobem za socidlni sluzby, zadvazek dodrzovat vnitini pravidla, ktera
jsou stanovena poskytovatelem a nutnost uzavieni smlouvy dle nélezitosti stanovenych
zakonem.

Vyhledavani socialni sluzby se dle zdkona ponechdva na zijemci o socidlni
sluzbu, ten mize pozadat pfimo poskytovatele sluzby nebo obec, ve které ma trvaly
nebo hlaSeny pobyt. O poskytnuti socialni sluzby je wuzavirana smlouva
s poskytovatelem sluzeb. Ten mize odmitnout pouze v pfipadé, Ze neposkytuje
pozadovanou socidlni sluzbu, nemd dostateCnou kapacitu a zdravotni stav osoby
vylucuje poskytnuti zvolené socidlni sluzby. Povinnosti osoby, pfed uzavienim
smlouvy, je predlozit posudek praktického Iékafe o zdravotnim stavu. Pokud
poskytovatel odmitne uzaviit smlouvu, vydava na zZadost osoby pisemné oznameni, kde
je uveden ditvod odmitnuti. Tato osoba se pak obraci na obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti a dalsi postup je stanoven dle zakona 108/2006 Sb. § 92 a § 93.

Forma smlouvy o poskytnuti socialnich sluzeb musi byt u zakonem stanovenych
sluZzeb pisemna. Dle zdkona se v této formé uzaviraji smlouvy u osobni asistence, u
pecovatelské sluzby, u tisiové péce, u pravodcovskych a pecovatelskych sluzeb, u
podpory samostatného bydleni, u odlehcovacich sluzeb, sluzeb v dennich centrech,
v tydennich stacionafich, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
v domovech pro seniory, v domovech se zvlastnim rezimem, u chranéného bydleni a pfi
poskytovani socialni sluzby ve zdravotnickych zatfizenich tstavni péce. Déle je nutnost
uzaviit pisemnou smlouvu v azylovych domech, v domech na ptl cesty a
v terapeutickych komunitach. Smlouva o poskytnuti socidlnich sluzeb u dalSich okruht

musi byt uzaviena v pisemné form¢ v piipad¢, kdy jedna strana toto navrhne.
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Nalezitosti smlouvy obsahuji oznaCeni smluvnich stran, druh socialni sluzby,
rozsah poskytovani socidlni sluzby, misto a ¢as poskytovani, vySe tthrady a zplsob
placeni, ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel, divody vypovédi a vypovédni lhita,

doba platnosti smlouvy, dalsi ujednani, zavérecna ustanoveni (20, 57, 59).

1.2.3 Registrace

Socidlni sluzby lze poskytovat na zakladé opravnéni to je, rozhodnuti o

registraci. Na toto rozhodnuti je pravni narok, pokud doslo ke splnéni stanovenych
podminek. V fizeni o registraci se postupuje podle zékona ¢islo 500/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist. Poskytovani socialnich sluzeb nespada pod zakon ¢islo 455/1991
Sb. o zivnostenském podnikani, ve znéni pozd¢jsich predpist, a proto zivnostenské
opravnéni pro cinnost podobnou socialnim sluzbam nelze pouzit pro poskytovani
socialnich sluzeb.
Poskytovatelé socialnich sluzeb, kterym 1ze udélit opravnéni mohou byt obce a kraje a
jimi zfizované pravnické osoby na zakladé zakona €. 250/2000 Sb., dalsi pravnické
osoby bez ohledu na jejich formu, fyzické osoby, Ministerstvo prace a socialnich véci
a jim zfizené organiza¢ni slozky statu na zakladé zakona ¢. 219/2000 Sb.,ve znéni
pozd¢jsich predpisii.

Vécné prislusnym spravnim orgdnem pro rozhodnuti o registraci je krajsky ufad,
Ministerstvo prace a socidlnich véci, je li zfizovatelem poskytovatele sluzeb. Mistni
ptislusnost krajského uradu se tidi u fyzické osoby mistem trvalého pobytu podle
zékona c¢islo 133/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi. Nebo mistem hlaSené¢ho
pobytu cizince dle zdkona Cislo 326/1999 sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Jde li o
pravnickou osobu, pfislusnost krajského turadu se ftidi dle sidla nebo umisténi
organizaéni slozky zahrani¢ni pravnické osoby na uzemi Ceské republiky.

Existuji zdkonné vyjimky pro subjekty, u kterych se nevyzaduje registrace.
Mezi né patii osoba blizkd, ktera poskytuje pomoc jiné osobé¢, jina fyzicka osoba nez
osoba blizka, ktera poskytuje pomoc a tuto Cinnost nevykonava jako podnikatel.

Vyjimka také plati pro fyzickou nebo pravnickou osobu, kterd je usazena v jiném

16



Clenském staté Evropské unie a zdravotnicka zatizeni ustavni péce, pokud poskytuji
socialni sluzby na zdklad€ zadkona o socidlnich sluzbach.

Registr poskytovateld socidlnich sluzeb je aktualni seznam vSech poskytovatelti
socialnich sluzeb na tizemi Ceské republiky. Ugelem registru je ziskani informaci o
jednotlivych poskytovatelich, o druzich socialnich sluzeb v jednotlivych krajich. Jen
poskytovatelé sluzeb , ktefi jsou zapsani v registru maji narok pozéadat o dotaci. Registr
je veden v psané a elektronické podobé¢ a vede ho krajsky ufad. Spravcem elektronické
podoby registru je Ministerstvo prace a socidlnich véci, které poskytuje uradim
pocitadovy program a jeho aktualizace. Cést registru je vefejny seznam, ktery lze najit

na internetovych strankach Ministerstva prace a socialnich véci.

1.2.4 Standardy kvality soc. sluZeb

Jsou souborem kritérii, které hodnoti uroven kvality poskytovani socidlnich sluZeb.
Hodnoceni se tyka oblasti personalniho a provozniho zabezpec€eni, oblasti vztahi mezi
poskytovatelem a osobami, kterym je socialni sluzba urcend. Standardy kvality a
kritéria, které je napliiuji jsou upraveny v piiloze ¢islo 2 vyhlasky ¢islo 505/2006
Sb.( Ptiloha ¢.1). PInéni standardi kvality se hodnoti pomoci bodového ohodnoceni.
Vysledek hodnoceni je ctyistupiiovy od 3 do 0 bodd. Zvlastni diraz je kladen na
kritérium oznacované jako zasadni, které musi byt ohodnoceno 3 nebo 2 body, jinak
poskytovatel nespliiuje piislusny standard.

Zakladem pro definovani standardii kvality socidlnich sluzeb je soubor
povinnosti, které jsou stanoveny zdkonem o socidlnich sluzbach. Mezi povinnosti
poskytovateli socidlnich sluzeb patii zajiStovani dostupnosti informaci (druhu, misté,
cilech, kapacit¢), informovat zajemce o vSech jeho povinnostech (tthrada, zpisob
poskytovani), dodrzovat lidska a obcCanskd prava, zpracovat vnitini pravidla pro
zajiSténi poskytované socialni sluzby, pravidla pro podévani a vyfizovani stiznosti,
planovani pribéhu poskytovani socidlnich sluzeb, vést evidenci zadateld o socialni

sluzby, dodrzovat standardy a uzavfit smlouvu o poskytovani socidlni sluzby.
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PInéni povinnosti je pfedmétem kontroly a zjisténi jejich neplnéni miize byt

povazovano za spravni delikt, kdy je moznost ulozit poskytovateli pokutu (20).

1.3 Demografické ukazatele

Demografické faktory vyznamnym zpusobem ovliviiuji soustavu socialniho a
dichodového zabezpeceni a to vzhledem k pribéznému financovani socidlnich aktivit
(PAYG) v Ceské republice . Systém PAYG je determinovan riistem objemu vybranych
prispévki, které jsou zavislé na rastu primérné mzdy a na vyvoji zaméstnanosti a tim
na rustu produktivity prace. Pocet zaméstnanych je dlouhodobé dan zejména
demografickymi predpoklady, kdy pii zvySovani poctu starnouci populace klesa pocet
prispévkll do systému a roste pocCet dichodl, coz ohrozuje finan¢ni stabilitu PAYG
systému. Pravé demograficky vyvoj v Ceské republice ukazuje na prodluZzovani stfedni
délky Zivota, snizujici se umrtnost, ale také pokles porodnosti. Objevuje se problém
vzhledem k poklesu poc¢tu ekonomicky aktivni populace. Pomér starobnich diichodu se
v soucasnosti pohybuje néco pies 30% a do roku dosahne témét poloviny. Také systém
penzijniho pfipojisténi, tak jak je nastaven, je v souc¢asné dobé nepfili§ Zivotaschopny.

Starnuti populace ovliviiuje vSechny sféry narodni ekonomiky, ale nejvice vysi
vladnich vydajt na zajisténi penzijnich nakladi, na socialni sluzby a na zdravotni péci.
Dilezitym faktorem je také stfedni délka zivota muzi a zen, kdy pfevazuji zejména ve
vysSich ve&kovych skupindch Zeny. SouZitim starych obcanli napomdhd zmirnit
disledky stafi. Pfi imrti jednoho z manZzeld, vyhody spolecného souziti zanikaji a
dochdzi ke ztizené socidlni situaci.

Pii tvorbé koncepce socialniho zabezpeCeni je nutné sledovat a odhadovat
demograficky vyvoj, jako je umrtnost, porodnost, vékova struktura obyvatelstva,
nezameéstnanost a jiné. Zna¢ny vliv ma také zdravotni stav obyvatelstva. Souasnym
trendem je nartst chronickych a degenerativnich onemocnéni, a proto je nutné pocitat

se zvySovanim poctu invalidnich a poztstalostnich dichodu (21).
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1.3.1 Starnuti populace a potieba socidlnich sluZeb pro staré obéany

Demografické starnuti postihuje od poloviny 20. stoleti vSechny vyspélé zemée a
stava se tak pomérné zavaznou otdzkou. Jde o proces, pii kterém se méni veékova
struktura obyvatelstva. ZvySuje se podil seniorii a snizuje se podil déti mladsich 15 let.
Hlavnimi pti¢inami demografického starnuti je pokles porodnosti, pokles specifickych
mér umrtnosti, které vedou k prodluzovani nadéje doziti vyssiho a vysokého veku.
Dusledky demografického starnuti se dotykaji vSech struktur socidlniho a
ekonomického vyvoje. Vznikaji obavy sudrzitelnosti financovani dichodového
systému, zvySovani ndkladii na socidlni zabezpeceni a zdravotni péci, nedostatek
pracovnich sil. Starnuti se také promitd do postaveni seniord ve spolecnosti, do
mezigeneracnich vztahl a vztahii uvnitf rodiny. Je dilezité mit na paméti, ze vékova
struktura populace je pouze jednou z determinant potiebnosti socialnich sluzeb. Mezi
ostatni lze zaradit naptiklad zdravotni stav, ekonomickou situaci, vzdélanostni strukturu,
socialni a fyzické prostfedi seniorti (1, 13).

Pfed vlastni analyzou problematiky starnouci populace je dilezité ji veékove
vymezit. Je vSak velmi obtizné nalézt uspokojivou definici, kdy konci stfedni vék a
zaCina stafi. Nejb&znéji pouzivanym meéfitkem byva chronologicky (kalendéaini) vék.
V soucasné spolecnosti se jako pocatek stafi povazuje ukonceni pracovniho poméru a
odchod do dichodu. Tento vék se pohybuje mezi 60 a 65 rokem. VétSina gerontologti
tento vék rovnéz povazuje za staii a to hlavné z divodli, ze v tomto obdobi dochazi
k evidentnim fyzickym a psychologickym zménam. V souladu s témito piistupy je
seniorsky vek v této publikaci vymezen vékem 65 let a vice(30).

Vékova struktura populace Ceské republiky je charakterizovana tiemi hlavnimi
vékovymi skupinami obyvatelstva, které se od pocatku 90. let méni. V priabéhu
sledovaného obdobi je zfejmé neustalé snizovani zastoupeni détské slozky (vymezeno
vékem 15 let) v disledku snizovani porodnosti a zarovein zvySovani podilu seniorské
populace, které jsou zpusobeny zlepSovanim umrtnostnich poméra a to zejména osob
ve vysSim véku. Stav na pocatku 90. let ukazoval vyssi podil déti do 15 let nad

produktivni slozku. V roce 1997 u nas poprvé doslo k pfevaze osob starSich 65 let a
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tato pfevaha se trvale zvysuje. Dle Statistické rocenky MPSV mezi lety 1991 az 2006
podil osob ve véku 0 — 14 let poklesl na 14,5% a podil osob ve v€ku nad 65 let a vice
vzrostl na 20,3%. Pti stavajicim trendu nizké porodnosti a zvySujici se nadéji doziti je
pravdépodobné, Ze podil seniori v populaci Ceské republiky bude nadale stoupat.
Nartst této slozky obyvatelstva nebude jiz zejména na tkor slozky détské, ale bude
rovnéz souviset s poklesem podilu produktivni slozky obyvatelstva.

Podle projekce Ceského statistického ufadu dojde ve struktufe populace
k vyznamnym zménam. Do roku 2025 se predpoklada, Ze celkovy pocet obyvatelstva
mirn€ poklesne, ale pocet osob starSich 65 let vzroste vic nez o 50%. Dokonce pocet
osob starSich 80 vzroste o vice nez 60%. Tyto trendy budou pokracovat i v letech 2025
— 2050, kdy se predpoklada, ze pocet obyvatel klesne asi o 8%, ale pocet obyvatel
starSich 65 let vzroste o dalSich asi 30% a pocet osob starSich 80 let vzroste asi 0 75%.
Z toho vyplyva, ze disledky tohoto vyvoje se budou tykat dichodového pojisténi, ale 1
zdravotni péce a socialnich sluzeb.(Ptiloha €. 2, 3).

Starnuti populace se bude projevovat vyraznym zvySenim potieby socidlnich
sluzeb, hlavné pro osoby star$i 80 let, ktefi jsou nejcastéjSimi klienty pobytovych
sluzeb socialni péce.

Pti hodnoceni rozsahu potfeb socidlnich sluzeb je nutné se soustfedit na
zékladni spolecenskoekonomické a socialné politické faktory, které v soucasné dobé
ovlivituji piimo nebo zprostfedkované vyvoj socidlnich sluzeb. Jako vychozi stav ke
dni 31. 12. 2006 Cesky statisticky ufad uvadi, ze v Ceské republice Zilo celkem 10 287
tisic osob, z toho bylo 14, 4% starSich 65 let a 3,3 % starSich 80 let. V domovech
dichodct bylo 38 672 mist, coz je kapacita 2, 61% z celkového poctu osob starSich 65
let a 11,53% u osob starSich 80 let. V 1écebnach pro dlouhodobé nemocné je 7462 mist,
coz je kapacita 0,51% z celkového poctu osob starSich 65 let a 2, 28% u osob starSich
80 let. V hospicich bylo 335 mist a to je kapacita 0,02% z celkového poctu osob
starSich 65 let a 0,10% u osob starSich 80 let. V penzionech pro dichodce bylo 11 428
mist, coz ¢ini 0,78% z celkového poctu osob starSich 65 let. Pecovatelska sluzba byla
poskytnuta v roce 2006 celkem 105 088 osobam a z toho 20 510 osob bylo v domovech

s pecCovatelskou sluzbou. K 31. 12. 2006 bylo evidovano 50 929 ¢ekatelii na umisténido
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domova dtchodcii a 7 135 jich bylo evidovano, jako pfednostni Cekatelé. Socidlni

sluzby vyuzivalo 11,01% osob starSich 65 let (Ptiloha ¢.4) (28, 37, 39, 41).

1.3.2 Regionalni diferenciace

Demografické starnuti neprobiha v Ceské republice zcela rovnomérné. Je mozné
fici, Ze populaci s vyS$§im zastoupenim seniorti vykazuji velka mésta a jejich zazemi,
naopak obyvatelstvo s vy$$im podilem déti maji oblasti pohranic¢i (11).

Nejstarsi vékovou strukturu ma v krajském srovnani Hlavni mésto Praha, kdy
podil osob ve véku 65 a vice dosahuje 22,5%. V hlavnim mésté Zije také vysoky podil
seniorti ve véku nad 80 let, kdy jejich zastoupeni dosihlo v roce 2006 poctu 4%.
Dalsimi kraji s vysokym poctem seniord je kraj Jihomoravsky s21%, kraj
Kralovehradecky s 21,2%. Nejmladsi populace je soustiedéna na severozapadé Cech
v kraji Usteckém (Pfiloha &. 5).

Regionalni demograficka specifika a z nich vyplyvajici vyhled do budoucna by
mély byt zohlednény pfi planovani regionalniho rozvoje. Kdy v regionech s vys$Sim
procentudlnim zastoupenim seniort lze pocitat s naristem nékladl na poskytovani péce.
Je dulezité si uvédomit, Ze se zvySovanim poctu starSich osob bude vzriistat také pocet
téch, ktefi zdivodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu nebudou schopni vykonavat
samostatné viechny bézné aktivity kazdodenniho Zivota. V Ceské republice jesté stale
plati, ze za péci o své starnouci piibuzné je zodpoveédna predevsim rodina (35). Spolu
s poklesem porodnosti, intenzivnim starnutim populace, vétsi pracovni mobilitou a
oslabenim tradi¢nich rodinnych vazeb se do budoucna bude zuzovat soubor
potencionalnich pecovateld z fad rodiny. Stale vyznamnéjsi se tak bude stavat potieba
institucionalni péce a predevsim Siroka nabidka alternativnich sluzeb podporujicich
zivot v ptirozeném prostiedi (18).

Ustavni pééi reprezentuji v Ceské republice domovy diichodcti a penziony pro
dichodce. Je otazkou, zda je kapacita a izemni rozmisténi téchto zatfizeni dostacujici.
Z krajského pohledu je situace jednozna¢né nejpozitivngjsi v kraji Usteckém, ve kterém

v

je nejmladsi a tedy z hlediska demografického starnuti nejpiiznivéjsi vékova struktura.
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Naopak neptizniva situace je v kraji Hlavni mésto Praha, kde na jedno lizko ptipadé 73
osob ve véku 65 a vice let a nejstarSich seniord by se mélo o jedno lazko délit 13, coz je
zhruba dvakrat vice nez je celorepublikovy primér. Je nutné si uvédomit, ze kapacita
domovil i penziond pro seniory je zcela naplnéna a velkd Cast téchto zafizeni maji
dlouhé seznamy cekatelll na umisténi. Pokud tato situace setrva i do budoucna, bude
nutné zvysit kapacity ustavnich zatizeni do roku 2030 nejméné o 21 245 mist a do roku
2050 celkem o 37 487 mist proti soucasnosti.

Na rostouci pocet obyvatel seniorského veéku by mély reagovat také sluzby
terénni a zafizeni pro denni a vicedenni pobyty. Jsou to sluzby, které podporuji Zivot
v pfirozeném prostiedi, dopliiuji pomoc ze strany rodiny a oddaluji umisténi
nesobéstacného seniora do pobytovych zafizenich. Pro optimalni zajisténi sluzeb je
potfeba rozsifovat nabidku a kapacitu pobytovych zafizenich, ale také terénnich a
ambulantnich sluzeb, které vychazeji s individuélnich potteb seniorii a umoziuji setrvat
v domécim prostiedi.

Z hlediska demografického vyvoje je dalSim dilezitym Ccinitelem, ktery

ovliviiyje setrvani seniora v domacim prostedi proména rodinné struktury (11, 44).

1.3.3 Zastoupeni muzit a Zen v populaci seniori

Pfi narozeni je stav chlapcti vyssi nez stav divek, kdy na 100 divek ptipada
zhruba 106 chlapct a tato mirna prfevaha muza pretrvava zhruba do 45 roku zivota. Ve
vysSim stfednim a zvIasté pak seniorském véku jednoznaéné ptfevazuji Zeny nad muZi.
Tzn. Index maskulinity, ktery vyjadfuje pocet muzii na 100 Zen v ptislusné vékové
skuping, spolu s rostoucim vékem pravidelné klesd, tento jev je charakteristicky pro
vSechny vyspélé zemé. Diivodem je vyssi uroven umrtnosti u muzl nez u zen ve vsech
vekovych skupinach. Vyssi umrtnost muza ve starSim véku lze vysvétlit plisobenim
vétSiho poctu rizikovych faktor, mezi které patii pozivani tabdku a alkoholickych
napoji, vysSi pracovni nasazeni a ztoho vyplyvajici Castéj$i vyskyt tmrtnosti na
kardiovaskularni nemoci. Vyssi pocet zen v diichodovém véku je zpisoben tim, Ze

nadéje doziti se v moderni spolecnosti 1isi v priméru o 5 — 7 let ve prospéch zen. Tato
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skuteCnost se odrazi v mnoha oblastech Zzivota demografického pohledu je
nejmarkantnéjSim dasledkem proména rodinnych struktur, kdy s rostoucim vékem
nariista podil vdov v populaci. Star§i muzi jsou oproti zendm s vyssi pravdépodobnosti
zenati nez ovdovéli. Uvedené rozdily jsou zaptic¢inény vyssi stiedni délkou zivota zen a
podili se na tom také skuteCnost, Ze muzi Castéji nez zeny uzaviraji dal$i snatek pfti
kterém si berou mladsi partnerku. Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze svou Zenu
nepieziji a ve stafi nebudou zit osamocené. Z ptedchozich tdaji vSak vyplyva, Ze
mnozi seniofi jsou v disledku umrti zivotniho partnera nuceni zit osamocené a to se

samoziejm¢ promita do potieb seniort a do jejich ekonomické situace (23, 35).

1.4 Potieby seniort jako sociologicky a socialné psychologicky problém

Potieba je objektivné nebo subjektivné pocitovany nedostatek na trovni fyzické

a socialni existence jedince (34).

1.4.1 Psychologické teorie potieb

Motivacni teorie A. Maslowa

V této teorii Maslow fikd, ze teorie motivace by se méla zaméfit na cile a
nikoliv na prostfedky, které vedou k dosazeni potieb. Prostiedky mohou byt kulturné
specifické, ale cile jsou univerzalni. Potfeby jsou uspofadany hierarchicky a objeveni se
jedné potieby je zalozeno na uspokojeni potieby v hierarchii pfedchazejici. Chovani je
urCovano potfebami neuspokojenymi, ale zddnd potfeba nemlze byt chipana jako
izolovana. Motivacni teorie nesmi byt spojovéana s teorii chovani, protoze motivace jsou
povazovany za jednu z mnoha determinant chovani. Dle Maslowa je chovani témér
vzdy motivované, ale také biologicky, kulturné a situacné determinované.
Maslow definuje tyto zakladni potieby:

1. fyziologické potieby (jidlo, teplo, sex, aj)

2. potieba bezpeci, vzajemné lasky, sounalezitosti a ptijeti
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3. potieba uznani (potieba nezavislosti, svobody, sebejistoty vici okolnimu svétu,
pozadavek respektu jinych lidi, uznani a pozornosti)
4. potieba seberealizace
5. kognitivni potfeba
Tento systém je Casto vyobrazovan ve form¢ pyramidy (Ptiloha ¢.6). Na zakladné jsou
potteby ,,deficitni* a na vrcholu jsou potifeby samotného ,,byti“. Plati, Ze pokud jsou
potieby , které jsou nutné pro preziti naplnény, jejich hodnotu nevnimame a chapeme je
jako samoziejmost a nepotifebujeme je rozSifovat. Oproti tomu potieby rozvojové
nejsou nikdy naplnény, a pokud jsou uspokojeny, jejich potieba stale stoupd, protoze
nas zivot rozvijeji. Tyto potteby se ale rozvijeji az po naplnéni téch zdkladnich (24).
Zajimavé je sledovat z pohledu Maslowi teorie potieby seniorti. Jak uvadi
Siklova, jsou potfeby nutné pro pieziti u seniorti v nasi spole¢nosti v zasadé uspokojeny.
Ale stradaji v potfebach rozvojovych napt. potieba socialni distojnosti, mezilidskych
vztahil a lasky od bliznich. Dle autorky existuje tzv.“demografickd panika“, kdy jsou

starsi lidi obviflovani z ekonomické zatéze soucasné spolecnosti (50).

Teorie potreb M. Max-Neefa
Je chilsky ekonom, ktery se zabyva pifedev§im otdzkami chudoby. Dle né¢ho jsou

zakladni lidské potieby nehierarchické, ontologicky univerzalni a neménné Max-
Neefova teorie potfeb je nazyvana Model rozvoje lidské Skaly a klasifikuje lidské
potieby jako konecné a konstantni ve vSech lidskych kulturach a historickych periodach.
Co se ale vcase a mezi kulturami méni, jsou zplsoby, jakymi jsou tyto potieby
napliiovany. Podobné jako u Maslowa jsou potfeby chapany jako systém, ktery je
vzajemné propojen. Oproti motivacni teorii zde nejsou potieby nijak hierarchizovény,
ale jsou vprocesu uspokojeni charakterizovany simultaneitou, vzajemnou
komplementaritou a kompromisy.
Max-Neef definuje jako zakladni potieby:

1. byti, existence a pteziti (subsistence)

2. ochranu

3. city, lasku (affection)
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4. porozuméni
5. participaci
6. rekreaci (ve smyslu volného ¢asu, odpocinku)
7. kreaci, tvofeni
8. svobodu
Formy uspokojovani téchto potieb mohou nabyvat riznych podob, ale mohou byt i
rusivé nebo znicCujici, pseudouspokojujici. Dle autora urcité formy uspokojeni jedné

potiteby mohou znemoznit uspokojeni jiné potieby (12).

1.4.2 Potieby seniorit

Vseobecny trend souCasné spolecnosti je, Ze se vyskytuje urCity stereotypni
specialni potieby, které se u ostatnich ptislusnikii populace nevyskytuji a nebo je
tendence redukovat potieby starych lidi na zékladni fyziologické a materidlni. Dle
poznatki je struktura potfeb seniort stejna jako u vSech ostatnich lidi a stejné tak jsou
tyto potfeby vzajemné propojeny do jednoho celku. S pfichodem stafi a se snizenim
funkéniho potenciondlu se struktura potieb neméni, ale projevuje se zména zaméteni
potieb. Do této zmény bychom zaradili naptiklad pokles stimulace, snizeni potieby
uceni, zmény v charakteru socidlnich kontaktii, zvySovani potieby jistoty a bezpeci, rust
deficitu u seberealizace, ktery je spojen s odchodem do penze. Formy uspokojovani
potfeb jsou zavislé na zménach funkéniho a zdravotniho stavu, na rodinnych a
partnerskych vztazich, zménach Zivotniho prostiedi a dostupnych sluzbach. Z tohoto
divodu mohou byt ve stari difive dostate¢né saturované potieby vnimany jako deficitni
a naopak u jinych se muze projevit nadbytek.Také propojeni urcitych typti potieb
zesiluje, kdy napft. bezpeci je vice spojovano s fyzickou pohodou, ale mlize i oslabovat
napf. ekonomické zajiSténi neni spojeno se seberealizaci v zaméstndni. Mize se

vyskytnout i stav, kdy zajisténi jedné potieby neguje potiebu druhou napft. prest€hovani
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se do domu s pecovatelskou sluzbou zvysSuje pocit bezpeci, ale zdroveil mize narusit

socialni vazby (1, 22).

Saturace jednotlivych potieb u senioru

Bezpeci tato potieba je silnd v obdobi détstvi a aktivuje se v pripadé
bezprostiedniho ohrozeni. Muze byt ale také charakterizovana jako urcitd touha po
stabilité, kterou sledujeme v pribéhu celého Zzivota. Ve staifi se objevuji kromé
osamélosti 1 obavy z padu, z Gtoku, z neschopnosti se pfizpusobit, obavy, aby se clovek
nestal zatézi pro rodinu. Potieba bezpeci a jistoty u seniori nabira novou vahu a lze ji
hodnotit jako jednu z nejvyznamnéjsich potieb (17).

Spiritualita se pravé ve vysSim veéku stava zreteln€j$i a vyznamnéjsi. Na viru
v Boha se Casto lidé zamétuji pti strategii zvladani staii. Tato potieba se pak dostava na
uroven zdravi, socialnich vztahli, volnocasovych aktivit, které udrzuji koherentnost
lidského Zivota. Seniofi vSak o svych spiritudlnich potfebach hovoii v Sir§ich pojmech.
Zahrnuji do nich potfebu milovat a byt milovan, davat a pfijimat, byt potfebny, byt
respektovan nikoliv ochranitelsky oSetfovan, a to i pres omezeni, se kterymi se potykaji.
Nejedna se tedy o religiozitu v tradicnim pojeti, ale o obecnéjsi usili poznani smyslu
Zivota, vztaht, sebe sama, svéta (17, 4, 45).

Autonomie je potieba, kterd ve stafi nabyva specifické podoby. Je spojena
s asertivitou, ktera znamena zavislost ¢loveka na vlastnich soudech vice nez na
kulturnich norméch, prosazovani vlastniho Zzivotniho stylu spolecné s potiebami,
sebekdzen, rozhodnost a odpovédnost. Z pohledu seniort je autonomie viceslozkovym
konceptem, ve kterém dominuje fyzickd sobéstacnost, zdravi, finanéni sobé&stacnost,
ktera umoznuje nezéavislost na druhych lidech a svobodu v jednani.

Sexualni uspokojeni je jednou z opomijenych dimenzi potieb ve vyssim véku.
Lze sem zaradit i potiebu intimniho kontaktu.

Je dulezité si uvédomit, Ze napliiovani potieb je nejen fyziologickou nutnosti,
ale zaroven psychologickym i socidlnim pozadavkem. Je otazkou socialniho konsenzu,
které potieby seniord, jaké cesty jejich naplnéni a jaké a jak bohaté zdroje jejich

naplnéni budou spole¢nosti uznany (22, 35).
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1.5. Ekonomie socialnich sluzeb

Historicky se financovani socidlnich sluzeb datuje teprve od doby industrialni.
Ve feudalismu bylo véci panovnika, zda se vénoval chudym a nemocnym. Obdobi
ran¢ho kapitalismu bylo charakterizovano tézkou socialni situaci ve méstech a ve
vznikajicich primyslovych celcich. V tomto obdobi byly socidlni sluzby zavislé na
ochoté zaméstnavatelli a az pozdéji se zacinala rozvijet uloha statu. V soucasnosti je
v rozvinutych zemich socialni systém napojen na politiku statu a na jeho financovani je
piispivano ze statniho rozpoétu nebo z rozpoéti obci a regiond. V Ceské republice
doslo v roce 1989 ke zméné politického systému, ke zménam legislativy a ty se také

projevily v reformé systému socidlnich davek (25).

1.5.1 Transformacéni proces socidlni politiky Ceské republiky

Socidlni politika béhem socializmu byla pomérné vyrazné¢ deformovana a
omezena jen na aktivity statu. Byla nastolena politika fizené zaméstnanosti, regulované
mzdy bez ohledu na kvalifikacni predpoklady. Nezaméstnanost a chudoba
z ideologickych dlivodi nebyly uzndvany jako socidlni udélost. Systémy socidlniho
zabezpeceni byly v 60. letech transformovany na sovétsky typ, kde dochédzelo k hrazeni
davek vyluéné ze statniho rozpoctu. Role nestatnich subjektt byla potlacena nebo zcela
vylouc¢ena. Obcané byli pasivnimi piijemci davek a sluzeb a predstavovali pouhy objekt
socialni politiky. Stat prosazoval univerzalni schéma a celospolecenskou solidaritu, ale
zarovei existovala vrstva privilegovanych z bezpecnostnich slozek, stranického aparatu,
kteti byli zvyhodilovani. Systémy mezd a socialnich davek byly dopliiovany rozsahlym
subvencovanim cen, kdy kazdy ob¢an dostaval dopln€k k ptijmu v podobé dotovanych
cen, sluzeb a najemného. Nizka efektivita a produktivita prace, vysoké naroky na
financovani a netnosné ekonomické naklady na zdravotnictvi, Skolstvi, socidlni
zabezpecCeni vedly k postupné stagnaci a poklesu ekonomického rozvoje. V obdobi 80

let se proto zac¢ina objevovat nutnost zmény (21, 38, 43).
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V roce 1989 dochazi k transformaci spolecnosti a ekonomiky a je také nutné
provést zmény v socidlni oblasti. Pfeména centralné planovaného statniho hospodaistvi
na trzni ekonomiku méla celou fadu rizik, pfedev§im nezaméstnanost. ZruSenim
cenovych dotaci, sjednocenim sménnych kurstt mén a liberalizaci cen byla zvySovana
inflace. Objevovaly se obavy ze stradani obyvatelstva, a proto byl v roce 1990 soucasné
s ekonomickou reformou pfipraven a pfijat scénafr socidlni reformy a byly zahdjeny
prace na tvorbé novych socialnich systémi.

V této dobé byl velmi dilezity politicky faktor. V obdobi od poloviny roku
1992 bylo v tehdejsi CSFR u moci socialné liberalni Ob¢anské hnuti, které bylo pozdéji
vysttidano Obc¢anskou demokratickou stranou a ta prosadila radikalnéjsi kroky reformy.
Pod jejim vedenim doSlo ke snizeni odpovédnosti statu v socidlni oblasti a zacal byt
kladen diraz na odpovédnost jednotlivce. Na konci roku 1992 vsak rozvijejici statni
krize vrcholi rozpadem Federace. Z téchto ditvodi dochéazi k oddaleni fady programi.

Zatatkem roku 1993 byl prvnim prezidentem Ceské republiky zvolen Véclav
Havel a do cela socialni demokracie se dostdva Milo§ Zeman. Pod jeho vedenim se
strana predstavila jako prvni opozi¢ni sila, kterd organizovala odpor proti liberalné
organizovanym reformam. Vysledkem bylo, ze pfijat¢ zdkony se staly jistym
kompromisem. V roce 1998 Ceska strana socialné demokraticka vyhréla volby a az do
roku 2006 realizovala pomérné Stédrou socidlni politiku zaloZzenou na presvédceni, ze
dlouhodobé neni mozné obétovat socialni ochranu obCana z4jmim vyssi ekonomické

vykonnosti (28, 36, 47).

1.5.2 Socidlni reforma

Socidlni reforma sledovala tfi hlavni cile, které odpovidaly zdmérim
ekonomické reformy a to pluralizaci, privatizaci a demokratizaci. Dilezitou soucasti
reformy byla decentralizace statni socidlni spravy, kdy ukolem MPSV by mélo byt
rozdélovani finan¢nich prostfedkli na socidlni pomoc krajskym nebo obvodnim uradiim
a provadéni socialniho dozoru. Ostatni tkoly, které jsou spojené se socialni spravou by

mély byt v kompetenci obce nebo mésta.
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V systému socialni pomoci byly zménény preference a prednost byla dana péci

v domécim prostiedi.

Vzhledem k témto cilim byly vytvoteny Ctyfi zakladni programové pilite:

1.

2.

Politika zaméstnanosti, ktera vychazela zprava ob¢ana na ekonomickou
aktivitu a nutnost jej zabezpecit v piipad¢ nezaméstnanosti. Pti realizaci tohoto
pilife vlada kladla diraz na aktivni politiku zaméstnanosti, podporu ucelného
podnikani, rozvoj sluzeb a podporu kvalifika¢nich programu. Stat snizoval miru
nezaméstnanosti prodlouzenim Skolni dochdzky a pfipravy na povolani,
zkracenim pracovni doby, prodlouzenim doby dovolené a zajiSténim moZznosti
ptedcasného odchodu do dichodu.

Politika v oblasti pracovnich prijmu, kdy stat ptijal zdkon o mzdé a o
kolektivnim vyjednavani. Byl vypracovan systém zakonnych zaruk pro
stanoveni mzdy a jeji vyplatu. Stat zachoval mzdovou regulaci jen pro
rozpoctoveé a prispévkoveé organizace.

Rodinna politika, kdy byla zvyraznéna podpora zakladnim a kulturnim funkcim
rodiny. Zacal byt kladen diraz na potfeby cleni rodiny ve vSech fazich
zivotniho cyklu. Byl zaveden rodiCovsky piispévek, zacal proces
restrukturalizace rodinnych ptidavki s cilem maximalni ochrany ditéte.

Socialni politika, ktera nastartovala systém valorizace diichodii, novou koncepci

socialniho zabezpeceni

Soucasti socidlni reformy bylo vytvofeni nového systému piimych a nepfimych dani.

Reforma vedla k néarGstu nepfimych dani a k redukcei v oblasti ptijmové dané, kterd byla

vyvazena zavedenim piispévku na socialni a zdravotni pojisténi (49, 51).

Na pocatku ekonomické transformace Mezinarodni ménovy fond a Svétova

banka formulovali pozadavky na socialni systémy postkomunistickych zemi. Prioritnim

ukolem bylo vytvofeni zachranné sité. Ta je definovana jako soubor legislativnich

norem, kterymi stat garantuje vSem obcanlim urcitou minimdlni Groveil pomoci

v pripad¢€, Ze se ocitnou v nouzovych socialnich situacich. Zachranna socialni sit’ plni

fadu dilezitych Ukoll, mezi které patii aktivni plsobeni v politice zaméstnanosti,
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garance minimalni mzdy, stanoveni zivotniho minima, poskytuje socialni sluzby a jiné

(21, 43, 51).

1.5.3 Soucasny stav hospodaiské a socialni politiky

Socializmus vytvofil systém, ktery poskytoval kazdému pomérn€ Siroké
spektrum socidlnich jistot a minimalizoval rozdily v pfijmech mezi lidmi. Tento faktor
stale pretrvava v souCasné Ceské socialni politice. Piikladem mize byt, ze pokud
nastane socialni udalost, lidé se domnivaji, Ze stat je povinen se o né postarat. Také
existuje predstava obCana, Ze stat je bezednd pokladna., VéEtSina obcanti si mysli, Ze
souCasnd opatfeni socidlni politiky jsou nedostatecna, ale nejsou ochotni na tato
opatieni prispivat vys§imi danémi. Tyto postoje vefejnosti vytvareji bariéry pro
radikalni socialni reformy (29).

Soudasny vyvoj socialni politiky v Ceské republice lze analyzovat pomoci
vyvoje slozené danové kvoty (to je, pomér vynosu dani, cel a pojistného na zdravotni
pojisténi a socialni zabezpeceni k HDP v béznych cenach) a vyvoje socidlnich transferi
v ramci zékonnych mandatornich vydaji statu a tim urcit miru pierozdéleni. Kromé
socialnich transferi jsou mandatornimi vydaji platby statu do zdravotniho pojiSténi,
vydaje na dluhovou sluzbu, vyplata statnich ptispévkl ke stavebnimu spoteni, dotace
statnim fondim. Kromé¢ nejvyznamnéjsi polozky mezd a plati v rozpoétové a
prispévkové sfétfe patii do mandatornich vydaji statu také vydaje na aktivni politiku
zaméstnanosti a od roku 2001 investiéni pobidky. V byvalém Ceskoslovensku ¢inila
mira pferozdéleni pies 70%, po ekonomické reformé byla danova kvota pod 50%, ale
od roku 1998 se zacind opét zvySovat, s nastupem vlady premiéra Topoldnka dochazi
opét k jejimu snizovani.

O rozsahu pierozdéleni vypovidd také vyvoj mandatornich vydaji a to
pfedevsim socidlnich transferii. Mezi nejvyznamnéjsi socialni transfery patii davky
dichodového pojisténi, nemocenské davky a statni socialni podpora. V roce 1995 €inily
socialni transfery v absolutnim vyjadfeni 160,4 mld. korun, v roce 2004 ¢inily 327,6

mld. korun coz ukazuje, Zze béhem deseti let se objem téchto vydajii vice nez
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zdvojnasobil. Tempo ristu socialnich transfert je sice oproti ostatnim polozkam niZzsi,
ale je zde vétsi objem vynakladanych penéz. Navic kli¢ovymi polozkami téchto
mandatornich vydaji jsou davky dichodového pojisténi a ty vzhledem
k demografickému vyvoji budou klast stale vyssi naroky na vydaje statu. Nepiiznivy
vyvoj téchto vydaji nedokézal upravit ani ekonomicky rist ve sledovaném obdobi a je
tedy moZné pozorovat stoupajici podil socialnich transferti v poméru k HDP v béznych
cenach. V roce 1995 byl thrn socidlnich transfertt 9,67% HDP, tak v roce 2004 byl jiz
11,84% HDP. Socialni vydaje v Ceské republice omezuji moznost realizace ostatnich
vydajovych priorit, jako jsou vydaje na vzdélani, bydleni, zdravotnictvi, dopravu a;.
Jako negativni dopad socidlni politiky povazujeme problém s ekonomickou efektivnosti
vynakladanych prostfedkili na socidlni vydaje a rozristajici se byrokracii.

Na vyvoj socialni politiky v zemich s trzni ekonomikou ma vliv ur¢eni tlohy
statu v hospodaiském a spolecenském zivoté. Uspésna hospodaiska politika zajistuje
ekonomickou zékladnu pro rozvoj socialni politiky. VSechny zemé Evropské unie se
potykaji s problémem optimalniho nastaveni systému socialni ochrany. Ceska republika

1 kdyZ mluvime o ekonomickém rustu patii k pomérné zadluzenym statim (16, 21, 14).

1.5.4 Socialni politika v zemich Evropské unie

V Clenskych zemich Evropské unie neexistuje socialni politika, kterd je
spolecna pro vSechny Clenské staty. Socialni politika zistava z velké ¢asti v kompetenci
narodnich vlad jednotlivych ¢lenskych statii a pro né je zavazné, Ze kazdd zem¢é ma
povinny systém socidlniho zabezpeceni, ale struktura a organizace neni jednotna.
Sociélni zabezpeceni musi pouze obsahovat opatfeni, které¢ vyhovuji volnému pohybu
pracovnich sil v ramci Evropské unie. V souc¢asné dob¢ jsou rozdily v socidlni politice
zaptiCinény odliSnym ekonomickym rozvojem jednotlivych Clenskych stati.
K odstranéni téchto rozdilii slouzi Politika hospodatské a socidlni soudrznosti Evropské
unie. Kdy podkladem je finan¢ni solidarita mezi jednotlivymi c¢lenskymi staty.

Zakladnim ¢lankem této pomoci jsou strukturdlni fondy (Evropsky fond regiondlniho

rozvoje, Evropsky socialni fond), které slouzi k podpote pracovnich ptilezitosti a mistni
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a profesni mobility pracovnich sil v jednotlivych statech evropského spolecenstvi.
Evropsky socidlni fond pak neptimo ptispiva k rozvoji sluzeb o déti , staré a nemocné
obcany (2, 14, 23, 30).

Systémy socidlniho zabezpeceni v jednotlivych evropskych statech se od sebe
lisi  z hlediska vydajii 1 pfijma a to ve zplsobu financovani, tak rozsahem podpory.
Vsechny clenské zemé poskytuji podporu béhem stafi, nemoci, invalidity, matefstvi,
doby péce o dit€, v nezaméstnanosti a zajistuji dostupnost zdravotni péce. Struktura
piijmut, ze kterych jsou vyplaceny davky socidlniho zabezpeCeni, je dana pomérem
prispévki zaméstnavatelti, prispévkem osob nebo ze statniho rozpoctu a dalSich
doplitkkovych zdrojii. V zemich Evropské unie tvoii piispévek zaméstnavateld 39%
vSech finan¢nich zdroji uréenych na socialni zabezpeceni. Piispévky osob, kterymi se
zabezpecuji proti rizikovym situacim tvoii 22% zdroji. Asi 36% financnich prostredkt
pochazi ze statniho rozpoctu a 3% pochazeji z doplitkovych zdroji. Tento stav vSak
neni pro vSechny zem¢ stejny. Nejvyssi zatizeni zaméstnavatelll je naptiklad ve
Spanélsku (53%), oproti tomu stoji financovani ze statniho rozpoétu, které je nejvyssi
v Dansku (63%). Socialni model stati Evropské unie je tézko definovatelny vzhledem
k riznorodosti pfistupi problematice socidlniho zabezpeceni, k rozlicné historické
zkuSenosti a k rozdilné Zivotni urovni. Zasadni vyznam pro systematické rozsSitovani
evropské socialni politiky mélo pfijeti nékolika dokumentt, které maji celoevropsky
vyznam. Patii k nim Evropskd socidlni charta, Charta zakladnich socidlnich prav
pracujicich, Maastrichtska Smlouva o Evropské unii, Zelené kniha o socialni politice a
Bila kniha.

Evropska socialni charta byla podepsana v Turin€ v roce 1961 a od té doby byla
jiz nékolikrat novelizovand. Zakotvuje ochranu lidskych socialnich prav. Staty, které ji
podepsaly, se zavazaly, ze budou uskuteciiovat socidlni politiku, ve které chrani 19 prav
svych obCanli a vroce 1996 piibylo podpisem Revidované Evropské socialni charty
dalsich 12 prav. Dokument také uvadi zplisob naplnéni vSech v ni uvedenych prav, ale
konkrétni opatfeni jsou v kompetenci jednotlivych ¢lenskych stata.

Charta zakladnich socialnich prav pracujicich byla schvalena v roce 1989 ve

Strasburku. Cilem bylo pfijmout minimalni evropské standardy na useku pracovniho

32



prava a doporucit koordinaci systémil socialniho zabezpeceni. Tuto Chartu podepsalo
jen 11 stath, Velka Britanie ji podepsat odmitla. Diivodem bylo to, Ze zakotvuje pfili$
velkou ochranu pradv pracujicich, poSkozuje tim z4jmy podnikdni a ohrozuje
konkurenceschopnost. I pies to se Charta stala zakladem revize Rimské smlouvy o
zalozeni Evropského hospodaiského spolecenstvi, kdy ji doplnila o fadu opatieni
tykajicich se socialni politiky.

Maastrichtska Smlouva o Evropské unii byla podepsand vroce 1992 a jejim
cilem je dosazeni vysoké zameéstnanosti, socialni ochrany, zvySovéani zivotniho
standardu obyvatelstva, hospodaiskd soudrznost a solidarita mezi ¢lenskymi zemémi.
Jako poradni organ Rady i Komise byl stanoven Hospodatsky a socialni vybor, jehoZ
ukolem je zastupovat zajmy nejriznéjSich hospodaiskych a socidlnich skupin a mize
vydavat svoje stanoviska.

Zelena kniha o socialni politice byla publikovand v roce 1993. Predstavuje
priority, problémy a vyzvy Evropské unie a na zdklad¢ diskuze umoziiuje navrhnout
ptijatelné feSeni pro vSechny clenské staty.

Bila kniha obsahuje ctyti hlavni zasady, kterymi by se méla Evropska unie
v budoucnosti fidit. Mezi né patii vytvaieni nového vztahu mezi hospodaiskou a
socialni politikou. Nejvyssi prioritou je vytvareni novych pracovnich prileZitosti. Je
nutné rozsifit legislativu, pfipravit novy akéni plan na téma Rovné pftileZitosti muzi a
Zen a zintenzivnit postupy v oblasti socialni péce.

Lisabonska strategie vznikla vroce 2000 a je vysledkem jednani Rady
Evropské unie v Lisabonu. Obsahuje kompletni desetilety plan na léta 2000 - 2010 a
jejim ukolem je vytvofit scénai pro komplexni hospodaiskou, socialni a ekologickou
obnovu Evropské unie (2, 14).

V soucasné dob¢ je hlavnim ukolem socidlni politiky Evropské unie nutnost
reagovat na ménici se socialni kontext, ktery spociva v demografickém vyvoji, v
rostouci participaci Zen na trhu prace, v problematice pfedcasnych odchodt do diichodu

a dlouhodobé nezaméstnanosti (48).
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1.5.5 Socialni sprava a jeji financovani

Kazda zemé Evropské unie a také Ceska republika ma vytvofeny systém organt
a organizaci, které plisobi v socialni spraveé. Systémy socialni spravy lze délit dle:

1. vlastnictvi — vefejnopravni nebo soukromopravni

2. ekonomické povahy — komeréni nebo obcanské

3. oboru ¢innosti — systémy prace a zamé&stnani, socialni zabezpeceni, systémy

zdravotnické, vzdélavaci nebo Skolské.

Verejnopravni socialni sprava klade diiraz na vedouci roli stitu v uspotradani
socialnich véci a kompetenci a zajist'uje socidlni zakonodarstvi. Subjekty, které plsobi
v socialni spravé jsou statni a vefejnopravni organy, které maji za ukol regulovat
socidlni sféru, dohlizet a zajistovat dodrzovani pravniho tadu. Dale jsou to statni a
vetfejnopravni organy a organizace, které zajist'uji potfeby obcand.

Mezi Ustfedni organy socidlni spravy patii ministerstvo, které vytvaii socialni
politiku a dohlizi na jeji dodrzovani. Ulohou ministerstva je sbirat potfebné informace,
monitorovat ¢innost, analyzovat a hodnotit vyvoj v socidlni oblasti a navrhuje vladé
dlouhodobd, stfednédobd a kratkodobd opatfeni. Ministerstvo je vykonavatelem
dohledu a kontroly vefejnopravnich organti a organizaci a provadi inspekci
v soukromopravnich organizacich.

Mistni ¢lanky statni spravy jsou na urovnich regiont, krajii a obci. Kraje pecuji
o komplexni rozvoj socidlni péce, zajist'uji dostupnost informaci, spolupracuji s obcemi
a dalSimi kraji, zpracovavaji stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb, sleduji a
vyhodnocuji plnéni tohoto planu a s vysledky seznamuji ministerstvo. Obce vykondvaji
samostatnou puisobnost a pienesenou pusobnost, jako nejnizs§i ¢lanek statni spravy.
Zajistuji poskytovani socidlnich sluzeb na svém uzemi, dostupné informace o
socialnich sluzbéch, spolupracuji s dalSimi obcemi a kraji a s poskytovateli socidlnich
sluzeb a mohou se podilet spolu s krajem na zpracovani stfednédobého planu.
V pienesené ptisobnosti vykonava obec statni spravu ve vécech, které jsou vymezeny

jednotlivymi zakony nebo smérnicemi vyssich organii statni spravy.
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Vetejnopravni socidlni sprava je financovana prostrednictvim statniho rozpoctu
a tyto ziskané financni prostfedky slouzi k zajisténi poskytovani socidlnich sluzeb
poskytovateltim, ktefi jsou zapsani v registru. Dotace slouZzi k zajisténi béznych vydaji
socialnich sluzeb , vychézeji ze stfednédobého planu rozvoje téchto sluzeb a jsou
poskytovany prostiednictvim rozpoétu kraje. Zadost o poskytnuti dotace na piisluiné
nasledujici rozpoctové obdobi piedklada krajsky Grad ministerstvu. Soucasti zadosti je
sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb, ktery obsahuje ekonomickou analyzu a
zpusob finan¢niho zajiSténi. VySe dotace je stanovena ministerstvem na zakladé
procentniho podilu kraje na celkovém rocnim objemu financnich prostredka
vyclenénych ve stitnim rozpoctu na podporu poskytovani socidlnich sluzeb pro
ptislusny rozpoctovy rok. Procentni podil kraje ministerstvo stanovi na zdklad¢ podilu
kraje na celkovém ro¢nim objemu vyplacenych piispévkll v pripadé¢ dotace na
poskytovani sluzeb socialni péce a celkovém poctu obyvatel v ptipadé¢ dotace na
poskytovani sluzeb socialni prevence a socialniho poradenstvi.

Obcim s rozsifenou plsobnosti je dotace poskytovana prostfednictvim rozpoctu
kraje a jedna se o ¢innost kraje vykonavanou v pfenesené pisobnosti.

Soukromopravni socidlni sprava je provozovana ziskovymi a neziskovymi
organizacemi. Ziskové organizace zahrnuji komercni subjekty, jejichz predmétem
podnikani jsou socialni ¢innosti a sluzby. Svoji ¢innost vykonavaji na zéklad¢ povoleni
statu, které je udéleno ve spravnim fizeni a nebo na zéklad¢ smlouvy se statem, jejimz
predmétem je véc, stavba, ktera je potfebna k vykonu socidlni péce. Neziskoveé
organizace zahrnuji nekomercni subjekty, které nepracuji za ucelem vytvoteni zisku a
pokud jej dosdhnou, jsou povinny jej vénovat na rozvoj ¢innosti, pro kterou byly
zalozeny. Tyto subjekty pomahaji tam, kam statni a vefejnopravni ochrana nestaci
dosdhnout a komer¢ni sektor nema zajem a nebo sluzby poskytuje draze. Nestatni
nekomercni subjekty vystupuji jako obcCanskd sdruzeni a odbory, obecné prospésné
spole¢nosti, nadace a nadac¢ni fondy a cirkve a ndbozenské spolecnosti a jejich tcelova

zarizeni.
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Financovéani soukromopravni socialni spravy je zhlavni casti zajiSténo
prostfednictvim vypsanych grantii, dotaci kraji a spolutcasti klientd. Zéakladem
tohoto financovani je nenarokovost, kdy nestitni organizace nemé na pfidéleni
finan¢nich prostiedki pravni narok. Nestatni organizace podavaji své zadosti
formou grantovych projektt, které zadavaji rtizné resorty a obce. Socidlni sluzby
nejvice podporuje ministerstvo prace a socidlnich véci, dale také ministerstvo
zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi, ministerstvo vnitra. Financovani nestatnich
subjektt je také podporovano prostfednictvim projektt z programi Evropské unie.
V soucasné dobé tada poskytovatelti sluzeb bojuje z nedostatkem financnich
prostfedkli a musi omezovat nebo rusit své aktivity a sluzby. Divodem je, Ze
ustavni zafizeni, kterymi jsou ziizovateli kraje nebo obce ziskavaji dotace ve vysi
asi 90% provoznich nakladtd. Oproti tomu neziskové organizace ziskavaji dotaci
asi 30% a pocita se s financovanim prostfednictvim programit Evropské unie. Do
poloviny roku 2008 vsSak nebyly vypsdny z4dné projektové vyzvy v ramci
strukturalni pomoci Evropské unie (25, 26, 42, 40, 57).

Spoluucast klientli je u statni ustavni péCe upraven legislativné. U soukromych
poskytovatelit se jedna o dohodu mezi klientem a organizaci. S vyjimkou
nadstandardné poskytovanych sluzeb, které jsou urené pro klienty z vysSich
ptijmovych skupin tyto zdroje nepokryvaji financni potfeby organizaci v plném
rozsahu.

Nadace a darci jsou specifickym zdrojem. Ziskévani prostfedka timto zpisobem
je zavislé na kvalitich managementu. Lze rozliSit nadace, které jsou zaméfené na
financovani Sirokého spektra aktivit a nadace, které jsou ziizeny ucelové na
konkrétni aktivitu. Soukromi darci nebo sponzofi jsou motivovani moznosti zlepsit
svoji image na vetejnosti, dar se také stava urCitym reklamnim artiklem. Bohuzel
moznosti daitového zvyhodnéni jsou v soucasnosti jen formalni

Vetejné sbirky jejich vyhlaSovani je upraveno pfisluSnou legislativou a jsou
zaméfeny na podporu konkrétnich aktivit a maji riznou formu. Také zde hraje

vyznamnou Ulohu népad a organiza¢ni schopnosti managementu.
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Financovéni v sociédlni oblasti podléhd urcitym zvlastnostem. Jednd se vzdy o
pterozdéleni urcitych prostfedki, které nejsou vyprodukované danou cinnosti.
Efektivita financovani znamena poskytovani kvalitnich sluzeb, potfebnym lidem pfti
vyuziti minimalniho mnozstvi finan¢nich prostiedkd.

V Ceské republice rozlisujeme socialni sluzby na sluzby socialni péée a sluzby
socialni intervence. U sluzeb socidlni péfe podporujeme lidi s dlouhodobym
postizenim, ktefi jsou ptijemci pen¢z a mohou si nakupovat sluzby, které potiebuji
u ruznych organizaci. Sluzby socidlni intervence jsou ureny pro vyrovnani

doc¢asného hendikepuj a jsou financovany formou dotaci poskytovatelim (25, 39).

1.5.6 Piispévek na péci

Jedna se o statni davku, kterd je poskytovand fyzickym osobdm v nepfiznivé
socialni situaci a které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Uelem davky je
umoznit osob¢ zajisténi potfebné pomoci, a to bud’ vramci rodiny nebo pomoci
poskytovatele socialnich sluzeb, piipadné prostfednictvim jiné fyzické nebo pravnické
osoby. Narok na pfispévek mé osoba, kterd z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc pfi péci o vlastni osobu a potfebuje pomoc pii
zajiSténi sobéstacnosti v takovém rozsahu, ktery odivodiuje jeji zatazeni do nekteré¢ho
ze stupnu zavislosti. Jako dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav se povazuje nepiiznivy
zdravotni stav, ktery dle poznatki 1ékatské védy trva déle nez jeden rok a ktery
omezuje fyzické, dusevni nebo smyslové schopnosti a ma vliv na sobésta¢nost a péci o
vlastni osobu. Okruh opravnénych osob je vymezen zakonem 108/2006 Sb.

Stupen zavislosti osoby na pomoci jiné fyzické osoby se posuzuje na zaklad¢
hodnoceni, které uruje schopnost osoby zvladat celkem 36 stanovenych tkont, kdy 18
ukont je pée o vlastni osobu a 18 tkond posuzuje sobéstacnost. S ohledem na pocet
ukont, pfi kterych osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled a s ohledem na vék
osoby se rozliSuji 4 stupné zavislosti podle kterych se 1isi i vySe ptispévku. Vyse

prispévku se také odliSuje pro osoby do 18 let véku a pro osoby starsi.
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Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic:
a/ 3000 K¢ stupeni I (lehka zavislost)
b/ 4000 K¢ stupent II (stiedné tézka zavislost)
¢/ 8000 K¢ stupen III (tézka zavislost)
d/ 11000 K¢ stupeni IV (Gplna zavislost)

Castky piispévku na péci zvysuje vlada pomoci nafizeni v pravidelném terminu vzdy
od 1. ledna, pokud jsou splnény podminky, které jsou stanoveny zdkonem o socialnich
sluzbach. Valorizace je vazana na riistu indexu spotiebitelskych cen v oblasti socidlni
péle a tyto hodnoty sleduje Cesky statisticky ufad. Vlada je povinna zvysit ¢astky
ptispévku vzdy od 1. ledna, pokud dojde ve stanoveném rozhodném obdobi k nartstu
indexu spotiebitelskych cen v oblasti socialni péce alespon o 5%. Vldda ma pravomoc
svym nafizenim zvysit ¢astky ptispévku i v mimofadném terminu, kdy pro toto zvySeni

nejsou stanoveny zadné podminky (57).

1.5.7 Uhrada nékladii za socidlni slusby

Socialni sluzby se poskytuji bez thrady nakladid, za ¢astecnou a nebo plnou
uhradu nakladt. Mezi socidlni sluzby, které jsou poskytované bez thrady nakladd patii
socialni poradenstvi, rana péce, telefonicka krizovd pomoc, tlumoc¢nické sluzby,
krizovad pomoc, sluzby nasledné péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodinu s détmi,
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, terénni
programy, socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zafizenich pro déti
a mladeZ, socialni sluzby poskytované v interven¢nich centrech. Uhradu nakladii Ize
rozdélit na pobytové zatizeni a ostatni druhy socidlnich sluzeb.

Uhrada ndkladii za pobytové sluzby se tyka zafizenich jako jsou tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy
se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, zdravotnickd zafizeni Ustavni péce pfi
poskytovani socidlnich sluzeb, centra socialnich rehabilitaénich sluzeb. V téchto

pobytovych zafizenich hradi osoby uhradu za ubytovéani, stravu a za péci poskytovanou
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v rozsahu, ktery je sjednan ve smlouvé. Poskytovatelé pobytovych sluzeb jsou povinni
si svymi vnitinimi pfedpisy stanovit vysi Uhrady za ubytovani a za stravu dle svych
podminek, ale nesméji piekrocit vyhlaSkou stanovenou maximalni ¢astku (vyhlaska
¢.505/2006 Sb.). V cenicich musi byt zohlednén zptisob ubytovani, tj. pocet lizek na
pokojich, vybavenost pokoje, kvalita bydleni.Uhrada za stravu se stanovi s ohledem na
pocet jidel, mistni ceny potravin, v€k klientli a jinych kritérii. Pfi sjedndvani vyse
uhrady musi poskytovatel dodrzet ustanoveni, kdy po thradé¢ za ubytovéani a stravu
musi osobé zustat alespon 15% z jejiho pfijmu. V pifipadé nizSiho pfijmu, ktery
nepostacuje k zaplaceni plné vyse stanoven¢ thrady se postupuje tak, Zze se od piijmu
klienta odecte Castka 15% piijmu a zbyly zlstatek je ¢astka uhrady, kterou klient
zaplati. Pokud klient nemé zadné piijmy thrada za ubytovéani a stravu se nestanovi a
vtomto piipadé nema klient narok na poskytovani tzv. kapesného z prostredkt
rozpoctu poskytovatele. V piipadech kdy klient pobytového zatizeni socialnich sluzeb
nema vlastni pfijem a nebo pfijem nepostacuje k zaplaceni plné vySe Uhrady za
ubytovani a stravu, miZe se poskytovatel sluzby dohodnout na spolutcasti uhrady
nakladil s jinymi osobami. Dle zédkona je mozné uzaviit dohodu s manzelem nebo
manzelkou, rodi¢i nebo détmi osoby, které je socialni sluzba poskytovana. Castka
doplatku je cela pouzita k zaplaceni thrady, nescita se s ptijmem klienta, a proto se z ni
nevypoditava zistatek 15% z piijmi. Uhrada se nevztahuje jen na pobytové sluzby, ale
lze ji vyuzit na vSechny druhy socidlnich sluzeb, u kterych je pozadovéna thrada
nakladd.

Uhrada ndkladii u dalSich druhii socidlnich sluzeb se tyka osobni asistence,
pecovatelské sluzby, tisiové péce, privodcovské a predcCitatelské sluzby, podpory
samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, center dennich sluzeb, dennich stacionait.

Uhrada za osobni asistenci, pravodcovské a predgitatelské sluzby a podporu
samostatného bydleni ¢inni 85 K¢ za hodinu podle Casu, ktery byl nezbytny k zajisténi
ukonu. Pokud je poskytovana sluzba kratsi, nez je celd hodina, vysSe uhrady se krati.

Uhrada za pecovatelskou sluzbu je stanovena podle jednotlivych tkond a
maximalni vyse ¢ini 85 K¢ za hodinu dle skutecné spotfebovaného ¢asu nezbytného

k zajisténi tikonu. VySe thrady se krati, pokud je poskytovana sluzba krat$i nez cela
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hodina. Pti celodennim poskytovani stravy uhrada ¢ini 140 K¢ v rozsahu minimalné tii
hlavnich jidel nebo 70 K¢ za obéd vcetné provoznich nékladd na ptipravu a 20 K¢ se
hradi dovoz nebo donaska jidla. Za velky nakup je thrada 100 K¢. A za tkony prani a
zehleni se pocita thrada 50 K¢ za jeden kilogram pradla. Dle zédkona o socialnich
sluzbach existuji skupiny osob, kterym je peCovatelska sluzba poskytovana bez uhrady
nakladd.

Uhrada za tisiovou péci vyplyva ze skuteénych nakladii za provoz technickych
komunikaé¢nich prostredki.

Uhrada za sluzby v centrech dennich sluzeb a v dennich stacionatich ¢ini 85 K¢&
za hodinu podle skute¢né spotfebovaného Casu. Za celodenni zajisténi stravy 140 K¢ a

70 K¢ za obéd vcetné provoznich naklada (20, 46, 57).

1.5.8 Novela zakona o socidlnich sluZbdach

V leto$nim roce piedlozilo Ministerstvo prace a socidlnich véci konecnou
podobu novely zakona ¢islo 108/2006 Sb. Piedmétem velkého mnozstvi pfipominek je
predev§im narok na piispévek na péci v I. stupni zavislosti a zpiisob jeho vyuziti.
Hlavnim diivodem navrhovanych opatieni je fakt, Ze vétsi ¢ast prostfedki prispévki na
péci v L. stupni, zGstava klientim a neni piijmem poskytovatelli socidlnich sluzeb.
Pfijemci vnimaji nespravné ucel davky a ptispévek na péci povazuji za zvySeni
vlastniho pfijmu. Proto jako nastroj podpory navratnosti piispévku do socialnich sluzeb
ptichazi v iivahu Cerpani piispévku v nepencézni formé.

Bezhotovostni ¢ast pfispévku by tak byla vdzand na uhradu za poskytnuti
socialni sluzby. Pro tuto nepenézni formu vyplaty piispévku jsou navrzeny dvé
koncepce. Jedna se o koncepci OK systému, ktera predpokladd pfimou uhradu za
poskytnuté socidlni sluzby prostiednictvim webové aplikace OK sluzby a nebo
proplaceni sluzby formou poukézek v urcité finan¢ni hodnotg.

OK systém ma mechanismus vyplaty nastaveny tak, Ze opravnéna osoba obdrzi
od uradu potvrzeni, které pouzije pii uhradé vyuctovani sluzeb. Poskytovatel sluzeb na

zaklad¢ téchto dokladii zada prostfednictvim webové aplikace pozadavek na proplaceni
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sluzby. Uhrada pak bude proplacena maximalné do vyse nevyplacené splatné astky
ptfispévku na pé€i. O Uhradé¢ bude informovand opravnéna osoba prostfednictvim
vypisu, ktery bude obsahovat seznam realizovanych thrad a zistatek nevyplacené
Castky.

Koncepce poukazky ptredpoklada, Zze vSichni pfijemci prfispévku na péci
v prvnim stupni zavislosti by obdrzeli poukazky v urcité hodnoté. Ty by mély kopirovat
nominalni hodnotu bankovek a mohly by obsahovat jméno klienta nebo mohou byt
udaje o klientovi uvedeny skryté (dle Cisla poukazky). Klient by poukdzky pouzival
k thrad¢ sluzeb stejnym zpusobem jako bankovek. Poukdzkami by bylo mozné hradit
sluzby za urcité obdobi a klient by tak mél ptehled o tom, kolik poukazek mu jesté
zbyva. Poskytovatelé socialnich sluzeb by poukazky nasledné zasilali k proplaceni. Po
kontrole by tyto poukazky byly vyplaceny na et poskytovatelii, kdy splatnost se
piedpokladéa kolem 10 dnti (31, 58).

1.5.9 Ekonomické zatizeni obyvatelstva

Vzhledem jiz popsanému vyvoji populace bude v Ceské republice stoupat
ekonomickéd zatéz ekonomicky aktivniho obyvatelstva a to i pfes zvySeni vékové
hranice odchodu do diichodu. Zaroven se bude ménit i struktura zavislych osob, kdy
mnohem vys$$i podil budou piedstavovat osoby v postproduktivnim veéku. Tento
predpokladany vyvoj lze ptiblizit pomoci indexu zavislosti, ktery byl pro tyto potteby
definovan jako pomér osob ve veku 0-19 a 65+ let k poctu 20-64letych. Pii
zjednoduseni lze fici, ze zatimco v roce 2002 piipadala jedna zavisld osoba na dvé
nezavislé, zavérem prognoézované¢ho obdobi bude tato relace jiz téméf vyrovnana.
Nejrychlejsi vzestup hodnoty tohoto indexu je ocekavan v obdobi 2010-2025 a poté
znovu piiblizn€ po roce 2035.

Pfirozenym dusledkem populaéniho starnuti bude vyrazny rlst poctu osob s
narokem na starobni diichod. Vstupem osob narozenych v povaleném obdobi zvysené
porodnosti do dichodového véku a tubytkem mladych lidi, koncicich pfipravu na

povoléani, nastane dlouhé obdobi nepfetrzit¢ho ristu ekonomického zatizeni aktivnich
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obyvatel. Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, nereflektuje nezbytnost
dichodové reformy, plynouci z ocekdvaného vyvoje vEkové struktury obyvatelstva
Ceské republiky. Jeho novela pouze do¢asné ztlumi razantni nariist poétu osob s
narokem na starobni diichod.

Zaverem lze fici, Ze primérné naklady na socialni vydaje se v Evropé pohybuji
dle udajti Eurostatu kolem 28% HDP. V Ceské republice jsou tyto vydaje kolem 20%
HDP a polovinu tvoii ndklady na diichody, které dle medianového dichodu jsou asi
800 K¢ nad hranici chudoby. Z hlediska demografického vyvoje se da ocekavat, ze
néklady na veskeré socialni vydaje v Ceské republice i v celé Evropé vyrazné porostou

(1, 3, 10).
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2. Cil prace a hypotézy

Cile:
1. Zjistit, preference ob¢ant pti péci o seniory se ztratou sobéstacnosti
2. Zjistit informovanost ob¢ana o poskytovanych sluzbach soc. péce pro seniory
3. Zjistit informovanost ob¢ana o moznosti poskytnuti pfispévku na péci pro
seniory
4. Zjistit finan¢ni moznosti obyvatel zkoumanych regionti pfi péci o seniory se
ztratou sobé&stacnosti v rodiné
Hypotézy:
1. Obcané ve zkoumanych regionech uptednostituji ustavni péci pro seniory
v ptipad¢ ztraty sob&stacnosti
2. Obcané nevi, kde ziskat presné informace o poskytovatelich socialnich sluzeb
pro seniory
3. Obcané neveédi o moznosti seniora ziskat prispévek na pé¢i pti ztraté
sob&stacnosti
4. Obyvatelé regionu Praha mohou lépe finan¢né€ zajistit seniora se ztratou

sobé&stacnosti v domacim prostiedi
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3. Metodika

Pro tuto praci jsme si zvolili kvantitativni vyzkum s dotaznikovou metodou a analyzu
dat. Sbér dat jsme provadéli v regionu Praha, Ceské Budgjovice, Trutnov. Sbér dat
probihal v pritbéhu dvou mésicii unor a biezen v roce 2009. Analyza dat probihala
vmésici breznu 2009. Vychazela zudaji kraj  Praha, JihoCeského a
Kralovehradeckého.

Nastrojem sbéru dat byl standardizovany dotaznik, ve kterém jsme vyuzili ve vétsi Casti
otazek uzavienych a v mensi casti otazek polootevienych. Vyplhovani dotazniku
probihalo anonymné do pfedtisténych formulafi. Celkem jsme pouZili 400 formulafa
dotaznikd, z nichz 30 bylo vyuzito jako pilotni studie, 310 dotaznikti (84 %) bylo
mozno pouzit pro jejich tplnost a vérohodnost odpovédi. Navratnost dotazniki je 84 %.
Vysledky prezentujeme procentualné v ramci moznosti porovnani vysledka. U otazek ¢.
10 a 12 jsme z vice moznosti vybéru nechali respondenty vybrat tii odpovédi, které jim
nejvice vyhovovaly a tém pak ptidélili jeden bod. Body jsme secetli a na zaklad¢
vysledkl byl vytvoren graf. Standardizovany dotaznik, ktery byl pouzit ve vyzkumné

¢asti je soucasti prilohy.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 150 ndhodn¢ vybranymi respondenty z regionu Praha,
100 respondenty z regionu Ceské Budé&jovice a 60 respondenty z regionu Trutnov.
Vyzkumny vzorek jsme pro prehlednost rozdélili do tif soubori:

A. Soubor respondentti z regionu Praha

B. Soubor respondentti z regionu Ceské Budgjovice

C. Soubor respondenti z regionu Trutnov

Soubor je celkem tvoren 310 respondenty.

Udaje pro analyzu byly &erpany z uvedenych dat Ceského statistického tadu za rok
2007 pro kraj Praha, Jihocesky kraj a Kralovehradecky kraj.
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4. Vysledky

A. Soubor respondentii z regionu Praha

Graf 14
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Viastni zdroj

Véekové rozlozeni respondentl z regionu Praha je, 12 respondentt (8 %) je do véku 24
let , 42 respondentil (28%) je mezi 25- 34 rokem, 34 respondentl (23 %) je mezi 35-44
rokem, 28 respondentli (19 %) je mezi 45-54 rokem, 20 respondentli (13 %) je mezi

55-64 rokem a 14 respondentli (9%) je ve véku nad 65 let.
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Graf 24

Pohlavi
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Viastni zdroj

V regionu Praha je 46 respondentti (31%) muzského pohlavi a 104 respondentti (69%)

zenského pohlavi.
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Graf 34
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Viastni zdroj

Jako nejvy$8i dosaZené vzdélani ma 12 respondentdt (8 %) zakladni Skolu, 32
respondentli (21%) ucebni obor, 21 respondenti (14%) ucebni obor s maturitou, 53
respondentli (35%) ma stiedoskolské vzdélani, 5 respondent (3%) absolvovalo vyssi

odbornou skolu a 27 respondentii (18%) ma vysokoSkolské vzdélani.
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Graf 44
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru ma 12 respondenti (8%) socidlni postaveni studenta, 56
respondentli (37%) jsou zaméstnanci, 15 respondenti (10%) jsou vedouci zaméstnanci,
17 respondentl (11%) jsou podnikatelé, 24 respondenti (16%) ma socialni postaveni
dichodce, 17 respondentt (11%) jsou nezaméstnani a 9 respondentil (6%) jsou Zeny na

matefské dovolené.
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Graf 54

Rodinny stav
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru regionu Praha je 32 respondentl (21%) svobodnych, 72
respondentli (48%) Zenatych, 38 respondentil (25%) rozvedenych a 8 respondentt (5%)

ovdovélych.

Graf 64

Graf neni vytvoren. Otazka v dotazniku slouzila pro roztfidéni respondenti. Na otazku
zda v rodin€ je obcCan star§i 65 let odpovidalo celkem 180 respondentl. Z nichz 150
(100%) odpovéedélo ano a byli zatazeni do vyzkumného souboru, ostatni dotazniky byly

vytazeny.
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Graf' 74
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Viastni zdroj

Pti ztrat€ sobéstacnosti seniora by preferovalo péci v domacim prostredi 94 respondentii
(63%), ustavni péci 45 respondentli (30%) a kombinaci domaci péce a Ustavni péce 11

respondentli (7%).
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Graf 84
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Viastni zdroj

V ptipadé¢ nutnosti soustavné péce by volilo 15 respondentd (10%) odchod ze
zaméstnani a péci vroding€, 47 respondenti (31%) by vyuzilo snizeni pracovniho
uvazku a sjednani pecovatelské sluzby, 26 respondentt (17%) by vyuzilo celodenni
péce jiné osoby (asistencni sluzby), 6 respondenti (4%) denniho pobytového zafizeni,
11 respondenttl (7%) tydenniho pobytového zatizeni a 45 respondentt (30%) by seniora

umistilo do Gistavniho zafizeni.
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Graf 94
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Viastni zdroj

Na dotaz je li v regionu Praha dostatecné mnozstvi pobytovych zatizeni socialni péce
odpovidalo 35 respondentti (23%) ano, 52 respondentli (35%) odpovidalo ne a 63

respondentl (42%) nema dostatek informaci.
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Graf 104

Informace o poskytovatelich sluzeb
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Viastni zdroj

Z celkového mozného poctu bodu 450, které urcuji preference v ziskavani informaci o
poskytovatelich sluzeb socialni péce, respondenti ud¢€lili 74 bodd pro informace od
praktického 1ékate, 49 bodl pro socialni odbor, 15 bodu pro ziskani informaci na MPSV,
24 bodi pro krajsky utad, 109 bodt pro ziskani informaci z internetu, 86 bodi pro tisk,

27 bodt pro charitu a 66 bodu pro ziskani informaci ze svého okoli.
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Graf 114

Moznost prispévku na péci
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Viastni zdroj

V ptipad¢ ztraty sobéstacnosti seniora si 34 respondentil (23%) mysli, Ze senior mize
pozadat o prispévek na péci, 38 respondentll (25%) si mysli, Zze ne a 78 respondent

(52%) nema dostatek informaci.
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Graf 124
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Viastni zdroj

Z celkového mozného poctu bodu 450, které urcuji preference v ziskavani informaci o
ptispévku na péci, respondenti udé€lili 42 bodl pro informace od praktického 1¢kate, 9
bodl od uradu prace, 36 bodl pro ziskdvani informaci na socialnim odboru, 101 boda
pro ziskavani informaci z internetu, 84 bodi pro televizi, 85 bodu pro tisk, 14 bodi pro

charitu, 43 bodi pro rodinu a 36 bodl pro ziskavani informaci ze svého okoli.
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Graf 134

Finanéni prostredky rodiny

150
61%

120

39%

90 -

60 -

30

ano ne

Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru regionu Praha si 58 respondentti (39%) mysli, ze financni
prostiedky rodiny jsou dostate¢né na zajisténi péce o seniora se ztratou sobéstacnosti a

92 respondent (61%) si mysli, Ze v rodin€ nemaji dostatek prostredk.
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Graf 144
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Viastni zdroj

Z celkového poctu respondent je schopno financovat vzhledem k rodinnému rozpoctu
péci o seniora v domacim prostiedi 46 respondenti (31%), 104 respondentii (69%)

nema dostatek finan¢nich prostredkd.
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Graf 154
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Viastni zdroj

Na otazku, zda finan¢ni prostfedky seniora postaci na hrazeni poskytovateli socidlnich
sluzeb, odpovédélo ano 26 respondenti (17%), jen Caste€né 56 respondentt (37%) a ne

odpovédélo 68 respondentil (45%).
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Graf 164
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Viastni zdroj

Doplatek na péci o seniora v doméacim prostiedi do 1000 K& muze poskytnout 67
respondentli (45%), do 3000 K¢ 32 respondentt (21%), do 5000 K¢ miize poskytnout
28 respondentli (19%), vice jak 5000 K¢ 5 respondentl (3%). Doplatek nemiize
poskytnout 15 respondentti (10%) a nechté&ji 3 respondenti (2%).
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Graf 174
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Viastni zdroj

Z finan¢niho hlediska je jednodussi vyuzit pfi péci o seniora se ztratou sobéstacnosti

ustavni péci pro 96 respondentl (64%), ne odpovédélo 54 respondentl (36%).
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B. Soubor respondentii z regionu Ceské Bud&jovice

Graf 1B
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Viastni zdroj

Vé&kové rozlozeni respondentii z regionu Ceské Bud&jovice je, 10 respondentii

(10 %) je do véku 24 let , 24 respondentti (24%) je mezi 25- 34 rokem, 26 respondentti
(26 %) je mezi 35-44 rokem, 18 respondentd (18 %) je mezi 45-54 rokem, 12
respondentll (12 %) je mezi 55-64 rokem a 10 respondentil (10%) je ve v€ku nad 65 let.
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Graf 2B

Pohlavi
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Viastni zdroj

V regionu Ceské Bud&jovice je 42 respondenti (42%) muzského pohlavi a 58
respondentli (58%) Zenského pohlavi.
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Graf 3B
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Viastni zdroj

Jako nejvySs$i dosaZené vzdé€lani maji 4 respondenti (4 %) zékladni Skolu, 14
respondentli (14%) ucebni obor, 6 respondentil (6%) ucebni obor s maturitou, 36
respondentli (36%) ma sttedoskolské vzdélani, 10 respondentt (10%) absolvovalo vyssi

odbornou skolu a 30 respondentii (30%) ma vysokoSkolské vzdélani.
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Graf 4B
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru ma 10 respondentii (10%) socidlni postaveni studenta, 32
respondentli (32%) jsou zaméstnanci, 18 respondentd (18%) jsou vedouci zaméstnanci,
19 respondentl (19%) jsou podnikatelé, 14 respondentli (14%) ma socidlni postaveni

diichodce a 7 respondentti (7%) jsou nezaméstnani.
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Graf 5B
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru regionu Ceské Bud&jovice je 24 respondentl (24%)
svobodnych, 32 respondentii (32%) zenatych, 36 respondentii (36%) rozvedenych a 8
respondentti (8%) ovdovélych.

Graf 6B
Graf neni vytvofen. Otazka v dotazniku slouzila pro rozttidéni respondentli. Na otazku
zda v rodiné je obcan star§i 65 let odpovidalo celkem 110 respondentli. Z nichz 100

(100%) odpovédélo ano a byli zafazeni do vyzkumného souboru, ostatni dotazniky byly

vytazeny.
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Graf 7B
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Viastni zdroj

Pti ztrat€ sobéstacnosti seniora by preferovalo péci v domacim prostedi 62 respondentii
(62%), ustavni péci 28 respondentli (28%) a kombinaci domdci péce a Ustavni péce 10

respondentt (10%).
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Graf 8B
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Viastni zdroj

V ptipad€ nutnosti soustavné péce by volilo 6 respondentt (6%) odchod ze zaméstnani
a péc¢i v roding, 28 respondentil (28%) by vyuzilo snizeni pracovniho uvazku a sjednani
pecovatelské sluzby, 8 respondentl (8%) by vyuZilo celodenni péfe jiné osoby
(asisten¢ni sluzby), 26 respondenti (26%) denniho pobytového zatizeni, 4 respondentli
(4%) tydenniho pobytového zatfizeni a 28 respondentl (28%) by seniora umistilo do

ustavniho zafizeni.
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Graf 9B
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Viastni zdroj

Na dotaz je li vregionu Ceské Bud&jovice dostate¢né mnozstvi pobytovych zaiizeni
socialni péce odpovidalo 13 respondentt (13%) ano, 32 respondentt (32%) odpovidalo

ne a 55 respondentl (55%) nema dostatek informaci.
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Graf 10B
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Viastni zdroj

Z celkového mozného poctu boda 300, které urcuji preference v ziskavani informaci o
poskytovatelich sluzeb socialni péce, respondenti udélili 42 bodl pro informace od
praktického 1€kate, 28 bodl pro socidlni odbor, 9 bodl pro ziskani informaci na MPSV,
5 bodt pro krajsky ttad, 89 bodi pro ziskani informaci z internetu, 68 bodi pro tisk, 14

bodu pro charitu a 45 bodu pro ziskani informaci ze svého okoli.
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Graf 11B

Moznost prispévku na péci
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Viastni zdroj

V ptipadé ztraty sobéstacnosti seniora si 22 respondentd (22%) mysli, Ze senior mize
pozadat o prispévek na péci, 33 respondentll (33%) si mysli, Zze ne a 45 respondent

(45%) nema dostatek informaci.
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Graf 12B

Informace o prispévku na péci
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Viastni zdroj

Z celkového mozného poctu bodl 300, které urcuji preference v ziskavani informaci o
prispévku na péci, respondenti udélili 22 bodu pro informace od praktického 1¢kare, 2
body pro utad prace, 24 bodt pro ziskavani informaci na socialnim odboru, 76 boda pro
ziskavani informaci z internetu, 62 bodu pro televizi, 69 bodu pro tisk, 9 bodi pro

charitu, 10 bod pro rodinu a 26 bodl pro ziskavani informaci ze svého okoli.
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Graf 13B

Finanéni prostiedky rodiny
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru regionu Ceské Budgjovice si 23 respondenttl (23%) mysli, Ze
finan¢ni prostfedky rodiny jsou dostatecné na zajiSténi pée o seniora se ztratou

sobé&stacnosti a 77 respondentt (77%) si mysli, ze v rodiné nemaji dostatek prostiedki.
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Graf 14B

Financni prostredky pro domaci péci

100

64%

Viastni zdroj

Z celkového poctu respondenttl je schopno financovat vzhledem k rodinnému rozpoctu

péci o seniora v domacim prostiedi 36 respondenti (36%), 64 respondentti (64%) nema

dostatek finan¢nich prostfedk.
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Graf 15B

Financéni prostiredky seniora
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Viastni zdroj

Na otazku, zda finanéni prostfedky seniora postaci na hrazeni poskytovatelti socidlnich
sluzeb, odpovédelo ano 15 respondentil (15%), jen ¢astecné 56 respondentt (56%) a ne

odpovédélo 29 respondentti (29%).
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Graf 16B

Doplatek na péci
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Viastni zdroj

Doplatek na péci o seniora v doméacim prostiedi do 1000 K& muze poskytnout 27
respondentll (27%), do 3000 K¢ 8 respondentl (8%), do 5000 K¢ mize poskytnout 6
respondentli (6%), vice jak 5000 K& 2 respondenti (2%). Doplatek nemiiZze poskytnout
36 respondentil (36%) a nechce 21respondenti (21%).
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Graf 17B

Vyuziti Gstavni péce vzhledem k financim rodiny

76%

Viastni zdroj

Z finan¢niho hlediska je jednodussi vyuzit pii péci o seniora se ztrdtou sobé&stacnosti

ustavni péci pro 76 respondentt (76%), ne odpovédélo 24 respondentti (24%).
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C. Soubor respondentii z regionu Trutnov

Graf 1C
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Viastni zdroj

Vékové rozlozeni respondentl z regionu Trutnov je, 5 respondentt (8 %) je do véku 24
let , 12 respondentii (20%) je mezi 25- 34 rokem, 23 respondentl (38 %) je mezi 35-44
rokem, 14 respondentii (23 %) je mezi 45-54 rokem, 4 respondenti (7%) je mezi 55-64

rokem a 2 respondenti (4%) je ve véku nad 65 let.
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Graf 2C

Pohlavi
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Viastni zdroj

V regionu Trutnov je 23 respondentt (38%) muZského pohlavi a 37 respondentt (62%)

zenského pohlavi.
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Graf 3C
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Viastni zdroj

Jako nejvy$si dosazené vzdélani maji 3 respondenti (5 %) zdkladni skolu, 15
respondentll (25%) ucebni obor, 4 respondenti (7%) ucebni obor s maturitou, 25
respondentli (42%) ma stfedoskolské vzdélani, 1 respondent (1%) absolvoval vyssi

odbornou skolu a 12 respondenti (20%) ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 4C

Socialni postaveni
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru ma 5 respondenti (8%) socidlni postaveni studenta, 23
respondentli (38%) jsou zaméstnanci, 3 respondenti (5%) jsou vedouci zaméstnanci, 21
respondentll (35%) jsou podnikatelé, 2 respondenti (4%) maji socialni postaveni

dichodce a 6 respondentti (10%) jsou nezaméstnani.
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Graf 5C

Rodinny stav
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Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru regionu Trutnov je 10 respondentii (17%) svobodnych, 23
respondentll (38%) Zenatych, 25 respondentil (42%) rozvedenych a 2 respondenti (3%)

ovdovélych.

Graf 6C

Graf neni vytvofen. Otazka v dotazniku slouzila pro rozttidéni respondentli. Na otazku
zda v rodinég je obcan star$i 65 let odpovidalo celkem 63 respondentt. Z nichz 60 (100%)
odpovédélo ano a byli zafazeni do vyzkumného souboru, ostatni dotazniky byly

vytazeny.
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Graf 7C

Ztrata sobéstacnosti
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Viastni zdroj

Pti ztrat€ sobéstacnosti seniora by preferovalo péci v domacim prostiedi 42 respondentii
(70%), ustavni péci 12 respondentl (20%) a kombinaci domaci péce a tstavni péce 6

respondent (10%).
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Graf 8C
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Viastni zdroj

V ptipad€ nutnosti soustavné péce by volili 2 respondenti (3%) odchod ze zamé&stnani a
péci v roding, 20 respondentii (34%) by vyuZilo sniZeni pracovniho tvazku a sjednani
pecovatelské sluzby, 14 respondentii (23%) by vyuZzilo celodenni péce jiné osoby
(asisten¢ni sluzby), 6 respondentd (10%) denniho pobytového zatizeni, 6 respondentti
(10%) tydenniho pobytového zatizeni a 12 respondentii (20%) by seniora umistilo do

ustavniho zafizeni.
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Graf 9C

Mnozstvi pobytovych zafizeni
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Viastni zdroj

Na dotaz je li v regionu Trutnov dostatecné mnozstvi pobytovych zatizeni socidlni péce
odpovidalo 14 respondentti (24%) ano, 20 respondent (33%) odpovidalo ne a 26

respondentll (43%) nema dostatek informaci.
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Graf 10C

Informace o poskytovatelich sluzeb
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Viastni zdroj

Z celkového mozného poctu boda 180, které urcuji preference v ziskavani informaci o
poskytovatelich sluzeb socidlni péce, respondenti ud¢lili 21 bodi pro informace od
praktického 1€kare, 16 bodi pro socidlni odbor, 1 bod pro ziskani informaci na MPSV, 4
body pro krajsky tfad, 40 bodii pro ziskani informaci z internetu, 54 bodu pro tisk, 12

bodu pro charitu a 32 bodu pro ziskani informaci ze svého okoli.
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Graf 11C

Moznost prispévku na péci
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Viastni zdroj

V piipad¢ ztraty sobéstacnosti seniora si 12 respondenti (20%) mysli, Ze senior mize
pozadat o prispévek na péci, 23 respondentti (38%) si mysli, ze ne a 25 respondentd

(42%) nema dostatek informaci.
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Graf 12C

Informace o prispévku na péci

Viastni zdroj

Z celkového mozného poctu bodl 180, které urcuji preference v ziskavani informaci o
prispévku na péci, respondenti udélili 18 bodl pro informace od praktického 1ékare, 1
bod pro utad prace, 20 bodl pro ziskavani informaci na socidlnim odboru, 22 bodl pro
ziskdvani informaci z internetu, 17 boda pro televizi, 19 bodi pro tisk, 12 bodl pro

charitu, 23 bodt pro rodinu a 48 bodl pro ziskavéani informaci ze svého okoli.
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Graf 13C

Finanéni prostredky rodiny

80%

60

50

40-

30 20%

20

10

ano ne

Viastni zdroj

Z vyzkumného souboru regionu Trutnov si 12 respondent (20%) mysli, Ze finan¢ni
prostiedky rodiny jsou dostatecné na zajisténi péce o seniora se ztratou sobéstacnosti a

48 respondentt (80%) si mysli, ze v rodin€ nemaji dostatek prostiedki.
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Graf 14C

Finanéni prostiedky pro domaci péci
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Viastni zdroj

Z celkového poctu respondentt je schopno financovat vzhledem k rodinnému rozpoctu
péci o seniora v domécim prostiedi 21 respondentt (35%), 39 respondentti (65%) nema

dostatek finan¢nich prostredki.

&9



Graf 15C

Finanéni prostiedky seniora
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Viastni zdroj

Na otazku, zda finanéni prostfedky seniora postaci na hrazeni poskytovatelti socidlnich
sluzeb, odpovédélo ano 5 respondentl (8%), jen ¢astecné 43 respondentt (72%) a ne

odpovédélo 12 respondenti (20%).
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Graf 16C

Doplatek na péci
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Viastni zdroj

Doplatek na péci o seniora v domacim prostredi do 1000 K¢ muze poskytnout 11
respondentl (18%), do 3000 K¢ 4 respondenti (7%), do 5000 K¢ mohou poskytnout 3
respondenti (5%), vice jak 5000 K¢ 1 respondent (2%). Doplatek nemtize poskytnout 33
respondentli (55%) a nechce 8 respondentti (13%).
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Graf 17C

Vyuziti Gstavni péce vzhledemk financim rodiny
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Viastni zdroj

Z finan¢niho hlediska je jednodussi vyuzit pii péci o seniora se ztratou sobéstacnosti

ustavni péci pro 45 respondentt (75%), ne odpovédélo 15 respondenti (25%).
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4.1 Analyza dokumentii

Kraj Praha

Hlavni mésto Praha ma v roce 2007 celkem 1212097 obyvatel, z toho nad 65 let
je 189524 obyvatel, primérny vek €ini 41,7 let a index stafi je 129,4. Je krajem, kde je
velky podil osob starsiho véku. Ackoli pocet obyvatel nad 64 let se v poslednich letech
v Praze nezvysuje, ale naopak mirn¢ klesa, ptesto je podil obyvatel v dichodovém véku
na celkovém poctu obyvatel stale nejvyssi ze vSech regioni.

S vysokym poctem obyvatel nad 65 let souvisi 1 vybavenost regionu sociadlnimi
zatizenimi. V této oblasti je v Praze situace slozita. Pocet vSech téchto zafizenich je zde
relativné nizky. Je to dano tim, Ze pro obyvatele Prahy jsou tyto Ustavy zfizovany velmi
¢asto 1 mimo uzemi hlavniho mésta. Tabulka ukazuje pocet téchto zafizeni na uzemi

Prahy v roce 2007.

Pocet zarizeni socidlni péce pro seniory

Pocet v tom zafizeni pro pobyt Potet
Druh zatizeni szli(zeiﬁi JaFizeni
celoroéni | tydenni |Pro pobyt
denni
A Centra dennich sluzeb 4 0 0
B Denni stacionaie 11 0 10
C Tydenni stacionare 2 0 2 0
D Domovy pro seniory 24 24 0 0
E Chranéné bydleni 9 8 0 0
F Socialni poradny 7 0 0 0
G Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 5 0 0

Zdroj: Cesky statisticky iFad, viastni iprava

Na tzemi hlavniho mésta Praha jsou 4 centra dennich sluzeb, 11 dennich stacionait, jen
2 tydenni staciondie, 24 domovl pro seniory, 9 zafizeni chrdnéného bydleni, 7

socialnich poraden a 5 center socialn¢ rehabilitacnich sluzeb.
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S poctem zatizeni socialni péce, také souvisi jejich kapacita, kterou nam ukazuje

tabulka.

Kapacita zarizeni socialni péce pro seniory

Kapacita | ztoho v tom pobyt .
=, . CELKEM | na z toho z toho Kapa'c1ta
Druh zatfizeni K 31 12 | ozetiov celor | na ) | na dennich
- e : < . tydenni | . . obvti
2007 odd&leni |oc¢ni | oSetf. oSetf. poby
odd. odd.
A Centra dennich sluzeb 25 0 25 0 0 0 0
B Denni stacionaie 422 36 0 0 0 0 422
C Tydenni stacionare 58 0 0 0 58 0 0
2
D Domovy pro seniory 2 865 1188 865 1188 |0 0 0
E Chranéné bydleni 109 57 109 |57 0 0 0
F Socialni poradny 0 0 0 0 0 0 0
Centra soc. rehabilita¢nich
G sluzeb 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava

Na uzemi hlavniho mésta Praha je celkem 25 mist v centru dennich sluzeb, 422 mist
v dennich stacionafich, 58 mist v tydennich stacionafich, 2865 mist v domovech pro

seniory a 109 mist v zafizenich chranéného bydleni.

Pokud porovname kapacitu jednotlivych socidlnich zafizeni se stfednim stavem
obyvatel v CR a jednotlivych regionech, je ziejmé, Ze ve vétsiné typt zafizeni je v hl. m.
Praze nejnizsi pocet mist na 1 000 obyvatel. SouCasné se v Praze kapacita téchto
zafizeni piili§ nerozsifuje. PoCet zaddosti o umisténi v domovech je sice v Praze stale
vysoky a tak jako i v ostatnich krajich ptfevySuje celkovou kapacitu téchto zafizeni, ale
nema zdaleka tak vyrazné rostouci trend jako je tomu v jinych regionech.

Hlavni mésto Praha eviduje 3660 neuspokojenych Zadateli v domovech pro
seniory, 20 zadatell v tydennich stacionatich, 40 neuspokojenych zadatelt v zafizenich
chranéného bydleni. Pfi zddosti o osobni asistenci nebylo uspokojeno 16 Zzadateli.
Pecovatelska sluzba neuspokojila 225 zadateld. V ptipadé socialniho poradenstvi to byl

pocet 53 zadatelti, odlehcovaci sluzby eviduji 35 neuspokojenych zadateld. Denni
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stacionaie maji 27 neuspokojenych zadatelt a centra socialnich rehabilita¢nich sluzeb
celkem 39 neuspokojenych Zadatelti v roce 2007.
Zajimavym ukazatelem je také, kolik klientl tyto zafizeni opravdu uziva.

Tabulka nam ukazuje stav na konci roku 2006 a k 31. 12. 2007

Skutecny pocet klientii vyuzivajicich zarizeni socidlni péce

Pocet uzivatelt Pohyb ve sledovaném roce Pocet uzivateltl
(klient) . (klientt)
k 31. 12. 2006 prijati propusténi zemieli k 31.12.2007
Druh zatizeni < < - < <
celoro¢ celoro¢ celoro¢ celoro¢ . | celoro¢ ,
, , , , , , , denni , denni
ni denni ni denni ni denni ni b ni ob
atyd. | pobyty | atyd. | pobyty | atyd. | pobyty | atyd. p(t) Y| a tyd. poby
pob. pob. pob. pob. Y pob. ty
Centra dennich
A sluzeb 25 0 43 0 41 0 2 0 25 0
B Denni stacionaie 0 309 0 188 0 84 0 9 0| 404
Tydenni
C stacionaie 29 0 27 0 1 0 0 0 55 0
D Domovy pro
seniory 2670 0 1734 0 1327 0 527 0| 2550 0
E Chranéné bydleni 36 0 95 0 23 0 0 0 108 0
F Socialni poradny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centra socialné
rehabilita¢nich
G sluzeb 0 0 216 0 113 0 0 0 103 0

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava

Na konci roku 2006 vyuzivalo 25 klienti center dennich sluzeb a na konci roku 2007
byl tento pocet nezménén. Denni stacionafe vyuzivalo na konci roku 2006 celkem 309
klientti, na konci roku 2007 to bylo jiz 404 klientl. Stoupajici pocet 1ze zaznamenat 1 u
tydennich stacionéiti, kdy na konci roku 2006 je vyuzivalo 29 klient a na konci roku
2007 jiz 55 klientdi. SniZzeni po¢tu mizeme zaznamenat u domovi pro seniory, kdy na
konci roku 2006 je vyuzivalo 2670 klientd, oproti konci roku 2007, kdy je vyuzivalo
celkem 2550 klientii. Chranéné bydleni uzivalo na konci roku 2006 celkem 36 klientii a
na konci roku 2007 to bylo 108 klientd. Pokles lze zaznamenat u center socialné
rehabilitacnich sluzeb, které na konci roku 2006 vyuzivalo 216 klientli a na konci roku

2007 celkem 103 klientd.
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Celkovy pocet vSech zafizeni socidlnich sluzeb v kraji Praha je 93, ty maji
kapacitu 46690 mist. Z toho neni ani jedno zafizeni statni, 14 zafizeni je krajskych,
obecnych je 23, cirkevnich zatfizeni je 13 a ostatni neziskové organizace se podileji na

43 zatizenich.
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Jihodesky kraj

JihoCesky kraj ma v roce 2007 celkem 633264 obyvatel, z toho nad 65 let je
91720 obyvatel, primérny vek ¢ini 40,3 let a index stafi je 100,2. Nejvétsi podil z
obyvatelstva dané¢ho spravniho obvodu ptedstavuji obyvatelé¢ mést ve spravnim obvodu
Pisek (73,6 %), Ceské Bud&jovice (73,4 %) a Tabor (71,3 %). Nejmensi je naproti tomu
podil méstského obyvatelstva (méné nez 50 %) na Vimpersku, Ceskokrumlovsku,
Milevsku a Blatensku. Pro demograficky vyvoj poslednich let je charakteristicky ubytek
poctu obyvatel piirozenou ménou a priristek poctu obyvatel kraje je zajiStovan
kladnym saldem migrace. DalSim znakem demografického vyvoje je starnuti
obyvatelstva v souvislosti s nizkou porodnosti a zvySeni podilu obyvatel starSich 65 let.
Nejvyssi podil osob ve véku 65 a vice let je ve spravnich obvodech Milevsko, Blatna a
Sobéslav.

V oblasti socidlni péce jsou na urovni spravnich obvodii k dispozici pouze pocty
zatizeni socidlni péce a jejich kapacity. Jedna se jednak o zatfizeni spravovand krajem
(krajskym ufadem) a jednak o zafizeni spravovand obcemi. Ustavy socialni péce,
domovy dichodcti a obdobné zafizeni nebyla budovdna na izemnim principu, jejich

spadovost presahuje hranice spravnich obvodii. Tabulka ukazuje pocet téchto zatizeni

na uzemi Jihoceského kraje v roce 2007.

Pocet zarizeni socidalni péce pro seniory

v tom zatizeni pro pobyt
Druh " , Pocet zatizeni Pocet
ruh zatizeni celkem zafizeni

celoroéni tydenni pro pot?yt

denni
A Centra dennich sluzeb 2 0 0 1
B Denni stacionare 7 0 0 6
C Tydenni stacionafe 4 0 4 0
D Domovy pro seniory 33 33 0 0
E Socialni poradny 3 0 0
F Centra socialné rehabilita¢nich sluzeb 1 0 0 0

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava
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Na tizemi JihoCeského kraje jsou 2 centra dennich sluzeb, 7 dennich stacionaiti, celkem
4 tydenni staciondie, 33 domovl pro seniory, 3 socialni poradny a 1 centrum socidlné
rehabilitacnich sluzeb.

V oblasti socialni péce je v poslednich letech v JihoCeském kraji zaznamenan
neustaly narst poctu zafizeni a mist v nich. Tento vyvoj je dan predev§im nartistem
poctu bytovych jednotek v domech s pecovatelskou sluzbou . S po€tem zafizeni socialni

péce, také souvisi jejich kapacita, kterou nam ukazuje tabulka.

Kapacita zarizeni socidlni péce pro seniory

Druh zatfizeni Kapacita z toho v tom pobyt Kapa

CELKEM | na oSetiov. cita
k 31.12.2007 | oddéleni denni

ch
pobyt

il
celorocni| ztoho na |tydenni| z toho na
osett. odd. oSetf. odd.
A|Centra dennich sluzeb 16 0 0 0 0| 0] 16
B |Denni stacionate 184 10 0 0 0] 0] 184
C|Tydenni stacionate 171 4 0 0 171 4 0
D{Domovy pro seniory 5147 1 349 5147 1 349 0 0 0
E |Socialni poradny 0 0 0 0 0 0 0
F |Centra socialné 48 0 48 0 0 0 0
rehabilitacnich sluzeb

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava

Na uzemi Jihoceského kraje je celkem 16 mist v centru dennich sluzeb, 184 mist
v dennich stacionafich, 171 mist v tydennich stacionatich, 5147 mist v domovech pro

seniory a 48 mist v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

V poslednich letech jsou v JihoCeském kraji intenzivné budovany domy s
pecovatelskou sluzbou, jejich pocet se zvysil z 81 na 92 a pocet bytl v téchto zafizenich
vzrostl z 2 198 na 2 641. Nejvice bytl v domech s pecovatelskou sluzbou v pfepoctu na
1 000 obyvatel ve v€ku 65 a vice let je na Trhosvinensku (77 byti) a Milevsku (56
bytil); naproti tomu nejméné na Vimpersku (13 bytd) a na Strakonicku (16 bytt). Presto

bylo koncem roku 2007 v kraji 1 856 neuspokojenych Zadateli o umisténi v dom¢ s
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pecovatelskou sluzbou. JihoCesky kraj dale eviduje 1822 neuspokojenych zadateli v
domovech pro seniory, 1 Zadatele v tydennich stacionatich, 32 neuspokojenych Zzadatelli
v zafizenich chranéného bydleni. Pti zddosti o osobni asistenci nebylo uspokojeno 26
zadateli. Pecovatelska sluzba  neuspokojila 177 zadatelt. V ptfipadé socidlniho
poradenstvi to byl pocet 30 zadateld, odlehcovaci sluzby eviduji 51 neuspokojenych
zadateld. Denni stacionafe maji 3 neuspokojené zadatele, socidlné aktivizacni sluzby
pro seniory maji 26 neuspokojenych zadatelli a centra socialnich rehabilita¢nich sluzeb
celkem 3 neuspokojené zadatele v roce 2007.

Zajimavym ukazatelem je také, kolik klientd tyto zafizeni opravdu uziva.

Tabulka nam ukazuje stav na konci roku 2006 a k 31. 12. 2007

Skutecny pocet klientu vyuzivajicich zarizeni socialni péce

Pocet uzivatela Pohyb ve sledovaném roce Pocet uzivatel
(klientt) B (klienti)
k 31. 12. 2006 piijati propusténi zemfeli k 31. 12. 2007
Druh z’arlz celor - i} -
eni V, celoro¢ , | celoro¢ celoro¢
o¢ni , , , ., | denni , , , ,
a denni ni denni | celoro¢ni poby ni denni ni denni
. pobyty | atyd. | pobyty |atyd. pob. ty atyd. | pobyty | atyd. | pobyty
pob. pob. pob. pob.
Centra
dennich
A sluzeb 0 11 0 10 0 3 0 0 0 18
Denni
B stacionaie 0 61 0 66 0 11 0 3 0 113
Tydenni
C stacionafe 0 0 67 0 2 0 0 0 65 0
D Domovy pro 2
seniory 918 0 906 0 135 0 790 0 2 899 0
Socialni
E poradny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centra
socialné
rehabilita¢ni
F chsluzeb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Cesky statisticky iFad, viastni iprava

Na konci roku 2006 vyuzivalo 11 klienti center dennich sluzeb a na konci roku 2007
byl tento pocet 18 klientli. Denni stacionare vyuzivalo na konci roku 2006 celkem 61

klientli, na konci roku 2007 to bylo jiz 113 klientii. Snizeny pocet Ize zaznamenat u
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tydennich stacionafd, kdy na konci roku 2006 je vyuzivalo 67 klient a na konci roku
2007 celkem 65 klientd. Pomérné velké zvySeni poctu miiZzeme zaznamenat u domovl
pro seniory, kdy na konci roku 2006 je vyuZzivalo 918 klientd, oproti konci roku 2007,
kdy je vyuzivalo celkem 2899 klientt.

Celkovy pocet vSech zatizeni socialnich sluzeb v JihoCeském kraji je 88, ty maji
kapacitu 4500 mist. Z toho neni ani jedno zafizeni statni, 34 zatfizeni je krajskych,
obecnych je 24, cirkevnich zatfizeni je 13 a ostatni neziskové organizace se podileji na

17 zafizenich.
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Kralovehradecky kraj

Kralovehradecky kraj ma v roce 2007 celkem 552212 obyvatel, z toho nad 65
let je 84237 obyvatel, prumérny vék ¢ini 40,7 let a index stafi je 106,1. Pti porovnavani
vekové struktury obyvatelstva jednotlivych okresti vychazi jako ,nejmladsi okres
Rychnov nad Knéznou, ve kterém podil déti ve véku 0 — 14 let ke konci roku 2007 €inil
15,9 %. Nasledoval okres Nachod (15,7 %), Trutnov (15,1 %), Ji¢in (15,0 %) a
nejmensi podil déti byl v okrese Hradec Kralové (14,4 %). Obecné 1ze konstatovat, ze v
tzv. ,,venkovskych*“ okresech je déti relativné vice nez v typicky méstském okrese
Hradec Krélové. Pfiblizné v opacném potadi lze okresy setadit podle zastoupeni
seniori (15,6 % osob ve véku 65 a vice let v okrese Hradec Kralové, 14,3 % v okrese
Rychnov nad Knéznou). Vyjimkou byl okres Trutnov, kde seniofi tvotili pouze 13,5 %,
ale byl zde nejvétsi podil osob v produktivnim véku (71,3 % osob ve véku 15 — 64 let).
V ostatnich ctyfech okresech je tato produktivni vékova skupina zastoupena podilem
69,6 % (v okrese Nachod) az 70,0 % (v okrese Hradec Kralové). V porovnani s
pramérem Ceské republiky z pohledu vékové struktury obyvatel patii kraj mezi ,,starsi®.
Dle projekce obyvatelstva se bude pocet obyvatel starSich 65 let v Kralovéhradeckém
kraji primérné meziro¢né zvysSovat o zhruba 1 350 , takZe v roce 2010 by jejich pocet

dosahl 88,2 tisic.

Z hlediska socialni péce vice nez Ctvrtinu tvofi domovy diichodct a penziony
pro dichodce. Nejhustsi sit’ zatizeni socidlni péce je na Trutnovsku a na Rychnovsku a
Néchodsku. Tabulka ukazuje pocet téchto zatizeni na uzemi Kralovehradeckého kraje

v roce 2007.
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Pocet zarizeni socidlni péce pro seniory

v tom zafizeni pro pobyt
" . Pocet zatizeni Pocet
Druh zatizeni o
celkem zatizeni
celoro¢ni tydenni pro pobyt
denni
A Centra dennich sluzeb 0 1
B Denni stacionare 4 0 3
C Tydenni stacionaie 2 0
D Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 12 12 1 3
E Domovy pro seniory 33 33 0 0
F Socialni poradny 1 0 0
G Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 2 0 0

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava

Na uzemi Kralovehradeckého kraje jsou 2 centra dennich sluzeb, 4 denni stacionare,
celkem 2 tydenni stacionafe, 12 domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, 33

domovii pro seniory, 1 socialni poradna a 2 centra socialn¢ rehabilitanich sluzeb.

V oblasti socidlni péce je v poslednich letech v Kralovehradeckém kraji
zaznamenan neustaly ndrast poctu zafizeni a mist v nich. Tento vyvoj je dan predevSim
nariistem poctu bytovych jednotek v domech s pecovatelskou sluzbou (ptfesné tidaje pro
rok 2007 vSak zdroj neudava), domovi dichodct a penzionti pro dichodce. S poctem

zafizeni socialni péce, také souvisi jejich kapacita, kterou nam ukazuje tabulka.
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Kapacita zarizeni socidlni péce pro seniory

v tom pobyt z
Kapacita z tri):lo 7z | Kapacit toho
o CELKEM | ™ toho | @ .
Druh zatfizeni k3112 oSetfov. .| ztohona | , . dennich | %€t
- L2l ddélen | celoroéni | o tydenni | na
2007 o oSetf. odd. Setf. | pobytil ov.
i oSetr. odds
odd. leni
A Centra dennich sluzeb 14 0 0 0 0 0 14 0
B Denni stacionare 60 22 0 0 0 0 60 22
C Tydenni stacionate 37 37 0 0 37 37 0 0
Domovy pro osoby se
D zdravotnim postizenim 827 218 806 211 7 7 14 0
E Domovy pro seniory 2363 852 2363 852 0 0 0 0
F Sociélni poradny 0 0 0 0 0 0 0 0
Centra socialné
G rehabilitacnich sluzeb 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava

Na uzemi Kralovehradeckého kraje je celkem 14 mist v centru dennich sluzeb, 60 mist
v dennich stacionéfich, 37 mist v tydennich stacionafich, 827 mist v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim, 2363 mist v domovech pro seniory.

V poslednich letech jsou v Kralovehradeckém kraji intenzivné budovany domy s
pecovatelskou sluzbou, ale jejich ptesny pocet pro rok 2007 zdroj neudava. Dalsi nartist
mist je vdomovech pro seniory a penzionech pro dichodce. Piesto koncem roku 2007
bylo v kraji 3544 neuspokojenych zadateli o umisténi v domovech pro seniory.
Kralovehradecky kraj eviduje 449 neuspokojenych zadateli v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, pecovatelska sluzba neuspokojila 5 zadatelti, odlehcovaci
sluzby eviduji 64 neuspokojenych Zzadateld a 1 zadatel byl odmitnut v dennim

stacionari.
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Zajimavym ukazatelem je také, kolik klientii tyto zatfizeni opravdu uziva. Tabulka nam

ukazuje stav na konci roku 2006 a k 31. 12. 2007

Skutecny pocet klientu vyuzivajicich zarizeni socialni péce

Pocet uzivatela Pohyb ve sledovaném roce Pocet uzivateli
(klientt) B (klientt)
k 31. 12. 2006 pfijati propusténi zemieli k 31.12. 2007
Druh zatiz
eni celor celoro¢ celoro¢ celoro¢ celoro¢ | denn
o¢ni | denni ni denni ni denni ni denni ni i
atyd. | pobyty | atyd. | pobyty | atyd. | pobyty | atyd. | pobyty | atyd. | poby
pob. pob. pob. pob. pob. ty
Centra
dennich
A sluzeb 0 13 0 2 0 1 0 0 0 14
Denni
B stacionare 0 42 0 14 0 6 0 0 0 50
Tydenni
C stacionaie 32 0 1 0 8 0 0 0 25 0
Domovy pro
osoby se
zdravotnim
D postizenim 790 12 449 1 128 1 322 0 789 12
Domovy pro
E seniory 2305 0 643 0 71 0 612 0 2265 0
Socialni
F poradny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centra
socialné
rehabilita¢ni
G ch sluzeb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Cesky statisticky urad, viastni uprava

Na konci roku 2006 vyuzivalo 13 klient center dennich sluzeb a na konci roku 2007
byl tento pocet 14 klienti. Denni stacionafe vyuzivalo na konci roku 2006 celkem 42
klienti, na konci roku 2007 to bylo jiz 50 klientli. Snizeny pocet lze zaznamenat u
tydennich stacionéiti, kdy na konci roku 2006 je vyuzivalo 32 klient a na konci roku
2007 celkem 25 klientli. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim na konci roku
2006 vyuzivalo 790 klientd pro celoro¢ni a tydenni pobyty a 12 klientd pro denni
pobyty, na konci roku 2007 to bylo 789 klientli pro celoro¢ni a tydenni pobyty a 12
klientd pro denni pobyty. Mirné snizeni poctu mizeme zaznamenat u domovl pro
seniory, kdy na konci roku 2006 je vyuzivalo 2305 klient, oproti konci roku 2007, kdy
je vyuzivalo celkem 2265 klientd.
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Celkovy pocet vSech zafizeni socidlnich sluzeb v Kralovehradeckém kraji je 70,
ty maji kapacitu 3729 mist. Z toho neni ani jedno zafizeni statni, 29 zafizeni je
krajskych, obecnych je 17, cirkevnich zafizeni je 15 a ostatni neziskové organizace se

podileji na 9 zatizenich.
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5. Diskuze

V dotaznikovém Setfeni najdeme vek respondentii v jednotlivych regionech
v grafu 1A,1B a 1C. V regionu Praha je nejvice respondentd ve véku mezi 25 — 34
rokem (28%), v regionu Ceské Budgjovice je nejéast&jsi vék respondenti 35 — 44 let
(26%) a regionu Trutnov je také nejvyssi pocet respondentl ve véku 35 - 44 let (38%).
Uelem vyzkumu nebylo posouzeni vysledkdi vzhledem k véku respondentd, ale

vyzkum miize byt touto okolnosti ovlivnén.

Pohlavi respondentii v jednotlivych regionech urcuje graf 2A, 2B, 2C. V regionu
Praha odpovidalo v dotaznikovém Setfeni 104 zen (69%) a 46 muzi (31%), v regionu
Ceské Budgjovice je 58 respondentii (58%) Zzenského pohlavi a 42 respondenttl (42%)
muzt a v Trutnové odpovidalo 37 Zen (62%) a 23 muzi (38%). Také tato skutec¢nost
muze ovlivnit vysledky vyzkumu vzhledem k odliSnym rolim muzi a Zen ve

spole¢nosti, a proto by mohla byt sou¢asti samostatné¢ho vyzkumu.

Nejvyssi dosazené vzdelani respondentl sleduje graf 3A, 3B, 3C. Ve vSech
zkoumanych regionech je nejvyssi pocCet respondentii se stiedoSkolskym vzdélanim.
V regionu Praha ma stfedoskolské vzdélani 53 respondentd (35%), v Ceskych
Budé¢jovicich 36 respondentt (36%) a v Trutnové 25 respondentl (42%). Domnivam se,
ze nejvyssi dosazené sttedoSkolské vzdélani souvisi s nejcastéjsim veékem respondentii a
odrazi se v ném i gender, vzhledem k tomu, ze v dotaznikovém Setfeni odpovidalo vice

zen.

Socialni postaveni respondentli v jednotlivych regionech ukazuje graf 4A, 4B,
4C. Ve vSech zkoumanych regionech mé nejvice dotdzanych socidlni postaveni
zaméstnanec. V regionu Praha je tento pocet 37%, v Ceskych Bud&jovicich 32% a
v Trutnové 38%. Zajimavy ukazatel je vregionu Trutnov, kde je velky pocet
respondentli podnikatelll (35%). Tento fakt zfejmé souvisi s turistickym ruchem v dané
oblasti, vysokym poc¢tem osob v produktivnim véku (71,3%) a malou nabidkou

pracovnich pfilezitosti.
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Rodinny stav respondentli zaznamendva graf 5A, 5B, 5C. V regionu Praha
odpovidalo nejvice respondentii Zenatych, vdanych (48%), v regionu Ceské Budg&jovice
je nejvice respondentil rozvedenych (36%) a vregionu Trutnov je také nejvice
respondentli rozvedenych. Myslim si, Ze tato skuteCnost muize ovlivnit vysledky

vyzkumu z hlediska finan¢ni situace netuplnych rodin.

Jako prvni cil jsem si stanovila zjistit preference obcanli pfi péci o seniora se ztratou

sobé&stacnosti. Ke splnéni tohoto cile pfispivaji grafy 7A, B, C a 8A, B, C.

Preference respondent pri ztraté sobéstacnosti seniora ukazuje graf 7A, 7B,
7C. Ve vsech regionech piekvapivé preferuji respondenti péci v domacim prostiedi.
V regionu Praha je tento polet 94 respondenti (63%), v Ceskych Budgjovicich 62
respondentli (62%) a v Trutnové 42 respondentii (70%). Tyto vysledky se shoduji
s vyzkumem Olgy Nesporové a kolektivu. V e své publikaci ,,Zajisténi potieb seniort
s dirazem na roli nestatniho sektoru autorka uvadi, ze Ceska republika se fadi
k zemim, kde senior ziistdvd doma a v ptipadé potieby spoléha pouze na pomoc uzsi

rodiny. Tento model vsak ptedstavuje fadu tskali pro peCovaného i pecujiciho.

Na dotaz preferenci v ptipadé soustavné péce v gratu 8A, 8B, 8C v regionech
Praha a Trutnov respondenti uptednostiiuji snizeni pracovniho uvazku a sjednani
pecovatelské sluzby. V regionu Praha tuto odpovéd’ zvolilo 47 respondenti (31%) a
v regionu Trutnov 20 respondenti (34%). V regionu Ceské Bud&jovice se snizeni
pracovniho ivazku a vyuziti pecovatelské sluzby umistilo shodné s ustavni péci, kdy
odpovidalo 28 respondentti (28%) Zajimavym ukazatelem je, Ze v regionu Praha se
hned na druhém misté¢ umistilo vyuziti Ustavni péce. V Praze takto odpovidalo 45
respondentli (30%). V regionu Trutnov se na druhém misté¢ umistilo vyuziti osobni

asistence, odpovidalo tak 14 respondenti (23%).

Ze statistickych udaji pro rok 2007 vsak vyplyva, ze kraj Praha eviduje 225
neuspokojenych zadateli o pecovatelskou sluzbu, 3660 neuspokojenych zadatela

v domovech pro seniory. A pokud porovname kapacitu jednotlivych socidlnich zatizeni

cvwr

tento pocet se prilis nenavysSuje. V piipad¢ Jihoceského kraje eviduje pecovatelska
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sluzba 177 neuspokojenych zadateli a 1822 neuspokojenych zadatelti je v domovech
pro seniory. V poslednich letech jsou vkraji intenzivné budovany domy
s pecovatelskou sluzbou, ale i tak je pro rok 2007 evidovano 1856 neuspokojenych
zadateld. V Kralovehradeckém kraji jsou pomérné intenzivné budovany domy s
pecovatelskou sluzbou, ale jejich ptesny pocet pro rok 2007 zdroj neudava. Dalsi nartst
mist je vdomovech pro seniory a penzionech pro dichodce. V kraji je evidovano pouze
5 neuspokojenych zadateli o peCovatelskou sluzbu a 3544 neuspokojenych zadateld o
umisténi v domovech pro seniory. Vzhledem kvySe popsanym skuteCnostem se
domnivam, Ze zajiSténi soustavné péCe o seniora pomoci sniZzeni uvazku a vyuziti
pecovatelské sluzby je ve vSech zkoumanych regionech obtizné. Ale statistické tdaje
potvrzuji, ze také umisténi obcantt do domovll pro seniory je jiz v tomto obdobi velmi
komplikované a pfi stavajicim poctu téchto zafizeni a vzhledem k demografickému
vyvoji do budoucna tézko fesitelné.
Prvni hypotézu jsem stanovila, Ze obcané ve zkoumanych regionech uprednostiuji
ustavni péci o seniory. Domnivam se, Ze tato hypotéza se nepotvrdila. Z vyse
popsanych vysledkd vyplyva, ze obcané ve zkoumanych regionech davaji ptrednost péci
v rodin€. Vysledky mého vyzkumu jsou shodné s vysledky vyzkumu Olgy Nesporové a
kolektivu z Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci v Praze, ktery byl publikovan
v roce 2008.
Jako druhy cil jsem si zvolila zjistit informovanost obcana o poskytovanych sluzbach
socialni péce pro seniory. Ke splnéni tohoto cile ptispivaji grafy 9A, B, C a 10A, B, C.
Na dotaz je li v regionu dostatecné mnozstvi pobytovych zarizeni socialni péce
v grafu 9A, 9B, 9C odpovidali respondenti shodné, Ze tuto skute¢nost nemohou
posoudit. V regionu Praha tak odpovidalo 42% respondenti, v regionu Ceské
Bud¢&jovice 55% respondentd a v regionu Trutnov 43% respondenti. Myslim si, Ze
pouze malda Cast respondenti ma osobni zkuSenost s vyhledavanim vhodného
pobytového zafizeni socialni péce a dalSim divodem této odpoveédi mize byt i maly
zdjem médii o tuto problematiku a tim nizka informovanost vefejnosti. Tyto domnénky

by mohly byt ndmétem samostatného vyzkumu
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Jako druhou hypotézu jsem zvolila: obcané nevi, kde ziskat presné informace o
poskytovatelich socialnich sluzeb pro senmiory. Tuto hypotézu potvrzuje dotaz na
preference ziskavani informaci o poskytovatelich socialnich sluzeb v grafu 10A, 10B,
10C. Grafy nejsou hodnoceny procentudlné, ale z vice moznosti vybéru dotdzani
vybrali ti1 odpovédi, které jim nejvice vyhovovaly a tém pak ptid€lili jeden bod. Body
byly nésledné secteny a na zdkladé vysledkd byl vytvofen graf. V regionu Praha by
nejvice respondentli ziskavalo informace z internetu (109 bodi), z tisku (86 bodl) a u
praktického lékafe (74 bodt). V regionu Ceské Budg&jovice by nejvice respondentt
ziskavalo informace z internetu (89 bodu), z tisku (69 bodl) a z televize (62 bodh). V
regionu Trutnov by nejvice dotazanych ziskdvalo informace ztisku (54 bodl),
z internetu (40 bodl) a z okoli (32 bodi). Z vysledkil vyplyva, ze vefejnost se naucila
ziskavat informace z internetu a stale vétsi pocet obéanli ma piistup k internetu. Ale u
laické vetejnosti je velmi malé podvédomi o samotné existenci registru provozovatela
socialnich sluzeb, ktery je dostupny v elektronické podobé i na ufadech a dle mého
vyzkumu, jen velmi mala ¢ast obcant vi, kde by tento registr hledala. Tuto skute¢nost
potvrzuji odpovédi respondentll, kdy v regionu Praha krajsky utad ziskal 24 bodu a
MPSV pouhych 15 bodi, v regionu Ceské Budgjovice ziskal krajsky tiad jen 5 bodi a
MPSV 9 bodii a v regionu Trutnov krajsky Urad ziskal 4 body a MPSV pouze 1 bod.
Vzhledem k prognézam demografického vyvoje jsou tyto vysledky alarmujici a ukazuji
na velmi malou informovanost laické vefejnosti z oblasti socidlnich sluzeb, ktera je
zpusobena nedostateCnym zdjmem médii, nedostatkem aktualnich osvétovych materiala
a jen nizkym poctem obcanskych sdruzeni, na které by se lidé mohli obratit.
Z vyse uvedenych vysledkil vyzkumu se domnivam, ze H2: obcané nevi, kde ziskat
presné informace o poskytovatelich socialnich sluzeb pro seniory se potvrdila.

Moznost ziskat prispévek na péci v pripadé ztraty sobéstacnosti seniora ukazuje
graf 11A, 11B, 11C. Ve vSech zkoumanych regionech respondenti uvad¢ji, ze nevi o
moznosti seniora pozadat o piispévek na péci pii ztraté sobestacnosti. V regionu Praha
takto odpovidalo 78 respondentii (52%), v regionu Ceské Bud&jovice 45 respondentii
(45%) a v regionu Trutnov 25 respondenti (42%). Tyto vysledku opét dokazuji na

malou informovanost laické vefejnosti. Otazkou zlstava vyuziti ptispévkl na péci u
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obcant, ktefi o jejich existenci védi. V Casopise Socidlni péce se zabyva autorka Mgr.
Jana Vindfova v Clanku ,,Novinky z oblasti zdkona o socidlnich sluzbach® také
problematikou vyuziti pfispévku na péci. V ¢lanku uvadi, ze vétsi ¢ast prostiedkil
prispévkl na péci zastava klientim a neni pfijmem poskytovatelli socidlnich sluzeb.
Pfijemci této davky vnimaji nespravné ucel davky a piispévek na péci povazuji za
odskodné za jejich zdravotni stav a davku vyuZzivaji ke zvySeni svého pifijmu. Tato
skutecnost je jednim zdivodd nutné zmény zakona cislo 108/2006 Sb., kterou
Ministerstvo prace a socidlnich vécich jiz ptedlozilo v konecné podobé. V soucasnosti
nedokazu odhadnout vysi vracenych prostiedki do socidlniho systému, ale myslim si,
ze jejich ¢ast by mohla byt vyuZita na zvySeni informovanosti laické vefejnosti, tfeba
vypsanim vhodnych grantovych programa.

Jako tieti hypotézu jsem stanovila: obcané nevedi o moznosti seniora ziskat prispévek
na péci pri ztraté sobéstacnosti. Domnivam se, ze dle piedchoziho vysledku se tato
hypotéza potvrdila.

Preference ziskavani informaci o prispévku na péci jsou zobrazeny v grafech
12A, 12B, 12C. Grafy nejsou opét hodnoceny procentudlné, ale z vice moznosti vybéru
dotazani vybrali tfi odpovédi, které jim nejvice vyhovovaly a tém pak piidé€lili jeden
bod. Body byly néasledné secteny a na zaklad¢ vysledka byl vytvofen graf. V regionu
Praha by nejvice dotdzanych ziskévalo informace z internetu (101 bodt), tisku (85
bodi)) a ztelevize (84 bodt). V regionu Ceské Budgjovice by tyto informace
respondenti nejcastéji ziskdvali z internetu (76 bodu), z tisku (69 bodi) a z televize (62
bodul). V regionu Trutnov by dotdzani ziskavali informace nejvice z okoli (48 bodii), od
rodiny (23 bodil) a z internetu (22 bodt). Odlisnost vysledkl v regionu Trutnov ziejmé
souvisi s menSi dostupnosti internetu u respondentd a s faktem, Ze se jednd o
vyhledavanou turistickou oblast, a proto je zde nizs§i dostupnost tiskovin. Velmi
zarazejici je nizké bodové ohodnoceni ziskavani informaci na socidlnim odboru a ufadu
prace. V regionu Praha ziskal socidlni odbor 36 bodl a tfad prace pouhych 9 bodi,
v regionu Ceské Budg&jovice je socidlni odbor hodnocen 24 body a ufad prace jen 2
body a v regionu Trutnov ziskal socidlni odbor 20 bodu a tfad prace pouhy 1 bod.

Vysledky opét souvisi z nizkou informovanosti respondentii. Dotazani sice pouzivaji
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internet, ale nevédi o socialnich davkach na které maji narok, ale ani neznaji, kde by
pfipadné informace mohli sehnat a Ze existuji v elektronické podobé. S vysledky také
muze souviset fakt, Ze laickd vetejnost se o tuto problematiku nezajima, protoze systém
je pro né velmi slozity, nerozumi mu a radé€ji ozeli narok na davku nez by ,,obihali*
ufady a vyplnovali velké mnozstvi pro n¢ slozitych formuléii. Respondenty mohou takeé
odrazovat ufedni hodiny na jednotlivych odborech, jedndni ufedniki, dlouhé cekéni,
Cast¢ zmény v zdkonech aj. Tyto domnénky vidim jako namét na samostatnou
vyzkumnou praci.

Jako tfeti cil jsem urcila zjistit informovanost obana o moznosti poskytnuti ptispévku
na péci pro seniory. Ke splnéni cile pfispivaji vysledky vySe uvedenych grafti 11A, B, C
a12A, B, C.

Jako c¢tvrty cil jsem si zvolila zjistit financni moznosti obyvatel zkoumanych regionti pti
pécCi o seniory se ztratou sobéstacnosti v rodin€. Ke splnéni tohoto cile ptispivaji grafy
13A, B, C, 14A, B, C, 15A, B, C,16A, B, Ca 17A, B, C.

Financni prostredky rodiny na zajisténi péce o seniora se ztratou sobéstacnosti
ukazuji grafy 13A, 13B, 13C. Respondenti ve vSech regionech odpovédéli, ze v rodiné
nemaji dostatek financ¢nich prostiedkli na zajisténi této péce. V regionu Praha tak
odpovidalo 92 dotizanych (61%), v Ceskych Budg&jovicich 77 dotizanych (77%) a
v Trutnové dotazanych (80%). Uvedené vysledky mohou souviset s rodinnym stavem
respondenttl, kdy vregionu Ceské Budgjovice a Trutnov odpovidala vétsina
respondentli rozvedenych, ktefi nedosahuji piijmt Uplné rodiny. V regionu Praha je
vétSina respondentil Zenatych nebo vdanych, ale Zivotni nédklady rodin jsou vyssi nez
v ostatnich regionech, a proto také na dotaz odpovidali zaporné.

Financni prostiedky rodiny pro domdci péci o seniora ukazuji grafy 14A, 14B,
14C. Dotéazany ve vSech regionech si mysli, Ze nemaji dost prostiedkd pro financovani
péCe o seniora v domacim prostiedi. V regionu Praha odpovédélo 104 respondent
(69%), v regionu Ceské Bud&jovice 64 respondentii (64%) a v regionu Trutnov 39
respondentli (65%). Tyto odpovédi souvisi s faktem, ze respondenti nevédi o moznosti

poskytnuti ptispévku na péc¢i pro seniora se ztratou sob&stacnosti.
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Otazku, zda financni prostiedky seniora postaci na hrazeni poskytovateli
socialnich sluzeb tesi grafy 15A, 15B, 15C. V regionu Praha respondenti nejcastéji
odpovidali ne (45%), v Ceskych Bud&jovicich nejvice dotazanych odpovédéla, Ze jen
castecné (56%) a v Trutnové také nejvice dotdzanych zvolilo odpovéd’, Ze jen Caste¢né
(72%). Vysledky grafii opct souvisi se skuteCnosti, Ze vétSina respondentid nevi o
moznosti seniora ziskat pfispévek na péci, ktery lze vyuzit na hrazeni poskytovatelil
socialnich sluzeb. Ale souvisi také sneznalosti, kde ziskat pfesné informace o
jednotlivych poskytovatelich a kolik dana sluzba stoji. Dalsim problémem jsou vlastni
prostiedky seniora, kdy primérny starobni diichod pro rok 2008 ¢inni 9963 K¢, pticemz
zeny dosahuji primérného dichodu 9094 K& a muzi 11036 K¢. Bohuzel dle
demografickych tdaji se stoupajicim vékem, klesa pocet muzli v populaci tzv.
nadimrtnost muzl a stale vice Zen se ocita osamélych pravé v okamziku, kdy sami jiz
potiebuji pomoc vzhledem ke ztraté sobéstacnosti. Jejich Zivotni néklady jsou vSak
témer stejné, jako v pripade, kdy v domécnosti Zili dva, ale ziskané prostiedky jsou
nizsi, a proto nemohou stacit na hrazeni poskytovatel socialnich sluzeb a je nezbytna
pomoc rodiny.

Doplatek rodiny na péci o seniora v domacim prostredi zobrazuji grafy 16A,
16B, 16C. V regionu Praha mize nejvice respondentti (45%) doplatit 1000 K¢, nemtiZe
dat doplatek 10% respondentii a necht&ji 2% respondentii. V regionu Ceské Budgjovice
nejvice respondentl (36%) odpovédelo, ze nemutize dat doplatek z rodinného rozpoctu,
27% respondentli miize dat doplatek do 1000 K¢ a piekvapivé 21% respondentl dat
doplatek nechce. V regionu Trutnov také nejvice respondentli (55%) odpovédélo, Ze
nemuze dat doplatek z rodinného rozpoctu, 18% respondentti miize doplatit 1000 K¢ a
13% respondentii doplatit nechce. Tyto vysledky jsou zardzejici, ale mohou souviset se
skute¢nosti, ze v regionu Praha Zije vétina respondentil v paru oproti regionu Ceské
Bud¢jovice a Trutnov, kde je vétSina respondenti rozvedenych. Vysledky vyzkumu
mohou byt také ovlivnény tim, Ze vétsi ¢ast respondenti je Zenského pohlavi, to
znamena, ze v neuplnych manzelstvich maji ¢astéji v pé¢i déti a objevuje se zde opét

genderova problematika, protoze dle statistik zeny maji niz§i pfijem nez muzi a

vvvvv
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deprivace v Ceské republice, kterou se zabyva ve svém ¢lanku Tomas Syrovatka a kol.
v ¢asopise Foérum sociélni politiky. Autor v ¢lanku piekvapiveé uvadi, ze chudobou jsou
oproti ostatni populaci nejvice ohroZeny déti a to ve véku 7 az 10 let (mira chudoby
rodin , rozhodujici je vzdélani. Mira chudoby u jednotlivedt do 65 let je 17% a u
jednotlivcel nad 65 let je 14%, coz je velmi prekvapujici ukazatel. Dilezitym cinitelem
je také, jak lidé vnimaji moznost vychazet s piijmy. Opét jednotlivci tuto skute¢nost
vnimaji hiife nez domadcnosti partnerd, ale nejhiife svou situaci vnimaji lidé
v domécnosti osaméle Zijicich rodi¢lh s détmi. Naptiklad jen 9% populace uvadi, Ze
vychazi s pifijmy s velkymi obtizemi, ale stejné procento nemuize fadné vytapét byt,
16% si nemtze dovolit obden maso, pro 23% jsou naklady na bydleni velkou zatézi,
36% si nemuze dovolit dovolenou mimo domov, 40% si nemuze dovolit neoéekavané
vydaje ve vysi 6000 K¢ a 23% si nemlzZe dovolit pocitac nebo auto. Zajimavé je tyto
statistiky porovnat s vysi primérné mzdy ve vybranych regionech. V regionu Praha
v roce 2008 dosahovala primérmad mzda 29408 K¢, median hodinového vydélku pro
zaméstnance ¢inil 151,60 K¢, ale podil zaméstnanci s podprimérnym vydélkem byl
59,4%. V Jihoceském kraji byla primérna mzda 20389 K¢, median hodinového vydélku
¢inil 131,58 K&, ale podil zaméstnanch s podprimérnym vydélkem byl 55,1%.
V Krélovehradeckém kraji byla primérnd mzda 20195 K¢, median hodinového vydélku
¢inil 134,30 K¢, ale podil zaméstnancti s podprumérnym vydélkem byl 57,7% (Cerpano
ze statistik Ministerstva prace a socialnich véci a Ceského statistického tfadu).
Vzhledem k témto idajim popsanym vyse je také nutné si uvédomit, ze schopnost
domécnosti vychdzet s pfijmem je vdzana na nckteré nezbytné vydaje (nutnost zaplatit
najemné, energii a sluzby) a na ¢astecné nezbytné vydaje (léky, platby lékat, telefon,
potieby pro déti do Skoly, zdkladni potraviny a oSaceni), takze redlny disponibilni
piijem domdacnosti ve vSech zkoumanych regionech je nizky a je také snizena schopnost
vytvaret finan¢ni rezervy.

Vyuziti ustavni péce vzhledem k financnim moznostem rodiny ukazuje graf 17A,
17B, 17C. Ve vSech zkoumanych regionech respondenti odpovidali kladné na dotaz,

zda je jednodussi z finan¢niho hlediska vyuzit pii péci o seniora se ztratou sobéstacnosti
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Gistavni péci. V regionu Praha odpovédélo ano 96 respondenttl (64%), v regionu Ceské
Budé&jovice odpovédélo ano 76 respondentil (76%) a v regionu Trutnov ano odpovédélo
45 dotazanych (75%).

Jako ¢tvrtou hypotézu jsem stanovila, ze obyvatelé regionu Praha mohou lépe financné
zajistit  seniora se ztrdatou sobéstacnosti v domdcim prostredi. Domnivam se, Ze

hypotéza se vzhledem k vysSe popsanym vysledkiim nepotvrdila.

5. 1 Navrhovanda ieSeni

V souvislosti s prognozou vyvoje populace v Ceské republice se velmi &asto
diskutuje o transformaci pobytovych zafizeni. Podrobnégji se timto tématem zaobira
Ladislav Prisa v Casopise Forum socialni politiky 3/2008 ve svém clanku ,,Potfeba
socidlnich sluzeb pro star¢ obcany z dlouhodobého pohledu®. Jak uvadi autor
Ministerstvo prace a socidlnich véci vlade ptedlozilo materidl s ndzvem ,,Koncepce
podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiny typ socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici zaclenéni uzivatele do
spolecnosti““. Mezi definované cile napiiklad patii:

1. Zvysit informovanost o procesu transformace instituciondlni péce pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory. Dle mého vyzkumu je potieba zvysit
informovanost vefejnosti o celém systému socialni péce. Jako feSeni bych
vidéla vytvoreni specialnich piehlednych stranek ministerstva, kde by laicka
vefejnost mohla najit veskeré informace na jednom misté. K zvySeni
informovanosti by také pomohla pravidelna osvéta v televizi a v dennim tisku.

2. Podpora poskytovatelii socidlnich sluzeb pri transformaci institucionalni péce.
Zde je kladen daraz na poskytovani sluzeb v souladu s individudlnimi potfebami
uzivatelti. Jako feSeni bych vid€la opét osvétu laické vetejnosti, ktera bude
prosazovat péci v domacim prostfedi. Vypsani grantovych programi pro vznik
informacnich center pro obcany. Podpora obci internetového pfipojeni,

naptiklad vytvofenim center, kde by mohli obané zdarma vyuzivat pocitac.

114



3. Zameérit investicni dotacni programy tak, aby podporovaly vystavbu pobytovych
zarizeni s kapacitou do 40 uzZivatelii. Myslim si, Ze provoz téchto zatizeni by byl
humanni, ale pro socialni systém, vzhledem k projekci demografického vyvoje,
finanén¢ velmi ndkladny. Vysledky mého vyzkumu potvrzuji, ze obcané
uptfednostiuji domaci péci pred ustavni, ale ve zkoumanych regionech je
nedostateCny pocet terénnich a ambulantnich sluzeb a obfané nemaji dostatek
prostiedkt na péci o seniora v domacim prostiedi. Jako feSeni vidim vytvoieni
dota¢nich programii pro rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb, které umozni
uzivatelim setrvani v pfirozeném prostiedi a zarovenl zvy$i nabidku prace
v regionu. Vytvofeni programi financni podpory obcana pecujiciho o zdravotné

postizeného nebo seniora.

Téma mé diplomové prace je: ,ReSeni problémi dostupnosti a financovani Gstavni
socialni péce v souvislosti s o€ekdvanym rastem obyvatel v postproduktivnim véku
v Ceské republice®, proto ve svych jednotlivych navrzich vychazim z tohoto tématu, ale
jako zakladni feSeni problému vidim vladni podporu rodinné politiky, kterd bude vést

ke zvySeni porodnosti a nasledné zvyseni poctu ekonomicky aktivniho obyvatelstva.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit preference obcanii pifi pé€i o seniora se ztratou
sobé&stacnosti, zjistit informovanost obfana o poskytovanych sluzbach socidlni péce pro
seniory, zjistit informovanost obCana o moznosti poskytnuti piispévku na péci pro
seniory a zjistit finanéni moznosti obyvatel zkoumanych regionll pfi péci o seniory se
ztratou sobéstacnosti v rodin€. Domnivam se, Ze cile prace byly splnény.

Z vyhodnocenych dotaznikii vyplynulo, Ze respondenti upfednostituji péci
v domacim prostiedi, ale financni moznosti brani péci v rodin€ a z tohoto diivodu by
radéji volili péci Ustavni. Tento nazor vSak souvisi z nizkou informovanosti oband o
poskytovatelich socidlnich sluzeb a z jejich nevédomosti, 0 moznosti seniora ziskat
ptispévek na péci.

Byly stanoveny ctyfi hypotézy. HI: obcané ve zkoumanych regione
uptednostiiuji Gstavni péc¢i pro seniory v piipade ztraty sobéstacnosti. Domnivam se, ze
se hypotéza nepotvrdila. Dle vysledkli dotaznikil, respondenti ve vSech regionech davaji
prednost domaci péci. H2: obcané nevi, kde ziskat presné informace o poskytovatelich
socialnich sluzeb pro seniory. Domnivam se, Ze tato hypotéza se potvrdila. Z vysledkt
vyplyva, ze vefejnost se naucila ziskavat informace z internetu a stale vétsi pocet
obCanli ma pfistup k internetu. Ale u laické vefejnosti je velmi malé podvédomi o
samotné existenci registru provozovateli socialnich sluzeb, ktery je dostupny
v elektronické podob¢ i1 na tfadech a dle mého vyzkumu, jen velmi mala ¢ast ob¢anti vi,
kde by tento registr hledala. H3: obcané nevédi o moznosti seniora ziskat ptispévek na
péci pii ztraté sobéstacnosti. Domnivam se, ze tato hypotéza se také potvrdila. Je zde
op¢t mald informovanost respondentli. VéEtSina respondentti nevi, kde by ziskala
informace. S vysledky také mitize souviset fakt, ze laickd vefejnost se o tuto
problematiku nezajimd, protoze systém je pro né¢ velmi slozity. Dotazniky také ukazuji
na predchozi Spatnou zkuSenost respondentli s ufady. H4: obyvatelé regionu Praha
mohou Iépe financné zajistit seniora se ztratou sobéstacnosti v domacim prostiedi.
Domnivam se, Ze stanovena hypotéza se nepotvrdila. V regionu Praha maji obcané

vys$i piijem neZ v ostatnich zkoumanych regionech, ale jsou zde také vysSi nckteré
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nezbytné vydaje a castecné nezbytné vydaje, takze redlny disponibilni piijem
domacnosti v Praze je stejn¢ nizky, jako v ostatnich zkoumanych regionech.

Téma prace jsem si vybrala pro jeho aktualnost, nedostate¢nou informovanost
laické verejnosti. Cilem prace je upozornit na problematiku dostupnosti a financovani
péCe o seniora ze ztratou sobéstacnosti vzhledem k ofekavanému demografickému
vyvoji. Snazila jsem se o vytvoreni ucelené¢ho piehledu, pro ktery jsem pouZila
vyzkumny soubor ve tfech regionech a statistické udaje tfi kraji, které souvisi
s vybranymi regiony. Tuto praci lze vyuzit v odborné literatuie, pfi prednaskach a
mohla by se stat namétem grantového programu, ktery by slouzil ke zvySeni
informovanosti laické vetejnosti a pomohl by tento vyzkum rozsitit i pro dalsi kraje a

regiony.
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Priloha ¢islo 1  Standard kvality poskytovani socialnich sluzeb

—
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Cile a zptsoby poskytovani socidlnich sluzeb

Ochrana prav osob

Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu

Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Individualni planovani pribehu socialni sluzby

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby
Névaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

. Profesni rozvoj zaméstnanct

. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby
. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

. Prostfedi a podminky

. Nouzov¢ a havarijni situace

. ZvySovani kvality socialni sluzby



Priloha ¢islo 2
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Zdroj: Cesky statisticky ufad, [online]. [cit.2008-12-16], dostupné z < http:// www.czso.cz/>



Priloha ¢islo 3

Tab.1: Zakladni vysledky projekce, stredni
varianta, 2002-2050

Vékové slozeni podle pétiletych skupin,
obé pohlavi

Vék 2002 | 2005|2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 3035 | 2040 | 2045 | 2050

450 469 484 472 452| 422 400( 397 399 394 | 380
0-4 776| 762| 885| 967 | 054| 581| 667| 564 | 802]| 138| 087

501 | 446 469 484 472 451| 422| 400 397 399 393
5-9 720| 143 | 289 400| 500| 605| 167| 273| 173| 410| 754

637 | 571| 445 468 484 472| 451 421 400| 396 399
10-14 | 270| 243 | 854| 985| 090| 198| 321| 902| 025| 929| 163

665 | 652| 574 449 472| 487 | 475| 455 425| 403 400
15-19 | 282| 125]| 649 481| 614| 721| 868 | 036| 668 831| 754

773| 694| 663 | 586 461| 485| 500| 488 467| 438 416
20-24 | 754 560| 985| 755| 999| 100| 190| 401| 657| 389| 635

906 | 861| 711| 680 603 479| 502| 517 505| 485 455
25-29 | 497| 345| 070) 613) 653| 314| 354| 415| 675| 009 | 847

723 | 864| 874 725 694| 618 494 | 517| 532 520| 500
30-34 | 525| 764 | 864 205| 917| 257| 388| 387| 425| 753| 176

699| 692| 876 886 738| 707| 631| 508 531| 546 534
35-39 | 943| 275| 748| 880| 045| 986| 729| 475| 436| 464 | 889

634| 692| 703| 886 896 749| 719| 643 | 521| 544 559
40-44 | 824| 441 070| 525| 767 | 259| 627| 989| 670| 632| 687

759| 681 699 710 891| 902 757| 728| 653 532| 555
45-49 | 640| 047 159 127] 921| 410| 123 | 245]| 659 902| 930

795 782 681 700 711| 890| 901| 759 732| 659 540
50-54 | 040| 660 199| 019| 512| 728| 626| 827| 122 211| 880

722| 783| 761| 664| 684 696| 871| 883 746| 720 649
55-59 | 800| 564 | 257| 506| 218| 407| 701] 170) 398| 350| 913

514 597 740 721| 631| 652| 665| 835 847| 718| 694
60-64 | 236| 363| 201 | 385| 306| 324| 599| 477| 854 210| 540

413 | 430 548| 682 667| 586| 609 623 | 786( 799| 679
65-69 | 708 137| 245| 115| 915| 733| 272| 853 | 073| 613| 518

404 378 376| 483| 605| 597 527 | 552| 568| 720| 735
70-74 | 994 | 768| 365| 661 634| 315]| 794 | 259| 598| 739| 864

322| 321| 304 307| 401 507| 506| 451 478| 497 635
75-79 | 056 788| 134 911| 110| 655| 669| 996| 760 143 | 952

179| 218 223 | 216 226| 301| 388| 395| 358| 387 | 407
80-84 | 025]| 810| 553 | 650| 373| 674| 725| 567 | 439| 202| 618

65| 67| 116| 125 127| 139| 193] 257 | 270| 251| 280
85-89 | 344 | 431] 892| 815| 129| 879| 533| 059| 173| 368| 581

32 29 27 47 68 82| 119] 171 205| 216
90+ 835| 747 623| 99410172| 054| 080| 184) 511| 955| 546

Zdroj: Projekce obyvatelstva CR do roku 2050 [online], cit. [2008-12-30], dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2003ediciniplan.nsf/t/FF004F4709/$File/4020rr05 xishttp://www.czso.cz/csu/20
03ed icniplan.nsf/FF004F5158/$File/4020rr06.xis, a vlastni uprava>



Ptiloha ¢islo 4 Struktura péce o seniory v roce 2006
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Zdroj: Prisa, Ladislav. Potfeba socidlnich sluzeb pro staré ob&any. FORUM socialni

politiky,2008,ro¢.2,¢.1,s. 23 — 25. Propo¢ty, graf: vlastni tvorba




Priloha ¢islo 5 SloZeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin, zastoupeni

osob ve véku 80 a vice let (v%) a index sta¥i v krajich CR v roce 2006

index
Region 0-14 15-59 65+ 80+ stari
Hl.m.Praha 12,2 65,2 22,5 4 184,3
Stfedocesky 14,9 64,9 20,2 3,1 135,7
Jihocesky 14,7 65,3 20 3,1 135,6
Plzensky 14,2 64,7 21,1 3,1 148,2
Karlovarsky 15 66,3 18,6 25 124
Ustecky 15,6 65,9 18,5 2,7 118,8
Liberecky 15,2 65,7 19,1 3,1 126,4
Kralovéhradecky 14,7 64,2 21,2 3,4 1441
Pardubicky 15,1 64,5 20,4 3,2 135,1
Vysocina 15,2 64,6 20,2 3,1 132,6
Jihomoravsky 14,3 64,7 21 3,5 146,9
Olomoucky 14,6 65,3 20,2 3,2 138,1
Zlinsky 14,5 65 20,5 3,2 141,2
Moravskoslezky 14,9 65,7 19,4 2,8 130,4
Celkem CR 14,5 65,1 20,3 3,2 140,1

Pozn.: index stafi — pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0 — 14

Zdroj: Cesky statisticky ufad, [online]. [cit.2008-11-23], dostupné z< http:// www.czso.cz/>



Ptiloha ¢islo 6 Maslowa hierarchie poti‘eb

A

Sebetranscendence
néco, co presahuje samotného jedince

i %
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni napinéni
Fd L
Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fd b
Poznavaci { kognitivni) potfeby
znalosti, =smysl, sebeuvédoméani, ...

/ A

Potfeba ucty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ..
I LY
Socialni potreby
prislusnost ke skuping, laska, ...

sahavani potf
O uamaba

-—

»

Potieby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, poradek, ...
i LY
Biologickeé a fyziologické potieby
Zakladmi Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistiesi, spanek, sex, \

Odstrafiovani nedostatkd
-
o

N

Zdroj: Hajek, M.: Motivace a vedeni lidi. [online]. [cit 2009-03-08]. Dostupné z:

<http://www.vedeme.cz/images/stories/kapitoly/maslow_kierarchy.gif>



Priloha ¢islo 7

Dotaznik Region:

Jmenuji se Eva Novakova jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho studia Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik je sou¢asti mé diplomové
prace na téma ,.ReSeni problémi dostupnosti a financovani ustavni socialni péde
v souvislosti s o¢ekdvanym ristem obyvatel v postproduktivnim véku v Ceské

republice®.

Prohlasuji, ze dotaznik je anonymni a vysledki bude pouzito pouze pro ucely této

diplomov¢ prace.

Za vyplnéni dotazniku ptedem dekuji.

Prosim o vyplnéni n¢€kolika otazek, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’ v kazdé otazce,

pokud neni uvedeno jinak

1. Uved’te vas vék:

do 24 let O
25-34 let O
35- 44 let O
45-54 let i
55-64 let O

Nad 65 let O



2. Uved'te pohlavi:
Muz O
Zena i

3. VaSe maximalni vzdélani:

Zékladni i
Ucebni obor i
Ucebni obor s maturitou mi
Stredoskolské vzdélani i
Vyssi odborna Skola i
Vysokoskolské vzdelani i

4. Jaké je vase socialni postaveni:

Student i
Zameéstnanec O
Vedouci zaméstnanec i
Podnikatel i
Dtichodce i
Nezaméstnany O
Jiné i
Jaké .o,

5. Jaky je vas rodinny stav:

Svobodny (4) o
Zenaty, vdana O
Rozvedeny (&) i
Vdovec, vdova O

6. Mate v rodiné obc¢ana starSiho 65 let:
Ano O

Ne O



7. Pii ztrat€ jeho sobéstacnosti byste preferovali:

Péci v domécim prostiedi O
Ustavni PEC€i (domov diichodcii, LDN) O
Jiné O
NaPIStE JAKE ..t

8. V pfipad¢ nutnosti soustavné péce o seniora byste tuto situaci fesili:

Odchod ze zaméstnani a péci v rodiné i
Snizeni pracovniho Gvazku a vyuZiti pecovatelské sluzby m
Celodenni péce jiné 0soby (osobni asistence) i
Denni pobytové zatizeni i
Tydenni pobytové zatizeni i
Ustavni péce O
Jiné feSeni i
NapiSte JAKE ..o e

9. Myslite si, ze je ve vaSem regionu dostate¢né mnozstvi pobytovych zafizeni socidlni
péée (napf. domovy pro dichodce, penziony pro diichodce, LDN)

Ano O

Ne O

Nemohu posoudit,nemam dostatek informaci i



10. Kde byste ziskal(a) informace o poskytovatelich jednotlivych sluzeb socialni péce

(z 9 moznosti vyberte 3, které vdm nejvice vyhovuji)

Prakticky lékar O
Socialni odbor O
Ministerstvo prace a soc. veci O
Krajsky urad O
Internet O
Tisk |
Charita O
Ve svém okoli O

11. V ptipad¢ ztraty sobéstacnosti seniora, myslite si, Ze mize pozadat o ptispévek na

péci, ktery poméha financovat péci o seniora.

Ano O
Ne O
Nemam dostatek informaci O

12. Kde byste se snazil(a) ziskat informace o moZzném naroku seniora na pfispévek na

péci (z 10 moznosti vyberte 3, které vam nejvice vyhovuji)

Prakticky lékar O
Utad prace O
Sociélni odbor O
Internet ]
Televize O
Tisk O
Charita O
Rodina O

Ve svém okoli O



13. Myslite si, Zze finan¢ni prostiedky vasi rodiny jsou dostatecné na zajisSténi péce o
seniora pii ztraté sob&stacnosti
Ano O

Ne O

14. Vzhledem k rodinné financ¢ni situaci, jste schopni zajistit pé¢i o seniora v domacim

prostiedi
Ano O
Ne O

15. Myslite si, ze financni prostfedky seniora postaci na hrazeni poskytovatell

socialnich sluzeb pii pobytu v domacim prostiedi

Ano O
Jen CasteCné O
Ne nestaci O

16. Kolik mtzete doplatit na péci o seniora v domacim prostiedi z rodinného rozpoctu

(vyberte nejvhodnéjsi moznost)

Do 1000 K¢ m
Do 3000 K¢ m
Do 5000 K¢ O
Vice jak 5000 K¢ m
Nemohu m
Nechci O

17. Je pro vas z finan¢niho hlediska jednodussi vyuzit Gistavni péci o seniora
Ano O

Ne O
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