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Abstract

Population ageing is a contemporary global phenomenon. The frequency of the elderly group
is constantly increasing, including the Czech Republic. Extending the human age brings about
a change in the quality of life of these people and the wider variability of their housing needs,
together with the demand for social and health services. This article describes the main
features of the social care system for the elderly in the Czech Republic and its development
since the adoption of the Social Services Act in 2007. It emphasizes the importance of
introducing the concept of long-term care in the Czech Republic. The theme is enriched by
the results of empirical research focused on the analysis of the demand for seniors for
residential services. It was found that the majority of seniors considered the change of housing
in a specialized facility as natural, but only at an advanced stage of inactivity. Attention was
also paid to the financial possibilities of seniors. The research complements the current

knowledge of seniors' needs and can be a useful guide in forming a social care for seniors.
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Uvod
Populace v rozvinuté Evrop¢ starne, a to diky prodluzovani délky Zivota a niz§imu poctu
narozenych déti (Smrcka, Arltova, 2012). Naskytd se otdzka, jak se méni potieby seniord
v oblasti bydleni, jakoz i poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb s ohledem na
prodluzovani lidského véku a s nariistem pocetnosti této skupiny obyvatel.

Je evidentni, Ze uspokojovani téchto potieb bude limitovano financnimi moznostmi
statu, stejné jako kazdého jednotlivce a jeho rodiny. V této souvislosti je pfispévek zamétren

také na ménici se roli rodiny, jeji mordlni zodpovédnost a materidlni moznosti.
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Cilem piispévku je popsat hlavni rysy systému péde o seniory v CR a jeho vyvoj
v obdobi od pfijeti zdkona o socidlnich sluzbach v roce 2007 v kontextu starnuti populace.
Dalsim cilem je zjistit, jak se vyvijeji individudlni potfeby seniord v oblasti bydleni, socialni a
zdravotni péce, s ohledem na vliv rodiny. ZjiSténi by mohla obohatit souCasny stav poznani
dané problematiky a komplexnéji odpoveédet na otdzku, jakym smérem se ma ubirat dalsi

vyvoj systému socidlné-zdravotni péce pro seniory v CR.

1 Starnuti populace — soudoby fenomén

(Arltova, Langhamrova, 2010, Fiala, Langhamrova, 2013). Autofi dale uvadéji, Ze zatimco od
r. 1989 byla skupina obyvatel do 15 let pocetnéjsi nez osob 65+, pomér se postupem cCasu
obratil takika ve viech statech EU, CR nevyjimaje. Dikazem toho je vyvoj ukazatele indexu

staii v CR zachyceny v tab. 1:

Tab. 1: Demograficky vyvoj obyvatel CR

Ukazatel Rok séitani

1989 1995 2000 2005 2010 2015
Pocet
obyvatel 10 362 257 10 330 759 10272 503 10 234 092 10 517 247 10 542 942
Index stafi 56% 71% 84% 95% 107% 118%

Zdroj: CSU, 2015

Podle Fialy a Langhamrové (2013) starnuti obyvatel bude dale pokraCovat minimalné
nekolik desetileti.

Pti bliz§im zkoumani problematiky starnuti obyvatelstva je ziejmé, ze s prodluzujicim
se prumérnym vékem doziti se umérné prodluzuje nejenom faze seniorska, ale totéz plati pro
vSechny faze zivota. Tomes (2010a) pouziva srovnani tohoto jevu s harmonikou: pfi jejim
roztahovani se Umérné zvétsuji vSechny jeji ¢lanky. Etapa ¢astecné az tiplné nesobéstacnosti
prichazi také v pozd¢jsim veku.

Je evidentni, ze zvySujici se Cetnost seniorti zpusobuje 1 vEtsi variabilitu zptisobt jejich
zivota a potteb. Diky demografické struktute, zvySeni vzdé€lanostni Grovné a vyraznéjsi
ptijmové diferenciaci dochazi k prohloubeni heterogenity potieb, zajmili a zptisobu zZivota ve

stafi (BureSova et al., 2009).
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2 Stari jako socialni udalost a jeho vztah k funkei rodiny

Staii se stalo vyznamnym fenoménem dnesSni doby. Za socialni udalost je vSak povazovano
Hteprve kdyz vyvold ztratu zdroji (pfijmil) a zvySenou potiebu zdravotnich a socidlnich
sluzeb.” (Tomes$, 2010b). Starnutim se zabyva socidlni gerontologie, jejimz ,,jednim
ze zakladnich ukoll je vytvaret vhodné podminky pro prevenci pred¢asného zestarnuti a pro
aktivni stafi.” (Tomes, 2010b).

Kvalita mezigeneracnich vztahti ma své kotfeny v historickém vyvoji role rodiny. Jak
konstatuje BureSova et al. (2009), v minulosti byla pée o seniory pln¢ v kompetenci a
zodpovédnosti rodin. Podle autorek modernizace spolecnosti piinesla zmény, které postihly
rodinu a jeji vztah vici statu. VEtsi mobilita vedla k tomu, Ze $irsi rodina spolu nesdili obydli,
Casto nezije ani ve stejné obci. Jini autofi (Krebs, 2015) akcentuji vyznamny vliv tzv. welfare
state (od konce 2. svétové valky do poloviny 70. let minulého stoleti) na zménu role rodiny.
Stat postupné cilen¢ prebiral vétsinu funkci rodiny na sebe. Jisté je, ze doslo ke zmenSeni
rodin (tzv. atomizace), z pivodn¢ nejcastéji trojgeneracniho souziti na rodi¢ovsky par s détmi.
V soudobé spole¢nosti je patrny dalsi posun, kdy se rozklada i manzelské souziti a nahrazuje
ho partnerstvi ,,na psi knizku*. Rovnéz je pozorovana zkracujici se délka trvani vztahu.

Buresova et al. (2009) rozd¢€luji absenci péce potomkil o své rodice na (i) neochotu a (ii)
neschopnost. Seniofi jsou Casto svymi détmi opousténi. Kromé& sniZeni jejich zivotni urovné
jsou ohrozeni vétSi nemocnosti, ztratou celozivotniho partnera i pratel, a pokud dojde
k omezeni ostatnich socialnich kontaktti, miize ptivést seniora az k socialni exkluzi.

Uspé&sny socialné ekonomicky rozvoj i subjektivni spokojenost Zivota seniorti bude
mozny tehdy, pokud si lidé v seniorském veéku zachovaji zdatnost, aktivitu a zodpovédnost za
sebe. Spolecnost pak musi pro seniory vytvaret materidlni i nemateridlni podminky pro

svébytny aktivni Zivot ve staii (Kotynkova, Cervenkova, 2001).

3 Systém péce o seniory v CR
Jelikoz se potfeby seniorl s prodluzujicim v€kem vyvijeji smérem k vétsi variabilité, naskyta
se otazka, jak se bude vyvijet systém socidlni ochrany uréeny pro seniory ruku v ruce s
predikci, Ze soudoby pomér 3,7 osob v produktivnim véku na jednoho seniora (r. 2015) se
zméni do roku 2050 na pomér 2:1.

Cesti seniofi soudobé spolednosti se mohou opirat o oddélené systémy zdravotni a

.....

dlouhodobé péce. Tato kapitola dale detailn€ji vénuje oblasti poskytovani socialnich sluzeb a
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taktéz pripravovanému systému dlouhodobé péce.

3.1 Systém socialnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluzeb je legislativné ukotveno zdkonem o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. Tento zakon mj. rozliSuje formy poskytovani socialnich sluzeb, a to na
pobytové, ambulantni a terénni. KliCova pozice je pfisuzovana terénnim sluzbam: kromé toho,
ze umoznuji ponechat seniora co nejdéle v domacim prostiedi, jsou nakladové méné narocna.

Vyvoj dostupnosti vybranych pobytovych a terénnich sluzeb je ziejmy z nasledujici tabulky:

Tab. 2: Vyvoj poctu uzivateli vybranych terénnich a pobytovych socialnich sluzeb

Vyvoj poétu uzivateli vybranych socialnich F?;T: rzl:;iby

sluzeb P-pobytov 53 r. 2007 r. 2016
A-ambulantni)

Pecovatelska sluzba (vyjma déti) T,A 98 383 106 601

Osobni asistence (vyjma déti) T 2302 7 559

Tisnova péce (vyjma déti) T 654 2076

Odlehcovaci sluzby (vyjma déti) T,A,P 3 885 9416

Domovy pro seniory (DS) P 39 665 35 829

Domovy se zvlastnim rezimem (DZR) P 3668 16 856

DS + DZR P 43 333 52 685

Zdroj: MPSV, 2008, MPSV, 2017, vlastni zpracovani

Od doby platnosti zakona o socialnich sluzbach - r. 2007 - evidentné¢ vzrostl pocet

uzivateld terénnich sluzeb. Nicmén¢ je vyznamny i nartst uzivateli pobytovych sluzeb, a to

v domovech se zvlastnim rezimem.

Tab. 3: Vyvoj vydaji na vybrané terénni a pobytové socialni sluzby

Forma sluzby
Vydaje na socialni sluzbu v tis. K¢ Ig;;:)f);i';:l;{’ r. 2007 r. 2016
A-ambulantni)
Pecovatelska sluzba T,A 1590 781 2632793
Osobni asistence T 87 291 598 680
Tisfiova péce T 14 481 38299
Odleh¢ovaci sluzby T,A,P 130 282 709 374
Domovy pro seniory (DS) P 9597146| 11596193
Domovy se zvlastnim rezimem (DZR) P 981 199 6108 318
DS + DZR P 10578345 17704511
Ostatni sluzby v pobytovych zafizenich P 1 688 195 4201 887

Zdroj: MPSV, 2008, MPSV, 2017, vlastni zpracovani
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Jak jiz bylo zminéno vyse, jednotlivé socidlni sluzby jsou rozdiln€ finan¢né narocné,
coz se odrazi do celkovych vydaji na danou sluzbu. Nejvyssi vydaje zaznamenaly pobytové
socialni sluzby. Naopak vydaje na nejrozsitené;si terénni sluzbu - pecovatelskou sluzbu - byly
vyrazné nizsi nez vydaje na pobytové sluzby (viz tab. 3).

Co se tyka systému financovani socialnich sluzeb v CR, ten je vicezdrojovy. Jak
vyplyvé z publikace Viska a Prusi (2012), zdsadnim zdrojem financovani socialnich sluzeb
vroce 2011 byl stdt a iIzemné samospravné celky (74 %). DalSim zdrojem byli klienti —
uzivatelé socialnich sluzeb, ktefi se podileli vlastnimi zdroji 23 %. Na financovani socidlnich
sluzeb od roku 2007 participuje sektor zdravotnictvi formou thrad za oSetfovatelskou péci, a
to marginalnimi 3 %!.

Zakon o socidlnich sluzbéach pfinesl od roku 2007 mj. jednu zasadni zménu oproti
minulému legislativnimu uspofadani — socidlni ddvku pod nazvem ptispévek na péci. Seniofi
a zdravotné postizeni lidé jsou klasifikovani podle miry své nesobéstacnosti do jednoho
ze Ctyf stupiii a podle toho dostavaji mési¢ni penézni davku na nakup socidlnich sluzeb v
rozmezi 880 — 13 200 K¢&. Tato mésicni davka slouzi pro ndkup socialnich sluzeb podle
svobodné volby uzivatele, pficemz poskytovatelem mize byt i1 rodinny pfislusnik, cili
neregistrovany poskytovatel socidlnich sluzeb. Empirickym vyzkumem bylo zjisténo, ze
zvlasté v regionech s vysokou nezaméstnanosti se tato socidlni davka stava piijmem
v domacnostech, které se rozhodnou pecovat o seniora. Z hlediska seniora je vyhodou, Ze
zustava nadale v pfirozeném domacim prostiedi se svymi blizkymi. Problematickou se jevi

nedostatecna kontrola kvality poskytované socialni péce (Prudka, 2015).

3.2 Systém dlouhodobé péce

Diky zlepSeni zZivotnich a pracovnich podminek obyvatelstva, pokroku v medicin€ a rozvoji
v oblasti socialni péce a sluzeb se stale vice lidi se doZiva vysokého véku nad 80 let?. Ve
zpravé z dubna 2008 Evropska komise uvadi, ze ,,starnuti populace zvysi podil starych a
velmi starych lidi v populaci, coz povede k novym modulim morbidity a mortality, jako je
rust degenerativnich a chronickych onemocnéni.* (Tomes, 2010a). Hranice mezi zdravotni a
socidlni péci se s pribyvajicim vékem klientli ztenCuje, takze Casto neni ziejmé, kdy se jiz

nejedna o zdravotni péci, ale o péci socialni. Koncept dlouhodobé péce rusi demarkacni linii

1V souvislosti se starnutim obyvatelstva Krebs a Prisa (2014) akcentuje nutnost liberalizace systému
financovani socialnich sluzeb v CR.
2 Do 20 let by se mél pocet 80letych zvysit v zemich EU o 50% a ztrojnasobit do roku 2050. V daném roce bude
v Ceské republice &init podil seniorii nad 80 let na celkové populaci vice nez 13 %. (Tomes, 2010a).
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mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami. Z pohledu financovéani to znamena umoznéni
tvorby riiznych typli smiSeného financovéni, a to ze zdroji Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstva prace a socialnich véci. Na rozdil od ostatnich evropskych zemi CR zatim nemé
legislativné ukotveno poskytovani dlouhodobé péce, a¢ je zakon o poskytovani dlouhodobé

péce nekolik let ptipravovan.

4  Analyza potieb senioru v oblasti pobytovych sluZeb (anketni Setieni)

Z predchoziho textu je ziejmé, Ze systém péde o seniory je v Ceské republice ukotven a
proces jeho neustdlych zmén permanentné probiha, stejné jako se vyvijeji ekonomické
moznosti statu. Vyvijeji se vSak a méni také potfeby samotnych seniorti, stejné jako jejich
individualni ekonomické mozZnosti.

Pro zmapovani potieb seniort, at’ uz zdravotniho nebo socialniho charakteru, jakoz i pro
ovéteni, jaké jsou jejich finanéni moznosti, a v neposledni fad¢ jak seniofi vnimaji roli rodiny,
byl proveden empiricky vyzkum (Prudka, 2015). Anketni metoda Setfeni byla zacilena na
zjisténi potieb a finan¢nich moznosti ob¢ant v regionu Havifovsko, lokalizovaného v ramci
strukturdlné postizeného Moravskoslezského kraje.

Anketni formuldf byl koncipovan s cilem zjistit potfeby a ptani jednak piimo
oslovenych seniord (¢ast A.), jednak osob ptibuznych a blizkych seniorim, ktefi se aktivné
podileji p¥i nalezeni jejich optimélniho zptisobu Zivota ve stafi (¢ast B.) Cast ankety B. méla
tedy za ukol zjistit, jakou zodpovédnost za své rodice pocit'uji obané v produktivnim véku.

V ramci provedeného vyzkumu se podafilo nashromézdit celkem 843 vyplnénych
anketnich listii.

Otazka 1: Mate nebo budete mit zajem ¢i potiebu bydleni pro seniory?

Vétsina respondentti odpovédéla kladné, tzn. potfebuje bydleni pro seniory pro sebe (v ¢asti
A.), resp. pro blizkého ptibuzného (¢ast B.), pficemz v ¢asti A odpovéd’ ,,ano* zvolilo 78 %
respondenttl, v ¢asti B o néco méné respondentli shani bydleni pro blizkého seniora — 66,6 %.
Zbyli respondenti se s nevyraznou odchylkou podé¢lili o ostatni mozné odpovédi: ,,ne* uvedlo
15,1% respondentti (A.), resp. 12,02 % (B.). Zajimavym se jevi rozpor v kvantifikaci nazorti u
odpovédi ,,ne, postara se o mé rodina“: zatimco pouhych 6,8 % seniori — piimych
potenciondlnich uzivateld - je zminén¢ho nazoru, tzn. Ze se nespoléhaji na rodinu, druha
strana ve 21,4 % neshani bydleni pro blizkého seniora, protoZe pocita s tim, Ze mu poskytne
vlastni pomoc. Odpovédi prvni skupiny koresponduji s historickym jevem atomizace rodiny,

odpovédi druhé skupiny svéd¢éi o posunu ve vyvoji smeérem k navratu soudruznosti rodiny.
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Otazka 2: Do jaké Zivotni etapy spada zajem nebo potieba ubytovani pro seniory?

Takto formulovana otdzka méla za ukol pfinést odpovéd’ na to, zda lidé seniorského véku
chtéji zlstat co nejdéle v domacim prostiedi, dokud se budou schopni o sebe aspon ¢astecné
postarat, ¢i preferuji ptipravit se jiz dopfedu na piipadné budouci handicapy stafi.
Respondenti odpovédéli takto: pouze 18,7 % znich by rddo stravilo seniorsky vék
v rezidenénim zafizeni, které nabizi bydleni vcetné nabidky socidlnich, zdravotnich a
dopliikovych sluzeb. Zbyvajici vétSina respondentii upiednostnila doméci prostiedi a az
v nezbytné nutném piipadé jsou ochotni piijmout zménu a piestéhovat se do pobytového
zafizeni pro seniory. Toto zjiSténi koresponduje se zajmem statu, ktery diky limitnim
finanénim mozZnostem preferuje méné nakladné terénni sluzby v domécim prostiedi.

Otazka 3: Prednost ubytovani sim/sama nebo s partnerem

U odpoveédi na tuto otdzku je stézejni predpoklddané zjisténi, ze lidé preferuji bydleni
respondentll odpovédéla, ze nepreferuje bydleni s osobou stejného pohlavi.

Otazka 4: Typ ubytovani

Otazka méla zjistit, zda (budouci) seniofi, potazmo jejich potomci projevuji zajem spise o
standardni ubytovani v garsoniéie, nebo v komfortnéjsi garsoniéte i s malou predzahradkou,
¢i v dvoupokojovém apartmanu.

Nejvétsi zajem byl zaznamenan o standardni garsoniéru (43,5 % celkového poctu
respondentll). Hned za standardni garsoniérou se umistil dvoupokojovy apartman (32,3 %).
S odkazem na zjisténi k predchozi otdzce je mozné usuzovat, ze o tento typ bydleni projevily
zdjem manzelské nebo partnerské pary. Nejmensi zdjem byl o garsoniéru slodzii a
predzahradkou (24,2 %).

Otazka 5: Jste nebo budete ochoten/a anebo schopen/a priplatit za poskytované sluzby -
kromé svého pravidelného prijmu?

Velice dulezité je zjisténi, ze celkem 59 % vSech respondentli nepocitd s pfiplacenim na
bydleni a socialni sluzby kromé¢ svého pravidelného piijmu. Téch, kteti nejsou schopni diky
omezenym finanénim moznostem pfiplacet na pobyt v takovém zafizeni, je evidovano téméert
40 %. Zbyvajicich 19,4 % neni ochotna pfiplacet za pobyt a sluzby ve specializovaném
ubytovacim zafizeni. Ostatnich 39,1 % je ochotna pfiplacet na poskytované sluzby.

Odpovédi na tuto otdzku vypoveédély také o tom, ze v povédomi lidi Casto chybi
myslenka zabezpecit se financné na stafi, popt. pouzit k financovani svého seniorského véku
kromé svého diichodu i1 svlij majetek. Pretrvava spoléhani se na stat. Dalsi pfi¢inou mohou byt
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finan¢ni potize v produktivnim veéku.

Otizka 6: PoZadované socilni, zdravotni a dopliikové sluzby® v ubytovacim za¥izeni pro
seniory

Tato otazka mela zaukol zjistit nejcastéjSi pozadavky a ptani potencidlnich obyvatel
ubytovaciho zafizeni pro seniory. Deset nejzadangjSich sluzeb (podle Casti ankety A.) je

uvedeno v tabulce nize:

Tab. 4 Poradi nejzadanéjSich sluzeb

. Zdravotni (Z),
g’srta:f Rid/a vywsiji nisledujici standardni S°°if":l‘)‘(‘; ® | ¢astA. | CastB. _ Celkem | Celkové poFadi
i dopliikové sluzby dopliikové (D) celkem celkem ¢ast A.+ B. cast A. + B.
sluzba

1. Lékar V7 344 229 573 1.

2 Lékarna Z 282 162 444 2

3 Zdravotni rehabilitace, masaze Z 261 156 417 4.

4 Obchod D 260 160 420 3.

5 Zajisténi stravovani D 244 168 412 5

6 Bazén, vifivka Z,D 190 86 276 7

7 Kadeinik/holi¢ D 179 102 281 6

8 Organizované vylety D 168 95 263 10.

9 Prani, Zehleni a udrzba pradla D 163 106 269 9.

10 UKklid pokoje/bytu S,D 154 116 270 s.

Zdroj: Prudka, 2015

Je zcela evidentni, Ze b&ézni obyvatelé¢ pfirozen¢ nerozliSuji zdravotni, socialni a
doplinkovou péci, které se v kazdodennim Zzivoté prolinaji. Odpovédi na tuto otdzku mj.

potvrdily potiebnost zavedeni koncepce dlouhodobé péce.

Zavér
Tento ptispévek si kladl za cil popsat hlavni rysy systému péce o seniory v CR a jeho vyvoj
v kontextu starnuti populace. DalSim cilem bylo zjistit, jak se vyvijeji individudlni potieby
seniord v oblasti bydleni, socialni a zdravotni péce.

Na vyvoji ukazatele indexu staii bylo demonstrovano starnuti ¢eské populace. Pro CR je
charakteristicky fenomén atomizace rodiny, v jejimz dusledku jsou mnozi ceSti seniofi
opousténi svymi détmi a nékteti jsou ohrozeni socialni exkluzi. Soudobéd péce o seniory je

zabezpecCovana v ramci oddélenych systémil zdravotni a socidlni péCe. Perspektivni se jevi

3 Doplitkové sluzby nespadaji do zdravotni ani do socialni sféry (napt. donaska ob&da, nakup, prani pradla
apod.).
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dlouho piipravovany koncept dlouhodobé péce, ktery by zruSil pomyslnou legislativni
demarkac¢ni ¢aru mezi t€émito systémy a umoznil by tak plné poskytovani pece senioriim
prioritn¢ podle jejich pfirozenych potieb.

Provedené empirické Setfeni pifineslo pomérné velky pocet odpovédi, ze kterych lze
vyvodit poznatky okamzité pouzitelné v ramci zkoumaného regionu a mohou mit i obecnéjsi
uzitecnost. Z odpovédi respondentii ankety lze vyvodit zdvér, Ze respondenti v naprosté
vétSin€ povazuji zménu ubytovani smérem k zafizeni pro seniory za pfirozenou. DIluzno
podotknout, ze tuto zménu smeiuji az do obdobi pokrocilé nesobéstacnosti, coz koresponduje
s uplatiovanou socialni politikou statu. Seniofi dale ocekavaji, ze reziden¢ni zatfizeni budou
nabizet stale SirSi Skalu sluzeb ve zvysujici se kvalité. Z vyhodnoceni potradi pozadovanych
sluzeb se da taktéz usoudit, ze lidé nerozliSuji hranici mezi zdravotni, socialni a ostatni péci.

Rodina vétSinou neni povazovana za ptirozen¢ho poskytovatele péce ve staii. Ukazalo
se, ze existence socidlnich sluzeb a jejich vyuzivani se staly samoziejmou soucasti zivota, se
kterou obyvatelé ptirozené pocitaji. Nicméné byl zaznamenan navrat k rodinnym tradicim, a
to z fad mladsich ptibuznych.

Socialni sluzby seniorim jsou financovany pfedevSim stitem a obcemi. Participace
samotného pfijemce sluzby je zhruba pétinova. Z vyzkumu vyplyva, Ze jednotlivei nejsou
pfipraveni zvysit svou participaci. Priblizné 20 % stavajicich nebo budoucich seniori neni
ochotno pfiplacet za poskytované sluzby a zhruba 40 % neni schopno pfiplacet si na péci ve
stafi kvili nedostatku finan¢nich prosttedkd.

Ptinos pfispévku spatfuji piedevSim vtom, ze na ndzorném piikladu pomohl
demonstrovat fungovani legislativniho ramce socidlnich sluzeb v kazdodenni praxi a poukazal

na jeho vnimani pfedevsim ze strany uzivateld socidlnich sluzeb.

Literatura

ARLTOVA, M. - LANGHAMROVA, M. 2010. Migration and Ageing of the Population of
the Czech Republic and the EU Countries. Prague Economic Papers ¢. 1/2010.

BURESOVA, A. - REZACOVA, L. - STEHLIKOVA. Z. 2009. Socialné zdravotni péce o
seniory. Praha: Zavérecna zprava ke kurzu Problémy ceské spolecnosti a vetejna politika.
CSU, 2016. Demograficka piirucka 2015. Praha: CSU, 2016 [online], cit. [2017-09-29],
dostupné z https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-prirucka-2015

FIALA, T. - LANGHAMROVA, J. 2013. Vyvoj ekonomického a socialniho zatiZeni a

starnuti populace. Politickd ekonomie ¢. 3/2013. ISBN 978-80-86175-89-8.
381



KOTYNKOVA, M. - CERVENKOVA, A. 2001. Za¢lenéni seniorti v socialni struktufe
soudobé spoleénosti. Praha: VUPSV [online], cit. [2017-09-29], Dostupné z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Senior.pdf

KREBS, V. a kol. 2015. Socialni politika. Praha: Wolters Kluwer, 2015. ISBN 978-80-7478-
921-2.

KREBS, V. - PRUSA, L. 2014. Liberalization of the Social Care Services Financing.
Proceedings of the 18th International Conference CURRENT TRENDS IN PUBLIC
SECTOR RESEARCH. Slapanice, Ceska republika, 16-17. 1. 2014.

MPSV, 2008 Statistickéa ro¢enka z oblasti prace a socidlnich véci 2007. Praha: MPSV, 2008
[online], cit. [2017-09-29], Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/5942/Statisticka_rocenka 2007 oprava.pdf

MPSV, 2017 Statistické ro¢enka z oblasti prace a socidlnich véci 2016. Praha: MPSV, 2017
[online], cit. [2017-09-29], Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/files/clanky/31493/Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich v
eci_2016.pdf

PRUDKA, S. 2015. Socialni sluzby pro seniory v kontextu socialni politiky. Praha: Wolters
Kluwer, 2015. ISBN 978-80-7478-839-0.

PRUSA, L. 2013. Ekonomicka efektivita zajistovani pée o piijemce piispévku na pééi.
Praha: VUPSV.

SMRCKA, L.- ARLTOVA, M. 2012. Ekonomické aspekty starnuti populace ve vyspé&lych
zemich. Politick4 ekonomie. Praha: VSE 1/2012. ISSN 0032-3233.

TOMES, I. 2010a. Mezinarodni aspekty problematiky dlouhodobé péte o seniory a
zkuSenosti s jejim feSenim ve vybranych evropskych zemich: studie. Praha: VUPSV, 2010.
TOMES, I. 2010b. Uvod do teorie a metodologie socialni politiky. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-80-7367-680-3.

VISEK, P. - Priiga, L. 2012. Optimalizace socialnich sluzeb. Praha: VUPSV, 2012.

ZAKON ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Kontakt

Séarka Prudka

Vysoka skola ekonomicka v Praze
Nam. W. Churchilla 4,

130 67 Praha 3, prusOl@vse.cz

382



