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Uvod
Stai se nevysmivej - vty remu sndrujes.

Menandros z Athén:

Mnoho pohadek a mitlidstva vypravi o tom, Ze existuje igob, ktery —
jako napiklad Ziva voda - staré omlazuje a mrtvé ozivujezifeme iluzemi. Jestlize
nazveme satasnou dobu, v niZ préZijeme, jako nejistou a rozkolisanou — jefista
témef jedinou jistotou a spravedinosti, které se jizssdho narozeniibliZujeme;

kterou nepotkdme jen tehdy, zeme-li mladi.

Vybér tématu bakai&ké prace souvisi s mynigswdcenim, Ze seniorsky
vék by mél byt obdobim uctyhodné a moudré sklizplodi prace, kterou si kazdy
¢lovék svym Zivotem fpravuje. Spolénost jako celek by se d&a snazit
o spravedlivé hodnoceni jednotlivych zasluh a zepné lidsky roznir komunikace

se seniory, jedna—li se o hodnotu z nejvysSichiravi.

Prostedi neésta Brna mam rad, jiz del&as tu bydlim, pracuji a studuji zde.
Predpokladam, Ze tady budu Zit i nadale a neni nst#jod diskuse o regulaich
poplatcich weském zdravotnictvi. Domnivam se, Ze jer@ioné sougedit se na to,
aby komunikace o tomto tématu byla vedena odgay a komplexs; vérim, Ze je
nutné zabyvat se tim, jakipluSné informace zasahuji seniory&@avat pozornost
specialg tomu prostedi, kde jsou starSi lidé soteskni ve WtSim mnozstvim,

tj. v.domovech dchoddi.

Cil bakalarské prace a piizkumového Seteni jsem si stanovil nasledowh

Komunikaci s klienty Domova pro seniory KociankaBwé bude
zodpo¥zeno, jaky je aktudlni vztah seniok situaci v ¢eském zdravotnictvi,
konkrétreé k opatenim ve formd regula&nich poplatk. Otazky respondeintn budou

kladeny osob&v rozhovorech a také zprostikovag v ramci dotazniku.



Takto realizovana sociélni komunikace bylanvést k vyslednému zjisii,
jaké jsou nazory a emini vazby (sympatie, antipatie) u vybraného vzorkiai

seniorského &ku, Zijicich v instituci socialni gé, vzhledem k regutaim

poplatkim.

Informace pro vznik bakaigkou praci jsem postavil na své osobni zkuSenosti
— pe&ilivé pripravena a v pisemné foéndetailré strukturovana komunikace a kontakt
s klienty Domova pro seniory Kocidnka v Brnv kombinaci s obecnymi
tendencemi spotenského vyvoje (megatrendy) a se studiem literaduipstupnych

zdroja, které uvadim v zavu préce.

Struktura bakal&ké prace je nasledujici - prvni kapitola se tyf@&namného
a relative Sirokého celospotenského kontextu naSeho Zivota — stéatu,
ktery je spoluvytvéen olkany. Vyjaduji se k historii socialniho statu, jednotlivym

etapam vyvoje a row cituji vybrané autority z této oblasti.

Ve druhé kapitole se zatiuji naceské zdravotnictvi, které bydho snerovat
k dosaZzeni plného zdravi ve smyslu dimenze fyzickd&ychické, socialni
a ekologické — tak jak je zdravi definovano spotesti WHO, Swétové zdravotnické
organizace f UNESCO. Ke zdravi p&tnepochybn i zdrava komunikace — takovéa
ktera umo#uje porozumini a zachovava, posiluje, v zadnéntippt vSak

nedevastuje istojnost senidr.

Treti kapitola se snazi o charakteristiku seniorskeédtar v dnesni dog
vyslovuje se kjeho typickym projéin a zakladnim péebam starSich @hn.
Specifické rysy ma souZziti seniov institucich socialni g&. Finadni zajisSeni sféry
zdravotnictvi, kultury, Skolstvi a socialnichol je neméa dulezZité jako komunikace
0 odpowdnosti kazdého alana, vzdjemny respekt k pfdm a povinnostem na
straré jednotlivce i spolénosti a jejich instituci. DoteSeni problematiky
znevyhodgnych skupin — a senibk nim pati - je vhodné zapojit jak statni
organizace, tak i neziskovy sektor. Projekty napmod znevyhodénych budou
Uspsné jen tehdy, budou-li komplexni &itpZlivé pro vSechny ziastréné. | tato

bakal&ska prace byla takto zamySlena.



V kapitole ¢ty struéné informuji o prostiedi Domova pro seniory

Kocianka v Brné a definuji hypotézy piavodniho prazkumného Seteni,

konkrétné:

1. Prizkumnym Sef¥enim bude zjiS€no, zda maji senidi
v Domow pro seniory Kocianka zajem o aktudini znény
v systému zdravotnictvi

2. Vysledky prizkumu ukazi, zda respondenti s vySSim
vzdélanim souhlasi se zavedenim regulaich poplatki
v ¢eském zdravotnictvi.

3. Priazkum ukdZe, jakym zpisobem byli respondenti

informovani, jak hodnoti mnoZstvi a kvalitu informaci

o reformach éeského zdravotnictvi.

Popisuji metodické instrumenty, které jsem vyuzd piskani dat — rozhovor
a dotaznik. Vybrané a na&bené, respektive nejendiienim ziskané informace, jsou
v této kapitole pedloZzeny formou slovniho popisu. Tam, kde to bylezné

a vhodné, jsou také podmy ndzornym zobrazenim - tabulky a grafy.

Metody vyuZité v procesu fizkumu i finalnim zpracovani bak#éké prace
vychazeji z wdomosti ziskanych studiem na Institutu mezioborb\stadii, a opiraji

se také o dopotiwvané prace metodického charakteru.

Zawrem bakaléské prace se zamyslim nad hledanim pravdy a haemoni
mezi slovy &iny. Komentuji moznosti praktického vyuZiti vysledkohoto badani

a také své budouci plany.

Tato bakal&éskd prace je realizaci mého rozhodnutisggt k poznani
sowasnych obyvatel gsta Brna v seniorskémeéku, uskuténénim pivodniho
prizkumného Séeni, které se vaze k problematice reguieh poplatk v ceském
zdravotnictvi. Cilem prace je dosaZeni novych ptkinapochopeni souvislosti.
Komplexni pohled je totiZ jedina cesta a Sancerprvoj myslenkového a citového

bohatstviclovéka — jednotlivce i celé spalrosti.



1. Socialni stat

V souvislosti s politickymi transformacemi spéesti doSlo v poslednich
dvou desetiletich k vyraznym prémam ve vSech sférdch Zivota v nasi republice.
Tyto zmeEny jdou ruku v ruce s globalizaimi trendy, rozvojem techniky, zejména
techniky p@itacové. Dochazi rowt k vyvoji stylu Zivota, jeho struktury aigtupu
k Zivotu viibec. Je mozZné sledovat, Ze ve spubsti vyrazg naristaji sociélni
rozpory a propady.

Otézka socialniho statu je velrasto zmhovana a provokuje k diskusim.
Socialni stat u nas uz davno neni safjozosti. PestoZze v Evropské unii i jinde
ve s\¥té Ize pozorovat jeho prvky, a i tyto jsodednttem neustalych polemik
a zpochyhovéani. V demokraticky regulovaném kapitalismu jdejmé nejvice
o iluzi rostouci Zivotni Growhve spolénosti, ktera Zije na ukor budoucich pokoleni.

Vyznam reorganizace udhodového a nemocenského zabéepé neni
vefejnosti dostané sctlovan. Justice jako celek podléha politickym tlak neni
nezavisla a neslouzi lidu. DoSlo sicédst&énym a specifickym Upravam legislativy
pracovnicinnosti olgani, ktefi se &astni dichodového zabezpeni. (zanistnanci,
¢lenové druzstev, osoby samostatrydélecné ¢inné, vojaci z povolani, ifslusnici
PolicieCR), ale nejde o komplexni a Sirokouemosti odsouhlasené zny.

Statistické Udaje o tom, jak naSe populace stgswm neuprosné. Podil
obtani v postproduktivnim &ku v Ceské republice maji tendenci figiu o vice nez
10% do roku 2020.

Kromé toho se prodluzuje istdni délka Zivota a tim je po delSi dobu
zatzovana sféra ichodového zabezpeni stoupd pet mist v institucich, které
poskytuji socialni p& (Zdroj: CSU).

V domovech pro seniory se nachazi vyznammiepoltani. Je sice iejmé,
Ze statni sprava a jednotlivé regionalfddy vytvdeji podminky pro ty seniory, kte
nejsou schopni se o sebe sami postarat gelpgi p€i. Na druhé strahje nutné
piipomenout, Ze sifbyvajicimi zménami ve spolénosti, tykajici se fevazié oblasti
socialniho zabezgeni a zdravotni @&, statni sprava jakobyéjak zapomsila
na citlivost €chto osob na zasahy do jejich Zivota, které veSkexhy probihajici
ve spolénosti pro ®& prestavuji. Zminy se tykaji samdejm¢ vSech obani,
ale seni#i, zvlas¢ senidi v domovech dchodd, kde jsou svymi zijsobem

separovani od spalenského Zivota, maji pgetbu byt informovéani a edukovani.



Socialni stat garantuje zékladniijpm pro kazdého jedince na drovni
Zivotniho minima, poskytuje socialni davky umajici prekonat socialni rizika
moznych sociélnich udalosti scilem zachovat jistoiru socialniho bezgée
a socialni suverenity a v neposledatt zaji¥uje poskytovani vejnych sluzeb
(Skolstvi, zdravotnictvi) pro vSechny jedince bétedu na jejich socialni postaveni
ve spolenosti. Z tohoto dvodu se budeme tomuto fenoménu v nasleduji@dbich
vénovat.

.Socialni stat /Welfare/ je uspadanim, ve kterém demokraticky organizovana
moc prostednictvim socialniho zakonodarstvifianosti statnich orgaha instituci
napliuje tyto funkce:

Zéachranna funkce — zabtaje propad jednotlivé ¢i rodin pod uznanou hranici
zivotniho minima.

Poji&ujici funkce — fisobi proti nepiznivym dopagéin riznych socialnich
udalosti (matestvi, invalidita, stéi)

Funkce aktivizujici a kultivujici — je z@rena na rozvoj lidského potenciélu,
zkvalitiovani dispozic a sklanlidi (Kolibova, 2007, s.79)

1.1 Vyvojoveé etapy socialniho statu

A) Obdobi experimentélnich patki 80.l1éta 19.stol. — 1930

Etapa je navazdna na chudinské zdkony a podposnaeou o vytvieni
pojistovacich schémat (pojiti Urazové, nemocenské, penzijni a v neznanosti)
na zaklad dobrovolnosti, s postupnymigechodem na povinny model. Nap
Némecko, Rakousko, Italie a Velké Britanie.

Vysledkem etapy bylo uznani skéesti, Ze rizika pimyslové prace jsou
véci veejné zodpovdnosti. Byl uzakodn osmihodinovy pracovni den, objevily
se prvni formy kolektivhich smluv a zdkona ochranu Zen. deZitym vysledkem
bylo opateni v rAmci vzdlavani populace, protoZze Skolstvi se v celé zapadrap:

stalo véejnym.



B) Obdobi konsolidace 1930 - 2&ova valka

Hospodéské krize nastartovala obrat v sociélni politicengchlila tak gijeti
opateni, kter4 by se v jinych podminkach prosazovaldZznyi nebo pozvolna.
Priklada je celarada, uvé’'me jen iktereé:

- USA pijaly v roce 1933 tzv.New Deal (Novy &Kl jehoz zakladem byla
politika statniho intervencionismu.

- ve Svédsku Karl Gunnar Myrdal v roce 1934 prdsakibncept
socialrtdemokratického statu se za&f@nim na rodinnou politiku, postupse geslo
k instituciondlnimu pojeti v oblasti statni podponezamistnanym, pojigni
V matéstvi, nemoci.

- ve Velké Britanii v roce 1934 John Maynard Keyriesnuloval finargni
obsah socialniho statu, kdyz navrhl vyuziti dani presgch socialni politiky.
Socialni stat v realizaci statni intervence saleakkySovani p&tu pracovnich mist,
poskytovani socialnich davek v nezmtmanosti, podporoval kupni silu a choval se
tak pozitivre.

C) Socialni pestavba (1945 — 1962)

PoloZeny zaklady modernich stazéklady socialni legislativy a socialnich
instituti. Spol€na povaléna historie v ramci rozdené Evropy a podobné
ekonomické podminky v 50. a 60.letech umoZnily gpéarozieni socialni ochrany
a zavedeni vysokych socialnich standaéhei ve vSech zdpadoevropskych zemich
bez ohledu na to, zda byly nebo nebyleny EHS. Ochrana jednotlivce byla
realizovana od kolébky do hrobu:

- zabezpeéeni existetiniho minima (proti chudat),

- vytvoreni narodni zdravotni sluzby hrazené z dani,

- politika plné zamstnanosti a fispEvky v nezamistnanosti

- rozvoj Skolstvi

- prispEvky na bydleni.

D) Sociélni expanze (1962 — 1973)

Rast Zivotni Urove a sociélniho zabezpeni. Hovdime o S&drém obdobi
socialniho statu, ktery je oztwvan jako zlaty ¥k.

E) Stagnace (1973 — 1980)

Socialni stat se stal zdrojem fiskélni krize, jelyolaje nevyhnuteka rostly
v disledku naroku obyvatel na socialni sluzby a pozitkgkorné v 60.letech, které

nebylo snadné omezovat — ¢egtji ve zdravotnictvi, ale i zcela novych — podpora v
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nezamdstnanosti. Zdroje vSak bylo stale obtih zwtSovat, protoZzéada ¥ci, jako
nag. ropna krize vyvolala dlouhodobou krizi. Nebyl kSaaznamenan konec
socialniho statu, ten se pokusil adaptovat néioh se podminky a pokusil
se renesanci postap

F) Rekonceptualizace socialniho statu (1980 — dosud

Méni se podminky fungovani moderniho socidlniho stabad vlivem
ekonomickych, demografickych, socialnich a pol§ick zrmén. Nutna redukce
socialnich prografh vyplyvala zfady okolnosti, napz tzv. krize dvéry, kterd
se objevila v 70. letech jako neochota podporow&iaini zabezp&ni ostatnich
spoluolgani (Kolibova, 2007, s.82 — 84).

Popsali jsme jednotlivé vyvojové stadia socialniétatu z toho dvodu,
abychom pochopili kieny tohoto systému a dostavame se tak k pojmae kri
socialniho statu, z niz vychazi legislativnieoy v poslednich letech.

Jed&¢ neZz pojmenujeme ifEiny krize socidlniho statu, zimme
se o tech vrstvach atanskych prav, ktera zifije britsky sociolog T.H.Marshall
v eseji Citizenship and Social Class .

NejstarSi vrstvou vystupujici na scénu zejména gtkéd/Britanii, jiz od 18.
stoleti je vrstva prav @anskych, kterd garantuji svobodu individugtne svobody
slova, mySleni a viry a také volnosti uzavirat kakty a vlastnit majetek. Tyto
svobody jsou garantovany stejnyntigpupem vSech @ani k pravu a k pravni
ochrar. Druhou vrstvou jsou pak prava politicka, kterdauzaji Ucast na vykonu
politické moci, tedy svobodu volit a byt volen deprezentativnich orgén
do parlamentu a do lok&lnich vlad. Prava tohota tigpla ziskana rozhoduji¢ésti
populace viadk zemi v pfibéhu 19.stoleti. feti a nejmladSi vrstvou jsou prava
socialni. Mezi & zahrnul Marshall garanci sgeby ukitého rozsahu, ale také zaruky
jisté miry socialni jistoty pro kazdého, figtup ke kulturnimu &lictvi
prostednictvim vzdlani a moznosfzit Zivotem civilizované bytosti podle standard
obvyklych v dané spaieosti (Marshall, Bottomore 1992: 3-51; dle Keller, 2006,
s.21)!
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1.2 Pri¢iny krize socialniho statu

Neunerny rist naklad

V prvnich etapach socialniho statu byl dostatekcgraatimco v dalSich
krizovych etapach dochazi k tomu, Ze mladi lidofik let ¢ekaji, nez se jim poda
sehnat prvni praci. DalSi rizikovou skupinou setpoi stali padesatnici a starSi
osoby, ktéi jakoby se pro své zafstnavatele v &kterych a ne ojediftych piipadech
stali @itézi. TakZe socialni vydaje vykazovaly tendenci udatcsi swj rist az o 5%
roéné a obecs lIze uveést, Ze j€éim dal obtiZijSi je redukovat. U nejrozvingjich
stati dosahuje celkovy podil y¥einych socialnich vydajaz arove 60%.

Ztrata efektivnosti socialniho statu

Socialni stat by rad nadale sniZoval socialni aztiek jak v minulosti,
ale nenaléz4 adekvatni odpdvna roz§iujici se pateby populace bez dostats/ch
zdroju. Tak se stava malo efektivni, vykazuje sloZitytégsredistribuci, zasstnava
obrovsky byrokraticky aparat, ktery podlékterych autol sdm o sob spotebuje
polovinu vynakladanych prasidki. Je nepkhledny a &Zkopadny.

Ztrata socialniho konsenzu

Socialni konsenzus sgiwal na akceptaci idealu sociélniho ¢ahstvi,
byl postaveny na zakladrovnosti i uspokojovani socialnich prav a na socialni
solidarit. Rovnost byla fekonana dopknim davek vazajici se nargachozi
vydélek. Socialni stat je povazovan za nespravedlizyydhodiuje ty, co v tom umi
chodit. Hlavni kritikové vedou své vytky ve 8m omezovani davek
nezandstnanosti, zjednoduSeni podminek pro podnikanicemz zakladni osou
jejich navrhu jsou op#&gni, které by lidem nazdidy, Ze se jim vyplati pracovat.

Demografické zreny

Socialni stat mze bez wtSich problém fungovat jedig tehdy, kdyz
dostaténé velky patet osob zarstnanych lidi vytvB zdroje pro zaji¥ni dostaténg
malého mnozstvi ptgbnych osob. Coz se sk&éeé v praxi projevovalo v praxi po
druhé s¥tové valce. Posléze se objevil fenomén neznanosti, rizikovych skupin
na trhu prace, ktery postihuje padesatniky a abstyy mladé lidi bez praxe ,
a problém nizké porodnosti (Kolibova, 2007, s.88).

U této giciny krize socialniho statu bych se rad pozastafrdovi¢ova uvadi
ve své publikaci Starnutiék a diskriminace — nové souvislosti, #eska véejnost

neni v tomto ohledu informovana objeki#vrDochézi k tzv. demografické panice
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pomoci médii, ktera konstruuji socialni realitufinlgi verejny zajem a zarove
funguji jako potrubi ideovych zéjimmocenskych a politickych struktur. VyuZivaji
k tomu isté technické prosedky, nap. vybér témat, jazykei prace s titulkem jako
.feklamou“ naclanek. Produktem této sisi jsou medialni sdeni nesouci vice
¢i mére latentni vzkazy rozdmychavajici paniku z demografstatu chybi penize
na penze*, , CR v roce 2050: Bchodci poniou hlady?*, ,Starnuti snizi zivotni
arovei vSech, ,\Vymirame, varuje vladu statistikapod.(Vidovéova, 2008, s.30).

VidovicovA a Sedlakova uvéd radu gikladi mediélnich séeni
vénovanych ekonomicko-politickym téniam, ktera se dodzné miry odvolavaji
na demografické analyzy. Socialnfdei i sami demografové jsou si vSakdeomi,
Ze objektivié jsou populani progndzy jsou velmi omezenym néstrojem pro
predpovidani budoucnosti (nutno dodat, Ze také jedjrktery mame v s@asnosti k
dispozici). Nap. pro CR je zvy3ovani podilu osob nad 60let do roku 203D50
odhadovano z dneSnich zhruba 19% na 32% a 41%/avani podilu nejmladsi
sloZzky obyvatel z dneSnich zhruba 16% na 13% aénf€imovicova, Sedlakova,
2005, s.30).

Jak v3ak fiznavaji sami autd téchto prognéz, a jeStdarazreji upozomuji
jejich oponenti, jsou tyto odhady budoucnosti @®aomezené, a to ne proto,
co zahrnuji, aleifgdevSim proto, coistava mimo jejich fedpoklady.

Veiejnost z dlouhodobého hlediska hodnoti sociélniitiol v oblasti
zabezpeéeni ve st mnohem negativiji (72% respondefithodnoti negativ) nez
vice ,dotovany“ pistup ke zdravotni g€ (34% negativnich hodnoceni). V obou
piipadech fitom verejnost vyZzaduje tési stejré vysokou miru odpaddnosti
ze strany statu. Vifpad dichodového systému néklady za 16 let narostly pouze
0 jeden procentni bod, zatimco tigfad u zdravotni p& o procentni body dva.
Presto vSak nebyl z devastace narodni ekonomiky ¢bvadravotni systém, byl to
praw systém penzijni. Zdravotnictvi je jednou z oblastelmi citlivych
na racionalizaci nakldg kterd vzdy otvira ffisloveénou Pandiinu skinku etickych
otazek, jak si povSimneme paijd ,Narust patu starSich konzumehtzdravotnich
sluZzeb niZze byt kompenzovafaste’ne poklesem mladych konzumera vysoké
néklady na nové technologie jsoastene kompenzovany zkracenou dobodel#
(Vidovi¢ova, 2007, s.33).
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1.3 Projevy krize socialniho statu

Krize politicka, krize reprezentace — vyplyvaady skuténosti, gredevsim
v8ak z té, Ze instituce ztratily kontakt s politickaléhavou realitou a pozbyly
schopnosti odpovidat pebam doby. Populace propada hledani problém
v nedostatku peiz a neschopnosti politik

Institucionalni krize (krize naklad a efektivhosti) — systémy socialniho
zabezpe&eni byly postizeny ztratoutgéry verejnosti ve schopnost viadyimérens
reagovat na konkrétni problémy. Vznikla averze ipbgtokratické masinerii. Lidé
vyZaduji programy Sité na miru a gasré si preji, aby si stat neusurpovatilis
velké pravomoci. Aby si jedinci mohli zvySit podié rozhodovani veéeech, které
se jich bezprogedre dotykaji — tedy ve vadavani, mistnich investicich
¢i ve zdravotnictvi.

Krize legitimity — jedn& se o podporuiegnosti pro cile a ambice socialniho
statu. Obané jsou stdle ménochotni akceptovat financovani velkych socialnich
progran.

Krize finantni — ekonomické po#ny plynule sniZuji pisun pegnz
do pokladny sociélniho statu, zatimco efekty demfigkych znén a sociélniho
vyvoje vedou vesis plynule ke zvySovani paby finargnich zdroji. Dochazi tak
k nesouladu mezi stoupajicimi naklady a stagmajicddroji. Systémy socialniho
zabezp&eni nemohou fungovat, je-li tempo ekonomickélstiu podstatéiniZsi.

Krize solidarity - realizace socialnich ofati je naréna na ekonomické
zdroje a projevuje se vysokymigarym zatizenim. To ovliwje nejen vySi ijmu
a bohatstvi, ale také ekonomickou aktivitu, kterd yysokym zdagnim
destimulovana. Jedna z vytek proti socidlnimu spatnasmirovana proti garanci
pohodli socialni sé kdy lidé s vySSim vzadanim maji pijem jen o malo vySsSi nez
ti, kteri své mladi netravili dlouholetym v&d@vacim Usilim a snahou dosahnout
vysSi kvalifikani arovreé (Kolibovéa, 2007, s.90).

S krizi socialniho statu souvisi cely systém dodé@ zabezp&eni, jaké
zmeény probihaly po roce 1989 se podivdme v nésledkgpitole, kde si popiSeme
pievazrié situaci ve zdravotnictvi ariplizime si situaci, kteraifpdchazela danym

zménam.
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2. Situace ve zdravotnictvi

Mark Twain:
Patrné jediny zgsob, jak si zachovat zdravi, je jist, co ti nechupit, co se ti o3klivi
a t¢lat, co se ti nechce.

Swtova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) je imd@pdni organizaci,
ktera od svého vzniku v roce 1948 podporuje prograi@ odstraéni nskterych
nemoci a zarove usiluje o celkové zlepSeni kvality Zivota. Jejinavmim cilem

je dosazeni co nejlepSiho zdravi pro vSechny.

Hlavnimi strategiemi WHO jsou:
* omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejmé@nachudych
a socialg slabych skupin populace;
* podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotniik vyplyvajicich
zejména z ekologickych, ekonomickych a socialniotirpinek;
» rozvoj spravedlivéjSich a efektivréjSich zdravotnickych systéni,
které budou odpovidat legitimnim pot¥ebam lidi a budou pro r&
finanéné unosné;
* rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii atitucionalniho zazemi
a zd&lenovani zdravotnickych aspeéktdo socialnich, ekonomickych,
ekologickych a rozvojovych strategii.
(dostupné z internetu < http://www.who.cz/zaklitfobr verze leden 2009)
Podle WHO: ,Zdravi je stav, kdy jec¢lovéku naprosto dale, a to jak fyzicky,
tak psychicky i socialh Neni to jen nefitomnost nemoci a neduZivosti.”
(Ktivohlavy, 2003, s.37).
Profesor Jaro Kvohlavy doptiuje danou definici nasledo¥n,Zdravi je celkovy
(telesny, psychicky, socialni a duchovni) stkweka, ktery mu umdaiije dosahovat
optimélni kvality Zivota a nenir@pkazkou obdobnému snazeni druhych (idlid.,
s.40)"
Aby bylo mozné zdravi alanmi udrzovat a rozvijet je nutné, aby fungoval

slozity a komplikovany systém — zdravotnictvi. Nanto systému se podili velky
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pocet prvki a instituci, které svou vzdjemnou propojenostisgivaji k jeho
fungovani.
Ve swté existuji v sodasnostiti modely poskytovani zdravotni g
1) zaloZzen na systému i&ného zdravotniho poji&ti, funguje napv CR,
Némecku, Francii
2) systém statniho zdravotnictvi financovan ze statnitepc@tu nag. Velka
Britanie
3) tzv. systém liberalisticky, kombinuje kondef zdravotni pojigni se statnimi
finanénimi garancemi napUSA
Je nutné ppomenout, Z&isty model neexistuje a ve vSech se objeviighé
prvky ( Zavazalova a kol., 2008, s. 50-51).

2.1. Socialistické zdravotnictvi

Organizé&ni a ideové zéklady soustavy zdravotnick&epéjak se s ni
setkavali obané do roku 1989, byly poloZeny vipghu a na konci druhé &wové
valky. Nosnymi sloupy tohoto planu se staly nagjiedlprincipy:

zdravi neni v novodobém statéci soukromou, nybrz wejnou;

stat se ujimé vedeni a provad veSkeré zdravotnicke ¢e&

smérodatnym voditkem veSkeré zdravotnické ¢gé se stava novy
zdravotnicky plan tzv. Neaduv plan z roku 1945.

Zejména po unoru 1948 se¢aanovy plan realizovat a v roce 1952 byla nova
soustava zdravotnictvi futiké dobudovana a ips rekteré diti zmeny peezZila
prakticky az do roku 1990.

Takto budovana soustavaiia své klady zejména v tom, Ze umoznila velkou
eliminaci zejména infalnich chorob, dale byla vytv¥ena rovnomarngjSi st
zdravotnickych zézeni, byly vytvaeny zaklady ojedilého systému p& o matku
a dit s dirazem na prevenci a byl kladefirdz na propojeni primérni & s¢innosti
specialist v ambulantnich nemocnicich a poliklinikach.

ZvIasg€ od 70. let 20.stoleti se tempo a UmdbveromeEn spolé€enskych,
védeckych a vyrobnich neustale zrychluje. Postupesu se zsly dostavovat
i neatekavané negativni efekty zesttgd a centralizované zdravotnické soustavy.
Zejména byrokracie a konagp neschopnodidicich¢lanki se vyznamaé projevila
na pracovni motivaci zdravotrila tim i na kval& zdravotni p&e. V 80.letech pak

tuto krizi podpdila i zkostnaklost narodniho hospotkivi, jeZz nebylo schopné
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vytvoiit pro zdravotnictvi dostateé zdroje. Platy zdravotnilbeznadjné zaostavaji
podobré jako technické a farmaceutické zabempe kvalitnich zdravotnickych
sluzeb (Paicek, 1999, s.118-121).

Koncem 80.let fichazi zmina systému a s nim také spoustu novych

problémi, tykajicich se nejen zdravotnictvi.

2.2. Vyvoj po roce 1989

Po listopadu roku 1989 dochazi ne jednorézale kontinualy k reforne
spole&nosti. Pro systém kémuZz sndtujeme je charakteristické uspalani celé
spole&nosti, trzni mechanismus a systém moralnich hodiedna se o znu
zasadniho charakteru, ateme hoveéit o zakladnim kvalitativnim zlomu. Tuto
zmeénu ovSem nelze uskuteit v kratkéméasovem obdobi ackteré dilezité znény
se dostaly na grad bohuzel aZz v poslednich letech.

Jedné se o zény, kdy vedle sebe koexistuji prvky nového a stargystému,
stary systém jiz ve svéiapodni funkci neexistuje, ale zaravgeSt v celistvosti
dostaténé nepisobi systém novy.

Socialni politika je vzdy systémem ZzZivym, ktery musutré reagovat
na aktualni podminky a ukoly ve sp@esti a proto jej nikdy nelze povaZovat
za definitivni a jedia spravnou konstantu.

Pripomaime zde zakor£.100/1998 Sb. o socialnim zabezpei a Listinu
zakladnich prav a svobod (dale jen LZPS), ktesbjéasti Ustavniho gadkuCeské

republiky.

Hlava prvni: Rozsah socialni q@
8§73
(1) Sociélni péi zaji¥uje stat pomoc atanim, jejichZ Zivotni pdeby nejsou
dostaténe zabezpéeny pijmy z pracovnic¢innosti, davkami échodového nebo
nemocenského zabeZpri, pogipad® jinymi pfjmy, a oldanim, ktefi ji potrebuji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nekw, anebo k& bez pomoci spof@osti
nemohou pekonat obtiZznou Zivotni situaci nebo figpivé Zivotni poemy.
(2) V oblasti socialni p& stat zajisuje poradenskou a vychovna@innost,
zejména vychovu k odp@nému rodfovstvi, k upetwovani rodinnych vztah
a k vzajemné pomoci mezicaby, pedevSim pomoci danim tZce zdravot&

postizenym a starym &dniim a poskytuje dalSi davky a sluzby.
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LZPS —¢lanek 30
1) Obrané maji pravo na /fimérené hmotné zabezfmi ve sSté
a i nezpisobilosti k praci, jakoz i ztrate Zivitele.
2 Kazdy kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takquamoc, ktera je
nezbytna pro zajighi zakladnich Zivotnich podminek.
LZPS -¢lanek 31
Kazdy m& pravo na ochranu zdravi. &hé maji na zaklad veejného
pojisteni prdvo na bezplatnou zdravotni ¢péa na zdravotnické podcky

za podminek, které stanovi zakon.

Zdravotni pée poskytnutd na zékladverejného zdravotniho pojiti
a hrazena z pragidki tohoto pojisini zahrnuje podle zakona 48/1997 Sb.
ambulantni a dWZkovou (nemocrni) p&i, pohotovostni a zachrannou sluZzbu,
preventivni péi, dispenzarni p#, odbsr tkani nebo orgdnurcenych k transplantaci
a nezbytné nakladani s nimi, poskytovanitelinych pipravka, prostedka
zdravotnické techniky a stomatologickych vyr@bk lazeiskou péi, pé&i
v odbornych dtskych I&ebnach a ozdravovnach, zavodni preventivii, opravu
nemocnych, nahradu cestovnich naklggosudkovoltinnost (pouze do jisté miry),
prohlidku zenrelého a pitvu.

Dulezitou sowdésti legislativniho ukotveni¢eského systému zdravotnictvi
jsou také mezinarodni smlouvy. Podiinku 10 UstavyCeské republiky jsou
vyhldSené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikal@l Parlament souhlas a jimiz
je Ceska republika vazana, s@sti pravnihdadu a stanovi-li mezinarodni smlouva
néco jiného nez zakon, pouzije se mezinarodni smlouva

Jednim z ratifikovanych lidsko-pravnich pramemezinarodniho prava
je evropska Umluva na ochranu lidskych prav a zkeh svobod z roku 1951,
ke které se&eska republika ifipojila v roce 1992 a ktera zakotvuje pravo na #ivo
a dotykd se také ochrany zdravi. DalSim vyznamnitena je Evropska socialni
charta Rady Evropy, kter4 obsahuje pravo na ochzdravi ¢lanek 11) a pravo na
socialni a lékeskou pomoc dlanek 13). Podlelanku 11 této Charty se smluvni
strany zavazaly,...bud’ pfimo nebo ve spolupraci s Aggnymi a soukromymi

organizacemi fijimat opateni zamdiFend zejména na odstrami pFicin nemoci v co
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nejvysSi mozné e, poskytovani poradenskych a dladacich sluzeb na podporu
zdravi a zvySeni odpédnosti jednotlivce v zaleZitostech zdravi, co ¢t&jyprevenci
epidemickych, endemickych a jinych nemodi.“¢lanku 13 se smluvni strany
zavazaly,...zajistit, Ze kazdé oseb kterd je bez pmeérenych prosiedk: a ktera
neni schopna si takové prostiky zajistit bd’ sama nebo je ziskat z jinych zaroj
zejména progednictvim davek ze systému socialniho zaldemnfiebude poskytnuta

priméirend pomoc, a vifpad nemoci i pée nezbytna podle jejiho stavu.”

Tyto zakony zde uvadim z tohaiwbdu, Ze by podle mého nazorwlgn
vytvéret zaklad g zménach, ke kterym doSlo v posledni dofbe zdravotnictvi
zejména v souvislosti se seniory a regnimi poplatky. JegtneZ si popiSeme novou
situaci, vrdme se ke snaham o reformu ve zdravotnictvi po 1989.

Zakladem pro velmi slozitou reformu zdravotnictei staly Teze k programu
zdravi (leden 1990), které zformulovala skupinantaesovanych na agé
Programové komise @hnského féra zdravotnikZ tohoto zakladu se pak v &wu
roku 1990 zrodil Navrh reformy pé o zdravi, tento material byliedloZzen
verejnosti a k mezirezortnimuipominkovémuizeni viijnu roku 1990 a v korimé
verzi byl gijat formou zavazného usneseni vI&dR ze dne 12.12.1990 pod nazvem
Navrh nového systému zdravotnicpé

Vladou schvéleny novy systém zdravotné@&sSak narazi na spoustu potizi
a dai se jej realizovattast&éné. Jednim z hlavnich zin je systém zavedeni
zdravotniho pojigni (Zakon ¢.592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisteni), které je zavedeno od qku roku 1993 a stat se zanje, Ze poji&nym
ob¢amim bude poskytnutaipnéiena zdravotni @&. Oldané mohou svobodnvolit
Iékare i zdravotnicka zZdézeni, kterd jiz nejsou vSechna spravovana cegtraiiSina
ambulantnich praxi je soukroma, zatimo&Sinu nemocnic ma na starosti stat.
Zdravotni poji&ni je povinné, fispivA na & zanestnanec i zawstnavatel,
na Uhrad pojiS€ni se analogicky podileji i osoby samostatrydélecné cinné
a za nevydecné ¢inné osoby hradi poji&hi stat.

Stéat i obce pispivaji ze svych zdrdjna realizaci vybranych investiich akci
i na zakoupeni nakladjSich gistroju. Podil zdravotni p& hrazené imo ol¥any
neni veliky, nicmé# plynule roste. U &kterych 1€kt byl zaveden systém spoltasti

pacient.
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DalSi gedpoklady a zasry reformy nebyly uskuteény z mnoha dvoda,
predevSim diky zpozehi pri vytvaieni legislativnich podminek pro vznik
neziskovych zdravotnickych #aeni, dale pak diky odloZeni regiondlni reformy
veiejné spravy, liknavosti Ministerstva zdravotnictpti prosazovani nového
informaniho systému zdravotni §& do novych zadkano zdravotnim pojighi a
také diky rac streti, vyjednavani a rozhodovani politické reprezentat&tu
(Poficek, 1999, s.121-131).

Je nesmiré slozZité reformovat systém zdravotnictvi, zwtaki nechuti
politika jednat o jednotlivych krocich i o celém koncepéfiormy. Narazi se zde
na zcela zasadni problém, jak lidem vyloZit podsiatoblénii a komplikovanych
souvislosti tak, aby mohli sami Sanci formulovag swalifikované pipominky
a stanoviska. Mejny diskurs, drazré podpden Ustavnim zavazkem poskytovat
zdravotni péi zdarma, pak v mnohatipadech sklouzne k probirani jednotlivosti
a nesousedi se na pojeti reformy v komplexnim pohledu.

V ¢ervnu roku 2004 bylo zaloZzeno &@mnské sdruzeni Reforma zdravotnictvi-
forum.cz, jejimz spolnym cilem je piprava navrhu reformy systému
ve zdravotnictvi, realizace této reformy a dal§iSowani efektivity a kvalit¢geského
zdravotnictvi. V z#& roku 2005 vydavaji publikaci Reforma zdravotnicwro
Ceskou republiku v Evrap21.stoleti, kterd td pate nynjsi provadné reformy.
Jednim z¢lena spravni rady aolmnského sdruzeni je i MUDr. Tomas Julinek,
pozcjSi ministr zdravotnictvi, jehoZz tsobenim v rezortu je tato reforma

nastartovana.

2.3. Reforma zdravotnictvi

Reforma peita s vytvagenim pfihledného prosédi, ve kterém maji sat#it
poskytovatelé zdravotni pé i zdravotni pojigovny v nabidce kvality i ceny svych
sluzeb. Stat ma v tomto $nu zaji¥ovat finargni dostupnost pro vSechny dny,
ochranu veéejného zdravi, zajistit dostupné a srozumitelnérimtice o kvalit p&e
a samoejm¢ urit pravidla procéinnost zdravotnich pojf®ven a zdravotnickych
zarizeni Eetné dohledu nad jejich dodrZzovanim.

Projekt Kulatého stolu k budoucnosti financovédeského zdravotnictvi byl
vladouCR iniciovan 11ervna 2007 na zakladisnesené. 632 a ukoden v unoru

2009. Reaguje na spoknské a medicinské zmy, které se odehravaji v poslednich
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letech. Lze pedpokladat, Ze tyto z¥¢ny budou ¢eskou spolénost ovliviiovat

i v letech nésledujicich, a Ze jejich mira zava#inbsde sc¢asem pibyvat. Tyto
zmeény, nagiklad starnuti populace a technologicky rozvogzfrostedre ovliviuji
financovani zdravotnického systému a mohoisepit, Ze cely systém bude v ramci
nékolika let finarkné neudrzitelny (Matl et al., 2009, s.3-48, dostupniéternetu:
http://www.kulatystul.cz/cs/system/files/Zprava_edepdf, verze leden 2009).

V novém navrhu je afan postaven do role nakupujiciho pomoci ojgy,
ktera je v tomto fipadt prostednikem, mezi zdravotnickym iZaenim a nemocnym
ob¢anem. Je tedy na &novi, zda si sluzbu zakoupi nehigde hledat jiné zdzeni,
popipadt jiného prostednika. LékH jsou zde postaveni do role obchodiikteri
sluzbu I€by, tim nebo jinym zfisobem nabizeji. Sami@mé hovdaime o navrhu,
ovSem neni zdalekagmé, jak by k jeho realizaci doSlo, jak by zareadioobtané
a jak by bylo postarano o &my v postproduktivnimeaku.

Navrh je tedy zaloZen na vytkeni regulovaného trhu zdravotniho pgjist
a zdravotnich sluzeb a na zajisitsuverenity spatbitele — pojidtnce a pacienta.

V ramci reformy mé dojit k vyti@ni osobniho zdravotnihaiti obtana,
ktery nebude rozhodovat jen o svych soukromychnfifeh, ale i atasti véejnych
perez ucenych na zdravotnictvi. Timto @pobem se ma zabraniisledkim starnuti
obyvatelstvaCeské republiky. V navrhu se oviem nehidwotom, jakym konkrétnim
zpisobem se maji @ané o své soukrom&ty starat, ovsem podst&fgi otazkou
zastava, jak by bylo mozné tytoéty vytvorit pro olEany, kt&i dnes jiz spadaji
do neaktivnicasti populace, nikoho nemaji a jsou odkazani nagoodinuhych.

Samotejne je paitano s legislativni zeémou pro pojisovny a jejich pechod
na akciové spotmosti, aby byly schopné se na trhu se zdravim povath Zdravotni
pojistovny ve vzajemné konkurenci pak maji neustaly zaparzlepSovani svych
sluZzeb a roz#opvani palety svych produkt neba@ jsou pod stalym tlakem svych
klientd, ktefi mohou odejit ke konkurenci.

Nowe se pohlizi i na postaveni poskytovateddravotnické pé&e, podle
reformy se maji zadtit na takové sluzby, po kterych je poptavka a kferéané
zaizeni poskytovat kvalith a efektivi. Sowtasti reformy je také zéma pravni
formy nemocnic vlastnych kraji na akciové spalaosti.

Zakonem¢.261/2007 O stabilizaci ¥ejnych rozpétu, ktery ve sv&tyricaté
¢asti hovdi o zavedeni regutaich poplatk, byla spudtna smrg§ diskuzi o jejich

opravreénosti, ktera bylareSena dokoncei@d Ustavnim soudem. Tato konkrétni
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zmena, kterou s sebou zakon nese, je citelnym zasalenozpd&tu mnoha osob

a rodin. ZvIast pak do osobnich rozpti seniofi v domovech dchoddi.

2.4. Poplatky ve zdravotnictvi

Hlavnim poZadavkem v rozvoji zdravotni¢pde zajis&ni dostupné a kvalitni
p&e spolu se spravedlivymiiptupem ke zdravotnickym sluzbam. V souvislosti
s reformou je finaéni spolu@ast pacient vyuzZivana jako mozna regulace objemu
zdravotni pée, kdy je nutno zvazit moznosti sociélrslabého obyvatelstva,
aby nedoslo k jeho diskriminactiposkytovani zdravotni gé (Zavazalova a kol.,
2008, s.53).

Zajimavy je v tomto siru vyzkum uskuténény bezprosedre po zavedeni
regul&nich poplatk Narodni radou osob se zdravotnim postiZzenim (dal&lRZP),
ktery provedla v 72 domovech pro seniory - odpoai@89 seniak o své finagdni
situaci (viz. Riloha 2).

Poplatky zavadi sdnnosti od 1.1.2008 zakot.261/2007 ¢ast ¢tyricata,
¢lanek 64, § 16a:

(1) Pojisenec nebo jeho zdkonny zastupce , je povinen viosivis
poskytovanim hrazené de hradit zdravotnickému #aeni, které zdravotni pé
uvedenou v pismenech a) az f) poskytlo regilpoplatek ve vySi

a) 30 K¢ za

navsevu pi které bylo provedeno Klinické vy&ati (déle jen ,naviva“) u
praktického Iékée, praktického |ék@ pro dti a dorost, Zenského |ékg nebo za
navsevu, pi které bylo provedeno vy#ehi u zubniho 1éka,

navsevu u lékate poskytujici specializovanou ambulantni zdravoéii,

navsevni sluzbu poskytnutou praktickym Iéka a praktickym Iékam pro
deti a dorost (8 20 odst. 3),

b) 30 K& za navatvu u klinického psychologa,

¢) 30 K& za navaivu u klinického logopeda, .........
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...... f) 60 K za kazdy den, ve kterém je poskytovana Ustaviel (& 23),
komplexni lazeska pée (8 33 odst. 4) nebo Ustavnicpév ditskych odbornych
lécebnéach a ozdravovnach (8§ 34)idemz se den, ve kterém byl péjiEc pgijat k
poskytovani takové pe, a den, ve kterém bylo poskytovani takové p&oreno,
pocita jako jeden den; to plati i pro pobytijwodce ditte, je-li podle §25 hrazen ze
zdravotniho pojigni.

Povinnosti vyplyvajici z jinych zakbtim nejsou daeny.

(2) Regul@ni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az f) seatiepl...

......... (3) Regulai poplatek podle odstavce 1 pism. a) se nepthilijo

a) preventivni prohlidku (8§29, 30 a 35),

b) dispenzarni p& poskytovanou osobam uvedenym v § 31 odst. 1 pjsan.
d),

¢) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vy&mti vyzadané oSefiicim Iékaem,

pokud neni zaroveprovedeno klinické vyseni,

e) vySeteni |ékaem transfuzni sluzbyripodberu krve, plazmy nebo kostni
drere.

(4) Regul@ni poplatek je fjmem zdravotnického #aeni, které

regulacni poplatek vybralo.

(5) Reguléani poplatek podle odst. 1 pism. a) az e) se plati
zdravotnickému z#&eni v souvislosti s poskytovanim zdravotnie péRegulani
poplatek podle odst. 1 pism. f) se plati zdravénou zaizeni nejdéle
do 8 kalend&nich dmi po propu&ni z Ustavni p#&, s vyjimkou fpadi,
kdy je pojis&nhec umisth ve zdravotnickém #aeni po dobu delSi nez 30 dni;
v takovém fipadt se regul@ni poplatek hradi vzdy k poslednimu dni kalend@o

mesice. Zdravotnické Zaeni je povinno vystavit pog$ici nebo jeho zakonnému
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zastupci na jeho Zadost doklad o zaplaceni poplatkwedeningisla pojiSence (8

40 odst. 3), vySe regulaiho poplatku, dne jeho vystaveni, otiskem razitka
zdravotnického z#zeni a podpisem osoby, ktera reguliapoplatek pijala, a jde-li

o0 zaizeni lékarenské pé, téZ s uvedenim nazvdil&ho pripravku nebo potraviny
pro zvlastni Iékaské @ely a vySe doplatku, ktery se zdjpava do limitu podle § 16b
odst. 1.

(6) Zdravotnické zazeni je povinno stbvat zdravotnim pojivnam
vV ramci vyudtovani poskytnuté zdravotni qeé za pislusny kalendai nesic,
nebo za pisludné kalendi ctvrtleti, informace o regukanich poplatcich vybranych
podle odstavce 1, s uvedeniisla pojiStnce, ke kterému se reguifd poplatek vaze,

vySe zaplaceného regdtaho poplatku a dne, ke kterému se reguigoplatek vaze.

(7) Zaizeni lékarenské pé je povinno sélovat zdravotnim
pojis&fovndm sodasre s vyudtovanim za fislusné obdobi informace o regutdch
poplatcich vybranych podle odstavce 1 pism. d),vedenimcisla pojiStnce,
ke kterému se regulai poplatek vaze, vySe zaplaceného refpileo poplatku,
dne vydani plé nebocaste'ne hrazeného lévého pipravku nebo potraviny pro
zvlastni 1ékaské wely a vySe poplatku, ktery se zdjpava do limitu podle odstavce
1.

(8) Zdravotnické zézeni je povinno regutai poplatek uvedeny
v odstavci 1 od pojighce nebo jeho zakonného zastupce vybrat, pokuce nejd
o vyjimku z placeni regufaiho poplatku podle odstavce 2 nebo 3i Bisteni
opakovaného a soustavného poruSovani této povinf@stdravotni pojifovna
opravrena tomuto zdravotnickému 7Zzeni ulozit pokutu az do vySe 50 006. K
Pokutu je mozno ulozZit i opakowanPri ukladani pokuty zdravotni pojBvna
prihlizi k zavaZznosti poruSeni, k/mizavirni a k okolnostem, za nichz k poruseni
povinnosti doSlo. Pokutu Ize ulozZit do jednoho robde dne, kdy zdravotni
poji&ovna zjistila poruSeni nebo nesghh povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne,
kdy k poruSeni nebo nespi povinnosti doslo. Pokuta jesipmnem zdravotni

poji&ovny, ktera ji uloZila.
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Uvedenowést zékona cituji jednak z tohdivbdu, Ze se tyka vSech @&
Ceské republiky a jednak, aby si kazdgn& uvédomil, jak je litera zakona slozita,
zvlase pokud s ni derthnepracuje a dale z tohdivbdu, aby seitend& pokusil
predstavit velkou bariéru, kterd se vytvomezi ¢tendem v seniorském &ku

po pecteni daného zakona, pokud jibec ochoten se $gsnym zinim seznamit.

Béhem 18 misicl (Cinnosti zakona.261/2007, kterym se poplatky zavedly,
doslo k tmto zmenam :

Od 1.8.2008 se rusi poplatek 6Q;-ka novorozence v porodnici, &né
nebudou platit za pobyt vdébrg, pokud jim ji nen#&dil soud, darci organ
uz nebudou fispivat na vySéeni a odbr organi.

Po volbach do krajskych zastupitelstevijau 2008, kdy vyhrala CSSD
ve vSech krajich, doSlo wkterych krajskych zdzenich k Gle¥ placeni poplati,
ve form¢ podepisovani darovacich smluv na 3@, tim k jisttmu znevyhodni
ob¢ani, ktefi maji krajska zdravotnickd #aeni ve ¥tSi vzdélenosti, padp

se vzhledem ke svémuhku jiZ nejsou schopni se déchto zdizeni dopravit.

Od 1.4.2009 se rusi poplatek 30 korun u tékge-li o @ti do dovrSeni 18.
roku wku wetrg tohoto dne(pozor: poplatky 60 K za den pobytu v nemocnici,
Ié¢ebre apod., 90 K za pohotovost a 30&za polozku na receptuigtavaji.)

snizeni ochranného limitu na 2500 5000 K u cti mladSich 18 let,
véetre kalend#@niho roku, ve kterém dovrSily 18. rokku
Senidi nad 65 let

snizeni ochranného limitu na 25@0zK5000 K u pojiS&nca starSich 65 let,
véetre kalenddniho roku, ve kterém dovrsili 65. rokku

do limitu se n@vzapa@itavaji doplatky na&asté&né hrazené [&vé piipravky
nebo potraviny pro zvlastni léiské &ely obsahujici l&vé latky ukené k podpirné
nebo dopikové I1&b¢ predepsané na recept pagjistam starSim 65 let @etnt dne,
ve kterém dovrSili 65. rokéku)
Osvobozeni od poplaik
Ke skupinam osob jizitve zdkonem vyjmenovanym, které neplati Zadné asgul
poplatky, se doplji

dti umiséné na z&kla#l rozhodnuti soudu v #¥iaenich pro &t vyZzadujici

okamzitou pomoc nebo &ené do pstounské pee
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osoby, kterym jsou poskytovany pobyt@arialni sluzby v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech s&Stnilm rezimem, domovech
pro seniory nebo ve zdravotnickychtizanich Ustavni @&, pokud jim po Uhrad
za ubytovéni a stravu zbude miémeZz 800 K nebo pokud nemaji Zadnyijem

(potvrzeni o této skuteosti jim vyda pislusny poskytovatel socialnich sluzeb).

Poplatek 30 korun za poloZku na receptu se platale, ale doplatek
pacienta za poloZku na receptu bude sniZzen o zaplaegulani poplatek nebo jeho
piisluSnoucast tak, abyastka za doplatek a regtifd poplatekéinila nejmér 30
K¢. To znamend, Ze u lékkteré jsou plé nebocast&né hrazené ze zdravotniho
pojisteni, se vzdy hradi reguai poplatek. Ucast&n¢ hrazenych 1ék se doplatek
na lék sniZzuje o zaplaceny regtina poplatek. Doplatek a regdtsi poplatek musi

¢init vzdy nejmés 30 K.

PouZiti vybranych poplatk
Vybrané poplatky musi byt pouzity na provoz a maderci zdravotnického
zaizeni.
VySe ochrannych tmich limita

limit 5000 K - tyk& se dosflych ve ¥ku od 18 do 65 let

limit 2500 K - tyka se jen &i do 18 let a senidrnad 65 let
Do limitu se nezapitava

poplatek 60 korun za kazdy den Ustgyéie v nemocnici, v Il&bre
dlouhodolt nemocnych, odbornych débnych dstavech ¢etre psychiatrickych,
détské odborné kEebre a ozdravovd, laznich nebo za den komplexni lagieé pée

poplatek 90 korun za n&wit pohotovosti (I€kiské sluzby prvni pomoci
nebo Ustavni pohotovostni sluzby)
Do limitu se zapd&itava

poplatek u Iéka ve vySi 30 korun (za na¥su u lékde, @i které bylo
provedeno klinické vyS&tni, za navévni sluzbu poskytnutou praktickym |éiesn
a praktickym lékeem pro dti a dorost, za navdtu u Kklinického psychologa
¢i klinického logopeda)

poplatek 30 korun za polozku na recépauvydani kazdého ze zdravotniho
pojisteni plre nebocast&né hrazeného tBvého gipravku gedepsaného na receptu,

bez ohledu na get predepsanych baleni)
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doplatek zad&é pripravky ¢ast&ne hrazené pojivnou, ale pouze ve vysi
doplatku na nejlew)Si na trhu dostupny éévy pripravek s obsahem stejn&ilé
latky a se stejnou cestou podéni. To neplatitipaot, Ze pFedepisujici léka
na receptu vyzrid, Ze 1€k nelze nahradit - pak se doplatek Zé&pwa v plné vysi.
Do limitu se no¥ zap@itavaji doplatky naast&né hrazené l&vé piipravky nebo
potraviny pro zvlastni Iékaké &ely obsahujici l&vé latky ukené k podprné nebo
doplikové &b, predepsané na recept pajistam starsim 65 let ( Uprava poplatk
a doplatk od 1. dubna 2009, zdroj VZP, dostupné z: http:iwwzp.cz/novy-
clanek-935-935/, verze duben 2009).

Tato posledni zsma provedend novelou zakora48/1997 o viejném
zdravotnim pojidni jiz nebyla do naSeho jmkumu v konkrétnim domav pro

seniory zahrnuta.

Z téchto rozporuplnych zem je mozné vycitit Spatnou koncepci reforem,

ktera by n¢la vychézet z politické dohody a ne sémih po kazdych volbach.
Diive neZ se za#ime na to, jak se regwai poplatky s @innosti

od 1.1.2008 dotykaji osob v poproduktivningka v konkrétnim domay pro

seniory, vSimame si jednotlivych prvi, které s sebou poksity vék nese.
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3. Stari — tireti vék a jeho potize

Sté&i je z hlediska vyvojové psychologie poslednim diidoZivotacloveka.
Prevazré se @li na obdobi raného $ié60-75 let a obdobi pravého 8t@5 let a vice.
Nese s sebou nadhled a moudrost proZitého ZivotE! paplreni, ale také ubytek
energie a nezbytnou pré@mu osobnosti, ktera sfiuje ke svému konci. Je obdobim
relativni svobody, kdy stlovék miZe organizovat gy cas podle sebe, ovSem

na druhé strahje také obdobim ztrat ve vSech oblastech.

Podle teorie psychosocialniho vyvoje E.H.Eriksoaahjavnim vyvojovym
Ukolem stéi dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivotatd antegrita se projevuje
piijetim svého Zivota jako celkwloveék potrebuje hodnotit s% Zivot pozitivrg,
aby mohl pijmout i jeho konec,Vyrovnani s vlastnim Zivotem usnage i pijeti
smrti jako nevyhnutelnéhaisledku(Vagnerova, 2007, s.299).

StarSiclovék se musi neustéalefipptisobovat novym probléaim a zngnam
a musi takeinit i prestoZze jeho schopnosti jsou vlivemistaebo i nemoci vice
¢i mére omezeny. Mezi tyto kritické zémy mohou pdit napr. odchod do dchodu,
smrt partnera, umigti do nemocnice nebo do domova pro seniory, zgdt&romi
vlastniho bytu a jiné dalSi skdteosti. ZkuSenosti uplynulého Zivota nejsowsehto
piipadech pouZitelné a jsou pro seniory nové, nemagoproti nim Ginn¢ branit
a proto mnohdy reaguji médcelng.

NaSeceska spolknost bohuzel nevytvézadny model pokojného a obé&cn
akceptovatelného gfa Mnozi seniéi zastavaji osamoceni, nebdejich rodinni
prislusnici jsou mnohdy sami zahlceni povinnostmilakem doby, které sebou
souwasnost nese. A takigtdva na nich samotnych tiha dne3niho sloZitééta.sv

SpiSe je spolmosti prosazovan model mladi, jako bychom si ani
neuvdomovali, Ze nebyt generaciepichozich, jejich prace a pracovniho nasazeni,
pravdépodobré bychom zde nebyli. Zapominame na kontinuitu vyvepel&nosti
a bohuzel se dnes stalastji setkavame s tim, Ze i lidé v produktivnintku jsou
mnohdy vystavovani diskrimigaimu tlaku v souvislosti se ztratou zé&stnani,
zejména v obdobi celosové finargni krize. Zapominame na zkuSenosti
piedchozich generaci a mnoZstvi potencidlu, ktar¥eme z jejich moudrosterpat.

Nestavme mezigenefai bariéry, nebtc¢as plyne rychle a i my zestarneme.
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3.1 Fyzické zmeny ve st&i

ZhorSeni zdravotniho stavu je typickym projevemiisspojeny s dalSim
Ubytkem fiznych schopnosti. ZvySeni nemocnosti ma individuaharakter, sta
lidé obyejre trpi polymorbiditou, coZ je s@asny vyskyt gkolika chorob. Ribéh
chorob je komplikovany a&sSinou chronicky, protoze organismus uz nema silu
dostateén¢ zvladat i BZné nemoci. Ve &ku nad 70 let trpi gakym chronickym
onemocinim az 87% lidi, po 85.roku jsou takto postizenakticky vSichni
(Zavazalova et al., 2001, s.17).

Dilezitd pro kvalitu Zivota staréhfiovéka neni samotna choroba, ale spiSe
stupa@i omezeni, které sebou choroba nese. Zdravi nearmtotwku chapano jako
neexistence Zzadné nemoci, spiSe jde o zachovagstapiosti a pocitu pohody.
SniZeni sokstatnosti miZze vést aZ k zavislosti na pomoci jinych lidi nébamisgni
do instituce. U¥domovani si ztraty sa@lstainosti vede velmiasto k psychickému
rozlacéni a celkovému pocitu nepohody. $st&nost je zavisla na typu a stupni
zavaznosti onemogni.

Mezi nefastjSi chronickd onemoeni pati chronickd onemodami obshové
soustavy, které omezuji vyznamnymugpbem kvalitu Zivota, vyraZznomezuji
fyzickou vykonnost, ale @Ze s nim souviset i kolisani esmdho ladni, Gzkostnost,
zvySena citlivost k z&fim, nevykonnost a unavitelnost.

Vysoka c¢etnost cévnich mozkovychiipod u starSich lidi ma n#pnivé
dusledky zejména v psychické oblasti. Tito lidé byvanané labilni a drazdivigi
naopak reaguji pomalu a velnigte se souidi. V zavislosti na lokalizaci mozkové
piihody, miZze dojit k poruchéantegi, takto postizenycloveék, pak obtiza hleda
slova, nedovede se vyjéid a v rekterych pipadech pestdvd komunikovat.
Sokgstainost v BZném Zivot naruSuje i ztrata motorickych dovednosti,
kdy se ucloveka vytraci natené dovednosti, napsi nedokéze wystit zuby, obout
si boty , obléci se.

Castym problémem stéje demence, ktera e staréha@loveka zcela zbavit
sokéstatnosti a w@init jej zavislym na pomoci druhych lidi. N&jsgjSi pricinou
demence je Alzheimerova choroba, méfasta je demence vaskularniho typu.
Prvnim signalem je napadné zhorSeni garteré vede k velké poruSe p&tovych

funkci acloveék si nedokaze vybavit ani jednoduché, dostatezafixované funkce.
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Toto vede k dezorientaci ve znamém piedit a nemocny si mnohdy nepamatuje
ani kdo je on sdm a vede to k celkové deformacepejeti. V disledku toho
si nemocny nepamatuje, kde byl, c#ladl apod.Postupem demence upada mysleni
a ztraci se kritinost. Postizeny neni o sbbschopen uvaZovat standardnim
zpasobem. Typickym projevem pokwgjici demence je bradypsychismuddi ztrata
schopnosti logicky uvazovat a z tohoto vyplyva rymha soudnosti. Relatigrbrzy
dochéazi ke zhorSeni v oblasti emocionalniho a dbid chovani jedince. Nemocni
byvaji citow labilni, velmi podrazehi, ale mohou byt i depresivni az aptti

V ramci postupujici demence dochazi také k osobimastnénam acloveék se niize
stat sobeckym a bezohlednyntkaliv nikdy predtim takovy nebyl. Nemocni trpici
touto nemoci ztraceji své socialni navyky a tytolo&sti vedou mnohdy ke zmg
chovani rodinnych ipsludniki, ktery vede ne€pstji k tendenci minimalizovat

s nemocnym kontakt (Vagnerova, 2007, s.398-405).

Velmi ¢asté jsou ve stinemoci pohybového aparétu, jeZz postihujéliiné
40% lidi starSich 60 let (Zavazalova et al., 20023). Gisledkem toho dochazi
ke sniZeni aktivni pohyblivosti starSich spokentii a tim také k jejich socialni
izolaci a snizovani s@stainosti. HorSi pohyblivost vede ke strachu z padavqti
pohybu v dopravnim pragtdku nebo P nakupu. ZvySovéani Uzkosti a strachu pak
vede starSi lidi krezignaci #&asto k setrvavani v blizkosti bytu nebo v jeho
nejblizSim okoli.

Jednou z dalSichiffznanych znén jsou deprese, kterymi trpi ve i§t8-13 %
lidi.Vymezeni spravného ptu takto nemocnych senioije zvIla¥ slozité, nebt
nejsou vzdy sprawn diagnostikovany. Depresivni roziad miZze byt reakci
na souhrniznych stresovych situaci, typickych pro obdobfistdebo jsou spojené

se strachy z budoucnosti, s Gzkosti a strachenplgtwajicimi pocity bezmocnosti.

3.2 Psychické znény

Ve st& dochéazi také ke zpomalovani a uUbytktegmosti g ukladani,
zpracovani a zaznamenavani informaci. Jesapeno také zhorSovanim zrakovych
a sluchovych funkci, které &uji orientaci v prosedi a roviZ v oblasti
mezilidskych vztah. Clovék se zavaz§si poruchou pagti muze mit obtize
i pti béZném typu Zivota. Problémy s vybavovanim star&iébrimaci, ale i novych
informaci, mize mit zasadni vliv na kvalitu komunikace s okoljmpozdnim stéi

je z'ejmy ubytek vSech funkci, i kdyZ jejich pokléggemmit rozdilné tempo. Slovni
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porozungni se udrZuje na relati¢ndobré drovni az do 80 let, ale pak rychle klesa.
Slovni plynulost, tj. vybavovani verbalnich vyrae zhorSuje jiz/idve, v pribehu 7.
decennia(Vagnerova, 2007, s.4Q7)

Dale dochéazi ke zhorSes@sového odhadu, jez mékolik davodi. Jednim
z mnoha je zpomaleni psychickych pracedplynuly rok je pro staréhdoveka jen
malou ¢asti jeho Zivota a tudiZz se mu zda relatikmatky. Také proto, Ze byvéa
v mnoha pipadech chudSi na zazitky, nez rokgqesié. V Zivat seniofi prevazuje
rutina a stereotyp s omezenymi péggna vyzn&nymi udalostmi, které si mnohdy
ani nepamatuji. ZhorSeni odhadu trvani jakékdlimosti nize vést ke komplikacim
nervozi¢ a stresu.

Pro seniory ve fazi pozdniho st nesmirg dulezité zachovani nezavislosti
a sokEstainosti v @Zném Zivok. Jak lidé starnou jejich schopnosti ubyvaji a smi
musi gizpasobovat zrinénym podminkdm adiné kazdodenni ukoly zvladat jinym
zpasobem nez dosudfipadré si upravuji domacnost podle svych ietit Ubytek
rozumovych schopnostiasto odhali pr&vchovani senidgr v méré obvyklé situaci,
kterou najednou fekvapiv nejsou schopni zvladnout. &tdidé si Ubytek svych

schopnosti velmiasto nejsou schopni @muveédomit.

3.3 Zmeény v oblasti socializace

Uzemi, kde se odehrava Zivot sefi@e postupentasu stale vice zuZuje
a nakonec f1i¥e zahrnovat jen velmi omezeny prostor v ramci mgbo instituce.
S redukci teritoria souvisi taktéz redukce socidirkiontakti, kdy dochazi ke ztrét
blizkych vrstevnilt a zndmych, s nimiz je mnohdy jedinec velmi citoxazan.
Z téchto ztrat vyplyva osa#iost, kterd je vyznamnym problémem pozdnihaista
Pocit osamilosti miZe byt dan nejen izolaci od sp@testi, ale i zrinami v okolnim
swte, které mohou fipadat starémualoveku jako cizi.

Senidi voli razné zmisoby zvlddani opu&tosti. Zn&ny vyznam zde
sehravaji lidé ze sousedstvi, fktsou sodasti jejich socialni sita proto je pro staré
lidi velmi stresujici minit bydlis€. DalSim vyznamnym pragtdkem zvladani
samoty je telefon, ktery umtidje udrZzovat kontakt s osobami vzdéalenymi a pasiluj
pocit bezpéi a jistoty, Ze je mozné wipad potreby rekomu zavolat. Jednim
z dalSich prosedki mohou byt média a v neposledi@c® je treba pipomenout
zvifata, ktera plni roli ndhradnich spitéka a jejich prostednictvim je mozné

navazovat socialni kontakty. Televize pak nabiziradni spolénost, kdy jsou
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senidi schopni velmi intenzivé prozZivat role seridlovych a filmovych postav
(Vagnerova, 2007, s.410-416).

Komunikace starych lidi mivd sveé ¢kieré charakteristické znaky,
které se vyskytuji zpravidla po 70. roku Zivotapdenamenéna zvl&thorSovanim
sluchu, Ubytkem pa#ti, zménou poznavacich proaes jinymi faktory. Problémy
se vyskytuji jednak v oblasti porozém, ale také v oblasti vyja@dvani.,Stasi lide,
kteri hire slySi, maji zhorSenou kratkodobou gam pomaleji uvazuji, neporozumi
vZzdycky snadno aniebnému séleni a jeS¢ vetSi potize vznikaji, pokud by toto
sckleni bylo @ilis dlouhé a slozitgibid., s.416)"
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4. Domov pro seniory Kocianka

4.1. Zazemi a sluzby domova

Statutarni msto Brno finakiné podporuje pispévkovou organizaci Domov
pro seniory Kocianka a je jejinfizovatelem.

Domov pro seniory Kocianka,figpsvkova organizace se sidlem v Brn
Kocidnka 1/8 ( dale jen DS Kocidnka ) s# gvé cinnosti fidi obec platnymi
zédkonnymi normami aipdpisy, zejména pak zakon&m108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach v platném 2ni a vyhlaskow. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdchektera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, vénizipozdjSich edpisi a déle
Ztizovaci listinou schvalenodizovatelem - Statutarnimdstem Brnem.

Objekt na ulici Kocianka se nachazi na rozhranddtaélniho Gzemi Kralova
Pole a Sadova na adrese Kocidnka 1/8, 612 00 Bla®éto adrese sidli také sprava
spole&nosti. Objekt je dostupny #stskou hromadnou dopravou autobus&nB4
nebo ¢. 43 od vlakového nadrazi Kralovo Pole. Je situovah,5 ha lesoparku
a je plrt bezbariérovy. ¥tSina pokoj je orientovana na jih s vyhledem na Brno
a hrad Spilberk. Umisni domova do lesoparku nabizi od jara do podzimanost
odpatinku a prochazek. Soasti objektu jsou pobytové terasy, bufet s televizi
spole&enské odpginkové mistnosti s televizi a videem atd..

Sluzby v objektu jsou specificky odb@rrzantieny na oSdébvatelsko-
zdravotnickou pé o klienty se sniZzenou mobilitou. Persondl je &da& vyskolen
pro tuto praci.

Ubytovani

DS Kociadnka je schopnofipplném vytizeni nabidnout své sluzby 394
klientim, z toho pro sluzbu "domov pro seniory" - 34@dk a pro sluzbu" domov
se zvlaStnim reZimem" - 482ek.

- kapacita objektu Kocianka je 33#iZEk, 1 jednalzkovy pokoj a 165
dvoulizkovych pokoj, zbyvajici kapacitu doplje za&izeni na Stefanikayv ulici,
kde jsou pokojeit az gtilazkové.

Vybaveni pokoje

Pokoje jsou vybaveny nabytkentigpsvkové organizace a zidodu velkosti

je nelze doplovat vlastnim nabytkem. Na kazdém pokoji je hygikfi kout
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s umyvadlem. Koupelny s vanou, sprchovym koutem@ j#6u spoléné na chodb
vzdy pro vice pokdi.

DS Kocianka v Bra podporuje kvalitni a @stojny Zivot seniar ve stéi.
Sluzba je poskytovana odbeéra bezpéng, vychazi z individualnich pit#b uzivatel
a podporuje je v zachovavani a rozvijeniéstdtnosti a nezavislosti.

Organizace zaji%lje sluzby &mito zpisoby:

ubytovani

stravovani

pomoc i zvliadani BZnych Gkor p&e o vlastni osobu

negretrzitou oSabvatelskou p&

podminky a pomociposobni hygie#

zprostedkovani kontakit se spoléenskym prosedim

sociélré terapeutickeé cinnosti  (zabezpgeni kontaktu se spalenskym
prostedim, podpora duchovnich, psychickych, socialnish@&enskych paeb)

aktivizatni ¢innosti

pomoc i uplatiovani prav, z4jr a obstaravani osobnich zalezitosti

rehabilita&ni p&i

Organizace zprostdkovava:

p&i praktického |ék&e v ordingnich hodinach

psychologickou p& v ordinanich hodinach

specializovanou Iékakou péi

dalSi sluzby - kadeictvi, pedikara

Uhrady za sluzby

Uhrada za poskytnuté sluzby a pobyt platna od 20Q9:

ubytovani ve vySi 160,- Kaz 167,- K denr podle pétu lizek na pokoji

stravovani ve vySi 107,-Kdenrg

VySe thrady za ubytovani a stravu stanovena na jealendéni den je 267,-
K¢ az 273,- K podle pdtu luzek na pokoji.

VySe Uhrady za ubytovani a stravu je stanovenapdiéu dni v mgsici.
V souladu s ustanovenim 873 odst. 3 zak&nk8/2006 Sb., o sociélnich sluzbach
musi uZivateli po Uhradza ubytovani a stravovanfitat minimalg 15% z jeho
ptijmu ( DS Kocidnka, dostupné z: http://www.koc.brnaraéx.php?nav01=7923&
nav02=7997).
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Je dilezité zdiraznit, Ze za poskytovanou sociélni sluzbu déaleezidl
ze zakona poskytovatelitippevek na péi v aktualni giznané vysi uzivateli (od
2000,- do 11000,- podle stuppotebné pomoci) a to ode dne, kdy vznikl uZivateli
narok na jeho vyplatu a byly mu poskytovany sodialazby poskytovatelem.

Kazdy nesic obdrZzi obyvatel domova vypis, kde jsou zminjednotlivé
poloZky jeho pijmu - starobni nebo vdovskyadhod a odpéty za léky, pipadré
hygienické pateby, pobyt v nemocnici a jiné sluzby spojené sogmim. Klienti
tak maji gehled o svych finamich prostedcich, které jim dstaly k dispozici
na nasledujici gsic. Tyto finakni prostedky vSak nebyvaji velké.

Aktiviza¢ni sluzby

Senidi maji k dispozici gkolik dilen, kde probihaji pod odbornym dohledem
raizné terapie. Probihaji du terapie v malych skupinkdch 4-6 lidi,fipo
na jednotlivych oddélenich, dale je mozna terapie ve velké #ilkde je mozné
pripojeni k internetu, které zajistilo didilo v tomto z#izeni partnerské #sto Brna
— Stuttgart.

Ve velké dil@ probihaji terapie fievazié rukoctIné - Siti, pleteni, keramika
a dalSi, zaiené pevazré na udrzeni motorické zdatnosti seidiobéle je mozna
muzikoterapie, ktera je tpvaz® pasivni, ¢ili spocivd v poslechu hudby.
V odpolednich hodinach vSednichidje pak seniarm k dispozici terapie spojena
s p&enim a véenim, kdy mohou tuit jidla podle svych chuti. V tydnu je mozné
podle zajmu promitat filmy, navstivit divadelnfedstaveni v By o vikendu pak
probih& canisterapie.

Volny ¢as mohou sentotravit také formou vylat, kdy jedenkrat resicné
je paadan vylet do okoli Brna, kdy jsodgvazié navstvovany mista, kde klienti
travili svij Zivot v mladSim ¥ku a chiji sledovat zminy, které ve rast probihaji.
Paddaji se vSak vylety nejen po Brrale i mimo ®j. Prevazmi senidi navsevuiji
mista blizka Brnu, aby pragmebylo cestovani autobuserili® Unavné. V ldském
roce navstivili Ktiny, Sloup, Rajec Jesthi, Hrad Vev#, Moravsky Kras a jiné
oblasti, které nabizi kulturni nebeinmdni pamatky v blizkosti Brna. Jak podotykaji
ergoterapeuti, seniomaji tyto aktivity velmi radi, bohuZzel je té&hu kazdého vyletu
potiz se zaji$him stravovani pro seniory. Ne kazda restauracecf®tna vyjit
seniofim vstic a nabidnout jim své sluzby v oblasti stravovani.

Mezi velmi oblibenéc¢innosti pak mezi seniory patzahradni slavnosti

poradané 4x réné za Kasti dti z matdéskych Skolek, dale pak jednowré probiha
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maédni ehlidka, kdy sami senib predvadi modni modely a jednou ¢ng
se odehravaji sportovni hry, kdy si mohoué¢#ilnsvé sily v petangue, v chytani
rybi¢ek v kass, kuzelkach, hodu na cil a kopanicéeha branku.

VSechny tytoc¢innosti napomahaji seniom v jejich adaptaci, rehabilitaci,

vzajemné komunikaci a vSeobédnpsychické a fyzické pohed

4.2. Prizkum v domow pro seniory Kocianka

Co se tyka zavedenych regtiéch poplatki, predstavuji pro mnohé seniory
zat? nejenom finatni, ale také psychickou, nebpro mnohé z nich po zaplaceni
ubytovani a stravy v domeyjim zistava jen 15 % fiimu na cely nisic a jsou
i takové gipady, Ze regutmi poplatky za seniory hradiifzeni ze svého rozptu,
neba’ seniofim na poplatky nezbyvaji fin&ni prostedky. Jak se tedy setiicgtavi
k poplatkim, se pokusimifbliZit v praktickécasti své prace.

Cilem pizkumu v ramci bakatdké prace je zjistit, zda seftiionaji zajem
o reformy provadné v systému zdravotnictvi, jak tyto reformy vnimagla je gkdo
informuje a zda s reformami souhlasi.

Pro owieni stanovenych hypotéz je pouzito kvantitativnifiskumu pomoci
metody dotazniku (viz. f#ifoha 1) a nestandardizovanych rozhdvae seniory
a pracovniky domova, zat€lem doplgni informaci. Dotaznik je twen pgevazr
otazkami uzakenymi, které mimo zakladnich ddajmaji pomoci § verifikaci
stanovenych hypotéz. Ot@na otdzka ma pak srmovat k vytvaeni obrazu, jak
vnima situaci ve zdravotnictvi osloveny vzorek mwgenti. Mistem pro Sdééeni byl

zvolen Domov pro seniory Kocianka, Kocidnka 8, Brri<ralovo Pole.

Stanovené hypotézy :

1. Prizkumnym Se¥enim bude zjiS€no, zda maji senidi v Domow pro
seniory Kocianka zajem o aktualni znény v systému zdravotnictvi.

2. Vysledky priazkumu ukézi, zda respondenti s vyS$Sim v&thnim souhlasi
se zavedenim reguknich poplatki v éeském zdravotnictvi.

3. Priazkum ukézZe, jakym zpisobem byli respondenti informovani, jak

hodnoti mnozstvi a kvalitu informaci o reformachéeského zdravotnictvi.
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Vlastni priazkumné Seteni

Vlastni Seteni probihalo formou dotazniku spojeného sulgftim
rozhovorem, pokud by &hktery respondent neporozeéhzadané otazce. Osloveno
bylo 80 respondefif ztoho 18 respondantzasadd odmitlo se Kk situaci
ve zdravotnictvi vyjatbvat. Zbyvajicich 52 respondénha otazky odpaidélo a
z nich vychézi i vysledky gekumu.

Zakladni udaje Sefeni:
1. Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi

Pocet Procent
Zena 31 60%
Muz 21 40%

Graf 1 Pohlavi

O Zena
B Muz

Z dotaznikového pzkumu vyplynulo, Ze z 52 dotazovanych responilent
bylo 21 muk, tj. 40% a 31 Zen, tj. 60%.
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2. Kolik je Vam let?

Tabulka 2 \¢k

Pocet Procent
65-70 14 27%
71-75 5 10%
76 - 80 8 15%
81 a vice 25 48%
Graf 2 &k

27%

O065-70
m71-75
0O076-80
0081 avice

48%

15%

Z dotaznikového fizkumu vyplynulo, Ze &kové rozloZzeni oslovenych
responderit je nasledujici. 14 osob je veku 65 az 70 let, tj. 27%, 50sob je vEku
71 az 75 let, tj. 10%, 8 osob je veku 76 az 80let, tj.15% a 25 osob z oslovenych
responderit ma &k vySSi nez 81 let, caiini 48% z celkového pitu 52.
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3. Jaké je VaSe dosazené slaahi?

Tabulka 3 Dosazené vddni

Pocet Procent
ZS 14 27%
Vyucen (a) 12 23%
SS 21 40%
VS 5 10%

Graf 3 Dosazené vithni

10%
27%

@zs
B Vyuéen
ass
avs

Z dotaznikového S#ni vyplynulo, Ze z celkového o 52 respondefitma
zakladni vzdlani 14 osob, coZz je 27%, 12 osob je &smwo, coZz je 23%,
stredoSkolské vz&gani ma 21 respondahtcoz je 40% a vysokoSkolsky widnych
je 5 osob, coz je 10% z celkovéha:fuo52 respondent

3¢



4. Zajima vas situace ve zdravotnictvi v souvisestzavedenim reguaich
poplatki?

Tabulka 4 Zajem o situaci ve zdravotnictvi

Pocet Procent
Ano, velmi 16 31%
SpiSe ano 23 44%
SpiSe ne 9 17%
Ne 4 8%

Graf 4 Zajem o situaci ve zdravotnictvi

8%

O Ano, velmi
B SpiSe ano
O SpiSe ne
ONe

44%

Z dotaznikového pzkumu vyplynulo, Ze z 52 dotazovanych responileet
o0 situaci ve zdravotnictvi v souvislosti se zavederegul&nich poplatk zajima 39
osob, coz je 75%, na uvedenou otazku odgdv ano nebo spiSe ano. 13 osob,
ti.25% se o situaci spojené s regulami poplatky ve zdravotnictvi nezajimé
a odpo¥délo na otazku ne nebo spiSe ne.
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5. Jakym zpisobem sledujete informace tykajici setame zdravotnickém systému?

Tabulka 5 Sledovani informaci o zdravotnictvi

Pocet Procent
Denni tisk 14 27%
Rozhlas 9 17%
Televize 25 48%
Internet 1 2%
Nesleduji 3 6%
Kombinace médii 16

Graf 5 Sledovani informaci o zdravotnictvi

2% 6%

O Denni tisk
B Rozhlas
O Televize
OInternet
B Nesleduiji

Z dotaznikového S&ni ndm vyplynulo, Ze z celkovéhodbo 52 respondeiit
14 osob sleduje informace v dennim tisku, tj. 28%sob posloucha rozhlas, coz je
17%, 25 osob sleduje informace pomoci televizé8%. Jeden respondent, coz jsou
2% sleduje informace na internetu. 3 osoby nesieditjaci ve zdravotnictvi
v souvislosti se zavedenim poplatkabec, coz je 6% z celkového ¢ib. 16

responderit uvedlo kombinaci medii a to kombinaci televizeeaniho tisku.
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6. Souhlasite se zavedenim reguolah poplatk ve zdravotnictvi?

Tabulka 6 Souhlas se zavedenim regnilzh poplatk ve zdravotnictvi

Pocet Procent
Ano, urité 5 10%
SpiSe ano 13 25%
SpiSe ne 17 32%
Ne 17 33%

Graf 6 Souhlas se zavedenim reguieh poplatk ve zdravotnictvi

10%

25%m@ Ano, ur &ité
B SpiSe ano
O SpiSe ne
ONe

32%

Z dotaznikového jizkumu vyplynulo, Ze se zavedenim poplatouhlasi
z celkového p&tu 52 osob 18 osob, které odpd#ly ano, nebo spiSe ano adimi
35%. Ne nebo spiSe ne, odpdélo 34 osob, coz je 65% z celkovéha:po
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7. Domnivéte se, Ze statni instituce dostatéenformuji o znénach v systému
zdravotnictvi?

Tabulka 7 Informace ze strany statnich instituci

Pocet Procent
Ano, uckité 3 6%
SpiSe ano 17 33%
SpiSe ne 19 36%
Ne 13 25%

Graf 7 Informace ze strany statnich instituci

6%

25%

36%

33%

O Ano, ur ¢ité
B SpiSe ano
O Spise ne
ONe

Z dotaznikového S&tni vyplynulo, Ze 20 osob, tj. 39% se domniv4,tamé

instituce informuiji

obany dostatené o zmenach probihajicich v systému

zdravotnictvi, tito odpotdéli na otazku ano nebo spiSe ano. 32 osob, tj. 61%

z celkového p&u 52 osob se domniva, Ze statni instituc&aol informuji

nedostaténé. Tito respondenti odp@déli ne nebo spise ne.
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8. Kdo vas informoval o zémach, které prathly v souvislosti se zavedenim

regula&nich poplatk?

Tabulka 8 Osoby informujici o regdtsich poplatcich

Pocet Procent
Prakticky léka 11 21%
Rodinny gislusnik 10 19%
Jina osoba 15 29%
Nikdo 16 31%

Graf 8 Osoby informujici o reguaich poplatcich

31%

29%

21%

O Prakticky léka F

B Rodinny p Fislusnik
OJina osoba

ONikdo

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 11 odpovidajicich sefiiocoz je 21%
informoval o znénach v souvislosti se zavedenim poplaka:, 10 seniail, coZ je

19% bylo informovano rodinnymifsluSnikem, 15 seniby coz je 29% informovala

o zavedeni poplatkjind osoba a 16 osob, coz je 31% neinformoval mikidko jiné
osoby byly uvedeny né&stji zdravotni sestry z odteni a to v osmi fipadech, 7

osob jako jiné osoby uvadi kaptji nékoho z obyvatel domova pro seniory.
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9. Uvitali byste, pokud by vamékdo vyswtlil zmény ve financovani zdravotniho

systému?

Tabulka 9 Vys¥tleni zneén ve zdravotnickém systému

Pocet Procent
Ano, velmi 11 21%
SpiSe ano 21 41%
SpiSe ne 10 19%
Ne 10 19%

Graf 9 Vys¥tleni zmén ve zdravotnickém systému

19%

41%

O Ano, velmi
B SpiSe ano
O Spise ne
ONe

Jak vyplynulo z dotaznikového Bmti 32 seniar, coz je 62% z celkového

poctu, by uvitalo vysetleni nutnosti zrén ve financovani zdravotniho systému,

tito na otazku odpadéli ano velmi nebo spiSe ano. 20 dotazanych séntpr38%

z 52 respondefit by vys¥tleni znen ve financovani zdravotnictvi neuvitalo.
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10. Jakou formu informaci byste uvitali?

Tabulka 10 Forma informaci o 2méch

Pocet Procent
Prednasku 17 33%
Letak 5 10%
Rozhovor o problematice 12 23%
Jinou formu 18 34%

Graf 10 Forma informaci o zméach

34%

23%

Z dotaznikového [izkumu nam vyplynulo,

33%

O Prednaska
B Letak

O Rozhovor
OJiné

Ze zcelkového ¢po 52

responderit by informace o zrenach uvitalo formou iigdnasky 17 osob, tj. 33%,
formou letaku 5 osob, tj. 10%, formou rozhovoru omlpematice 12 osob,

coz je 23% a 18 osob, cozZ je 34% Wteni nepozaduje - tito respondenti uvedli

dotadku pro jinou formu vysleni slovo,Zzadnou”.
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11. Redepisuje vam vas prakticky lé&karavidelr [€ky?

Tabulky 11, 12, 13 Pravidelné l&kaé gedpisy, Poplatky zatpdpisy a Podani
stiznosti pi neopraviném vykEru poplatk

Pocet Procent
Ano 44 85%
Ne 8 15%

12. Vite, Ze f predepséani 1k které neni spojeno s vyEenim, nemusite zaplatit
regula&ni poplatek ?

Pocet Procent
Ano 12 23%
Ne 40 77%

13. Byli byste schopni podat stiznost na zdravéthizaizeni, pokud byste zjistili, Zze
od Véas neoprawmé vybralo regulani poplatek ?

Pocet Procent
Ano 10 19%
Ne 42 81%

Graf 11 Lékaské gedpisy, poplatky a podani stiznosti

Otazka 11

B Ano
ONe

Otazka 12

Otazka 13 42

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Posledni #i otazky byly spojeny do jednoho grafu, protoZe Igpsouvisi.
Z celkového pétu 52 respondefitodpovdélo 44, tj. 85% ano na otazku, zda jsou
jim pravidelre predepisovany léky, 8 osobam, tj. 15% EKéky pravidels
nepedepisuje. 12 osob, cozZ je 23%, vi, teppedepisovani 16k které neni spojeno
s vySetenim nemusi hradit regulai poplatek. Oproti tomu 40 dotazanych sehior
coZ je 77% o této skutrosti nevi.

47



V souvislosti s neoprd¥nym vykérem poplatk a stiznosti na subjekt, ktery
tento vybral odpo¥déli dotazovani senio takto: 10 osob, cozZ je 19% by si bylo
schopno sZovat naproti tomu 42 osob, tj. 81% by si v sowgtls neoprawnym

vybérem poplatku nesfovalo a uhradili by jej.

14. Je 8co, co by jste mi ckii v souvislosti se z#nami ve zdravotnickém systému

a zavedenim regulaich poplatk dale sdlit?

»Zazila jsem hoda promen a myslim si, Ze situace ve zdravotnictvi je ddbra

,Aby se poplatky netykalyidhoda: a malych dti."

,T0 ha tom to zdravotnictvi musi byt hadmizerr#, d7ive se nevybiralo a Slo

to, najednou se za vSe plati a Zadna rapidrirarmeni poznat!!*

,Lidsky vek se prodluzuje, zdravotnictvi se zlepSuje. Jseakrdt po operaci
patee.”

»Zazila jsem hodda pronmen, myslim si, Ze je situace dobra.”

.Porad je to stejné.”

.Beru pravidelre hodre |€ki, navSévuji kozni a interni oddeni, n¥siche
platim za Iéky 1.600,- cozZ je fina@ hodre naracné. Znény nedokazu posoudit, ale
arovei |ékai je baje’na, nemohu si &ovat.”

~Je to porad stejny.”

.Situace je stale stejna.”

~Situace ve zdravotnictvi se zlepSila, bohuZeléehyy clovek do dané situace

tak nevidi.“
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42 let jsem platil, t&’ v dok¥ diichodu chdji penize, coz je nespravné. Penize
byly do systému vioZzeny. KdyZ jsem byl mladjpew jsem zdravotni sluzby
nevyuzival.”

,Dlouho jsem zdravotnické sluzby nevyuzil, nedokddsoudit z@nu. Je&t
pred zavedenim poplatksem v Bohunické nemocnici zazil velké zmatkysye

operaci.”

Jsem po deseti operacich a vSude jsem se setkathspenim, co jsem

poteboval, jsem dostal, zmu nepoaiuji.”

,Chodim zde k praktickému Iékaa jsem spokojena.”

.Nesouhlasim s poplatky, platil jsem cely Zivot,stéi je to zbytené.”

.Zdravotnictvi je velmi narené a p@ad se vyviji k lepSimu. Doufam, Ze za

néjaka léta bude vSe lépe fungovat,ddai. Ja to praw ted’ potebu;ji.”
~Se v8im souhlasim.”

~Soucasny systém je zalozeny nadmaoh, dive to bylo lepsi.

.Socialni jistoty byly dive tSi a dnes je vSe jen o peich a bohuzZel i

zdravotnictvi.”

.Lékari jsou Ihostejni¢ekaji jen na penize. Situace se zhorSila a zhatSuje

~Jsem spokojend, situace se zlepsila.”

~Situace se zlepsila, lidé se staraji vice o svawid'

.Myslim si, Ze se situace zhorSuje. Socialni situge horSi pro vSechny,

nejsou jistoty."

48



~Stejna urove, jsem celkem spokojen.”

.Situace je stejna i po zavedeni poplatk

,P0 zavedeni poplatknevidim Zadnou zmnu."

»Zmeny nemohu posoudit.”

.Myslim, Ze situace je dobra, pokudao potebuji, vZdy se mi vyhovi.”

,Mam dojem, Ze situace ve zdravotnictvi se po zaniegdoplatk neznénila."

~Jsem ¥lesre postiZzena od narozeni, pouzivdm berle a gumovéopby na

trombo6zu. Dneska jsou tyto pdoky velmi &ce dostupné a dosazitelné, na rozdil od

prredchozich let. Myslim, Ze se tedy v tomiérssituace zhorSuje!*

,D Five se poplatky neplatily, spoustu a spoustu lehegglatilo nic. Jako

mladi jsme platili, t&" uz platit nechceme!*

~Stejné, bez ohledu na poplatky.“

.Chtéla bych, aby se zvySila osobni odgdnost |ék&i, po zavedeni
poplatk: se nic nezémilo.”

,Uznavam nutnost zem."

,Bylo by dobré, aby ministrem byl Iékalsem pro zruSeni poplatlro cti.

Dcera mafi deti a finareni situace je pro ni z mateké dovolené neiinosnd.”

.Myslim si, Ze se situace ve zdravotnictvi zlepsily technice, jinak je

situace stale stejna.”
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,Pro lidi se nic nezranilo, jenom zdravotnici jsou spokoggsi, minim lékée
a lékarniky. Jsem pro poplatky u |é&a v kazdém sppadé bych zruSila poplatky

v lékarnéach!“

V posledni otdzce, ktera je otemd, ndli dotazovani libovola vyjadrit swvij
nazor v souvislosti se zavedenim poplatk k nyrgjSi situaci ve zdravotnictvi.
Na tuto otdzku odpadélo 38 respondeitz celkového pé&tu 52 osob.

Kazdy z nich, ¥tSinou vyjadil svij nazor, pedevSim na zakl&dsvych
zkuSenosti se zdravotnickym systémengktisti uvadi i pdet operaci a nemoci,
které jejich sté provazi. 9 osob se vyjéith ve smyslu, Ze po zavedeni regulach
poplatki se nic nezmnilo nebo, Ze je Urove zdravotnictvi stale stejnd. 5 osob
vyjadrilo zcela jas® swvij nesouhlas oproti tomu 2 osoby vyjdidsvij souhlas
s poplatky. Zminy ve zdravotnictvi nedokaze posoudit 5 osob, tied® neciti
dostaténé kompetentni. 3 osoby vyjétl se zdravotnictvim spokojenost, 3 osoby
hodnoti zdravotnictvi jako lepSi a 3 osoby vidiiadi jako horsi, neZ byly zavedeny

poplatky.

Analyza priazkumu

Cilem naSeho jzkumu bylo zjistit, jak se osloveni sehiodivaji
na provedené zémy ve zdravotnictvi, zejména v souvislosti se zawndoh poplatk,
zda situaci ve zdravotnictvi sleduji, zda je zajimada byli stdtem informovani

o tom, pra@ je nutné tyto zreny lat.

Hypotéza 1 :
Prizkumnym Sefenim bude zjiS€no, zda maji seniéi v Domowé pro

seniory Kocianka zajem o aktuélni znény v systému zdravotnictvi

K této hypotéze se vztahuje otazislo 4:
Z dotaznikového gzkumu plyne, Ze se o situaci ve zdravotnictvi §emza39 osob,
coZ je 75%, na uvedenou otdzku odi kladné.13 osob, tj. 25% se o situaci

ve zdravotnictvi nezajimé a odpokilo zaporg.

Hypotéza byly verifikovana pro nas soubor respondetri.
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Hypotéza 2 :
Vysledky prazkumu ukazi, zda respondenti s vySSim v&thnim souhlasi

se zavedenim reguknich poplatki v ¢éeském zdravotnictvi.

K této otazce se vztahuje otazkslo 3 a 6:
Za vySSi vzdlani povaZzujeme vzihni stedoSkolské a vysokoSkolské.
Z dotaznikového pzkumu vyplynulo, Ze 26 osob ma wéhi stedni
nebo vysokoskolské, coz je 50% respondlentelkového p&tu 52. Na otazku zda
souhlasi se zavedenim poplatidpowvdélo kladng 18 osob, coz je 69% z celkového
poctu 26 osob s vysSim vEnim. 8 osob odp@délo na otdzku zavedeni poplatk

negativig, coz¢ini 31% z celkového pdu respondetits vysSim vz8anim.

Hypotéza byly verifikovana pro nas soubor respondetri.

Hypotéza 3 :
Prizkum ukaZe, jakym zpisobem byli respondenti informovani, jak

hodnoti mnozstvi a kvalitu informaci o reformachéeského zdravotnictvi.

K této otazce se vztahuje otdzlslo 7 a 12:
Z dotaznikového fizkumu vyplynulo, Zze 32 osob, tj. 61% z celkovéhd@tpob2
osob se domniva, Ze statni institucéasty informuji nedostate¢. Tito respondenti
odpowvdéli ne nebo spiSe ne.
12 osob, coz je 23%, vi, z&i predepisovani |k které neni spojeno s vyBetim
nemusi hradit regutai poplatek. Oproti tomu 40 dotazanych sehiaroz je 77%
0 této skuténosti nevi.

61% oslovenych respondéntse domniva, Ze byli statem nedostate
0 zmenach ve zdravotnictvi informovani. O tom séZeme peswdéit u konkrétni
odpovdi na otazkucislo 12, zda senfo vi o tom, Ze @i predepsani léku bez
vySeteni, nemusi reguai poplatek hradit. O této skdteosti nevi, dle vysledk
prazkumu 77% oslovenych respondént

Hypotéza byly verifikovana pro nd$ soubor respondeti.
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Shrnuti poznatka Se¥eni doplnéné praizkumem NRZP a poslednimi zrénami:

Prizkumné Seéeni v DS Kocidnka ukézalo nasledujici poznatky:

O situaci ve zdravotnictvi se v souvislosti s taguimi poplatky se zajima
75% dotazanych respondéntinformace sleduji senib pievazr z televizniho
vysilani. Se zavedenim poplatkesouhlasi 65% dotazovanych a kvalitu informaci
ze strany statu povaZzuji sefiipa nedostéujici v 61%.

Respondenti by uvitali zprdsdkovani informaci o zémach v systému
zdravotnictvi, ngjasgji formou prednasky (33%) pdp individualnim rozhovorem
(23%), kdy je mozné aktien reagovat, pokud posluchangjaké informaci
neporozumi.

85% dotazovanych pravideélnékar predepisuje l&va. 77% dotazanych pak
nevi o skuténosti, Ze poplatek se neplati, pokud neni spojegSstenim. Ke
stiznosti by B neopraviiném vylEru poplatku pistoupilo 19% z celkového ptu
52 dotazanych seniir

Skutenost, Ze poplatkyini potize doklada také fwkum NRZP uskui@ény
v Unoru 2008 (viz. Floha¢.2). V tomto ptizkumu bylo osloveno 889 senioze 72
domova pro seniory \Ceské republice. Tento vyzkum se soedtje zejména na
finanéni dopady pro seniory a je jistou podporou naselakwmu v DS Kocianka,
jez ukazuje vliv zman, zejména po strance nutnosti senioryéchto informovat.
Vyzkumem NRZP bylo prokdzano, Zze 20% dotazanychosemema na poplatky
finan¢ni prostedky.

Jak vyplynulo z naSeho $ehi v DS Kocianka je zavedeni poplatkejen
zagzi finareni, ale také informani, kdy seniéi sami, v giipac jejich zajmu, musi
vyvijet iniciativu, aby se k informacim dostali. fbodle mého nazoru #gpobuje
zagz psychickou, zvlastv tom gipads, kdy zakonn& Uprava préldla v pibchu 18
mésial dw Upravy-novelizace zakon&.48/1997 Sb. O wejném zdravotnim
pojisteni (srpen 2008, duben 2009).

Posledni upravaimesla rkterym senioim v domovech pro seniory ulevu
finaneni v tom smyslu, Ze ti, kterym zbyva kapesné ni&s 800,- korun na &sic,
jsou povinnosti platit poplatek zprégi. Ochranny limit, ktery &t4 poplatky
jednotlivce zaplacené na regtdéch poplatcich a doplatcich na Iécich, byl seémior
nad 65 let snizen z 5000,- na 2500,- korun za Tako Uprava vSak s sebou nese

i zvySeni z&tZe administrativni, protoZe senior musi dolozitivgi&ho kapesného,
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kterou mu vyda provozovatel domova. DalSi admiatstni zatz jistt zpisobuje

i hlidani ochranného limitu pro jednotlivce, stejako vydavani darovacich smluv
v nékterych krajskych nemocnicich a Iékarnach pro tgiilknechtji poplatek hradit,
po volbach do krajskych zastupitelstewijmu 2008 (Ehounek, J., Kompenzace
regul&nich poplatk v krajskych nemocnicich bezétgich problém. Dostupné
z http://lwww.kr-vysocina.cz ).

Vedeni administrativy jigt spotebovava finatni prostedky a snizuje
efektivitu celé reformy. Tyto pragdky by jis€ bylo vhodné uSéit, popr. investovat
do lepSi informovanosti senibma komunikace s nimi ve¢gech tykajicich se z&n
ve zdravotnictvi.

ZjednoduSeni v systému regétéch poplatk by jist prineslo odstragni
administrativni zatze Gadim, zajistilo by pehlednost pro seniory, snizeni
finanénich naklad reformy a tim jeji zefektiwni.

Cilem mého Séeni bylo studiem dostupnych mateiti@metodou dotazniku
a rozhovoru, zji¥ni novych poznatk o obyvatelich résta Brna v seniorskémsku
a jejich postoje ke zamam ve zdravotnictvi. Upravy, které s sebou nesgas#
posledni zrany reformy, jist vyvolavaji u seniar dalSi psychicky tlak, zejména
v oblasti informovanosti. Tyto Upravy znamenaji dtZz v oblasti administrativy
statni spravy, kterd sgebovava nemalé prdastlky a bylo by vyhodné je pouzit pro
zabezpeéeni lepSi komunikace se senioryi pbjasrni divoda reforem v oblasti

zdravotnictvi nebo je uddt
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Zavér

Kdo chce dozit st musi s tim zat uz v mladi.
Anglické prislovi

Domov pro seniory Kocidnka pratke 48 domowm v Jihomoravském kraji
(Statisticka réenkaCeské republiky 2008, s.712). V této oaze klidizenzit 331
seniofi. Vedeni steja jako personal domovaftiptupuje ke svym obyvatiain
s osobnim a komplexnim nasazenim. Obyvateje k dispozici psycholog, |éka
zdravotni a sociélni pracovnici, specialisté enggtie, muzikoterapie, fyzioterapie,

pohybové terapie a pastor p&e.

Komunikaci s klienty domova pro seniory Kociankanjs dostal fileZitost
nahlédnout do jejich vrittich pocifi v souvislosti se zgmami které probihaji.
Senidi vSeobect vnimaji znény negativié (Dopady reforrmy viejnych financi,
Faktum Invenio: tiskova zprava, s.3, dostupné zp:Mivww.factum.cz/tz275),
a z jejich gest bylo mozné vypozorovat spiSe obavwp, co bude s jejichétmi
a blizkymi, nez §aky vyrazny odpor. Aktivni zajem o zmy v systému je mozné
vyswtlit polymorbiditou, kterd je spojena s vySSikkem seniol, ale také s jejich

angazovanymifistupem k Zivotu jako takovému a obavami o nasfupggnerace.

Uplatrenim metody dotazniku jsem se pokusil o obfasrn/nimani znin
ve zdravotnictvi klienty konkrétniho Domova pro isen Kocianka. Kombinaci
dotazniku a rozhovérjsem doSel k ug@sréni dat. Vychodiskem pro mou préci jsou
informace z odborné literatury o socialnim statdrazotnické pé, problematice
st& a samoiejmé také studijni znalosti ziskané vipghu studia na Institutu

mezioborovych studii v Bin

Pfi osobnim kontaktu se seniory jsem respektoval mbgiatné zasady
slusného a korektniho vystupovani, abych wjilou seniofi nervozitu v piibéhu
jednani a nevystavoval je tak nejistoSnazil jsem se vzdy projevovat dostatek

respektu, Ucty ke stiaa trglivosti, aby n€li respondenti dostatekasu i hledani
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sprdvného vyrazwi celé odpowdi. V nekterych gipadech bylo nutno zvolit

jednodussi formulaci otazky pro usnadhkomunikace.

Vysledkem této komunikace pak bylyijemné rozhovory v nichZ sertio
vyjadrili své osobni postoje ke zmam ve zdravotnictvi. Z pegkumného Séeni
vyplynulo, Ze senifh se zajimaji o situaci ve zdravotnictvi a tutodsi¢ v médiich,
neiastji v televiznim vysilani. Zde jsou vSak mnohdiegkladany takovou formou

a rychlosti, Zzestavaji mnohymi nepochopeny a informace tak vyapirézdno.

Dale vyplynulo, Ze #sSina dotdzanych seniorsi mysli, Ze je stat
nedostaténé informoval o znénach ve zdravotnictvi v souvislosti se zavedenim
regula&nich poplatk a to jak po strance kvalitativni, tak co do mneigiformaci.
Toto je mozné poithnout také z konkrétni odp@li na moZnost neplatit u léta
regul&ni poplatek. Z moznosti jak byédty statni instituce o zgmach informovat,
vybrany vzorek respondentzvolil negasgji metodu gednasky a rozhovoru,
kdy by mohli respondenti Zkvreagovat a pokladat otdzky, pokud by odbornému

vyswtlovani neporozussii.

Na zabezp#ni tohoto zfisobu gedavani informaci by se mohli podilet
socialni pracovnici domova pro seniory, Zatmanci odboru socialni p& mistr
piislusného tadu pop. vySkoleni dobrovolnici z odbornéiegnosti, k tomuto €elu
proskoleni ministerstvem zdravotnictvi. V tomtoésmse otevira Siroky prostor pro
socialni pedagogy, ktiese jako odbornici soustluji na otdzky pomoci a uti@ni
Zivotniho zpisobu jednotlivG, na usnatiovani procesu socializaceieSeni forem

a zdrofi konfliktnich interakci mezi jedincefii socialni skupinou a spaleosti.

Jisté doporteni z mé strany se tyka také celé, koncepce reforem
ve zdravotnictvi, kdy by byla@ba dosahnout obecného konsenzu naspralitické
reprezentace vtom smyslu, Ze zalvrad znEény budou platit i v nasledujicim
volebnim obdobi, bez ohledu na to zda strana, ktemny provedla bude ap

ve vedouci pozici.

DalSi z doporteni se tyka medialni strAnkyoi, kdy zejména v televiznim,

ale také v rozhlasovém vysilani, by mohly probibdetkusni p#ady na aktualni
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témata, jejimiz hlavnimi aktéry by byly igvdZr senidi. Tyto projekty
by nepochyb&é mély u seniofi ohlas, mohli by se tak aktign podilet na zninach
a rozhodd by stalo za pokus, zjistit tento zdjem podrgbrformou dalSiho

prazkumu.

Okamzikem zrozeni s&8oveék pomalu ale jist, postupg dostava do stadia
dosglosti a posléze sth Lidsky Zivot je konény. Jist Ize procesy starnuti ovlivnit
komplexni péi, pomoci a podporou jedince. Vzhledem ke stalezegSujici
preventivni a zdravotni pév naSem stét |ze pedpokladat, Ze seétdina z nas
seniorského &ku dozije. Zakladem podpory starétlovéka by n€la byt pomoc, aby
zistal sdm sebou, nebyla Zena jeho autonomie a byla zachovéna Zivotni
smysluplnost vetns zatleréni do spolénosti. Snazme se tedy pomoci citlivé socialni
interakce prosazovat na zakiadosaZzenych &deckych poznaik takové zniny,
které nas povedou Zivotem k vzajemnému gemémau propojeni a umozni i nam

samotnym dosfi ke klidnému a spokojenému zéwm Zivota.

Stupé Ucty ke sté udava stup uslechtilosti a pravé ceny u vSech naradkultur.

Ladislav Klima
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Resumé

PredloZena bakaiéka prace se zabyvd aktudlnim tématem reformy
zdravotnictvi v souvislosti s ¢bny Zijicimi v domovech pro seniory. Prace je
¢lenéna doctyt kapitol. Autor se v prvndasti Wnuje socidlnimu statu jako garantu
prav oktani, vSimé si jeho vyvojovych etap az po dnesni kNzdruhé kapitole se
soustedi na zdravotnictviCR z pohledu definice zdravi &evé zdravotnické
organizace, popisuje vyvoj zdravotnictvi az k driesmeformam, a uvadickteré
z pilica socialnich prav. feti kapitola popisuje typické projevy #taa jeho
problémy. Ctvrta kapitola je ¥novana DS Kocianka v Béna jeho obyvatéim.
Autor se pomoci experimentalni metody snazi o zaeméni postd a pocifi
seniofi vzhledem k probihajicim reformam ve zdravotnietiileda tak vychodiska

ateSeni ke zlep3eni komunikace a kvality Zivota sénideské republice.
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Anotace

Bakal&skéa prace Senib vdomovech dchod@i a reguléani poplatky
ve zdravotnictvi se zabyva aktualnim tématem zaviegeplatki ve zdravotnictvi
v Ceské republice. Autor pojednava o socialnim si#o garantu jistych prav viech
ob¢ani, o jeho vyvoji a sotasné krizi; ¥nuje se popisu zdravotnictvi
v obdobi socialismu a snaham o reformy po roce 890 zavedeni reguiaich
poplatki. Dale autor prezentuje provedeny vyzkum a vyslegis&ni z konkrétniho
Domova pro seniory Kocianka, analyzuje reakce jddientd, které se tykaji

aktuélnich zmin ve zdravotnictvi.

Kli ¢ova slova

socialni stat, zdravi, reforma zdravotnictvi, legni poplatky, sté lidé, starnuti,

problémy ve stié, reakce klient - seniofi na reformy.

Annotation

This bachelor work is concerned with the eldenlyetirement homes and regulated
charges in the healthcare system for people irCi#texh Republic. The author deals
with guaranteed legal rights of citizens, espegittle retired and their relationship
with the current crisis of the social healthcarstegn. The author focuses on the
characteristics of the healthcare system undemrlsio and attempts at reforms
after the year 1989 up until the current implemiaiteof regulated charges. Further
the author describes the research and its resdtarfng life in the retirement home
for seniors named Kocianka, analyzing clients ieasttoward the changes in the

current healthcare system.
Keywords

social state, health, health care reform, regulatbdrges, the elderly, ageing,

problems with ageing, reactions of clients — ttted{ toward the healthcare reform
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Seznam zkratek a #iloh

Seznam zkratek:

DS Kocianka — Domov pro seniory Kocianka

LZPS - Listina zékladnich prav a svobod

NRZP — Néarodni rada zdravetpostizenyctCeské republiky
UNESCO - Organizace pré&du, vychovu a kulturu

WHO — S¥tova zdravotnicka organizace

Seznam fFiloh:

Prilohag. 1: Dotaznik
P¥iloha &. 2: Vysledky Seteni NRZP CR
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Prilohy

Priloha ¢.1 - DOTAZNIK

Vazeni,
obracim se na Vas se Zadosti o vgplranonymniho dotazniku, ktery je géati mé
bakal&ské prace na Fakdlthumanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin
Dotaznik by mil pomoci @i objasrni VaSeho zajmu o situaci ve zdravotnictvi
a Vasimi zkuSenostmi s informacemi od statnichitunst v souvislosti s &mito
zmenami.
Dekuji Vam za VaSi vgicnost, ochotu a Va&as.
Petr Janik

Odpowdi, prosim, oznée kizkem nebo vypiste
1. Jakého jste pohlavi?
0 Zena

0 muz

2. Kolik je Vam let?

O 65-70
O 71-75
O 76 — 80
O 81 a vice

3. Jaké je VaSe dosazené slaahi?
VA

vyucen (a)

SS

VS

[ N A 0 B W
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4. Zajima VA&s situace ve zdravotnictvi v souvisle®t zavedenim reguaich

poplatki?
[

O]
W
O]

ano velmi
spiSe ano
spiSe ne

ne

5. Jakym zpisobem sledujete informace tykajici sesmme zdravotnickém systému?

0

U
[
U

denni tisk
rozhlas
televize

internet

6. Souhlasite se zavedenim regnlah poplatk ve zdravotnictvi?

[

O]
W
O]

ano utité
spiSe ano
spiSe ne

ne

7. Domnivate se, Ze statni instituce dostateinformuji o znénach v systému

zdravotnictvi?

0

O]
O]
O]

ano utite
spiSe ano
spise ne

ne

8. Kdo Vas informoval o z#mach, které prathly v souvislosti se zavedenim

regula&nich poplatk?

U
U
U
U

prakticky leka
rodinny gislusnik
jina osoba, jaka
nikdo



9. Uvitali by jste, pokud by Vame¢hdo vysétlil, zmeény ve financovani zdravotniho
systému?

O ano velmi
O spiSe ano
O spise ne
O ne

10. Jakou formu informaci by jste uvitali?
O prednéasku
0 letdk
0 rozhovor o problematice
0 jinou formu,

JAKOU . e e e e e e e e

11. Redepisuje Vam V&S prakticky |&karavidelrg 1éky?
O ano

U] ne

12. Vite, Ze pi piedepsani lék které neni spojeno s vyEeim, nemusite zaplatit
regulani poplatek?
O ano

U] ne

13. Byli by jste schopni podat stiznost na I&keé zaizeni, pokud by jste zjistili,
Ze od Vas neopra¥né vybralo regulani poplatek?

O ano
0 spiSe ano
0 spiSe ne
[

ne



14. Je #co, co by jste mi ckiti v souvislosti se znami ve zdravotnickém systému
a zavedenim reguiaich poplatk dale sdlit? Za tuto odpo¥d’ vam velmi gkné
dékuiji.



Pifloha &.2 — VYSLEDKY SETRENi NRZP CR

Setreni dopadi zavedeni poplathi ve zdravotnictvi

v domovech pro seniory
19. Gnor 2008

Graf 1 VySe kapesného serior

700
GO0
500
OV 5e z Ostatku
400 kapesného pred
;E refarmou
= W5 7 (statiu
300 kapesného po reformé
200
100
0

Graf znazaiuje vysi kapesného (po atteni vSech nakladviz. graf 2), které
seniofim zistava ped a po reforive zdravotnictvi. Z grzkumu vyplyva, Ze se
vyzname snizZi (z 614 K na 356 K).



Graf 2 Struktura vydaj

Struktura vydd]j z kapesného bez nbravedenych poplatkve zdravotnictvi.
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Graf 3 Ptimérny paet poloZzek

7.00
6,00
5,00
4.00
3,00
2,00
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0,00

O NejCastéjsi wse
kapesného
m Doplatky za léky

O Primémé zaplaceno za
zdravotnické prostfedky

O Vydaje za hygienicke
prostfedky

B Poplatky za TV a
Rozhlas

O Pocet pfedepisovanych
lékd

B Primémy potet navitéy

Praimérny paiet predepisovanych léka ptimérny paiet nav&iv u lékdae. Kazda

poloZzka znamena naklad 3@.K



Graf 4 Procentudlni vyjdeni pongru seniofi vzhledem k poplaitkm

m 20%

O seniofi ostatni

m seniofi, kKtefi nemaji na
poplatky

= 80%

Posledni graf znadziwje alarmujici zji&tni, Ze 20% seniérnemd& na zaplaceni nov
zavedenych poplatkve zdravotnictvi.



