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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena aktualni situaci starnuti obyvatel a jejich zabezpeCeni v oblasti
socialnich sluzeb na Vysocin¢. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a prizkumnou. V ¢asti
teoretické jsou charakterizovany jednotlivé pojmy starnuti a teoreticka vychodiska, je popsana
socialni pomoc seniorim. Cast priizkumna znazortiuje sou¢asny demograficky vyvoj seniort v ¢ase
a vliv starnouci populace na budouci potieby kapacit vybranych zatizeni socidlni péce do roku 2050
na VysoCing. Zaroven vyzkum prezentuje nazor stfedni generace na jejich potieby v dob¢, kdy

budou v roli seniora.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Senior 2050

ANNOTATION

The thesis focuses on the current situation of population ageing and their security in the area
of social services in the Highlands. The work is divided into theoretical and exploratory parts. In the
theoretical section, the individual concepts of ageing and theoretical starting points are
characterized, social assistance to the elderly is described. The exploratory section shows the current
demographic evolution of the elderly over time and the impact of an ageing population on the future
capacity needs of selected social care facilities by 2050 and shows the middle generation attitude

towards the elderly in the Highlands.
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UVOD

., Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovany,
je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové
specifickym zakonem. Podléha formativnim viiviim prostredi. “ (Dvorackova, 2012, s. 9)

Pocatek 3. tisicileti je charakterizovan n¢kolika socidlnimi fenomény, které determinuji chod nasi
spole¢nosti. Mezi tyto aspekty nalezi i problematika stafi, starnuti a zivota seniort, ktera bude
v nasledujicich letech z divodu politickych, ekonomickych, ale i socialnich stale aktualngjsim
a diskutovanym tématem. Starnuti a stafi je tedy jevem celospolecenskym i zcela individualnim.

(Dvorackova, 2012, s. 7)

Starnuti je pfedmétem pozornosti mnoha vyzkumnikd. Napf. autoii Sak a Kolesarova (2008)
ve svém vyzkumu ,,Nazory a postoje ¢eské populace k seniorim®, poukazuji na to, jak se od 20.
stoleti postupné méni nartistdni podilu starSich vékovych skupin vic¢i poklesu mladSich vékovych
skupin

a prodluzuje se stiedni délka zivota. Ztoho plyne, Ze starnuti bude mit vliv na atmosféru
ve spolecnosti. Podle tohoto vyzkumu, kterého se zucastnilo 1014 respondentiv ve véku 15-60+ se
25 % respondentti domniva, ze ,,nazory, hodnoty, postoje a atmosféra ve spole¢nosti se proméni®.
Oslabi se jednoznacné vyzdvihovani mladi a preferovani a Zivota s nim spojeného a zvysi se vyznam
a pozornost vénovana zivotu seniort, jejich hodnotdm a Zivotnimu stylu. OvSem respondent, ktefi

se domnivaji, Ze k takové zmén¢ ve spolecnosti nedojde, je vice (37 %). (Sak, Kolesarova,2008)

Komentaf k obrazku 1

Jak stoupd % zastoupeni populace nad 65 let a vice v jednotlivych statech Evropy vyjadiuje

obrazek 1- graf z Eurostatu.
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% . Evropyv letech 2000 a 2016 2016
AL
DI rrd el oo ocuernerpan
SRR = B L L B N
" TEEfREEEReEfEfeRN R ..,
-

15 3
ET®

BTN
15,3

ypr

Slovensko

Malta
Lucembursko

= m

= L ]

1

16,2

4G, 0

T
Litwa

ETE

Srbhskao 16,0

15,8

16,5

Slovineko El3aRe s |

Belgis
Mizazemsko

Francie
Cesko
hMadarsko
Folsko

Spanélsko
Mlorsko

Meémecko
Forugalsko
Bulharsko
Swiadsko
Loty &Esko
Estonskha
Dansko
Rakousko
Swycarsko
Rumunsko
Lichtenstejnsko
Flontenagro
Mhakedomnie
Turecko

Spojené kralov stwi

Obrazek 1 Graf-Zastoupeni populace ve véku 65+ v Evropé v % (Eurostat, 2017)

Z obrazku 1 je patrné, Ze staty vychodni Evropy, jako je Ceska republika, Polsko, Slovensko,
Mad’arsko, Litva, LotySsko a Estonsko na zacatku 21. stoleti prochdzeji stejnymi demografickymi
zménami. Tyto staty se vroce 2004 ptipojily k Evropské unii, coz predstavuje dosud nejveétsi
expanzi Uzemi, poctu statll 1 populace EU. Ve vSech té€chto statech se rychle zménily velikosti
jednotlivych vékovych kategorii v populaci. Se starnutim obyvatelstva Se zaroven snizila porodnost,
odchod do dichodu déti narozenych béhem povalecného baby boomu, prodluzovani délky Zivota,
zmény v dichodovém systému, urcuji fadu jevi, které se nyni objevuji. Soucasné se starnutim
populace a socioekonomickymi zménami také dochazi k posunu postojii vici seniorim mezi
riznymi v€kovymi skupinami. Moderni stafi pfind$i mnoho jevi, které v predeslych desetiletich
neexistovaly. (Tomczyk, Klimczuk, 2015, s.5) Dozivame se stale vyssiho véku. Divodem je

vvvvvv

mediciny i jeji superspecializace. (Juraskova in Holmerova et. al.,2014, s.17)

Téma diplomové prace je zaméfeno na aktudlni situaci starnuti obyvatel a jejich zabezpecfeni

Vv oblasti socidlnich sluzeb, coz vedlo k vybéru tématu. Cilem prace je zmapovat demograficky

vyvoj populace seniord retrospektivné i1 prospektivné, vytvofit strategicky plan rozvoje socialnich

sluzeb do budoucna a ziskat pohled stiedni generace (potencionalnich senior() na soucasné seniory.
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Prace je koncipovana jako teoreticko-prizkumna. Je ¢lenéna na ¢ast teoretickou, ktera predstavuje
teoretickd vychodiska souvisejici s problematikou stafi a starnuti a jejimi determinantami,
rozdélenim véku ve stafi, potfebami ve stafi, kvalitou zivota a piipravou na stafi. Se stafim souvisi

1 zabezpeceni socialni péce v CR.

Prizkumna ¢ast navazuje na problematiku zpracovavanou v ¢asti teoretické. Je rozdélena na tfi ¢asti.
Prvni cast je analyzou demografického vyvoje seniord v ¢ase V Kraji Vyso€ina. Druha cast
pfedstavuje soucasnou vybavenost uzemi pobytovymi socialnimi zafizenimi. Soucasti bude
i uvedeni poctu mist, které jsou nyni a jakou kapacitu bude potieba navysit do roku 2050, vzhledem
k pfedpokladanym prognoézam narlstu seniorské populace Vv piistich letech. Data budou vychazet
dle dostupnych statistik CSU CR, Krajského ufadu Jihlava v Kraji Vysoéina a z vyroénich zprav
jednotlivych zatfizeni. Tieti €ast bude probihat formou ankety, kde stfedni generace bude

interpretovat svoje nazory na vizi své generace za 20-30 let.
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CILE PRACE

Cile diplomové prace v roviné teoretické
1. Popsat sou¢asnou demografii v CR.

2. Popsat problematiku stafi a starnuti.

3. Zmapovat jaké je socialni zabezpeéeni seniort v CR.

Cile diplomové prace v roviné empirické
1. Nastinit demograficky vyvoj populace seniord na Vysocing v ¢ase 30 let
2. Kvantifikovat moznosti socidlni péce o seniory v kraji Vysocina.

3. Zjistit vizi stiedni generace-co budou potiebovat v roce 2050 a vice.

Na zaklade¢ cilti v rovin€ empirické byly stanoveny prizkumné otazky:

PO 1: Bude generace seniorti i nadale pievazovat v Kraji Vyso¢ina nad détskou generaci

PO 2: Jsou moznosti v péci o seniory kraje Vysocina dostacujici pro budouci seniorskou generaci?
PO 3: V jakych potiebach (oblastech) se bude lisit seniorska populace za 30 let od soucasné

seniorské populace?

15



TEORETICKA CAST

1 Uvod do teoretické &asti

Teoretické ¢ast se vénuje populaénimu vyvoji v CR, ménici se vékové struktuie obyvatelstva a s tim
souvisejici charakteristice zakladnich pojm jako je senior, starnuti, stafi. Zabyva se také ptipravou

na stari, potfebami seniorti, coz se odrazi v jejich kvalité zivota. Nasledujici ¢ast popisuje socialni

a poradenské sluzby v CR, které vyuziva nejéast&ji tato cilova skupina a zavére¢na ¢ast se okrajové
zmifiuje o socialnim zabezpedeni v sousednich statech CR. Aktualnost tématu dopliiuji vysledky
Ceskych 1 zahrani¢nich vyzkumu. Pfi zpracovani bylo Cerpano z aktudlnich literarnich zdroji
prednich &eskych i zahrani¢nich odborniki, z internetovych zdroji (CSU) a publikovanych
recentnich ¢lankl (napt. Demografie) a ze zdroji védeckych databazi. Pii resSerSni ¢innosti byla
zvolena kritéria jako: jazyk cesky, anglicky, za obdobi 2008-2018. Pomoci booleovskych operatord
AND/OR/NOT. Nejcasté&ji byly pii reSerzi pouzivany databaze Scopus, Pub Med a Google Schoolar.
Bylo nalezeno 229 odkazi, 120 studii bylo vytazeno pro duplicitu a analyzovano bylo 109 a pro

praci bylo pouzito 25 zdrojt.

Klicova slova v ceském jazyce: senior, starnuti, stafi, socidlni sluzby, socidlni poradenstvi,

demografie

Klic¢ova slova v anglickém jazyce: senior, ageing, old age, social services, social counselling,

demography
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2 Populaé¢ni vyvoj v Ceské republice

Vyvoj spole¢nosti podminuji zmény reprodukce, ptredevSim se jedna o procesy
porodnosti, tmrtnosti a migrace. Jejich dusledkem jsou i zmény vékového sloZeni
obyvatelstva. Popula¢ni starnuti je charakterizovano rychlejSim narGstem starSich
veékovych skupin. Jev je zpisoben bud’ zpomalenim riistu mladSich vékovych skupin,
coz se projevuje poklesem plodnosti a porodnosti. Demografové tento typ starnuti
nazyvaji jako ,,starnuti ze spodu vékové pyramidy". Druhou pficinou starnuti populace
byva pokles imrtnosti zeyména ve starSim veku, toto je oznacovano jako ,,starnuti na
vrcholu vékové pyramidy." (Kalvach, et.al.,2008) Demograficky vyvoj v CR do roku
1989 byl nepravidelny. Do znacné miry to bylo disledkem riznych vladnich pro
populacnich opatfeni (naptf. zvyhodiiovani rodin s détmi pii ptidélovani bytu,
prodluzovanim mateiské dovolené, poskytovani vyhodnych novomanzelskych pajcek).
Po roce 1989 se demografické procesy v kratké dobé¢ ptipodobnily zapadoevropskému
modelu: prodlouzila se nadéje doziti (stfedni délka Zivota pii narozeni), poklesla
porodnost, zvysil se vék pii siatku a vék Zeny pii prvnim porodu. Uhrnna plodnost
(pocet narozenych déti na jednu Zenu) klesla v roce 1996 pod 1,2, zatimco jesté v roce
1990 dosahovala hodnoty 1,89. Teprve v roce 2004 plodnost opét ptekrocila hodnotu 1,2
ditéte na jednu Zenu a pocet déti narozenych v CR v jednom roce stoupl nad 100 tisic. K
tomuto zvySeni porodnosti a plodnosti vedl fakt, ze déti zacala mit pocetna generace
narozena v 70. letech. V letech 2008 az 2010 se thrnna plodnost drzela kolem hodnoty
1,5 déti na jednu Zenu. Od té doby plodnost mirné nartista. V roce 2018 se v Ceské
republice narodilo 114,4 tisic déti, thrnna plodnost &inila 1,71 déti na jednu Zenu. (CSU,
2018) Vétsina evropskych populaci, véetné Ceské republiky, ma v sou¢asnosti znacné

nepravidelnou vékovou strukturu, odrazejici vliv udalosti z prab¢hu celého 20. stoleti.

Komentéf k tabulce 1

V dutsledku dlouhodobé nizké urovné plodnosti a rostouci nadéje doziti pii narozeni
dochézi k demografickému starnuti populace, pii kterém se méni relativni zastoupeni
hlavnich vékovych skupin (CSU, 2018), coz mizeme vidét v nasledujici tabulce &. 1

na del$im ¢asovém useku.
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Tabulka 1- Vybrané demografické tidaje v Ceské republice (CSU, 2016-18)

Pocet obyvatel k 31.12. 2016 2017 2018
i ey 10579 10 610 10 650
Muzi 5201 5220 5244
Zeny 5378 5390 5 406
Z toho ve véku:
0-14 1647 1671 1693
15-64 6943 6899 6 870
65 a vice 1989 2040 2 087
Z toho ve veku (v %):
0-14 15,6 15,7 15,9
15-64 65,6 65 64,5
65 a vice 18,8 19,2 19,6
Index staii (65+/0-14 v %) 120,7 122,1 123,2
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3 Terminologie diplomové prace

3.1 Senior

Kdo je senior a co znamena byt senior? Senior je osoba, ktera proziva zivotni obdobi stafi. Jedna se
o odborny ndzev, ktery neni nijak citové zabarveny. Pouzivd se v bézné mluvé, ale také ve
védeckych disciplindch. (Ptibyl, 2015, s. 13) Sak a Kolesarova (2012, s. 25) pii hledani odpovédi
na tuto otazku, vychazeli z toho, ze se jedna o kategorii, v niZ se protinaji biologicko-medicinské
aspekty se sociologickymi. Je to tedy ¢lovek v zavrsujici Zivotni fazi, se specifickym postavenim ve
spolecnosti. Podle slovniku ¢eského jazyka je senior osoba ze dvou lidi ta starsi, odliSuje se tim, ze
spada do starsi vékové skupiny ¢i ma pravo na odliSnou uctu (Pfibyl, 2015, s. 13). HaSkovcova
(2012, s. 148), ale definuje seniora jako osobu, ktera je oznacovana za nejstarsi v urcité spolecnosti.

Takeé ji pouZiva na rozliSeni osoby mladsi a starsi v rodiné.
3.2 Starnuti

Starnuti je fyziologicky proces a nikdo zivy se mu nemiize vyhnout. (Ptibyl, 2015, s. 9) Langmeier
a Krej¢irova (1998, s. 184, in Dvotackova, 2012, s. 10) uvadéji, ze pod pojmem starnuti se nejcastéji
rozumi souhrn zmén ve struktufe organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti
a poklesem vykonosti jedince. Starnuti je tedy souctem zmén, kterym podléha organismus v priabehu
Casu. Tyto zmény vSak nenastupuji synchronné, ale jak uvadi Miihlpachr (2004, s. 23, in
Dvotackova, 2012, s. 10), starnuti je individualni a asynchronni a jednotlivé systémy a funkce
organismu starnou nerovnomérné. Dle Pacovského (1990, s. 30, in Dvotackova, 2012, s. 10) lze

povazovat starnuti za prechodnou vyvojovou periodu dospélosti a stafim.
3.3 Stari

Stafi je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Mezi autory zabyvajici se problematikou starnuti

a stafi je shoda na faktu, ze stafi je konecnou etapou zivota. (Ptibyl, 2015, s. 9) Sak

rrrrr

Horni vékova hranice stafi je ostfe vymezena smrti. Spodni vékovéa hranice rozmazéana tim, Ze jevy

a procesy, které tvoii stafi, do zivota ¢lovéka vstupuji postupné. Dle Dvorackové (2012, s. 11), je
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stafi disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procesti, modifikovanych dal§imi
faktory, predevSim chorobami, Zivotnim zptisobem a zivotnimi podminkami a je spojeno s fadou
vyznamnych socidlnich zmén, jako jsou napf. osamostatnéni déti, penzionovani. VSechny zmény
pri¢inné a nasledné se vzijemné prolinaji, mnohé jsou protichidné¢ a jednotné vymezeni
i periodizace stafi se tak stdvaji velmi obtiznymi. (Dvorackova, 2012, s. 11) Rizna odborna literatura
prinasi nejednotnost v pojeti stafi. Obvykle vSak panuje shoda v rozliSeni staii na kalendarni,
biologické a socialni. (Ptibyl, 2015, s. 10) Kalendarni stafi je ddno dosazenim urcitého dohodnutého
veéku, ktery vychazi z empirie obvyklého primérného priibéhu zivota a biologického starnuti.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s.25) Biologické stafi predstavuje pribéh typickych télesnych
zmeén ve starnoucim organismu. Zmeény probihaji u jednotlivych osob odlisnou rychlosti a s riznou
intenzitou a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stafi. (Malikova, 2011, s. 19)
Socialni stafi dle Piibyla (2015, s. 12) je spojovano se zménou zivotniho stylu, s proménou potieb

I socialnich roli, ktera je dana zejména odchodem do starobniho dichodu.

3.3.1 Rozdéleni vékovych hranic stari

Staii se obecné povazuje za v€k od hranice 60 let. AvSak existuje mnoho rozdilnych nazorti na
rozdéleni tohoto Zivotniho obdobi. Podle klasické patnactileté periodizace lidského zivota,
akceptované gerontologickymi experty Svétové zdravotnické organizace WHO se lidsky vek
ve stfednim obdobi d€li na prvé obdob-stiedni vék mezi 45 a 59 rokem, druhé obdob-rané stéii
presenium mezi 60 a 74 lety, treti obdobi-pravé stafi mezi 74 az 89 léty a posledni—dlouhovékost Ci
kmetstvi od 90 roku a dale. Autofi Zacharova, Simickova-Cizkova (2011,
s. 34) a Cevela a kol. (2012, s. 28-29) déli etapy staii do tii obdobi, oproti ostatnim autorfim neni
v uvadéni vékovych hranic; tak striktni a pro kazdou etapu ponechava §irsi vékové rozmezi v fadu
peti let. Je to pocinajici stati 60/65 az 74 let, vlastni stafi 75/85 az 89 let
a dlouhovékost 85/90 a vice let. Miihlepachr (2009) a Ondruskové (2011) také ptredstavuji ¢lenéni
do tii obdobi. Je zajimavé, ze prvni faze zacina az od 65. roku Zivota. Tento posun je zdiivodnén
tim, Ze autofi vnimaji zlepSovani se zdravotniho 1 funkéniho stavu seniorii
v poslednich desetiletich a nasledné prodluzovani primérného véku. DéEli je na mladé seniory 65 az
74 let, staré seniory 75 az 84 let a velmi staré seniory 85 a vice let. Haskovcova (2010, s. 20), ale
¢leni kalendaini stafi na ¢tyfi vékova rozmezi: 45-59 let povazuje za stiedni, téz zraly veék, 60-74 let
za vy$8i vek, nebo rané stari, 75-89 let je podle ni stafecky v€k neboli sérum. Také jej nazyva

vlastnim statim, a 90 let a vySe povazuje za dlouhovekost. Dnes je vSak vystiznéjsi rozdéleni
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na: pocinajici stafi (mladi seniofi, young old). Do toho zatazujeme vék 60/6-74. Vlastni stafi, stafi-
seniofi (old-old). Senium je mezi roky 75-84/89 let (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s.28). A
velmi staif seniofi (oldest old, very old-old) kmetstvi je od 85/90 roku dale. (Zacharova, Simickova-
Cizkova, 2011, s. 34).

AC¢ se jednotlivé pohledy autort od sebe odlisuji, ve vSech ¢lenénich si miizeme v§imnout, ze autofi
klasifikuji 75. rok Zivota jako hlavni zlomovy bod. Obecné je tento rok vniman jako kriticky meznik
v oblasti ubytku funkci psychologickych, fyzickych, emocidlnich, kognitivnich a socialnich.
(Ondruskova, 2011, s.32) Casto nastupuji zdravotni problémy, narlistd potieba rehabilitaénich
a rekondiCnich programt, zvySuje se riziko ovdovéni, ¢innosti "spotrebuji" vice Casu a energie,
nartista potieba odpoéinku, snizenim zatéZe i optimalizace podminek pro rizné aktivity (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, s.29). Nartstaji problémy se sob&stacnosti s potfebou podpory a péce,
i kdyz i v této vékové kategorii jsou mnozi lidé fit a nezavisli. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,
5.29) Tento vk vSak neni nutné vnimat jen z negativniho hlediska, protoze je to naopak i obdobi,

ve kterém mayji jedinci prozitou vétSinu vyvojovych etap, coz piinasi veliké mnozstvi zkusenosti
a zivotni moudrost. ktera je sou¢asti pravé pokrocilého zZivotniho useku. (Ondruskova, 2011, s.32)
3.3.2 Zmény funkci ve stari

Stafi mizeme povazovat za etapu zivota, pii které dochazi k tipadku dusevnich i télesnych sil.
Ukazalo se vsak, Ze n¢které nase schopnosti se mohou snizovat velmi brzy, jiné zase pftili§ pozde¢.

(Zumarova, Balogova, 2009, s. 33)

Lékati nazyvaji nemocné seniory jako krehci pacienti. (Haskovcova, 2010, s. 32) Znamena to, ze Se
jejich zdravotni stav miize nahle a lehce zménit. Piedpokladem patficim ke kiehkosti je celkova
slabost, nechutenstvi, snadna unavitelnost, rozladénost, ztrata zajmii. Kiehkost se mtize vyskytovat
i u relativné zdravych seniori. Jeji pfi¢inou je napt. Gbytek kostni tkang, svalové hmoty atd.
(Haskovcova, 2010, s. 34) Starsi osoby ptedstavuji skupinu, jejiz zasahy fyzicke sily klesaji a jejiz
ucast na ¢innostech kazdodenniho Zivota (ADL) se zhorSuje se zvySujici se slabosti. Studie Dahlin-
Ivanoffové (2016) ,Pro koho je zdsah podporujici zdravi ucinny? Prediktivni faktory pro
samostatné provadeni kazdodenniho Zivota“, prokazuje pozitivni vysledky pro zachovani
nezavislosti v kazdodennich ¢innostech ADL. Zékladem 2 -leté studie bylo pfedstaveni programu
podpory zdravi ,,Star§i osoby v rizikové zoné“(EPRZ). Program nabizi informace o starnuti
a poskytuje nastroje a strategie pro posileni schopnosti Gi¢astnikii podle véku. Ugastnici byli za
pomoci odbornych pracovniki, ktefi jim poskytli informace o sluzbach dostupnych pro starsi
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obcany, povzbuzovani, aby ucinili autonomni rozhodnuti a pokud mozno kontrolovali svlij vlastni

zivot. Cilem bylo predchazet omezenim ADL a podporovat starnuti starSich lidi zijicich v komunité,

u nichz existuje riziko, Ze se stanou kiechkymi. Nezavislost seniortt v ADL posiluje jejich pocity
hrdosti, spokojenosti a sebevédomi. Dle Juraskové (2014, s.20), se kiehkost vyznacuje ale také
ztratou pruznosti, pevnosti a elasticity, coz ma vliv na vznik spoustu onemocnéni jako je ischemicka
choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, osteopordza,
zanétlivé onemocnéni, zmény funkce smyslovych organti, neurodegenerativni proces ve stari-
demence, Alzheimerova choroba (Juraskova, 2014, s.20-24). Nemocni seniofi cCasto trpi
polymorbiditou, coz znamena pfitomnost nékolika nemoci najednou. Jednotlivé nemoci se
vzajemné ovliviiuji. Dominovy efekt spo€iva v tom, Ze urcitd nemoc vyvola 1 zhorSeni ostatnich,
tieba 1 do té doby neprojevenych nemoci. S polymorbiditou souvisi polypragmazie, uzivani fady
1€kt najednou. Obecné seniofi potiebuji na uzdraveni stejné choroby delsi Cas nez mladsi lidé.
(Hagkovcova, 2010, s. 34) Casty je taky prechod nemoci do chronicity. Ze somatickych obtizi se
povazuji nejCastéj$i insomnie (porucha spanku, nespavost), inkontinence moci, pomocovani)

a imobilita (snizend nebo ztracena pohyblivost). (Haskovcova, 2010, s. 34)
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4 Lidské potreby seniortu

V priibéhu lidského zivota dochazi k neustalému uspokojovani potieb. Nad nékterymi, zejména
fyziologickymi potiebami se ¢lovék ani nezamysli, chape je jako nutnost (dychani, vymésovani,
jidlo, spanek). V nemoci a ve stafi si uvédomuje jejich dulezitost a vyznam ve vztahu ke zdravi
(Ptibyl, 2015, s.41). Potfebu lze charakterizovat jako projev nedostatku néceho, co ndm chybi. Néco,
co zivy organismus nezbytné potiebuje pro svij Zivot a rozvoj. Lidské potieby jsou odlisné a meni
se v pribéhu Zivota. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 34) Pfibyl (2015, s. 34) uvadi, Ze
uspokojeni €1 neuspokojeni potieb ma vliv na psychickou ¢innost jedince (mysleni, pozornost), také
se podili na tvorb& vzorce chovani ¢lovéka. Samankova (2004, in Piibyl, 2015, s.31) vymezuje
potiebu jako stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo ptebytku v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Naplnéni
potieb smétuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu. Dle Ptibyla (2015, s.31)
jsou potieby zékladnim motivem k udrzeni rovnovahy uvniti organismu, ale i rovnovahy mezi

¢lovékem a prosttedim.

Nejznaméjsim predstavitelem uspokojovani lidskych potteb je psycholog A.H. Maslow (1907-
1970), ktery sestavil péticiroviiovy model stupnici lidskych potieb z roku 1943. (Cevela, Kalvach
a Celedova, 2012, s. 33) Model postupné dopliioval a rozsifoval na sou¢asny osmiuroviiovy. Potieby
de¢li Maslow do dvou hlavnich skupin. Prvni z nich jsou potieby nedostatku (deficitu), oznacované
jako D-potieby (Deficiency Needs). Jsou to biologické a fyzické potieby (jidlo, piti, spanek,
pristfesi, sex,), potieby jistoty a bezpeci (bezpeci, jistota, zakon, poradek, ...), socidlni potieby
(ptislusnost ke skupiné, laska, ...), potieby ucty a uznani (sebeucta, nezavislost, prestiz, dominance).
Pii nedostate¢né saturaci D-potieb Eloveék pocituje tzkost a snahu nedostatek odstranit. Pti
dostate¢ném uspokojeni nepocituje viibec nic. Ptibyl, 2015, . 34)
Druhou skupinu tvori potieby spojené
s bytim c¢lovéka, tzv. B-potifeby (Being Values). Potfeby poznavaci-kognitivni (znalosti, smysl,
sebeuvédomeéni), estetické potteby (krasa, harmonie, rovnovaha), seberealizace (osobni rist, osobni
naplnéni, ...) a sebetransdence (néco, co pfesahuje samotného jedince). Pti jejich naplnéni existuje

dobry pocit a roste motivace dosahnout néceho vyssiho. (Pribyl, 2015, s.35)
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Stafi lidé se od mladych lidi neodlisuji jinymi potiebami, ale zpiisoby jejich uskute¢niovani. Dochazi
k proméné nékterych potieb, zejména psychickych, duchovnich, ale také fyziologickych. (Cevela,
Kalvach a Celedové, 2012, 5.33) Dvorackova (2012, s. 39) se ale domniva, Ze senior potfebuje pocit
jistoty a bezpeéi, touzi po duvéfe, stabilité, jistoté¢ a spolehlivosti. Kaufmanova (2004, s.102) ve
svém vyzkumu taktéz dospéla ke zjisténi, ze k hodnotam, které jsou pro seniory dilezité, patii
zdravi, laska, rodina, pratelstvi, sobéstac¢nost, socialni kontakt, vlastni domdacnost, psychicka
a fyzicka pohoda. Dle Vagnerové (2000, s. 458) se seniofi citi vice ohrozeni (napf. onemocnénim,
ovdovénim), smifuji se s ur€itou mirou zavislosti na jinych lidech a do poptedi vstupuje potieba
podpory a bezpeci. Tato potieba miize byt saturovana funkéni rodinou, pe¢ovatelkou nebo jinym
Clovékem. Nejvyznamnéjsi je pro seniory vztah s partnerem. Celozivotni manzelé jsou si
vzéjemnymi pecovateli. Smrt jednoho z partnert predstavuje velkou zménu, kterd proveéii kvalitu
dalSich socialnich kontaktl. Seniorsk4 populace ma silny vztah ke svym détem. TouZi po podileni
se na vychove vnoucat, od svych dospélych déti zase o¢ekdvaji emocni podporu, pomoc s chodem
domacnosti ¢i jinymi béznymi situacemi, které nejsou pro seniory zvladatelné. (Ptibyl, 2015, s. 51)
Je tieba si uvédomit, Ze seniofi jsou velmi heterogenni skupina s mnoha rozdilnymi potifebami
a preferencemi. Je nutné seniory poslouchat — nerozhodovat o nich bez nich. (Cevela, Kalvach
a Celedova, 2012, s. 33) Juraskova (2014, s. 51) klade diiraz na zachovani autonomie, respektovani
osobnosti a zachovani diistojnosti seniora. Ve spole¢nosti i statni sprave je vSak nedostatecna reflexe
toho, co seniofi opravdu potiebuji a chtéji. Spole¢nost poiad vnima seniory zkreslend. (Cevela,
Kalvach a Celedova, 2012, s. 33) To, Ze se vétsinova spolecnost do potieb seniorti pofad neumi vZit,
potvrzuje i studie Lucie Vidovi¢ové (2017) na téma: ,,VyluCovani seniorti ze spole¢nosti®, z istavu
populacnich studii FSMU. Poukazuje na to, Ze v uplynulych letech vyrostla fada socialnich zafizeni
pro seniory, ale neznamena to, ze naplnuji vSechny potfeby seniort. Stale mame tendenci divat se
na starsi obCany jako na jednolitou masu lidi, bez finan¢nich prostfedkt, ktefi uz nic nechtéji. Oni
si ale naptiklad porad chtéji,,dojit ke kadetnikovi, jak na to byli zvykli“ (Vidovicova, 2017). Zptsob
zivota v détstvi, mladi a dospélosti vyznamnym zptsobem ovlivituje kvalitu staii. (Sak, Kolesarova,
2012, s.11) I kdyz si to mnohdy neuvédomujeme, stafi je naplnénim naseho zivota. Promita se do

néj cely nas prozity zZivot, v€etné ziskanych zkuSenosti a zivotniho rezimu (Ptibyl, 2015, s. 49)

4.1 Kvalita zivota

Na kvalitu zivota seniortt ma vliv dle Pribyla (2015, s. 49) mira uspokojeni potfeb v souvislosti
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s dal§imi faktory, kvalita vzajemnych kontaktt, pfistup ke zdravotni péci, dostupné bydleni, nabidky
sluzeb ¢i informovanost o okolnim svété. Jednim z nejnovéjsich vyzkumi v oblasti kvality Zivota
seniortt v CR je vyzkum V. AntoSové (2016, s.74), ktera zkoumala s kolektivem ,,Kvalitu Zivota
seniorti ve vybranych regionech Ceské republiky“ z pohledu sociologického a socialné
ekonomického, psychologického i medicinského. Vyplynulo z ni, Ze svou soucasnou zivotni situaci
vnima jako dobrou nebo velmi dobrou 52,23 %, jako pfijatelnou 43,86 % a jako Spatnou nebo velmi
Spatnou 3,91 % seniorti. 84 % senioru zije ve vlastnim, 10,54 % v pronajatém a pouze mala Cast
seniortl zije v domové socialniho zafizeni nebo jinde. 18,39 % seniord, ktefi maji vlastni bydleni,
Z1ji sami a jsou potencialn€ ohroZeni chudobou, nebot’ finanéni zatéZ spojena s udrzbou bydleni se
muzZe stat postupné netinosna a ve vys$im véku je téZ pro seniory obtizné a Casto bez okoli 1 zcela
nemozné vyiesit problém bydleni. (Antosova,2016, s.74) Seniory v CR zastupuje Rada seniorti CR.
TaV roce 2014 potadala konferenci o kvalité Zivota Geskych seniort. (Rada seniorti Ceské republiky,
2014) Teprve v Fijnu roku 2014 byla poprvé v historii Rady seniori Ceské republiky viibec, méfena
kvalita zivota ¢eskych dichodcti. Mapovala situaci diichodcti od roku 2003 do roku 2013, tedy za
deset let. Jejim vysledkem bylo zjiiténi, Ze Zivotni Urovef seniorti poklesla. (Rada seniorti Ceské

republiky, 2013)

Zivotem seniori se V poslednich letech zabyvaly i autorky odborného ¢lanku ,,Aktivity seniort
ve velkych méstech®, Vidovicova a Petrova-Kafkova (2012, s. 939), které na piikladu
velkoméstskych seniorti popisuji jejich kazdodenni aktivity a s jakou frekvenci je realizuji.
Sledovali téz miru vlivu prostiedi, zdravi (resp. mobility a disability) a subjektivni kvalitu
zivota na jejich intenzitu. | cilem vyzkumu ,,Determinanty kvality Zivota a potieba podpory
star§ich osob s dobrou fyzickou a duSevni funkci “polské autorky Talarské (2018) bylo
prokazovani souvislosti mezi subjektivnim hodnocenim kvality zivota a funkcniho stavu
a odhalenim faktort, které jej ovliviuji. Zjisténim bylo, ze mezi faktory, které nejvic zvysuji
ztratu nezavislosti, pady a pottebu 24- hodinové péce patii mocové inkontinence, nizka uroven
mobility, poskozeni sluchu, zapomnétlivost a deprese. Uroven fyzického, kognitivniho
a emocniho fungovani méla zasadni vliv 1 na hodnoceni kvality Zivota starSich lidi. Jak tento
vyzkum prokazal, jedna se o béZzné faktory, které Ize ¢astecné nebo uplné eliminovat. (Talarska,
2018) K podobnym vysledkiim v udrzeni Zivotni spokojenosti seniorit spojeného s prevenci
nebo oddalenim kiehkosti a posilovanim zdravi dosla i §védska autorka Wihelmsonova (2013)

ve své studii ,,Zivotni spokojenost a kiehkost mezi star§imi dosp&lymi*.
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Zde k faktorim, které vyznamné vysvétluji zivotni spokojenost seniort, pattily psychologické
zdravi, partnerské vztahy, volny ¢as a ADL. Respondenti s vyss§im stupném kiehkosti, uvadéli

vyrazné nizsi stupné Zivotni spokojenosti.

4.2 Priprava na stari

O 4

Ptechod z aktivniho, produktivniho Zivotniho obdobi do zivotni etapy penzionovani a stafi ¢ini
mnohym potiZe. Aby vstup do tohoto obdobi nebyl prudkou a negativni zménou, doporucuje Ptibyl
(2015, s.22) se na stafi piipravovat s piedstihem. Studie Hatlové al et. (2017, s. 51) na téma
,»Osobnost a aktivni Zivotni styl seniori ve véku 65-75% naznaCuje, Ze seniofi, ktefi byli
Vv pfedchozim Zivoté navykli zit aktivné v relativné stalé socialni skupiné vrstevnikl, maji vyssi
tendence aktivné se podilet na svém soucasném zivoté ve srovnani s dalSimi skupinami seniora.

Ptiprava na stafi by méla byt celoZivotnim ukolem a zodpovédnosti kazdého ¢lovéka 1 tkolem

ostatnich faktoril (stat, organizace, instituce). (Pfibyl, 2015, s.22)

Jo 4

Tomes (2017, s. 52) vnima aktivni stafi jako soubor piedpokladii a aktivit, které umoziuji starSim
osobam a seniorim vést nezavisly zivot. Pro dosaZeni co nejdelSiho trvani faze nezavislého stafi je
tteba soucasné pusobeni nasledujicich faktorti: fyzického zdravi (preventivni péce a udrzovani
télesné kondice pfiméfenym a dustojnym zpusobem), psychického a duSevniho stavu (Zivotni
optimismus, schopnost redefinice zivotnich cilii a hodnot) a socidlnich faktort (pravidelny kontakt
s rodinou, prateli, zivot v komunité). (Tomes, 2017, s. 52) Z ¢asového hlediska se piiprava na staii
dle Piibyla (2015, s.23) se rozliSuje na dlouhodobou, sttednédobou a kratkodobou. Kazda zivotni
faze ma svou podobu zivotniho stylu odpovidajici socidlni pozici, potfebam a zajmim cloveka
v dané fazi. Pocatek seniorského veéku neni totozny s datem naroku na penzi a aktivita je zékladnim
predpokladem pro dobrou kvalitu zivota. Za jedné podminky, a to je aktivita, ¢innost musi piinaset
uspokojeni tomu, kdo ji provozuje. Mnoho seniorti zistava ve své praci, jini se snazi dohnat to, na
co doposud nebyl ¢as, navstévuji univerzity tietiho veku, péstuji hobby a cestuji. Seniorsky vek
prinasi osvobozeni od mnoha povinnosti, na druhou stranu se zvyraziuje ,,vnitini* limitace-omezeni

zdravotnim stavem i duSevnimi vlastnostmi a schopnosti. (Holmerova et al., 2014, s. 175)
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5 SOCIALNI SLUZBY

Cilem sluzeb socialni péce je podpora pii zajisténi fyzické a psychické sobéstanosti osoby zavislé
na péci, tak aby tato osoba méla moZnost Zit ve svém pfirozeném socialnim prostfedi a mohla se
V nejvyssi mozné mife zapojit do béZného Zivota spolecnosti. UZivateli sluZeb socidlni péce tak jsou
predev§im osoby, které maji omezené schopnosti postarat se o vlastni osobu, dokazat fesit bézné
zivotni situace vlastnimi silami nebo se zapojit do bézného Zivota spolecnosti z divodu veku,
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu, zdravotniho postizeni, psychického onemocnéni apod.
Sluzby socidlni péce jsou tak urCeny piedev§im senioriim a osobam se zdravotnim postizenim.

(SSZ, 2015, s. 92)

Oblast dlouhodobé péce narlistd na vyznamu v souvislosti se starnutim populace a rastem poctu
osob s pottebou podpory v disledku snizené sobéstacnosti a potfebou zdravotni péce. Dlouhodoba
péce s vEtsi ¢1 mensi mirou potieby kvalifikované zdravotni péce je poskytovana jak v zatfizenich
socidlnich sluzeb, tak ve zdravotnickych zafizenich. Soucasti péfe o osoby s komplexnimi
potiebami je osobni péce (,,personal care), respektive ,,pfima péce*, ktera je vétSinou chapana jako

socialni sluzba, a oSetfovatelska, paliativni a dal$i zdravotni péce. (Wija, Bares, Zofka, 2019, s.6)

5.1 Socialni politika v CR

Pfi letmém poohlédnuti v ¢asové linii zpét vidime, Ze se situace v poskytovani socidlnich sluzeb
v poslednich letech vyrazné¢ zmeénila k lepSimu, coz je velmi pozitivni fakt. Jeste
v nedavné minulosti bylo vSechno jinak. Pfedchozi model poskytovani socialni sluzby
a pomoci stal zcela na odliSnych zékladech. Lidé s postizenim v jakémkoli v€ku, stafi, nemocni ¢i
umirajici byli izolovani v Ustavech socidlnich i1 zdravotnickych, a existence skupiny téchto osob se
tabuizovala. Spole¢nost pied nimi zavirala o¢i a snazila se udrzet zdani, ze mezi nami ziji jen zdravi,
silni, vykonni a schopni jedinci. Znamenalo to direktivni pfistup, rutinni skupinovy systém péce bez

hlubsiho porozuméni jednotlivym osobam jako individualité, lidské bytosti, ktera mé své potieby
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a pocity, citi a vnima, jak je o ni postarano. Provoz socidlnich zatizeni dotoval stat. (Malikova, 2011,
s. 29). Situace v CR se ¢asteéné zménila po roce 1989, ale vyrazngj§i promény doznala aZ po vstupu
platnost zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Celkové lze situaci charakterizovat jako
zasadni transformaci socidlnich sluzeb, na kterou se ministerstvo prace a socidlnich véci
pripravovalo jiz pted vstupem socialniho zédkona vydanim rtznych dokumentl a vytvafenim

dlouhodobych plant (Malikova, 2011, s. 30)

Problematikou seniort se na celostatni Grovni zabyva Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, ktery navazuje na piedchozi strategii Narodniho programu
piipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012, Narodniho programu piipravy na starnuti na obdobi
let 2003-2007 a dokumenty a doporuceni OSN a dal§ich mezinarodnich organizaci, zejména
na Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti (OSN, Madrid 2002) a Zasady OSN pro starsi
osoby (1991). Zakladnim ramcem Narodniho akéniho planu je zajisténi dodrzovani a ochrany
lidskych prav seniort. Jeho zamérem je komplexni pfistup k feSeni problematiky starnuti populace,
koordinace a propojovani strategii jednotlivych resorti Vv oblasti pfistupu ke starnuti a vytvoireni

spole¢nych priorit vSech pfijatych opateni. (MPSV, 2014)

V navaznosti na usneseni vlady CR k informaci o plnéni Narodniho programu piipravy na
starnuti na obdobi let 2003-2007 byla zfizena usnesenim vlady Rada vlady pro seniory
a starnuti populace v roce 2006. Rada je stalym poradnim organem vlady pro otazky tykajici
se seniort a starnuti populace. Ve své ¢innosti usiluje o vytvofeni podminek pro zdravé,
aktivni a distojné starnuti a stafi v Ceské republice a aktivni zapojeni star§ich osob do

eckonomického a socialniho rozvoje spole¢nosti v kontextu demografického vyvoje. (MPSV,
20)

5.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Na zakladé zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, s Gi¢innosti od 1.1.2007 a jeho provadéci
vyhlasky &.505/2006 Sb. je ztizen v CR Registr poskytovatelii socialnich sluzeb. Poskytovatelem
zatizeni socialni sluzby mohou byt v CR MPSV, kraje, obce a dale i nestatni neziskové organizace
(tj. obcanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické osoby nebo nadace)
a pravnické nebo fyzické osoby, které maji k této ¢innosti opravnéni. MPSV je kontrolnim organem

téchto sluzeb a dohlizi tak na kvalitu poskytované péce. (Habrcetlova,2014, s.177).

5.3 Informace o socialnich sluzbach
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Informace o socidlnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat napf. na méstskych, ptipadné
obecnich nebo krajskych uradech (odbory socidlnich véci), v obcanskych nebo jinych

specializovanych poradnach anebo piimo u poskytovatelt socialnich sluzeb (MPSV, 2019).

5.4 Socialni sluzby

Socialni sluzbou je ¢innost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb. Socialni sluzby jsou
poskytovany jednotliveiim, rodinam i skupinam obyvatel. Pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou
vykonéavany c¢innosti, které uzivatele sluzeb chrani pied vznikem rtznych nepfiznivych socialnich
situaci nebo pomahaji pii jejich zvladani a ptekonavani, chrani je pted socialnim vyloucenim nebo
prispivaji k jejich socidlnimu zaclefiovani. Okruh téchto Cinnosti i1 jejich konkrétni podoba se 1isi
podle druhu socialni sluzby, formy poskytovani sluzby, skupiny osob, kterym jsou uréeny, piipadné
podle dalsich dulezitych okolnosti (SSZ, 2015, s. 6)

Socialni sluzby definuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vymezuje tii zakladni oblasti
socialnich sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence (MPSV,

2006).
5.4.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje ,,zakladni* a ,,odborné* socidlni poradenstvi. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje osobam v nepiiznivé socialni situaci potfebné informace ptispivajici k feSeni
jejich situace. Je zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb; poskytovatelé
socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit Odborné socialni poradenstvi je
poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruht socidlnich skupin osob (v ob¢anskych
poradnéch, manzelskych a rodinnych poradnéch, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili) a ve specialnich
lizkovych zdravotnickych zatfizenich hospicového typu, zahrnuje téZz socidlni praci s osobami,
jejichz zptisob Zivota muze vést ke konfliktu se spole¢nosti (MPSV, 2019). Sluzba obsahuje
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc

pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma (MPSV, 2019).
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5.4.2 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce zabezpecuji zakladni zivotni potieby lidi, ktefi nemohou byt zajistény bez péce
jiného ¢lovéka (MPSV, 2006). Pod pojmem socialni sluzba si lze piedstavit napiiklad domov pro
seniory nebo azylovy dim. Nejedna se tedy o pravnickou osobu, ale konkrétni druh socialni sluzby.
V praxi se tedy Casto stava, ze n¢kolik druhii socidlnich sluzeb poskytuje jedna pravnicka osoba,
napt. Charita CR, Diakonie CCE nebo organizace ziizena krajem & obcei. Tomu, kdo poskytuje

socialni sluzbu, se pak dle zadkona o socidlnich sluzbach tiké poskytovatel socialnich sluzeb.

Mezi sluzby socialni péce patii: osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova péce, odlehcovaci
sluzby, privodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb,
denni a tydenni stacionafe, chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

a domovy pro seniory a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich (MPSV, 2019)

5.4.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence slouzi k piredchézeni a zabraiiovani socidlnimu vylouceni lidi ohrozenych

socialn¢ negativnimi jevy (MPSV, 2006).

Mezi sluzby socialni prevence patii: rana péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby,
azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, intervencni centra,
nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nésledné
péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, socialn¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy

a socialni rehabilitace.
5.4.4 Formy socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou ¢lenény podle mista jejich poskytovani. A to formou terénni socialni sluzby,
kdy ji jeji uzivatel miize vyuzivat ve své domacnosti nebo v jakémkoli jiném prostiedi, kde zije nebo
se bézn¢ pohybuje. Jde na piiklad o osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu (Habrcetlova, 2014,
s. 180-181). Dale formou ambulantni socialni sluzby, kdy je sluzba uzivateli poskytovana
Vv zatizeni socidlnich sluzeb, kde uZzivatel toto zafizeni pouze navstévuje a neni tam ubytovany (SSZ,
2015, s. 4). Jako jsou poradny, denni stacionafe, kontaktni centra. A V poledni fadé¢ pobytovou
socialni sluzbou, u které je pii jejim poskytovani uZivatelim zajiSténo také ubytovani piimo
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Vv zafizenich socialnich sluzeb (SSZ, 2015, s. 55). Jedna se pfedevsim o domovy pro seniory ¢i pro

lidi se zdravotnim postizenim, ale také o tzv. chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim postizenim ¢i

azylové domy (MPSV, 2006).

Tabulka 2 - Rozdéleni sluzeb socialni a zdravotni péée (Wija, 2019)

Forma/ systém Domaci (Terénni) Ambulantni Pobytové
Socialni Pecovatelska sluzba Denni stacionaf Tydenni stacionaie
Osobni asistence Odleh¢ovaci sluzby Domovy pro seniory
Odlehcovaci sluzby Socialné aktivizacni Domovy se zvlastnim
Tisnova péce sluzby rezimem
Podpora samostatného Domovy pro osoby
Bydleni se ZP
Socialné aktivizacni
Sluzby
LDN, psychiatrické
Zdravotni Domaci péce Ambulantni péce lécebny,
(psychiatrie, chirurgie, | hospice
geriatrie)

Komentat k tabulce 2

Formy rozdéleni sluzeb socialni a zdravotni pée nam vyjadiuje tabulka 2.

5.4.5 Péce o seniory

Nemocni lidé ve star§im véku vyuzivaji vétsi mnozstvi zdravotnickych zatizeni v€etné ambulantni
péce. Medicina vSak nemuze feSit komplexni zajiSténi seniord, kompetence jsou omezeny
a odpovédnost definovana. Je zddouci, aby péce o star¢ lidi byla v dostate¢ném rozsahu pfevedena
do reZzimu ambulantnich zdravotnich a socialnich sluzeb a jinych spolecenskych oblasti. (Ptibyl,
2015, s. 16) Poskytovani zdravotni péée v CR je upraveno zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Druhy zdravotni péce se déli podle naléhavosti poskytnuti na neodkladnou, akutni, nezbytnou a
planovanou péci. Podle ucelu je zdravotni péfe rozdélena na preventivni, diagnostickou,

dispenzarni, 1é¢ebnou, posudkovou, lé¢ebné rehabilitacni, osetfovatelskou, paliativni, lékarenskou
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a klinicko-farmaceutickou péci (Ptibyl, 2015, s.17). Zakon stanovi také formy péce, a to
ambulantni péce, ktera se déli na primarni, specializovanou a stacionarni. Dalsi formou péce je
jednodenni, kdy pobyt pacienta na ltizku je krat$i nez 24 hodin. Liizkova forma péce je d¢lena na
akutni intenzivni lizkovou péci, akutni standardizovanou lizkovou péci, naslednou a dlouhodobou
lizkovou péci. (Pribyl, 2015, s.17) Zdravotni péce, kterd je poskytovana ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta je navstévni sluzba a domaci péce, tzv. ,,Home care“ (oSetfovatelska, 1écebné

rehabilita¢ni nebo paliativni péce). (Ptibyl, 2015, s. 17)
Dlouhodoba péce se dé€li na: formalni péci a neformalni péci.

Formalni péée je dle metodiky (CSU 2019) myslena dlouhodoba odborna o3etfovatelska péde
poskytovana ve specializovanych tustavech ¢i pfimo domacnostech uzivateli. Formalni péce je

zaloZena na nakupovani sluzeb. (Wija, Bares, Zofka, 2019, s. 8)

Neformalni péce neni zajiStovana Zadnym zvlaStnim zafizenim, ale je poskytovéana piedevSim
pfibuznymi &i osobami blizkymi. (Wija, Bares, Zofka, 2019, s._8) V systému pomoci socialnich
sluZzeb ma rodina seniora velky vyznam. PéCe blizkych je jedinecna, a pokud rodina chce, mize a je
schopna, pak je jeji zapojeni do péCe o seniora té¢zko nahraditelnym piinosem, zejména v rodinach,
kde panuji pozitivni vztahy. Vybér druhu socialni sluzby vzdy zalezi na mife sobéstacnosti clovéka
neboli do jaké miry je ¢lovék schopny se o sebe postarat. (Holmerova et al., 2014, s. 181) Tato
kategorie je neplacena, avSak osoba, ktera neformalni péci poskytuje, mize dostavat penize formou
statnich prispévka pro poskytovatele neformalni péfe nebo pifimo od osoby, které je péce
poskytnuta. (Wija, Bares, Zofka, 2019, s. 8) Z ur¢itého thlu pohledu se o seniora miZe jistym
zpusobem postarat prakticky kazdy. Proto je vhodné zapojit do spoluprace kazdého, kdo je ochoten
a schopen se na této péci (spolupraci) podilet. Do této participace miizeme zahrnout dobrovolnictvi,

sousedskou vypomoc, seniorskou svépomoc atd. (Ptibyl, 2015, s. 17)

6.5 Financovani socidlni péce

Financovani socidlnich sluzeb v CR je vicezdrojové. Z vetejnych zdroji je financovani socialnich
sluZzeb na jedné strané zajiStovano dotaci pfidélovanou registrovanym poskytovatelim socialnich
sluzeb na zaklad¢ zadosti, ptispévkem ziizovatele u poskytovatell, jejichz zfizovatelem jsou

samospravy (kraje, obce), dotaci kraje nebo obce a pifipadné dal§imi vefejnymi vydaji, kterych
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pfijemci jsou poskytovatelé sociadlnich sluzeb. Druhou c¢asti financovani socialnich sluzeb
z vefejnych zdrojii je adresny prispévek na péci (dale PnP), ktery je ptidélovan osobam na zékladé
posouzeni miry zéavislosti. Vyse pfispévku na péci mizeme dohledat v tabulce 3 nize. Ubytovani
a strava v zafizenich pobytové péce jsou financovany prostiednictvim thrad uzivateld, pricemz je
na narodni urovni stanovena maximalni vyse uhrady (viz vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Zdravotnické
ukony poskytované v zarizenich socidlnich sluZeb jsou hrazené z prostiedkli zdravotniho
pojisténi. Dodateénym zdrojem financovani jsou dary fyzickych a pravnickych osob nebo cirkvi,
prostiedky z fonda EU, ptipadné ad hoc granty na narodni irovni, ptijmy z prodeje vlastnich sluzeb,
vyrobki a zboZi, prostiedky na podporu aktivni politiky zaméstnanosti a ostatni nezafazené piijmy.

(Vostatek, 2013, s. 10)

Tabulka 3 - Vyse ptispévku na pé¢i v CR (UP CR,2019)

Vyse piispévku na pé¢i v CR

1. Stupen (lehka zavislost) 880 K¢

Il. Stuperi (stfedné té€zka zavislost) 4 400 K¢

I11. Stupen (t€zka zavislost) - vyuziti socialni pobytové sluzby 8 800 K¢
Osoby nevyuzivaji pobytové socialni sluzby 12 800 K¢

IV. Stupen (iplna zavislost) 13 200 K¢
Osoby nevyuZivaji pobytové socialni sluzby 19 200 K¢

Komentéf k tabulce 3

V tabulce muzeme vidét castky prispévku na pécéi Vv jednotlivych stupnich, které jsou
v soucasné dobé vyplaceny v CR. Ve tietim a Gtvrtém stupni zavisi vyse ¢astky PnP na tom,

zda doty¢na osoba, které se PnP vyplaci, vyuziva pobytové socialni sluzby. (UP CR, 2019)
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6 Postaveni seniorské populace v zahranici

Kvalita Zivota u seniori je vnimana v jednotlivych statech rozdiln¢. Problematika se neda
na vymezeném prostoru komplexné pojednat, ale ve stru¢nosti 1ze konstatovat, Zze vSechny moderni
staty pé¢i o seniory upravuji, vazné se ji zabyvaji a jsou v pééi o své seniory o néco dale nez Ceska
republika, ktera ma ale zajem tyto skute¢nosti zjist'ovat, zkoumat, a systémoveé posléze i akceptovat.

(Hudéakova, Majernikova, 2013, s.47) Popsany budou sousedni zemé& CR.

6.1 Némecko

Némecko disponuje zhruba 10 tisici zafizenimi pro seniory, nad nimiz maji dohled vétSinou socialni
pracovnici pii méstskych ¢i krajskych tufadech. Pod terminem domov seniort funguji
v Némecku v zésad¢ 3 typy zafizeni: prvnim je obdoba naSich domii s pecovatelskou sluzbou,
druhym typem je domov senior zhruba tak, jak jej znadme i od nés, a tieti je obdobou lécebny
dlouhodob¢ nemocnych pro seniory. V poslednich deseti letech se rozsifuje trend tzv. chranéného
bydleni pro seniory, ktery se blizi formé prondgjmu bytu nebo jeho vlastnictvi

a ktery muze byt nazyvan i rezidenénim bydlenim (Raska, 2011)

Ustavni pé&e a obecné umisténi seniora do nékterého z vyse uvedenych typti zafizeni je velmi drahé
a obecné koresponduje s vysi mezd a Zivotni Grovné v Némecku. Primérny dichod je
v Némecku v soucasnosti piiblizné 850 euro. (Vencalek, 2015, s. 2) Pro porovnani primérny dichod
vCR je 13487 K¢&. V kraji Vysotina je primémy dichod 13231 K& a zaostava tak za
celorepublikovym primérem o 256 K¢. Rozdil mezi starobnimi diichody u Zen se kazdym rokem
zvysuje ve prospéch muzii. (CSU, 2019) Piispévek na péci se plati osobg, ktera o n&j zada, a jeho
vyse se stanovuje podle po¢tu minut ¢i hodin, které pecujici musi vénovat osob¢, o kterou pecuje.
(Vencalek, 2015, s. 2) V CR je ptispévek na pééi pridélovan osobam na zékladé posouzeni miry
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zavislosti pfi zvladani zakladnich zivotnich potieb, a to v rozsahu stanoveném stupném zavislosti
podle zakona o socidlnich sluzbéach. Piicemz Castka tietiho a ¢tvrtého stupné zavisi na tom, jestli
osoba, které je PnP vyplacen je umisténa v pobytovém socialnim zatfizeni. (MPSV, 2019) Ptispévky
v Némecku jsou vyrazné vyssi, pokud neni domaci péce zvladnutelnad rodinnymi ptislusniky, ale
pobyt v domech s pecovatelskou sluzbou vyjde na cca 2500-3500 euro za mésic, podle stupné
potiebné péce. Dullezitym kladem je rychlost vytizeni zadosti o podporu, ktera se podava pojistovneé,
u niz Zadatel plati zdravotni pojisténi. (Vencalek, 2015, s. 2) V CR se zadost o PnP podava na
kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu prace dle mista trvalého bydli§té. Socialni pracovnik
krajské pobocky provede v domacnosti Zadatele socialni Setieni. Nasledné se zadost o PnP zasle na
piislusnou spravu socidlniho zabezpeceni o posouzeni stupné zavislosti osoby. Pfi posuzovani
stupné zavislosti se vychazi z dolozenych zprav o zdravotnim stavu vydanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, poptipadé z vysledki funkénich vySetfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni
posuzujicim 1ékatem. Na zékladé tohoto posudku pak krajska pobocka UP (tiad prace), vyda
rozhodnuti o tom, zda ptispévek piizna ¢i nikoli. Vyftizeni PnP od podéani zadosti trva 3-5 mésici.

(UP, 2019)
6.2 Rakousko

V Rakousku se na péci o seniory podili mnohé slozky a seniofi jsou umist'ovani do riznych zafizeni,
v nejvetsi mife do domi s pecovatelskou sluzbou, vyjimecné na oddéleni nemocnic. Domaéci péce
je v poslednich letech vyrazné vyuzivana. Piisp€ly k tomu také pecovatelky a sestry z vychodnich
zemi (i ze Slovenska), které se staraji o pacienty v jejich doméacim prostiedi. Pacienti vSak mohou
vyuzivat i ostatni sluzby pecovatelské, socialni vypomoc a jiné, které jsou v kompetenci Cerveného
kiize a magistratu, nejcastéji v organizaci ,,Volkshilfe-Lidovad pomoc" (moznost péCe o pacienta
v jeho dom¢ dle Casové potieby, béhem 12-24 hodin). Kvalita péce ve vSech zafizenich zavisi
inajejich smluvnich pojistovnach. Geriatricky pacient je v pojiStovné zatazovan do urcitych stupiit
postizeni a dle uvedeného stupné, ma narok na urcitou zdravotni dotaci (pomucky, doplaceni

1¢ku, 1¢kare, pe¢ovatelku na 24 hodin, aj.). (Hudakova, Majernikova, 2013. s. 48)

6.3 Polsko

V Polsku je zhrubal3,5 % populace star$i nez 65 let. 3,2 % populace je stars$i nez 80 let.

(Dlouhodoba péce v Polsku, 2014) Seniofi mohou vyuzivat dlouhodobou péci. Jsou piijemci
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starobniho diichodu, ptipadné davky pro pozistalé. Socidlni péce je v Polsku senioriim
poskytovana v domécnostech, v dennich stacionafich (domech denni péce), v multifunkénich
centrech socidlnich sluzeb, dennich domech a klubech (WIGOR / Senior +), v trvalych
pobytovych zafizenich — v domovech socidlniho zabezpeceni a v rodinnych podpirnych
domech. (Szatur-Jaworska, 2017). Seniofi, ktefi maji potize s nezavislym uspokojovanim
osobnich potieb v domacim prostiedi, maji na zédkladé zdkona o socialni pomoci moznost
ziskat pomoc v podobé socidlni péce nebo specializované péce. Tyto sluzby zahrnuji pomoc pii
uspokojovani kazdodennich Zivotnich potieb, hygienickou péci, péci poskytovanou lékafem
a zajisténi kontaktu sjeho Zivotnim prostfedim. Specializované pecovatelské sluzby jsou
poskytovany osobam se zvlastnimi zdravotnimi potfebami z diivodu jejich zdravotniho stavu.
K dispozici je pomoc v podobé uceni a rozvoje dovednosti potfebnych k samostatnému bydleni
(napt. Self-service, organizovani volného Casu, riizné formy pomoci pro fungovani rodiny),
vV podobé péce, coz je podpora procesu 1€Cby, rehabilitace ¢i pomoc v podobé prispévku na
bydleni. Pecovatelé, kteti tuto pomoc poskytuji, jsou zaméstnanci subjektu, ktery v dané obci
socialni pomoc poskytuje. Témito subjekty jsou nejéastéji nevetejné subjekty (nevladni,
cirkevni), které uzaviraji smlouvy s obcemi a také stfediska socialnich sluzeb. (Szatur-

Jaworska, 2017).

Denni stacionare (domovy denni péce) jsou podpiirna centra, kterd poskytuji seniortim pomoc
ve form¢ pecovatelskych sluzeb a odborné péce. Poskytovani této péce je tikolem obci v oblasti
socialni pomoci. Obce mohou péci poskytovat samy nebo prostfednictvim nevetejnych
subjektii. Multifunk¢ni centra socialnich sluzeb jsou misty pomoci seniortim, ale i mistem pro
jejich setkavani. Kromé oSetfovatelské péce nabizeji napi. vzdélavaci a kulturni sluzby
(organizovani vystav, prednasek, knihovna, ergoterapie a rehabilitacni sluzby, stravovani v
misté a pfepravované do domécnosti) podpiirné sluzby (kadeinictvi, pradelna, koupani), pravni
poradenstvi a zdjmové skupiny. Instituce nabizi komplexni podporu seniorim V zivotnim

prostiedi a relativné nezavislé fungovani. (Szatur-Jaworska, 2017)

Denni domy a kluby. Program Senior + (dfive nazyvany Senior — WIGOR) je vladnim
programem na obdobi let 2015-2020, ktery poskytuje moZnost mistnim samospravnym celkiim
moznost vytvofeni dva typy dennich zafizeni pro seniory: denni diim a klub. Tyto instituce se
1i$ v rozsahu nabizenych sluZzeb. Volbu formy zafizeni ma mistni samosprava na zakladé

znalosti mistnich potfeb. Analyza téchto potfeb mistnich obyvatel a z nich plynoucich tkolt
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pro zafizeni by méla byt zahrnuta do strategie feSeni mistnich socidlnich problému, které jsou

vytvareny na zakladé zakona o socialni pomoci. (Szatur-Jaworska, 2017)

Domovy socialniho zabezpefeni pro seniory poskytuji trvalé bydleni. Mohou byt
provozovany jednotkami mistni samospravy, cirkvemi a nabozenskymi sdruzenimi, nadacemi
a dalSimi pravnickymi a fyzickymi osobami. (Szatur-Jaworska, 2017)

Novou a zatim nedostatecné rozvinutou formou stacionarnich instituci pro seniory jsou rodinné
podpiirné domy. V téchto zafizenich mize byt 3—8 osob. Rodinné centrum pomoci mtize vést
fyzickd osoba nebo vefejné prospéSna organizace. Piijemci této péce vyuZzivaji domaci
a peCovatelské sluzby, které realizuji lidé, kteti dim provozuji (v ptipad€ fyzickych osob) nebo
tidi diim (v ptipad¢ vetejné prospéSnych organizaci). Tito lidé mohou vyuzit pomoc jinych lidi
k zajisténi péce. Rodinné podptirné domy jsou rozdéleny do dvou typu. Prvnim typem jsou
domy pro seniory, ktefi potebuji podporu z divodu jejich véku (tzn. jinak domov pro seniory)
a druhym typem jsou domy pro osoby, které potiebuji podporu z diivodu zdravotniho postizeni.

(Szatur-Jaworska, 2017)

Stacionarni zarizeni v Polsku, ve kterych ziji seniofi, ptisobi nejen jako instituce socialni péce,
a jsou zaclenény 1 vsystétmu zdravotni péce. Mezi tato zafizeni patii: pecCovatelské
a léCebné ustavy a oSetfovatelskd a peCovatelskd zatizeni (také napt. hospice). Tato zafizeni
poskytuji ne-nemocni¢ni zdravotni sluzby po cely den. Jsou vhodné pro rehabilitaci pacientd,
ktefi nevyzaduji hospitalizaci, poskytnou seniorim léky, zdravotnické pomucky, ubytovani

a stravovani. Zafizeni by méla zahrnovat také zdravotni vychovu seniorti a jejich rodin
a piipravu na péci v domacnosti. Pacienti nesou naklady na stravu a ubytovani. Mésicni
poplatek se odviji od zavislosti pacienta na socidlnich sluzbach. Péce o pacienty zavislé na cizi
pomoci jsou hrazeny z vefejnych prosttedku. (Szatur-Jaworska, 2017)

Pro ziskani socialni péce je podstatné, ze si osoba nedokdze péci poskytnout sama, ani ji
nemize ziskat v ramci rodiny, pti¢emz neni stanoven jejich minimalni vék. (Szatur-Jaworska,

2017)

6.4 Slovensko

Seniofi na Slovensku mohou vyuzivat dlouhodobou péci, ¢i prispévek na péci. (Hrozenska,
Dvorackova, 2013, s. 85). Jsou piijemci starobniho diichodus; (pro rok 2017 byl stanoven diichodovy

vék pro Zeny 1 muze na 62 let a 76 dni) a ptipadné jsou piijemci vdovského dichodu. Piedcasny
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dichod je na Slovensku definovan jako samostatna davka dichodového systému. (Zakon
0 socialnom poisteni, 2003) Senior mtize vyuzivat zdravotni a socialni sluzby. Akutni zdravotnickou
péci zajistuji vSeobecné, fakultni, univerzitni a specializované nemocnice, kde je pacientim
poskytovana denni I€¢kaiska a oSetrovatelské péce, ubytovani a strava. Dlouhodobou zdravotni péci
zajist'uji zdravotnicka zatizeni, jako jsou 1é¢ebna zatfizeni, odd€leni dlouhodob€ nemocnych, domy
s oSetiovatelskou péc¢i, agentury domaci oSetfovatelské péce (ADOS — agentira domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti,) a hospice. (NPZ, 2008) Socialni sluzby jsou poskytovany
V pisobnosti obce. Jedna se o pecovatelskou sluzbu, denni stacionat, odlehC¢ovaci sluzbu, zatizeni
pecovatelské sluZeb a zafizeni pro seniory. Socialni sluZby jsou také poskytovany v pasobnosti VUC

(vyssi tizemni celek; samospravny kraj): DSS a specializovana zatizeni. (NPZ, 2013)

Dum osetiovatelské péce je zafizeni Ustavni zdravotni péce, ve kterém se , pravidelné poskytuje
zejména oSetrovatelska péce sestrami, lécebnd rehabilitace, hlidani, ubytovani a strava. Lékarska péce se
poskytuje pouze v pripadé potieby, v mensi mire. Umistuji se sem seniori, kteri po propusténi z nemocnice
jeste vyZaduji zejména odborné oSetrovani sestrami, lécebnou rehabilitaci,ale
i hlidani,  ¢ili  pomoc  pri ukonech  sebeobsluhy. “Seniofi  jsou sem  umistovani

na doporuc¢eni nemocni¢niho ¢i ambulantniho 1ékate a dilka pobytu je jeden mésic. (NPZ, 2013)

Pokud chce senior po propusténi ze zafizeni Gistavni zdravotni péce zlstat v domacim prosttedi, nebo
nechce byt hospitalizovan, se mize obratit na ADOS-agenturu domaci oSetiovatelské péce. Jeji
hlavni praci je poskytovani komplexni oSetfovatelska péce v domacim prostredi. Nékteré agentury
poskytuji i domaci 1é¢ebnou rehabilitaci nebo fyzioterapii. Avsak ta je urCena predevSim pro
pacienty s chronickymi onemocnénimi pohybového aparatu nebo pro pacienty po urazech,

operacich a cévnich mozkovych ptihodach. (NPZ, 2013)

Pokud se senior nachazi v poslednich fazich zivota a neocekava se zlepsSeni zdravotniho stavu, mize
byt umistén v hospici. Jedna se o Gstavni zdravotnické zafizeni poskytujici paliativni péci, tzn. pééi
zaméfenou na zmirfiovani nepfijemnych symptomi, jako je bolest, nevolnost atd.
V hospici se kromé zdravotnickych pracovnikii pacientim vénuje 1 psycholog, socidlni pracovnik
a podle pfani i duchovni. Mobilni hospic poskytuje odbornou péci a podporu nevylééitelné

nemocnym, umirajicim a jejich rodinam v domacim prostiedi. (NPZ, 2013)

Pro ziskani socidlni sluzby je nutné podani Zadosti a nasledné posouzeni jeho zavislosti na socidlnich
sluzbach. Zadost je podavana obci (pro sluzby v piisobnosti obce) nebo na VUC (pro sluzby
v pusobnosti VUC) podle mista trvalého pobytu seniora. Poté, co senior ziska rozhodnuti o své

odkazanosti na socialni sluzby, mtze si podat zddost o socidlni sluzbu, kterd mu je poskytnuta
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v rozsahu podle stupné jeho zavislosti. (NPZ, 2013) Poskytovateli socialni péce jsou ruzné
organizace, a to jak vefejné, tak nevetrejné (tzn. soukromé). Vetejny poskytovatel je samosprava. To
znamena obec a pravnickd osoba ziizend nebo zalozend obci. Neverejnymi poskytovateli jsou
organizace ziizené bud’ soukromymi pravnickymi osobami — napt. Cervenym kiizem, katolickou

charitou, nebo evangelickou diakonii a dalsimi zakladateli. (NPZ, 2013)
7/ Shrnuti teoretické casti

Teoretickd &ast diplomové prace je vénovana starnuti populace v CR. Nejprve poukazuje na
demograficky vyvoj v CR, ktery naznaduje prodluzovani véku populace, piedev§im u seniori. S tim
souvisi hlavni terminy jako jsou stafi, starnuti obyvatel, pfiprava na stafi a kvalita Zivota ve stafi.
Shrnuje soucasnou nabidku socialnich sluZeb pro zabezpedeni seniorti v CR, zabyva se socialni
politikou statu. V zavéru struéné popisuje i socialni zabezpeéeni okolnich stati CR. Aktualni situaci
starnuti doklada také ¢etnymi vyzkumy a studiemi. Celosvétoveé se prodluzuje veék seniorli, coz nas
vede k zamysSleni, zda bude do budoucna stacit dneSni kapacita socidlnich 1 socidlné pobytovych
instituci pro budouci seniory. Predstavy, které mame o starnuti a starnoucich lidech, jsou cCasto
zastaralé a nerespektuji fakt, Ze se jiz dnes jedna uz o velmi heterogenni skupinu a do budoucna
tento trend jesté posili. Téma nabyva aktualnosti v dne$ni moderni spole¢nosti, ktera v poslednich
desetiletich pozménila spolecenské hodnoty, zivotni styl a ¢asteCné€ narusila linii tradic a kontinuitu

s minulosti. Cilem celé prace je vytvofit strategicky plan socialnich sluzeb s predikci do roku 2050

a ziskat postoj stiedni generace k seniorim na Vyso¢ing.
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast diplomové prace prezentuje prizkumné cile a prizkumné otazky; metodiku

vyzkumu; analyzu a statistické vyhodnoceni ziskanych dat.

Cile prace:

1. Nastinit demograficky vyvoj populace seniorti na Vysocing v Case
2. Kvantifikovat moznosti socialni péce o seniory v kraji Vysocina

3. Zjistit jaké potieby bude mit seniofi (dnesni stfedni generace) v roce 2050 +

Na zaklad¢ stanovenych cili byly stanoveny priizkumné otazky:

PO 1. Bude generace seniori i nadale pirevazovat v kraji Vysocina nad détskou generaci?

PO 2. Jsou mozZnosti v péci o seniory kraje Vysocina dostacujici pro budouci seniorskou
generaci?

PO 3. V jakych potiebach (oblastech) se bude liSit seniorska populace za 30 let od soucasné

seniorské populace?

Prizkumnd prace bude délena na tfi Casti. Nejprve se bude vénovat analyze obyvatel na

Vysociné a ¢asovym fadam, jak bude starnout populace seniori s vyhledem do roku 2050.

Druhd ¢ast je vénovana skutecnému poctu socidlnich zafizeni, jejich kapacité a potiebé
navySeni kapacity predev§im téch socidlnich zafizeni, které vyuzivaji predevS§im seniofi

V tomtéz kraji.
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Tteti cast bude vzhledem Kk Sirokého tématu prace probihat formou anonymni ankety
elektronickou cestou (i kdyz jsem si védoma vsech tskali zvolené metody, ktera predstavuje
nejistou navratnost a nereprezentativnost vzorku, ktery nejde zobecnovat na celou populaci)
Dané Setfeni mélo za cil oslovit pfedevs§im skupinu stfedni generace a ziskat jeji obecnou

predstavu o tom, jak se sebe sama vidi jako senior v roce 2050.

8 Metodologie prizkumného Setieni

K ziskani potfebnych dat k prizkumnému cili 1. Nastinit demograficky vyvoj populace seniori
na Vyso¢iné v ¢ase-byla pouzita analyza demografickych dat zvefejnéna na strankach Ceského
statistického titadu CR za obdobi 2016-2018. Pro vypracovani &asovych fad byly pouzity udaje CSU
CR za kraj Vyso¢ina za delsi ¢asové obdobi (2006-2018). Byly to udaje jak z umrtnostnich tabulek,
tak udaje o v€kovém rozdé€leni obyvatelstva, kde vypoctem dnesnich tficatniki, zjistime jaka bude
predikce nartstu lidi starSich 65+ do roku 2050. Data jsou rozdélena na muZze a Zeny pochazejicich

z kraje Vysocina.

Zdrojem informaci k prizkumnému cili 2. Kvantifikovat moznosti socialni péce o seniory
v kraji Vyso¢ina-byly webové stranky socialnich pobytovych zafizeni, webové stranky CSU
CR, MPSV a CSU Jihlava, kde jsem zjistovala podet socialnich pobytovych zafizeni v kraji
Vysocina a jejich kapacitu za obdobi let 2016-2018. Analyzu socidlnich zafizeni jsem provadéla
V lednu aZ tnoru 2018. Telefonicky jsem béhem biezna 2018 ziskala informace prostiednictvim
socialnich pracovnikti, jak dlouhd je ¢ekaci doba zajemct na pobyt v jejich zatizeni a jestli maji

n¢jaké vnitini predpisy, které by upiednostnily pfijeti klienta do socidlniho zatizeni.

Ziskani nazoru populace k prizkumnému cili 3. Zjistit jaké poti‘eby budou mit senio¥i (dneSni
stfedni generace) v roce 2050 +- byla technikou sbéru dat zvolena anketa, viz pfiloha A. (i kdyz
jsem si védoma vSech uskali zvolené metody, ktera piedstavuje nejistou navratnost a
nereprezentativnost vzorku, ktery nejde zobeciiovat na celou populaci) Dané Setieni mélo za cil
oslovit skupinu stfedni generace, prob&hlo v bieznu 2020 elektronickou cestou a bylo rozeslano 100
anket. Metoda byla anonymni. V tivodni ¢asti ankety byla uvedena informace o diivodu realizace
Setfeni. Dalsi ¢ast se skladala z otazek na identifikacni tdaje 0 respondentech (pohlavi, vék,

vzdélani) a z otazek volnych.
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V grafech ankety jsou uvedeny hodnoty relativni ¢etnosti v procentech, predstavuji podil absolutni
a celkové cCetnosti a pro jeji vypocet byl pouzit vzorec relativni hodnota (%) = absolutni

hodnota/celkova ¢etnost x 100.

Pro analyzu dat a zpracovani do tabulek a grafii byl vyuzit software Microsoft Excel a Microsoft

Word a Statistika 12.

8.1 Zpracovani dat

8.1.1 Casové Fady

V piedlozené préci jsou analyzovana ziskana data, proto je vhodné vyuzit metody slouzicich
pro analyzu Casovych tad. Mezi zdkladni charakteristiky ¢asovych tad patii prvni diference,

tempo rast, primérné tempo ristu pro nasledujici ¢asové fady yi, prot =1, 2, T.

Prvni diference vyjadiuji ptirtistek hodnoty ¢asové fady, tedy o kolik se zménila jeji hodnota
v urcitém okamziku nebo obdobi oproti ur¢itému okamziku nebo obdobi, které bezprostiedné
piedchézi. Z vysledku prvnich diferenci lze urcit trend ¢asové fady. Pokud tyto prvni diference
kolisaji kolem konstanty, je vhodné prolozit data ptimkou. Prvni diference se vypocitd pomoci

nasledujiciho vzorce (Artl et al., 2009)

1di(3’):yi_yi_1’ kde i:2, 3, T.

Priimér prvnich diferenci vyjadifuje, o kolik se zmeénila primérné hodnota Casové tady
za jednotkovy Casovy interval a vypocita se pomoci nasledujiciho vzorce (Artl, a dalsi, 2009):

- Yr— VM1
A= :
T—-1

Rychlost rlstu ¢i poklesu hodnot ¢asové tady je charakterizovdna tzv. koeficienty rustu,
oznacenymi k;(y), které¢ pocitame jako pomér dvou po sobé jdoucich hodnot casové fady.
Koeficient riistu vyjadiuje, kolikrat se zvysila hodnota ¢asové fady v ur¢itém okamziku nebo
obdobi oproti ur¢itému okamziku nebo obdobi, které bezprostfedné predchdzelo. Pokud tyto
koeficienty ristu kolisaji kolem konstanty, lze trend ve vyvoji Casové fady vyjadfit

exponencialni funkei. Koeficient riistu se vypocte pomoci vzorce (Artl, a dalsi, 2009):
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ki(y) =2 kdet =2,..T.

YT-1

Z koeficientli ristu urCujeme prumérny koeficient ristu, oznaceny k(y), ktery vyjadiuje
pramérnou zménu koeficientl ristu za jednotkovy ¢asovy interval. Po¢itame jej pomoci vzorce

(Artl, a dalgi, 2009):

8.1.2 Popisné charakteristiky

Pro zakladni analyzu dat vyuZzivame popisné statistiky. Zakladni veli¢inou, ktera charakterizuje
vybrany soubor je aritmeticky priamér, ktery se pro naméfené hodnoty x;, x5, ..., x,,, kde n je
pocet pozorovani znaci X a spocita se

X1+ X+ o+ x, XX

X = =
n n

Dalsi popisnou statistikou, ktera je dilezita pro vyhodnoceni dat, a také pro vypocet testovacich
kritérii jsou miry variability dat. Prvni veli¢ina je stfedni hodnota, kterd miize byt aritmetickym
prumérem nameétfenych hodnot x, pokud nezname pravdépodobnosti, se kterou se vyskytuji,
pokud bychom tyto pravdépodobnosti znali, tak se spocita jako vazeny (vybérovy) prumér pro
nahodnou veli¢inu X. Smérodatnd odchylka se pouziva k meéfeni volatility. Jednd se zde
0 odchylku od stfedni hodnoty, ktera nam udava rozptyl danych hodnot. Pro hledani zavislosti
dvou veli¢in se vyuziva korelacni koeficient. Jednim z korelacnich koeficientd Pearsonav

korelac¢ni, ktery je definovan nasledovné pro nahodné veli¢iny X a Y:
D (6 =Ry, — V)
i=1

Ji(xi XY= 9

r =

Koeficient miize nabyvat hodnot od (—1,1) a udava miru linearni vztahu mezi 2 veli¢inami.
Pokud je kladny, tak ob¢ veli¢iny rostou. Pokud je zaporny, tak jedna veli¢ina roste, druha
klesa. Pokud nelze najit korelaci, je jeho hodnota rovna 0. Tento koeficient pfedpoklada
normalni rozdéleni dat. Koeficient se neméni, zméni-li Se pofadi namétenych hodnot. Korela¢ni

koeficient neni zarukou vztahu mezi veli¢inami.
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Dalsi moznosti je vyuziti jiného korelacniho koeficientu, ktery je neparametricky a je robustni
proti odlehlym hodnotam a odchylkam od normality. (Budikova et al., 2011) Tento korela¢ni
koeficient pracuje s potfadimi pozorovanych hodnot. Neudava pouze linearni vztah mezi
veli¢inami, ale popisuje, jak vztah veli¢in odpovida monotonni funkci. Pro jeho vypocet je
nutné definovat potadi jednotlivych hodnot v ramci vzestupné uspotradanych hodnot, toto ¢islo
je oznaceno jako x,; @ ¥,; a dale potom pruméry té€chto hodnot X, a y,., jsou to primérna poradi
hodnot x,; a y,; a dale jest¢ smérodatné odchylky s, as,, . Spearmentiv korela¢ni koeficient
se pak da spocitat nasledovné:

_ Z?=1 Xpi Yri — 1 x_r37r
(n—1)sy.Sy,

N

Nabyva hodnot od (—1,1), pokud je hodnota kolem 0, znamena to, Zze pofadi hodnot jsou
zpiehdzena a neni tudiz mezi nimi Zadny vztah. Konstrukce 100(1 — a)% procentniho
intervalu spolehlivosti probiha pro tento korelani koeficient obdobné jako pro Pearsoniiv
a stejné tak testovani hypotézy o existenci vztahu mezi veli¢inami, jsou zde pouze omezeni
tykajici se velikosti vzorku, pro interval spolehlivosti je minimalni pocet pozorovani 10, pro

interval spolehlivosti 30. Tento koeficient mé vyssi vypovidaci hodnotu i pro mensi soubory.

8.1.3 Testovani hypotéz

Pokud pracujeme s daty je nutnosti vyuzit testovani hypotéz. Jedna se piedevSim o testy
o zékladnich charakteristikach souboru i testy o existenci normalniho rozdéleni, piipadné testy
tykajici se korelacnich koeficientli a jejich existence. Obecny postup pfi testovani hypotéz je

nasledujici:

o Formulace nulové hypotézy Ho a alternativni hypotézy Hi.

o Pak je spocitano testové kritérium, oznacime jej G. Je to ndhodna veli¢ina, majici urcité
rozde€leni. Z charakteristik, urenych z datového souboru, vypocteme jeji realizovanou
hodnotu, oznacenou g.

e Ke zvolenému ¢islu a (voli se bud 0,05 anebo 0,01), které se nazyva hladinou
vyznamnosti, uréime tzv. kriticky obor W, , v némz se pfi platnosti hypotézy Ho realizuje
nejvyse 100 a % hodnot testového kritéria G.

e Podle toho, jak se realizuje testové kritérium G v kritickém oboru, pfijmeme nasledujici

rozhodnuti:
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a) kdyz g € W, pak zamitneme nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti 100 a %
a pfijmeme alternativni hypotézu.

b) kdyz g € W, pak nulovou hypotézu ptijmeme.

8.1.4 Test hypotézy o korelacnim koeficientu

Jelikoz se u vypoctu korela¢niho koeficientu jednéd o odhad, tak pro potvrzeni vztahu je nutné
testovat nasledujici hypotézy. Pro test hypotézy o existenci korelacniho koeficientu lze vyuzit
nasledujiciho testu. Testuje se hypotéza Ho, Ze vybér pochazi z dvourozmérného normélniho
rozdéleni, v némz je korela¢ni koeficient nulovy. Za platnosti Ho: p = 0, testové kritérium je

definovano nasledné:

kde n je pocet dvojic (xi, Yi). Tato veli¢ina ma Studentovo rozlozeni s n-2 stupni volnosti t
(n-2). Jestlize |t| > t,(n — 2), zamitneme Ho.
8.1.5 Test hypotézy o normalité dat

To, zda maji data normalni rozdéleni, zjistime nejprve pomoci vykresleni histogramu a dale
pak vypoctem testového kritéria, kde se testuje hypotéza o normalnosti rozdéleni dat, naptiklad
pomoci Kolmogorovova-Smirnovova testu s Lillieforsovou variantou, ktera zpfesfiuje

vysledky testu, ktera pracuje s odhady stfednich hodnot a smérodatnych odchylek.

Z histogramu c¢etnosti nelze jednoznacné usuzovat, zda vybrana data maji ¢i nemaji normalni
rozd€leni. To lze potvrdit také pomoci statistky d Kolmogorovova-Smirnova testu, kde
testujeme na hladin€ vyznamnost o = 0,05 nulovou hypotézu HO, kterd pfedpokladd, Ze data
pochdazeji z normalniho rozdéleni, alternativni hypotéza H1 neguje hypotézu HO a predpoklada,

7e data pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni. Vypocet testového kritéria d je dle vzorce:
T T
= max xiy———, |[F(xiny —=|t,i =1,2,...,n.
n oy —— (o) =
A kriticky obor je stanoven nasledovné:
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W, = {D:D > D,(n)}.

9 Analyza a prezentace dat

Priizkumné Setteni bylo provedeno v kraji Vysoc€ina.

Kraj Vyso¢ina vramci Ceské republiky zaujima centralni polohu. Sousedi s krajem
Jihoceskym, StfedoCeskym, Pardubickym a Jihomoravskym. Je pro néj charakteristicka
Clenitost tizemi, vys$si nadmotska vyska a fidké osidleni. Rozdrobena sidelni struktura pfispiva
Vv nékterych ptipadech k vylidilovani mensich obci a odchodu mladych

a kvalifikovanych obyvatel.

Kraj Vysocina vznikl puvodné pod nazvem ,,Jihlavsky kraj* ke dni 1.1.2000 tistavnim zakonem
¢. 347/1997 Sb., o vytvoreni vySSich izemnich samospravnych celkii a o zméné ustavniho
zdkona Ceské narodni rady ¢.1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky. Ustavnim zikonem
.176/2001 Sb., byl ke dni 31.5.2001 zménén nazev kraje na ,,Vyso&ina“ a dle Ustavniho
zédkona ¢.135/2011 Sb., zménil s uinnosti od 1.8.2011 se nazev vys§iho uzemniho
samospravniho celku ,,VysoCina“ zménil na ,,Kraj Vysocina“. Kraj Vysocina je svou rozlohou
6 796 km? 5. nejvétsim krajem Ceské republiky. Pfi reformé Gizemni veifejné spravy byla
k 1. 1. 2003 ukoncena ¢innost okresnich radl a jejich plisobnost pfenesena z ¢asti na krajsky
ufad a z Casti na nové zifizené obce s rozSifenou pisobnosti. Stale ovSem, i ptfes reformni
opatieni v poslednich letech, existuji instituce s okresni pasobnosti (okresni soudy, okresni
sprava socidlniho zabezpeceni, okresni statni zastupitelstvi) ¢ili se zruSenim okresnich uradi

nepominula existence okresu.
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Administrativni ¢lenéni Kraje Vysocina
Administrative map of the Vysocéina Region
(1.1. 2017 / As at 1 January 2017)
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Obrazek 2- Administrativni ¢lenéni Kraje Vysocina.
(Zdroj-CZS0, 2017)

Komentar k obrazku 2

Kraj Vysocina se od 1.1.2003 administrativné ¢leni na 5 okrest (okres Jihlava, okres Tiebic,
okres Zd’ar nad Sazavou, okres Havli¢ktiv Brod a okres Pelhiimov), 15 spravnich obvodii obci
s roz§ifenou piisobnosti (ORP) a 26 obvodt povéfenych obecnich Gfadt (POU), coz miizeme
vidét na obr. 3. Zakladni samospravnou jednotkou jsou obce, kterych je v kraji 704 (stav od 1.
ledna 2005). Pro osidleni v kraji je charakteristickd zna¢né rozdrobena sidelni struktura,
vyznacujici se velkym poctem malych obci. Primérna populacni velikost obce je 723 obyvatel.
Statut mésta méa v souasnosti 34 obci kraje, coz je vramci Ceské republiky vzhledem

k velikosti regionu mirn¢ podprimérné.
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9.1 RozloZeni populace v Kraji Vyso€ina

Tabulka 4 — SloZeni obyvatelstva podle pohlavi a véku v Kraji Vyso¢ina k 31.12. (CSU,

2016-18)

Slozeni
obyvatelstva podle
pohlavi a véku
Vv Kraji Vysoc¢ina
k 31.12. 2016 2017 2018
Celkem 508 952 508 916 509 274
V tom: muzi 252 695 252 711 253 061
Zeny 256 257 256 205 256 213
V tom ve véku:
0-14 77 329 77987 78 620
15-64 333 665 330572 328 141
65 a vice let 97 958 100 357 102 513
V tom ve véku
(%):
0-14 15,2 15,3 15,4
15-64 65,6 65 64,4
65 a vice let 19,2 19,7 20,1
Prumérmy vék
obyvatel (k 31.12.) 42,3 42,6 42,2
Muzi 41,0 412 41,4
Zeny 43,7 43,9 44,1
Index stafi
65+0/14 126,7 128,7 130,4
Muzi 104,6 107,0 108,6
Zeny 149,8 1514 153,3
Nadg¢je doziti pii
narozeni u muzu 77,0 77,0 76,9
Nadg¢je doziti pii
narozeni u zen 82,4 82,7 83,0

Komentéf k tabulce 4

Na tzemi Kraje Vysocina Zilo ke konci roku 2016 celkem 508 952 obyvatel. K 31.12.2017 to
bylo 508 916 obyvatel. Snizeni mezi dvéma roky je o 36 obyvatel. Od roku 2009 se na Vysoc¢iné
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projevuje neustaly pokles po¢tu obyvatel v disledku zaporného migra¢niho salda a v nékterych
letech 1 negativniho ptirozeného ptirtstku. V nasledujici tabulce 4 je patrny celkovy pocet
obyvatel v Kraji Vysoc¢ina od roku 2016 po rok 2018 celkem a z toho kolik je zastoupeno muza
a zen. Z pohledu vékové skladby obyvatelstva tvoii nejvétsi podil osoby ve veéku 15 az 64 let
(65 %). Vékova skupina do 14 let, tzn. détska slozka populace v delsi ¢asové fad¢ dlouhodobé
klesa, resp. stagnuje a na konci roku 2016 tvofila 15 % z celkového poctu obyvatel,
Vv absolutnim vyjadieni je to 77 329 déti. Naproti tomu pocet osob ve véku 65 a vice let neustale
roste a v roce 2007 poprvé pievysil détskou slozku (o 459 osob), v roce 2016 tento rozdil
v Kraji Vysocina ¢inil jiz 20 629 osob a v roce 2018 je to 23 893 osob. Starnuti populace
doklada i dalsi ukazatel, index stari (tabulka 4), ktery vyjadiuje kolik osob ve véku 65 a vice
let ptipada na 100 déti ve véku 0-14 let. V roce 2007 piekrocil na Vysoc¢ing€ hodnotu 100 a stale
se zvySuje. Koncem roku 2015 jizna 100 déti ptipadalo 124,2 osob ve véku 65 a vice let (v celé
CR 120). U muzi dosahuje na Vysoding index staii niz§ich hodnot — na 100 chlapcii piipadalo
v roce 2015 124,2 osob a v roce 2017 uz je to 128,7 osob. U Zen je situace zcela opa¢na — na
100 dévcat piipada jiz 151,4 Zen nad 65 let. Primérny vék vzrostl u muzi z 41 let na41,4. U
zen z 43,7 na 44,1 let.

~
e
MuZi 65 + Zeny 65+
Histogram: muz 65+ Histogram: zeny 65 *
K-S d=,13172, p> .20; Lilliefors p> .20 K-S d=,12158, p>..20; Lilliefors p> .20
— Ogekavané normalni = A eI
e T ~
> g
g
S . 3
E § 2 mw c
(@] =
g |3
2 a
T ~
1
0
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D 0, 13172 0,12158

Obrazek 3 Graf-Histogramy Cetnosti a vysledky testu normality. Zdroj-vlastni zpracovani
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Komentai k obrazku 3

Pro dostupna data byl proveden test normality dat a sestrojen histogram, jak je zndzornéno na
obrazku 3, ktery prokazal, Ze data pochédzeji z normalniho rozdéleni a je mozné tedy testovat

nasledujici hypotézy a stanovit nasledujici ukazatele.
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Obrazek 4 Graf-Poity obyvatel 2006-2018 65 +. Zdroj-CSU, 2006-18

Komentar k obrazku 4

Na grafu na obrazku 4 jsou znazornény pocty obyvatel 65+, pti¢emz je rozdéleno, zda se jedna

o muze nebo Zeny. Na sestrojeni grafu byla vyuzita data z ¢eského statistické¢ho Gradu.
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Tabulka 5 — Tempo rastu (CSU, 2019)

Tempo rustu

Rok Mui 65+ Zeny 65+ e Temipé’nry“““

2006 30 058 44 867

2007 30 759 45 602 701 735

2008 31702 46 564 943 962

2009 32 600 47 527 898 963

2010 33372 48 486 772 959

2011 34 860 49 970 1488 1484

2012 36 331 51 380 1471 1410

2013 37 613 52 658 1282 1278

2014 38 874 54 050 1261 1392

2015 40 050 55212 1176 1162

2016 41 437 56 521 1387 1309

2017 42 701 57 656 1264 1135

2018 43772 58 741 1071 1 085

Prumeér 36 471 51 480 1143 1156

Tabulka 6 — Popisna statistika (Zdroj-vlastni)
Popisna statistika Muzi 65+ Zeny 65+
Sti'. hodnota 36 471,46154 51 479,53846
Chyba stf. hodnoty 1291,90454 1 309,548849
Median 36 331 51380
Smér. odchylka 4 658,028063 4721,645522
Rozptyl vybéru 21 697 225,44 22 293 936,44
Rozdil max-min 13714 13 874
Minimum 30 058 44 867
Maximum 43772 58 741
Pocet 13 13

Komentaf k tabulce 5a 6

Zakladni charakteristiky vySe uvedenych ¢asovych tad jsou nésledujici. Primérny koeficient
rustu je roven 1,03 u muzi a 1,02 u Zen, coz udava, ze ¢asové fady rostou o velmi malé procento.
To odpovida i demografickému vyvoji, kde se projevuje starnuti obyvatelstva a pozvolny naruast
0sob s vékem 65 +. Tento pribéh bude ovéien také pomoci umrtnostnich tabulek v dalS$im
postupu. Stfedni hodnota je vys$$i u Zen nez u muzl, coz znamena, ze vV priméru je ve
spolecnosti v Kraji Vysocina vice Zen nad 65 let nez muzi. Tempo rastu je v priméru vyssi

také u Zen neZ u muZzil, to znamend, ze Zen nad 65 let pfibyva rychleji neZ muzi. Popisné

charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 5 a 6.
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Pokud se jedna o budouci vyvoj, je mozné prolozit vybrana data pro Muze 65+ a Zeny 65+

funkci, kterd predikuje vyvoj s ur¢itou pravdépodobnosti, kterou stanovi koeficient korelace.

120 000
100 000
80 000
60 000

40 000

v

POCET OBYVATEL

20 000

0
2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046

Muzi 65+ Zeny 65+

Obrazek 5 Graf-Predikce vyvoje poétu obyvatel 65+

Komentaf k obrazku 5 a tabulce 7

Graf na obrazku 5 zobrazuje danou predikci, pficemz ob¢ Casové fady nejlépe aproximuji
piimky, jejichz rovnice jsou znazornény v grafu na obrazku 4 vyse. Hodnota spolehlivosti,
kterou udava koeficient korelace je 99,6 % u predikce vyvoje Zen 65+ a 99,4 % u Muzii 65+

v tabulce 7.

Tabulka 7 -Predikce vyvoje po&tu obyvatel 65+(Zdroj-vlastni)

Rok Pocet muzu 65 + Pocet zen 65 +
2016 41 437 56 521
2020 46 012 61 160
2025 51 974 67 210
2030 57 937 73 260
2035 63 899 79 310
2040 69 862 85 360
2045 75 824 91410
2050 81 787 97 460
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Tabulka 8 — Test o existenci korela¢niho koeficientu (Zdroj-vlastni)

Testové Kritérium Hranice kritického oboru
27,49488173 1,833 Zamitame Ho.
33,44031263 1,833 Zamitame Ho.

Komentéaf k tabulce 8

Je nutné provést také test o existenci korelacniho koeficientu, aby bylo mozZné dle statistického
hlediska souhlasit s jeho existenci. Po provedeni testu lze potvrdit existenci korela¢niho

koeficientu, jak je znazornéno v Tabulce 8.

Komentaf k tabulce 9 a k obrazku 6.7

Z udajii zvetejnénych Ceskym statistickym tifadem je mozné zjistit, kolika let by se méli dozit
v roce 2020, dnes 30tileti obyvatelé. Vyvoj zaznamenany do roku 2018 je uveden v nasledujici
Tabulce 9. Lze pozorovat, ze s nartstem véku je také vyssi pravdépodobnost doziti, coz
dokladaji také data zvetejnénd za delsi obdobi, kterd lze vidét v nasledujicich grafech. Doziti
u zen je opét vyssi nez u muzi stejného veku, jak 1ze sledovat z priimérného doziti za sledované
obdobi. Pokud bychom chtéli pfedpovidat budouci vyvoj, tak je nutné data prolozit
polynomickou funkci. U 30letych obyvatel lze predpokladat z dostupnych dat, ze se doziji

77,42 u muzd a 83,06 u Zen.

Pokud porovname primeérné hodnoty doziti, tak u muza vSech vékovych kategorii dostavame
hodnotu 77,4 rokli a u zen 82,4 roka. Lze pozorovat, ze od roku 2014 jsou hodnoty doziti u 45
a 65letych muzi nad celkovou primérnou hodnotou. U Zen je tento trend uz v roce 2013 nad

prumérem i pro nove narozené zeny.

Tabulka 9 — Doziti 30letych (CSU, 2013-18)

Rok vk Muzi Zeny Doziti muz Doziti zena
2013-2014 24 52,80 58,85 76,80 82,85
2014-2015 25 52,17 57,97 77,17 82,97
2015-2016 26 51,72 56,91 77,72 82,91
2016-2017 27 50,77 56,21 77,77 83,21
2017-2018 28 49,65 55,38 77,65 83,38
Primér 51,42 57,06 77,42 83,06

53



82,0
80,0

Muzi
78,0
76,0

74,0
72,0
70,0 |
68,0

mmmm (oziti pii narozeni mmmm doziti v 45 letech —mmmm doziti v 65 letech === pramér

Obriazek 6 Graf-Muzi doziti. (CSU, 2001-18)

85,0
84,0
83,0
82,0
81,0

80,0
79,0
78,0
77,0
76,0
S

mmmm doziti pii narozeni W doziti ve 45 letech ~ mmmm doziti v 65 letech === primér

Obrazek 7 Graf-Zeny doziti. (CSU, 2001-18)

Pokud bychom chtéli predikovat vyvoj v doziti dnes 30letych, tak neni dostate¢ny pocet
pozorovani zvetejnénych ceskym statistickym ufadem, jelikoz jsou pouze data od roku 2013—
2018. Pokud porovname odchylku od primeéru u jednotlivych vékovych skupin, tak nejbliZze

pramérné délce doziti je u zen i muzi doziti v 45 letech za sledované obdobi 2001-2018.
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Komentai k tabulce 8

Predikce budouciho vyvoje je tedy mozna dle této Casové fady pro ob¢ pohlavi. Po ovéteni, zda

data pochazi z normalniho rozdéleni, coz znazornuje nésledujici graf na obrazku 8, 1ze provést

predikci budouciho vyvoje.

Muzi 45

Zeny 45

Histogram: muzi 45
K-S d=,11740, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekavané normaini

Histogram: Zeny 45
K-S d=,13877, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekavané normalni
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Obrazek 8 Graf-Predikce budouciho vyvoje. (Zdroj-vlastni)

Komentar k tabulce 10 a obrazku 9

83,0 83,5

Pro prolozeni hodnot u Zen 45 let je vhodné vyuzit opét regresni piimky, pifi¢emz rovnice je

y=- 358,897+0,219*rok a hodnota spolehlivosti, kterou udava korela¢ni koeficient 96,86 %.

Pro prolozeni hodnot u muzii 45 let je vhodné vyuzit opét regresni piimky, pfi¢emz rovnice je

y=- 397,687+0,236*rok a hodnota spolehlivosti, kterou udava korela¢ni koeficient 97,84 %.

Ovéfeni existence korelacnich koeficientli je zndzornéno v nasledujici Tabulce 10.

Tabulka 10 — Test o existenci korelaéniho koeficientu (Zdroj-vlastni)

Testové Kritérium

Hranice kritického oboru

27,49488173

1,753

Zamitame Ho.

33,44031263

1,753

Zamitame Ho.
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Vyzkumna otazka

Bude i nadale pievazovat vzrist seniorské populace (obyvatelé 65 +) na Vysociné nad

détskou populaci (0-14 let)?
HO: Seniorska populace nebude prevazovat nad détskou populaci.
HA: Seniorské populace bude nad détskou populaci stale stoupat.

Komentaf k obrazku 10 a tabulce 11

V nasledujici grafu na obrazku 10 je zobrazen soucasny stav. V tabulce 11 potom predikce

budouciho vyvoje do roku 2050.

Komentéaf k tabulce 12, 13

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky je nutné provést test, kde je porovndno, zda stfedni hodnota
vyvoje Casové fady seniord je vyssi nez stiedni hodnota vyvoje asové fady déti. K tomu je
nutné urcit, zda maji data obou casovych fad stejné nebo rozdilné rozptyly. Bude postupovano

dle nasledujicich testt.
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9.1.1 Testy o stifednich hodnotach dvou zakladnich soubori

Pro testovani se pouziva statistika T1 nebo Ta. T1 se voli tehdy, pokud povazujeme rozptyly s;?

a s, za asponi piiblizné stejné. Statistika T2 se pouziva, pokud rozptyly povazujeme za rozdilné.

X, —X,
T1 = 12 2 > pak t; - tp(nl + le - 2)
V@, = DSE + (n, - DS;
X1—X; . 512/n1'tp(n1_1)"‘5%/”2'%(”2_1)
T2 = pak P = 2 2

\/Slz/n1+522/n2 Sl/n1+52/n2

Ho Hi Kriticky obor W,
P = Yy My > Uy {t:t>1t]_,}
M1 = Uy M1 F Uy {t: lt| = tI—a/Z}
P = Yy My < Uy {t:t < -t .}

9.1.2 Testy o rozptylech dvou zakladnich soubori
Pro testovani vztahu rozptyla se pouziva statistika
_Si
=52

majici Fisherovo-Snedecorovo rozdéleni o n; — 1 an, — 1stupnich volnosti.

Ho Hi Kriticky obor W,
2
of < a2 of > o? {Fzs—lz F>F_q(n, — 1,n2—1)}
2
F =S F < By — Lmy - 1;
ot = o} of # o} s3’ Fajom = 1,m; ’
F 2 F a/z(nl 1,Tl - 1)
2
of = o2 of < 0% {F—S—12F<F(n1 ,2—1)}
2
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Tabulka 11 — Predikce budouciho vyvoje do roku 2050 (Zdroj-vlastni)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rok Pocet muzu 65 + Pocet zen 65 + Divky Chlapci | Pramér seniofi Pramér déti
2016 41437 56 521 36 328 38 579 48 979 37 454
2020 46 012 61 160 37715 40 149 53 586 38 932
2025 51974 67 210 40 646 43371 59 592 42 009
2030 57 937 73 260 45 272 48 347 65 599 46 810
2035 63 899 79 310 51 593 55 077 71 605 53 335
2040 69 862 85 360 59 609 63 561 77 611 61 585
2045 75 824 91 410 69 319 73798 83 617 71 559
2050 81 787 97 460 80 725 85 789 89 624 83 257
Tabulka 12- Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (Zdroj-vlastni)
Dvouvybé&rovy F-test pro rozptyl
Deti Seniori
Stt. hodnota 54037,41429 69215,37143
Rozptyl 198530080,6 150979481,4
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,314947427
P(F<=f) (1) 0,214420243
F krit (1) 1,772066477
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Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, Ze oba soubory maji stejné rozptyly, jelikoz p-value je vyssi
nez 0,05, presné 0,214. Lze tedy vyuzit Testové kritérium T1 pro test o shodnosti stfednich
hodnot.

Tabulka 13- Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylti (Zdroj-vlastni)

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt
Deti Seniori
Stt. hodnota 54037,41429 69215,37143
Rozptyl 198530080,6 150979481,4
Pozorovani 35 35
Spoleény rozptyl 174754781
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 68
t Stat -4,803057805
P(T<=t) (1) 4,47875E-06
t krit (1) 1,667572281
P(T<=t) (2) 8,95751E-06
t krit (2) 1,995468931

Jelikoz testujeme oboustrannou hypotézu, tak je pro nas dulezita hodnota P(T<=t) (2) ktera je
mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Lze tedy stanovit, ze stfedni hodnoty obou souborti se
nerovnaji a primérny pocet déti a seniort se lisi. Primérny pocet déti je 54 037 a seniort

69 215. HO se tedy zamita a potvrzuje se HA.

9.2 SOCIALNI ZARIZENI PRO SENIORY V KRAJI VYSOCINA

Moznosti vyuziti socialnich sluzeb pro seniory na Vysocing je v souc¢asné dobé n¢kolik. Jako
zakladni sluzba je vnimana pecovatelska sluzba, kterd poskytuje terénni nebo ambulantni
sluzby klientim v jejich vlastnim prostfedi. Této moznosti vyuziva v souc¢asné dob¢€ nejveétsi
pocet osob, je to 4 634 (CSU, 2018). Tato sluzba je doplnéna také osobni asistenci, jejiz
moznosti vyuziva 417 klientéi. (CSU, 2018) U osob vystavenych stalému riziku ohrozeni zdravi
nebo Zivota v piipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti, zaujima
vyznamné misto socilni sluzba tistiové péce (CSU, 2017), této moznosti vyuzilo 162 osob.

(CSU, 2018)

59



Mezi dalsi sluzby pro seniory na Vysoc€ing patii centra dennich sluzeb (CDS), vyuziva jich
128 klienttl a denni stacionafe, které vyuziva 699 osob (CSU, 2018). Zakon této sluzbé
definuje vicemén¢ stejné ukony. Tyto lidé standardné setrvavaji ve svych domacnostech a do
CDS dojizd¢ji nebo jsou dopravovani. Zde travi pribéh dne, a pak jsou dopravovani zpét domd.
Tato sluzba ma pracovni dobu pies den. Jestlize seniofi uvazuji o pobytové formé s moznou
dopomoci, pak vyuzivaji domy s pecovatelskou sluzbou (dale jen DPS), tzv. byty zvlastniho
urceni, do kterého nelze ptihlaSovat dalsi osoby. Zfizovatelem byt jsou obecni ¢i méstské
ufady a jde tedy o ndjemni malometrazni byty. Pronajem bytu v domé s DPS je podminén
zdravotné-socialni situaci Zadatele, ktera vyzaduje potfebu pecovatelské sluzby. Domy

S peCovatelskou sluzbou jsou neregistrované, protoze dle zdkona se nejedna o socidlni sluzbu

a povinnost registrace se na n¢ nevztahuje.

Novym typem socialniho bydleni pro seniory jsou komunitni domy, které podporuji sdilenou
péci a podporu rodiny. Tydenni stacionare nabizeji moznost pobytu seniorti od pondéli do patku
a na vikendy se vraceji ke své rodin€. Poskytuji ubytovani, stravu a aktivity, kterych se senior
mize ucastnit. Tydenni stacionare vyuzivaji (podobné jako odlehéovaci sluzby-jichz vyuzilo
685 klientt), (CSU, 2018) rodiny, které pecuji o seniora v jeho domacnosti, kdy tato péce je
naro¢na. A prave sluzba tydenniho stacionafe muze ulevit pecujicim osobam a umozni postarat

se o jejich blizké po celych 24 hodin denné.

Mezi nejvice vyuzivané pobytové sluzby socialni péce pro seniory patii domovy pro seniory.
Sveéd¢i o tom jednak jejich nejveétsi pocCetnost a kapacitni objem a nejvyssi vydaje. Cilenym
usilim jednotlivych poskytovateli je téméf stoprocentni obsazenost lizek. Pocty zafizeni v Case
s mezirocnimi vykyvy narustaji, jejich kapacita mirné klesa dusledkem zkvalitnéni sluzeb
a zmeénou struktury pokoji. Méni se podil vicelizkovych pokojii, a naopak dochazi k navyseni
spiSe jednoliizkovych a dvoultizkovych pokoja. Soucasti mnoha domovi pro seniory jsou také
domovy se zvlaStnim rezimem, které poskytuji socialni péci klientlim trpicim Alzheimerovou
chorobou ¢i jinou formou demence, dale osobam se zavislosti na alkoholu ¢i jejimi nasledky
nebo naptiklad pacientim s psychiatrickym onemocnénim ve stabilizovaném stavu. Domovy
se zvlaStnim rezimem funguji podobné jako domovy pro seniory. Rozdil je predev§im v tom,
7e jsou ptizpusobeny specifickym potiebam klientli. Tim je mySleno pfedev§im uzpiisobeni

pohybu klientit v domové, pro jejich bezpecnost.
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Komentaf k tabulce 14

V tabulce 14 pro lepsi prehlednost muizeme vidét, kolik se nachazi v soucasné dobé vybranych

pobytovych zaFizeni pro seniory na Vysociné a jaka je kapacita téchto zafizeni.

Tabulka 14 Prehled instituci poskytujici socialni pé&i na Vyso&ing (CSU, 2016-18)

Socialni sluzby poskytované ve vybranych 2016 2017 2018
zafizenich (k 31.12.) na Vysoc€iné

Domovy pro seniory 24 24 24
Luzka 2132 2085 2 005
Domovy se zvlastnim rezimem 19 20 21
Luzka 760 817 897
Chranéna bydleni 12 12 12
Lizka 183 186 186
Tydenni stacionare 2 2 2
Luzka 40 40 40

Vzhledem k neustale nartstajici demografické kiivce, jsem zjistovala, jak dlouha je ¢ekaci
doba pfijmuti klienta do instituce. Na rychlosti pFijmuti klienta do pobytového zatizeni
socialni péce ma vétSina socialnich zatizeni potfadnik. Rozhodujici je datum podéani zadosti,
trvalé bydlisté v kraji ¢i regionu, zdravotni stav a socialni situace v rodiné a pobirani ptispévku
na péci. Kazdy klient je jesté hodnocen individualné dle vnitiniho bodového systému, ktery se
déli na n&kolik stupiiti naléhavosti. Cekaci doba pfijmuti do socialniho zatizeni je ovlivnéna

mnoha faktory, piesto vétSina zafizeni uvadi ¢ekaci dobu v Fada mésici az 1-2 roki.

Pocty neuspokojenych zadosti o pfijeti do domova pro seniory dlouhodobé¢ stoupaji, (mozno
dohledat v tabulce 15 nize) avSak lze piedpokladat, Zze pocet podanych zadosti neznamena pocet
skute¢nych zadatelti o misto. Divodem je piedevsim moznost podat si vice Zadosti do nékolika
zafizeni najednou, zaroven také nedochazi k okamzitému vysSkrtnuti zadosti, ktera neni aktualni

(napft. z divodu umrti zadatele).

Komentéaf k tabulce 15

Vzhledem k dlouhym ¢ekacim dobam na umisténi je také fada zadosti podavana v dobé, kdy
zadatel sluzbu redlné¢ jest€¢ nepotiebuje, ale kvili obavdm z budouciho zhorSeni svého
zdravotniho stavu se chce takto na nékolik let dopfedu pojistit. Nékteti Zadatelé rovnéz
nespliiuji narok na poskytnuti socialni péce (nemaji pfiznany piispévek na péci), jini se podanim

zhdosti snazi pouze vyfesit svou bytovou situaci. Cekaci doba piijmuti klienta do domovii
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se zvlaStnim rezimem se nijak nelisi od ¢ekaci doby do domovi seniort. Pocet téchto klientd

se také zvySuje, nez bylo predpokladano.

Tabulka 15 — Neuspokojené zadosti o poskytnuti socialni sluzby v kraji Vysoéina (CSU, 2019)

Neuspokojené zadosti o poskytnuti 2016 2017 2018
socialni sluzby v zafizenich:

Domovy pro seniory 3 808 3197 3515
Domovy se zvlastnim rezimem 1337 1274 1 565
Chranéné bydleni 25 50 78

V Kraji Vysocina se nenachazi Iizkovy hospic.! Supluji ho tedy réizna zaiizeni, ktera poskytuji
paliativni péci. V soucasné dob¢ se v Kraji Vysocina nachézi 8 poskytovatelti paliativni péce.
?Obecnou paliativni pé¢i ve vlastnim prostiedi pacienta zajist'uje registrujici prakticky lékar
nebo ambulantni specialisté (pokud se jedna o pacienty v zadvérecné fazi zivota) ve spolupraci
S poskytovateli domaci péce. Péfe je poskytovana neptetrzit¢ 24hodinovou telefonickou
1 navstévni dostupnosti zdravotni sestry. Rozsah dostupnosti Iékafe se u jednotlivych
poskytovatelt lisi. Od biezna 2017 poskytuje 24hodinovou dostupnost Iékafe i sestry jediny
poskytovatel paliativni pée a to Oblastni charita Ttebi¢. V oblasti socidlnich sluzeb je
poskytovana domaéci paliativni péce pod registrovanou socialni sluzbou ,,odlehcovaci sluzba*.
V kazdém okresnim mésté je zastoupen alespon jeden poskytovatel, ktery definuje pokryti

terénni sluzbou v ramci celého okresu.

Specializované ambulance paliativni péce zajiStuji ambulantni péCi pacientim, kteri
pobyvaji v domécim prostfedi nebo v zafizenich socidlni péce. Obvykla je tzka spoluprace

s praktickym l€¢katem, zafizenimi domaci péce a specializované paliativni péce.

Komentaf k tabulce 16

Specializovanou paliativni péci prostfednictvim multidisciplinarniho tymu poskytuje
oddéleni (stanice) paliativni péfe v Nemocnici Jihlava, pfispévkové organizaci. Lizka
nasledné péce jsou vyclenéna ve vSech nemocnicich v kraji. Ostatni nemocnice nedisponuji

paliativnimi oddé€lenimi, a proto prebiraji tyto pacienty v kazdé znemocnic oddéleni

1 Hospic je zdravotnicko-socialni zafizeni, které slouzi k pé¢i o nevylégitelng a t&Zce nemocné 0soby

ZPaliativni 1é6¢ba znamena celkovou péci o nemocné, kteif se dostali do takového stadia, které se jiz neda 1é&it.
Podili se na ni 1ékafi, sestry, socidlni pracovnici a také kaplani. Paliativni medicina tedy zajistuje piedevsim
distojnost posledni faze zivota cloveka.
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dlouhodobé nemocnych, svymi vycélenénymi lizky. V nasledujici tabulce 16 je uveden
aktualni stav paliativni péce vV nemocnicich zfizované krajem. V kraji Vysocina se nemocnice

nasledné péce jako samostatné zatizeni nenachazi.

Tabulka 16 Paliativni pé¢e v nemocnicich ziizované krajem (zdroj-vlastni)

Nemocnice Pocet Poznamka Spolupracujici Ambulance
paliativni
luzek poskytovatel mediciny
socialnich sluzeb
Jihlava 15 Smlouva s pojistovnou na 10 NE
lazek
Havli¢ktv Brod 2 Rodinny pokoj pro poskytovani | Oblastni charita
paliativni péce Havli¢kav Brod ANO
Pelhfimov 1 Rodinny pokoj pro poskytovani | Oblastni charita ANO
paliativni péce Pelhfimov
NE/zajisténa v
Trebic 0 Buduje se nemocni¢ni ramci
konziliarni tym, pfiprava spoluprace
s Mobilnim
ltizkové paliativni péce hospicem
sv. Zdislavy
Nové Mésto 2 Rodinny pokoj pro poskytovani Domaci hospic ANO
na Moraveé paliativni péce Vysoéina, 0.p.s.

Komentar k obrazkum 11, 12. 13,14, 15,16a17

Potieba kapacit socialnich sluzeb se odviji od vékové struktury obyvatel. Vzhledem k tomu, Ze
se v kraji Vyso€ina postupné zvySuje pocet obyvatel 65+ (v roce 2000 13,8 %, za deset let 15,9
% a vroce 2018 uz 20,1 %), coz je patrné z grafu na obrazcich 11-16 nize (ktery mame za

poslednich 18 let), stoupa i pocet neuspokojenych zadosti o pobytové socialni sluzby.
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Obrazek 15 Graf-Dlouhodoby odhad poétu seniortt v Kraji Vyso¢ina. Zdroj
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Obrazek 16 Graf-Dlouhodoby vyvoj poétu seniort v Kraji Vyso&ina ¢lenény do vékovych skupin. (CSU, 208)
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Obriazek 17 Graf-Dlouhodoby odhad poétu seniorti v kraji Vyso&ina &lenény do vékovych skupin. (CSU, 2018)

Komentaf k tabulce 17

Po odhadu seniorti, ktery je k dispozici za poslednich 18 let, jsem vy¢islila procentudlni pokryti
seniorti socialnimi sluzbami v letech 2016-2018 a z téchto udaju jsem vypoditala pramér.

Mozno dohledat v tabulce 17.

Tabulka 17 Pokryti socidlnich sluzeb seniory (CSU, 2016-2018)

Procentualni pokryti socialnich
sluzeb seniory 2016-2018 v kraji
Vyso¢ina

2016 2017 2018 prumér 2050
Domovy pro seniory 0,02 % 0,02 % 0,02 % 0,02 % 47,88
Luzka 2,18 % 2,08 % 1,96 % 2,07 % 4 139,92
Domovy se zvlastnim rezimem 0,02 % 0,02 % 0,02 % 0,02 % 39,87
Luzka 0,78 % 0,81 % 0,88 % 0,82 % 1 643,30
Chranéna bydleni 0,01 % 0,01 % 0,01 % 0,01 % 23,94
Luzka 0,19 % 0,19 % 0,18 % 0,18 % 369,06
Tydenni stacionare 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 3,99
Luzka 0,04 % 0,04 % 0,04 % 0,04 % 79,81
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Komentaf k tabulce 18

Za predpokladu, ze bude dodrzeno stejné schéma jako v téchto letech, 1ze na zakladé tohoto
procenta vy¢islit z poctu seniort (tabulka 18) i odhad poctu socialnich sluzeb. Tzn., ze pocet
seniort v roce 2018 byl 102 513 a odhad v roce 2050 jich bude 200 000 tisic, tj. dvojnasobek.
Znamena to, Ze 1 potieba kapacit socialnich sluzeb by méla byt dvojnadsobna. Ovsem zakon o
socialnich sluzbach nam neudéava ptresné urcenou kapacitu zatfizeni. O tom, zda bude nové
socidlni zafizeni nebo rozsifeni jiz zarazeného socidlniho zafizeni zatazeno do Krajské sité
socialnich sluzeb nebo zda dostane dotace od statu na jeho vystavbu, rozhoduje o jeho

potiebnosti zastupitelstvo kraje.

Tabulka 18 Pocet seniorti v kraji Vyso&ina 2016-2018 (CSU,2016-2018)

Pocet seniort v kraji Vysocina 2016-

2018 2016 2017 2018 2050
Mladi seniofi 58 246 59 777 60 594 250 000
Stafi seniofi 29 845 30 310 31440 300 000
Velmi stafi seniofi 9 867 10 270 10 479 25 000
Pocet seniort celkem 97 958 100 357 102 513 200 000

Vedeni Kraje Vysocina se snazi na zvysujici se doziti svych obCanii reagovat planovanim
investi¢nich akci a projekti dle svého stfednédobého planu. Chce pokracovat v transformaci
domovu pro klienty s mentalnim a kombinovanym postizenim, doplnit sit’ ambulantnich
socialnich sluzeb pro osoby v domaci péci. V letech 2016-2018 byly otevieny v Kraji Vyso¢ina
tfi nové komunitni domy, a to ve Velkém Beranové, Zirovnici a Novém Mésté na Morave.
V roce 2018 se mélo oteviit IGF Alzheimer-centrum v Tiebi¢i. Do provozu se dostalo az
Vv listopadu roku 2019. Toto zafizeni patii mezi nejvetsi a nejmoderngjsi centra tohoto druhu
v Kraji Vysoc€ina. Zatizeni o kapacité 125 liZek provozuje soukromy subjekt. Nabizi svym
klientim Sirokou skalu sluzeb véetné nadstandartni péce, 4 odlehCovaci lizka a denni stacionaf.
Na konci roku 2019 byl zahdjen provoz v nové ptistavbé Domova pro seniory v Havlickové
Brodé pro 109 klientd a Humpolci. V pfistim roce ma byt jesté zahajena vystavba nového
zatizeni v arealu jihlavské nemocnice s kapacitou zhruba 138 luzek. V piipadé lazkovych
kapacit, které¢ se tykaji domovii pro seniory a domovl se zvla§tnim rezimem pro lidi

s jednotlivymi typy demence, pfisla komise Kraje Vysocina s jasnym doporucenim. Neni tfeba
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projednavat zadné dalsi zadosti o stavbu novych domovi. VSechny schvalené kapacity, pokud
budou zprovoznény, vydrzi v Kraji Vyso€ina az do roku 2030. Kraj Vysocina eviduje na 50
zadosti socidlnich zafizeni, které pozadaly o vstup do krajské sit€¢ socialnich sluzeb. (Kré¢al,
2019)

V roce 2016 bylo dokonceno pokryti sit¢ Family a Senior Pointii ve v§ech okresnich méstech
kraje, pfi¢emz bylo dojednano spolufinancovani provozu kontaktnich mist z rozpo¢tu mést, kde
jsou tato poradenska a informacni centra ziizena. Veskeré sluzby Family a Senior Pointt jsou

poskytovany obcaniim bezplatng. Kraj Vysocina finan¢né€ podporuje provoz téchto zatizeni.

Jiz od roku 2011 probiha spolupréace Kraje Vysoc€ina s Vysokou skolou polytechnickou Jihlava.
U3V je organizovana na téchto mistech regionu: Domov pro seniory Velké Mezitfi¢i, Domov
pro seniory Pelhfimov, Domov pro seniory Havlickiv Brod, Stfedni skola obchodu a sluzeb
Zd’ar nad Sazavou a Domov pro seniory Tiebi¢, Koutkova-Kube$ova. Univerzita tietiho véku
predstavuje jednu z moznosti kvalitniho naplnéni volného ¢asu seniortii. Zptistupiiuje seniorim
vhodnou formou nové poznatky, védomosti a dovednosti, které mohou vyuzivat nejen pro sviyj
osobni rozvoj. Vyznamnou roli sehrava také moznost socialniho kontaktu s podobné
smyslejicimi a vékoveé blizkymi lidmi, navazovani novych ptatelstvi, piekondvani pocitu
osame¢losti, izolovanosti ¢i nepotiebnosti, védomé zpomalovani procesu starnuti a udrzovani

psychické svézesti.
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9.3 ANALYZA A PREZENTACE DAT ANKETY

Formou anonymni ankety jsem chtéla ziskat nazor stfedni populace s nésledujici vyzkumnou

otazkou:
Jak se sama stfedni generace pripravuje na seniorsky vék?

Pohlavi?

23; 33%

47; 67%

Emuz EZena

Obrazek 18 Graf-Rozd¢leni muz, zena. Zdroj-vlastni

Komentaf k obrazku 18

Z grafu vyplyva, ze anketniho Setfeni se zi€astnilo 33 % (n=23) muzt a 67 % (n=47) zen.
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Jaky je vas vék?

15; 21%

19; 27%

18; 26%

18; 26%

W 35-39 W 4045 ®m 46-50 = 51-55

Obrazek 19 Graf-Zobrazeni véku respondentt. Zdroj-vlastni

Komentaf k obrazku 19

Nejvice se zcastnilo Setfeni 27 % (n=19) respondentti ve vékové hranici 35-39 let.
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Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?

18; 26%
21; 30%

5; 7%

26; 37%

mVYUCEN/NA  m STREDOSKOLSKE  m VYSSi ODBORNE  m VYSOKOSKOLSKE

Obrazek 20 Graf-Nejvyssi dosazené vzdélani. Zdroj-vlastni

Komentaf k obrazku 20

Setteni se zadastnilo nejvice stiedokolakli 37 % (n=26) a vysokoskolaki 30 % (n=21).

73



Jak se vy osobné pripravujete na obdobi, kdy budete senior (nap¥. aprava bytu, spofeni)

Nejcetngjsi kombinaci odpovédi respondentt bylo spofeni a investice do nemovitosti (n=41).
Dalsi nejcetnéjsi odpoveédi (n=17) respondentti odpovédelo, ze se zatim nepfipravuje vibec, ale

zaroven tak odpovidala nejnizsi vékova kategorie 35-39 rokli pfevazné zeny. Treti nejCetnéjsi

odpovédi (n=9) respondentu, kteti se podili na iipravé domu nebo bytu.

Jaka je vaSe predstava o zpusobu Zivota, jaky budete chtit vést v seniorském véku?

Nejcetngjsi odpoveédi (n=31) respondentt si predstavuje sviij zpusob zivota v seniorském véku
spojeny S zivotem S rodinou a vnoucaty, (n=12) respondentti chce cestovat, vénovat se zalibam
a konickum. O sviij zdravotni stav, aby byli schopni se vénovat ¢emu chtéji se obava (n=6)
respondentl. (n=4) respondentti nevi, jestli bude mit dostate¢né finance na uspokojeni svych

potieb.

V ¢em si myslite, Ze se za 20-30 let budete liSit od soucasnych seniora?

Jednoznaéné se respondenti budou odliSovat v pouzivani socialnich siti, na tom se shodlo
nejvice respondenttl (n=12), prevazné muzi s VS vzdélanim, (n=11) respondentt si mysli, Ze
se doziji vyssiho veéku a zaroven (n=11) respondentti se domniva, Ze se sice dozije vyssiho véku,
ale s podstatn¢ horS§im zdravotnim stavem. S pozdéjsim odchodem do dichodu pocita (n=10)
respondentl pfevazné vyucenych. Lepsi znalost cizich jazyku zvolilo (n=8) respondentd, (nN=7)

respondentl si mysli, Ze se v budoucnu od soucasnych seniorii lisit nebudou.
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9 DISKUZE

Ptedlozena prace je teoreticko prizkumna. Teoretickd Cast popisuje problematiku staii a

starnuti a moznosti socidlnich zafizeni v CR pro tuto cilovou skupinu.

Cast prizkumna se vénuje demografii na Vysociné béhem nastavajicich 30 let, udava soucasné
kapacitni moznosti socialnich zatizeni v tomtéz kraji a prezentuje nazor stiedni populace, jaka

bude za 30 let jako senior.
Dalsi ¢ast prace bude vénovana jednotlivym vyzkumnym cilim a jejim vysvétleni.

Vyzkumny cil ¢ 1. Nastinit demograficky vyvoj populace seniori na Vyso¢iné

v nasledujicich 30 letech

V ptedloZené praci jsou analyzovana ziskana data, proto je vhodné vyuzit metody slouzicich
pro analyzu Casovych tad. Mezi zdkladni charakteristiky ¢asovych tad patii prvni diference,
tempo rust, primérné tempo rustu pro nasledujici ¢asové fady Pramérny koeficient rastu je
roven 1,03 umuzti a 1,02 u zen, coz udava, ze ¢asové rady rostou o velmi malé procento. To
odpovida i demografickému vyvoji, kde se projevuje starnuti obyvatelstva a pozvolny narust
0sob s vékem 65 +, obdobny nartist generace seniorti mizeme vidét i v okolnich statech EU na
obrazku 1 (str. 13). I Kalvach (2008) tvrdi, ze rostou pomalu mladsi v€kové skupiny vlivem
mensi plodnosti a porodnosti a ptibyva vice starsi populace, u které klesa umrtnost, zejména ve
star§im véku. Dle Juraskové (2014) je divodem niz$i umrtnosti pravdépodobné zdravéjsi
zivotni styl, ekonomické podminky, stale se rozsifujici moznosti soucasné mediciny 1 jeji
superspecializace. Tento prubéh byl ovéfen také pomoci Umrtnostnich tabulek V dalSim
postupu. Stfedni hodnota je vysS$i u Zen nez u muzl,, coZ znamena, Ze v pruméru je ve
spole¢nosti v Kraji Vysocina vice Zen nad 65 let nez muzi. Tempo rustu je v pruméru vyssi
také u Zen nez u muzl, to znamend, ze zen nad 65 let pfibyva rychleji nez muzi. Dale byly
pouzity testy Dvouvybérovy F-test pro rozptyl a-Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll, kde
hodnota P(T<=t) (2) je mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Lze tedy stanovit, ze stfedni
hodnoty obou souboril se nerovnaji a primérny pocet déti a senior se 1isi, tento nartst seniort
vuci détem miizeme pozorovat i v tabulce 11, po pétiletém obdobi. Délka Zivota od poc¢atku 20.
stoleti stoupla do soucasnosti o tficet let. Prodlouzeni Zivota je disledkem zmén ve vSech
oblastech zivota spole¢nosti. Nejde pouze o prodlouzeni zivota, ale také o proménu staii, kvality
Zivota ve stafi a proménu starych lidi jako jedincti i staré generace. Tyto zmény se zpétné budou

promitat i do spolec¢nosti. Nejde tedy pouze o to, Ze ve spolecnosti budou Zit star$i lidé nez
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v minulosti a jejich podil bude vyssi, nybrz zméni se charakter spolecnosti, ktera se stane ze
soucasné starnouci spolecnosti v dlouhovékou spolecnosti. S timto tvrzenim souhlasi jen 25 %
respondentll ve vyzkumu Saka a Kolesarové (2008) ,Nazory a postoje Ceské populace
k seniorim®. OvSem pievazujici ¢ast respondenti 37 % si mysli, ze k takovym zménam

nedojde.

Vyzkumny cil ¢.2 Kvantifikovat moZnosti socidlni péce o seniory v kraji Vysocina

V Kraji Vyso¢ina je pomérn¢ husta sit’ poskytovani socialnich sluzeb pro seniory, ptesto v nékterych
regionech neni zcela pokryta. Potieba kapacit socialnich sluzeb se odviji od vékové struktury
obyvatel 65 +, a ta se v Kraji Vysocina postupné zvysuje (v roce 2000 13, 8 %. za deset let 15,9 %
a vroce 2018 uz to bylo 20,1 %), coz mizeme vidét na grafech 11-16, pfibyva také mnoho
neuspokojenych zadosti o socialni sluzbu, viz tabulka 15. V tabulce 14 mtizeme sledovat souc¢asnou
kapacitu pobytovych zatfizeni a v tabulce 17 vidime jiz odhad kapacit, jaky by mél byt v roce 2050
za predpokladu, Ze bude dodrZeno stejné schéma jako v téchto letech. Poptavka je hlavné po
pobytovych socialnich sluzbach, ktera se neustale zvysuje. Pro srovnani byla pouzita DP P. Jiraska
(2012) s nazvem Starnuti populace a jeji vliv na budouci potieby kapacit vybranych zafizeni socialni
péce (na piikladu Kraje Vysocina) z Palackého Univerzity v Olomouci. Autor pouzil tehdy dostupna
data Krajského ufadu Kraje Vysocina k 31.10.2010, vytvotil si podle prognozy Kraje Vysoc¢ina
vlastni prognozy do roku 2030 pro spravni obvody obci s rozsifenou pusobnosti a na vysledné
hodnoty uplatiioval vypocéty doporué¢enych normativi, aby stanovil potiebnou kapacitu zatizeni pro
seniory ve spravnich obvodech Kraje Vyso¢ina. UZ tehdy byla kapacita domu pro seniory naplnéna.
V Kraji Vyso¢ina se nachazelo 24 domovi pro seniory s celkovou kapacitou 2 063 mist. Dle jeho
progndz by se do roku 2030 méla kapacita pobytovych zafizeni zvysit o 1 375 mist, aby byla

dostacujici. Cekaci doba na pobyt v socialnim zaiizeni se oproti stavajicimu stavu nijak nezménila.

Cilem Kraje Vysocina, kromé zabezpe€eni pobytovych socidlnich sluzeb, je pfedev§im podpora
terénnich socialnich sluzeb, jako je pecovatelska sluzba (terénni nebo ambulantni), osobni
asistence. Z ambulantnich sluzeb vyznamné misto v pé¢i o tuto cilovou skupinu zaujimaji denni
stacionafe / centra dennich sluzeb, tyto sluzby jsou v soucasné dobé poskytovany napf.
v Havlickové Brodg, Ledéi nad Sazavou, Jihlave, Trebidi, Zdaru nad Sazavou, Pelhfimové,
Svétlé nad Sézavou, Lukéch nad Jihlavou, Humpolci a v Brtnici. Klienti ¢asto vyuzivaji
1 odleh¢ovaci sluzbu, kterd je regiondlné rozmisténa ve vSech okresech. Z opatfeni, ktera jsou

uvedena ve Stfednédobém plénu rozvoje socidlnich sluzeb Kraje Vysoc¢ina na roky 2016-2018,
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schvaleném dne 21. 6. 2016, je akcentovano optimalizovani sité pecovatelské sluzby jako
sluzby zakladni — rozsiteni sluzby do zemi, které neni sluzbou pokryto, a zaroven odstranéni
duplicit v poskytovani sluzby v jednom uzemi a dale optimalizovani ¢asové dostupnosti této
socialni sluzby. Dale je jako opatieni uvedeno optimalizovani sité poskytovatelt sluzeb osobni
asistence, center dennich sluzeb a dennich stacionatii a jako dalsi opatfeni je zminéna podpora
rozsiteni kapacit domovi se zvlastnim rezimem v izemich s nedostate¢nym zabezpecenim této

sluzby. (CZSO, 2016-18)
Vyzkumny cil €. 3 Zjistit jaké potieby budou mit seniofi (dne$ni stiedni generace)
za 30 let

Zjistit jaké potieby bude mit dnesni stfedni generace, az bude sama v roli seniort bylo cilem
ankety. Odpovidaly ptevazné zeny 57 % a mensi mnozstvi muzt 33 %. Ve vékové hranici 35-
39 let se zacastnilo nejvice respondentti n=20. Setieni se nejvice zicastnilo stredoskolakt 37
% a 30 % vysokoskolaki. 6 % s vyucenim a 7 % s vys$§im odbornym vzdélanim. Nejvétsi pocet
respondentll n=41 (z toho 25 Zen a 16 muzu) uvedlo, Ze se na obdobi, kdy budou sami seniofi
pripravuji tak, ze v soucasné dobé spoii nebo investuji do nemovitosti. Dal§i nejéetné;si
skupinou bylo n=17 respondentt, ktefi se na seniorsky v€k zatim nijak nepfipravuji — zaroven
je to nejmladsi vékova kategorie 35-39. Tieti nejcetnéjsi odpoveédi bylo n=9. ktefi se podili na
upravé domu nebo bytu. Zpiisob zivota, jaky povedou v seniorském véku ma n=31 respondentt
spojeny s rodinou, vnoucaty. Druhou nejcetnéjsi odpovédi 17 % respondentl se chce v obdobi
vnoucatim, konicku, kulture. Obavy o své zdravi v dichodovém véku ma n=6 respondentii a n
respondenti nevi, zda budou mit dostatek financi k uspokojeni svych potieb. A jak si mysli, ze
se budou odliSovat od soucasnych seniort? Nejvétsi shoda n=12 je v pouzivani socialnich siti,
pievaznd u muzt s VS vzdélanim. Doziti vy$iho véku uvadi n=11 a zaroveii n=11 se sice doZije
vyssiho veku, ale mysli si, Ze s podstatné hor§im zdravim. S del§im setrvanim v pracovnim
procesu pocitd N=10 respondenti. O tom, Ze se respondenti nebudou od svych predchidct

Vv ni¢em odliSovat je presvédceno n=7.

V porovnani s mladSimi generacemi je na tom generace senioril svym zpiisobem nejlépe.
Nejvétsi podil jejich generace méa tspory a nema dluhy. Cim vétsi ¢ast svého Zivota generace
proZzila v polistopadovém reZimu, tim je jeji financni situace hor$i. Soucasna generace seniorti
je posledni generaci gramotné kultury a prvni generaci, kterd méni kvalitu svého stafi
a zivotniho stylu ve stafi pomoci pocitace, internetu a mobilu. Tato generace byla soucasti

mezigeneracni propasti, ktera byla nejen propasti mezi generacemi, ale také propasti mezi
77



vékem gramotné kultury a kyberkultury. Tato generace také tuto propast piekonavala. Ze
soucasnych seniorit ve véku Sedesat az sedmdesat let jiz ke 40 % vyuziva pocita¢ a internet.
Soucasnd generace seniorll je mimotfadna tim, Zze v SOb& sluCuje aktivity gramotné kultury
i kyberkultury. Je prvni i posledni generaci, ktera jesté Cte a jeji vzdélanost je také vysledkem
celozivotni Getby a jiz je i souasti kyberkultury. Zivot a Zivotni styl seniorti je bohaty a v fadé
sméru jsou seniofi aktivnéjsi nez mladsi generace. Generace seniort je velice diferencovana,
vzdyt mezi vékem Sedesat a sto je stejn¢ velky vékovy rozdil jako mezi novorozencem
a Ctyficatnikem anebo mezi dvacatnikem a Sedesatnikem. Z toho vyplyva rozdil ve zdravotnim

stavu i diferenciace Zivota a (Sak, Kolesarova, 2012, s. 164-165).
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11 ZAVER

Jednim z cilt diplomové prace bylo nastinit demografii v Kraji Vysocina v ¢ase 30 let.
Zdravotni stav obyvatel se lep$i a s tim se prodluzuje i Sance dozit se vyssiho véku. Coz je
dolozeno jiz vyse. Jenom za poslednich dvacet let se nadéje doziti u muzt zvysila o 5,7 roka a
u Zen o 4,5 roku. A tento vyvoj dle uvedené predikce bude nasledovat i v dalSich letech. Bude

se totiz zvySovat podil lidi v dichodovém veku.

Zména veékového slozeni spolecnosti pfinese i nartst zavislého obyvatelstva na socialnim
systému, potazmo na socialnich sluzbach, coz byl druhy cil této prace. Kapacity soucasnych
domovu pro seniory jsou naplnéné a ¢ekaci doby jsou zpravidla nékolik let. Zdaleka piesahuji
primérnou dobu dvou let, jak uvadéji shodné vsechna pobytova zafizeni. Srovnanim s praci
P. Jiraska (2012) se v této oblasti kapacit socialnich zafizeni, dlouhych ¢ekacich lhiit na pobyt

V socialnim zarizeni V rozmezi 8 let moc nezménilo.

Kraj se podili na poskytovani socidlnich sluzeb prostfednictvim investic do vystavby novych
objektl, modernizace, rekonstrukce a zkvalitnéni prostfedi, kde se socialni sluzby poskytuji
a nastavenim raznorodosti poskytovani socialnich sluzeb. Strategie Kraje VysocCina je
v socialnich sluzbach podporovat terénni a ambulantni sluzby, které pomahaji udrzet ¢lovéka
co nejdéle v jeho ptirozeném prostiedi a zaroven zajistuji potfebnou kvalitu socialnich sluzeb

taktéz v domacim prostiedi klienta a zajistit tyto sluzby v mén¢ dostupné oblasti.

Novym typem socidlniho bydleni pro seniory je komunitni bydleni. Takové bydleni zde neni
dlouho, ale Z prvnich zkuSenosti se ukazuje, 7€ je smysluplné
a ucelné. Prispiva k prodlouzeni sobéstacnosti a nezavislosti seniorti. Umoznuje rozvoj
komunitniho zpisobu Zivota na principu sousedské vypomoci, podpory rodiny, piatel a jejich
blizkosti a soucasné také sluzeb, které jsou v rdmci obce dostupné. Nabizi distojny a podptrny
typ socialniho bydleni pro starnuti v misté. Osobné se domnivam, ze vybudovani takového
socialniho bydleni i na vesnici by mé¢lo sviij vyznam a pfinos, hlavné v dnesni dob¢, kdy se

snizuje moznost a ochota se o starnouciho ¢lena v roding starat.

Posledni ¢ast PD byla zamétfena na prizkum populace, ktery byl proveden formou anonymni
ankety. Jejiz cilem bylo oslovit dnes$ni stfedni generaci, V jakych potiebach se bude lisit od
soucasné generace za 30 let. Anketa byla vzhledem k epidemiologické situaci rozeslana
elektronicky. Jsem si védoma vSech uskali zvolené metody, ktera predstavuje nejistou

navratnost a nereprezentativnost vzorku, ktery nejde zobeciiovat na celou populaci.
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Zivotni styl stfedni generace za 30 let se od dneSnich seniord bude asi zna¢né liSit vlivem

socidlnich siti, moznosti cestovani a vys$im vzdélanim.

Nemyslim, ze by se mi do této prace vesla cela problematika starnuti a soucasné navazujici
pokryti socialnich sluzeb vici zvysujici se populaci 65+ v Kraji Vysoc€ina, ale pro praxi by
mohla slouzit prognéza na zaklad¢ analyzy vékové struktury a neuspokojenych zadosti, jejichz

pocet neustale roste.
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Priloha A

ANKETA

Jmenuji se Véra Blahova. Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich,
oSetfovatelské péce v internich oborech. Za ucelem své diplomové prace ,,Vize senior roku

2050, Vas chci pozadat o vyplnéni anonymni ankety, pokud je Vas vék mezi 35-50 roky.
Pfipadné dotazy a ptipominky sméfujte na mdj e-mail: verabl@post.cz

Dé&kuji za spolupréci Véra Blahova

1. JSTE:
a) muz

b) Zena

2. VAS VEK JE:
a) 35-39
b) 40-45
c) 46-50
d) 51-55

3.VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI JE:
a) zakladni bez vyuceni
b) vyucen/na
c) stiredoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. JAK VY SE OSOBNE PRIPRAVUJETE NA OBDOBIi, KDY BUDETE
SENIOR? (napt.

uprava bytu, spofeni apod.)



5. JAKA JE VASE PREDSTAVA O ZPUSOBU ZIVOTA, JAKY BUDETE
CHTIT VEST

V SENIORSKEM VEKU?

6. VCEM SI MYSLITE, ZE SE ZA 20-30 LET BUDETE LISIT VY OD
SOUCASNYCH

SENIORU?
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