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na Uhradu drobnych a osobnich potFeb se poskytuje kapesné ve vySi 310 KCs
mésicné. VySe celkové Uhrady za pobyt v domové - penzidnu se urcuje obyva-
teli podle typu obytné jednotky, zakladniho provozniho zaFizeni, vybaveni
a poskytovani zakladni pécCe. Velmi obtizné se rFeSi situace, které vznikaji
pri nutnosti premisténi obyvatele z domova - penzidonu do domova rezimového
typu, v disledku zmény zdravotniho stavu, vzniku zavislosti a podobné. Lze
predpokladat, Ze i zde dojde brzy ke zmé&ném.

V soucasné dobé je v CSFR 41 903 mist v domovech dlichodcli (z toho
33 288 v CR) a 5957 mist v domovech penziénech (z toho v CR 4327) . Presto,
Zze se pocCet mist neustale zvySuje, nestaCi uspokojit staré obCany zadajici
0 umisténi. To bude potfFebovat, jak se v souCasné dobé ukazuje, 2,5 az
3,5 procenta obyvatel z populace 65 leté a starsSi, tj. kolem 50 tisic oby-
vatel .

V domovech dlchodct je témé&F polovina obyvatel trvale zavisla na pomo-
ci jiné osoby, coz klade znaCné naroky na pracovni sily a vyZaduje zvysSené
poskytovani vSech sluzeb vc€etné zdravotnickych.

Zdravotni péci zajiStuji lékari okresnich uUstavl socialnich sluzeb se
specializaci vSeobecného lékarstvi nebo Uvazkem lékarFi okresniho uUstavu na-
rodnitho zdravi v ramci rajonizace. Potreba péCe je vysokd vzhledem k vysoké
nemocnosti starych lidri.

Typizaéni smérnice pro vystavbu novych domov( dlchodct respektuji
vSechny potreby pro zdravotni zabezpeCeni vyclenénim vlastnich nemocnicénich
pokojli, vlastni rehabilitaci, vybaveni instrumentariem a pomlickami pro re-
aktivaci a rekondici i pro spoleCenské vyziti.

NepF¥izniva je situace v poétu llzek ve specializovanych Ustavech so-
cialni pécCe, zejména pro smyslové a mentalné postizené, Cekaci doby se
mnohdy pohybuji kolem 3 -5 let, a tak se Zadatel prijeti do Ustavu spiSe
nedocka. V ramci téchto zarFizeni,-ve spolupraci se zdravotnickymi institu-
cemi, by se naprF. mély FeSit otazky umistovani dementnich osob a chronic-
kych starych alkoholikd.

V brzké budoucnosti lze v péCi o staré obCany predpokladat zapojeni
cirkve a rlznych dobrovolnickych organizaci a to jak v terénni, tak Ustavni
péci.
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