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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou starnuti obyvatelstva a jeho dopadu na veiejné
finance, konkrétn¢ v oblasti socialnich sluzeb dlouhodobé péce. V praci je charakterizovano
starnuti, souvisejici zdkladni demografické pojmy, socidlni sluzby a je zhodnocen
demograficky vyvoj Ceské republiky a jejich kraji v poslednich desetileti a také je uveden jeho
pravdépodobny budouci vyvoj. Dale je zhodnocen dopad starnuti na dostupnost a budouci
potiebnost vybranych socialnich sluzeb dlouhodobé péce pro seniory v Ceské republice
a v krajich. V posledni kapitole je zhodnocen vliv starnuti populace na vydaje na dlouhodobou
péci, kdy vyznamna Céast je vénovana vyvoji pocCtu poskytovanych piispévki na péci

a finan¢nim vydajam potfebnych na jejich zabezpeceni vcetné jejich budouciho odhadu.
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TITLE

Evaluation of the impacts of the aging process of the population in the Czech Republic

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of population aging and its impact on public finances,
specifically in the field of long-term care social services. The thesis characterizes aging, basic
demographic concepts, social services and evaluates the demographic development of the
Czech Republic and its regions in recent decades and also presents its likely future
development. Furthermore is carried out an evaluation of the impact of aging on the availability
and future need of selected social services of long-term care for seniors in the Czech Republic
and in its regions. The last chapter evaluates the impact of population aging on long-term care
expenditures, where a significant part pays attention to the development of the number of care
allowances provided and the financial expenditures needed to provide them, including their

future estimate.
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UvVOoD

Starnuti populace je demograficky trend, jenz méni strukturu obyvatelstva predevsim
pfibyvajicim poctem osob ve vysSim véku. S timto trendem se potykd mnoho zemi ve svété
a Ceska republika neni vyjimkou. O starnuti populace je tieba uvazovat jako o skute¢nosti,
Ktera nelze byt zastavena, a stane se tak nevyhnutelnym problémem budouciho popula¢niho

vyvoje.

Cilem prace bylo zhodnotit demograficky proces starnuti obyvatel v CR v poslednich
dekadach, analyzovat dané vyvojové tendence a zhodnotit dopady tohoto procesu na
verejné finance, pripadné vybrané oblasti socialni politiky na republikové, krajské ¢i

obecni drovni.

Problematika starnuti populace zasahuje mnoho oblasti socialni politiky. VIivem klesajici
produktivni slozky obyvatelstva a zvySujiciho se poctu zavislych osob jako jsou seniofi, je
pfedevs§im zatéZzovan dichodovy tcet. Téma diichodd je proto nejcastéjsi diskutované téma
v souvislosti s demografickym starnutim. Tato prace se ovSem vénuje jiné oblasti, ktera je téz

zasazena zvySujicim se poc¢tem seniorti V populaci, a tou je oblast systému socialnich sluzeb.

Diplomovéa préace je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola je vénovana zdkladnimu
definovani starnuti, pro¢ k nému dochazi a jakymi metodami jej 1ze hodnotit ¢i métit. V druhé
kapitole je pfedstavena oblast socialnich sluzeb, jakozto sféra socialni politiky, ktera ma velmi
blizko ke starnuti obyvatelstva a v praci jsou dale hodnoceny dopady prave na tuto sféru. Treti
kapitola je vénovana demografickému vyvoji Ceské republiky po roce 1990. Provedena je
i analyza diferenciace vyvoje vékovych skupin v jednotlivych krajich a postaveni Ceské
republiky v ramci demografického starnuti statd Evropské unie. Soucasti kapitoly je také
nahlédnuto na budouci vyvoj obyvatelstva Ceské republiky jako celku tak i v krajském ¢lenéni.
Ctvrta kapitola se zaobira analyzou dopadii starnuti na oblast socialnich sluzeb (dlouhodobé
péce), kdy je nahlédnuto na vybavenost, poptavku a budouci potiebnost vybranych sluzeb
socialni péce pro seniory v krajském ¢lenéni. Posledni kapitola se tyka dopadt procesu starnuti
v souvislosti s vefejnymi financemi, kde je bran diraz na vyvoj vetejny vydaji na dlouhodobou
pé&i v poslednim desetileti. Cast se také vénuje piispévku na péi a jeho budoucimu vyvoji.
V posledni ¢asti jsou uvedena nékterd doporuceni, kterd by mohla napomoci proti neptiznivym

dopadiim starnuti.
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1 CHARAKTERISTIKA PROCESU STARNUTI OBYVATELSTVA

Na zacatek je nutné si vymezit, co znamend starnuti obyvatelstva, jeho souvislost
s demografii a z jakych diivodl k nému dochazi. V této kapitole je téz uvedeno, jaké metody se

pouzivaji k zjistovani a hodnoceni struktury obyvatelstva vzhledem k jeho starnuti.

1.1 Starnuti a stari obyvatelstva

Starnuti je soucasti Zivota nas viech. Zivota, ktery probihd od narozeni az do okamziku
smrti v urcitych vyvojovych etapach. Z kazdé etapy vyplyvaji zakonitosti, které ovliviuji
kvalitu, zptisob a rozsah naseho zivota, a my se jim musime relativné zdsadnim zptisobem
ptizplisobit a vzit je v ivahu. Kazdé vyvojové obdobi pro nas predstavuje moznosti ale
i omezeni. To se tyka i obdobi starnuti a stati. (Malikova, 2011, s. 13) Teoriemi o pfi¢inach
starnuti se zabyva teoreticka gerontologie. Jarosova (2006, s. 15) seskupuje teorie o starnuti
asumarizuje je tvrzenim, ze starnuti je multifaktorialnim jevem. Nejvyznamnéjsi vliv na proces
starnuti maji geneticky zéaklad, procesy zevniho prostiedi a zivotni styl jedince. Z uvedeného

J T4

tak Ize tvrdit, Ze proces starnuti lze z urcité ¢asti ovlivnit.

Langmeier a Krejéitova (2006, s. 202) charakterizuji starnuti jako konspekt zmén ve
struktufe a funkcich organismu, které predpoklddaji jeho zvySenou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedincem, které¢ vyvrcholuji v terminalnim stadiu a ve smrti. Podle
Zavazalové (2001, s. 11) lze dale zminit, ze se jedna o proces vSeobecny, kdy starne cela

populace a zaroveii proces individualni, kdy starne konkrétni jedinec.

RozliSujeme starnuti fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti probiha pfirozené,
tvofi obvyklou soucast Zivota ¢loveka a projevuje se viditelnymi zménami zevnéjsku jedince.
Patologické starnuti se miize projevovat nékolika rznymi zpasoby jako napft.: predcasné
starnuti nebo rozdil mezi kalendarnim a funkénim vékem. U patologického starnuti je znacny

vyskyt zdravotnich problému a projevuje se snizenou sobésta¢nosti. (Malikova, 2011, s. 14)

Zmeny, které provazeji proces starnuti se odehravaji ve tfech rovinach - fyzicke, psychické
a socialni. Do fyzickych zmén lze zatadit napt. zménu vzhledu, tbytek svalové hmoty, zmény
¢innosti smysli, zmény traviciho systému aj. Do psychickych zmén spada napt. zhorSeni paméti
zmény ovliviluji predevSim Zivotni stylu jako je napf. odchod do penze, st€hovani, ztrata
blizkych lidi, finan¢ni problémy, ¢lovek Zije osamocené aj. Reakce starnouciho ¢loveka na tyto
zmény je ovlivnéna hlavné jeho osobnosti, zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim,

prostfedim, ve kterém zije, reakcemi okoli a jeho moZnostmi. Problém psychologické adaptace
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na stafi zaind v momentu, kdy si ¢lovék uvédomi, ze stdrne. MlUze zaujmout postoj
s konstruktivnim pfistupem, nékteti si vytvoii zavislost na okoli, ale mlze také viici vSemu

zaujmout nepiatelsky postoj. (Venglarova, 2007, s. 12 - 15)

Stari povazujeme za posledni vyvojovou etapu V zZivoté Cloveéka. Je tedy na samotném
konci procesu starnuti. Casto jej spojujeme se zvysenym vyskytem nemoci a zdravotnich
problémti. Hlavni hrozbou této etapy je ztrata sobéstacnosti. Ta se s pribyvajicim vékem
snizuje, coz omezuje schopnost starého cloveéka uspokojovat své zakladni potfeby tplné sam.
Stava se tak vice zavisly na jinych lidech a nékdy je nucen k zivotni zméné. Nutno si vSak

zapamatovat, ze stafi neni nemoc! (Miihlpachr, 2004, s. 39)

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 13-14) uvadi, ze vék predstavuje jednu z elementarnich
charakteristik ¢lovéka. Jedna se 0 podstatny ukazatel. Sam vékovy udaj v§ak nema dostate¢ny
vyznam, a to zejména ve stari. Vékové kategorie ¢lenime nékolika riznymi zpusoby. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) akceptovala v 60. letech 20. stoleti patnactileté vékové cykly
a podle nich klasifikuje vék nasledovné:

- 0-14 let: détsky vek

- 15-29 let: mlady vék

- 30-45 let: dosp¢lost

- 45-59 let: stiedni vek (zraly vék)

- 60-74 let: starsi vek (presenium, rané staii)

- 75-89 let: stary vek (senium, vlastni staii)

- 90 a vice let: dlouhovékost (patriarchum)

Z dtivodu demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu seniorli je v soucasné dobé
velmi rozsifena a uzivana klasifikace stati podle Miihlpachr (2004):

- 65-74 let: mladi seniofi

- 75-84 let: stafi seniofi

- 85 avice let: velmi stafi seniofi, dlouhovéci.

1.2 Demografické starnuti obyvatelstva

Zavazalova (2001, s. 11) definuje demografii jako védu o obyvatelstvu, ktera zkouma jeho
sloZzeni a pohyb. SloZeni obyvatelstva vyplyva z jeho pohybu, dlouhodobych reprodukénich
procest a spolecenskych podminek. V demografickém starnuti se nejcastéji pouziva Clenéni

lidského veku z hlediska ekonomickeé aktivity ¢i biologickych generaci.
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Z hlediska ekonomické aktivity se déli lidsky veék na preproduktivni, u kterého se
predpoklada, ze se osoby teprve pripravuji na ekonomickou aktivitu. Jedna se o vék 0-14 let.
Dale je veék produktivni, kde je pfedpokladem, ze lidé jsou ekonomicky aktivni. V tomto
piipadé jde o vék 15-64 let. Posledni je vék postproduktivni, u kterého se domniva, ze osoby
jsou jiz ekonomicky neaktivni a pobiraji diichod. Jedna se o v€k nad 65 let. VSechny tii
ekonomické generace jsou nesporné stanoveny vymezenim horni a dolni hranice produktivniho
veéku. Za dolni hranici se sice oznacuje 15 let, ale v soucasné dob¢ se ekonomové piiklanéji
k v&ku 20 let, nebot’ je realisti¢téjsi piedpokladat zahajeni ekonomické aktivity pozdéji z toho
divodu, Ze vétsina mladych lidi po ukonceni povinné Skolni dochdzky pokracuje v dalSim
studiu. O korektnosti této volby vypovidd i1 skutenost, ze miry ekonomické aktivity
15-19letych osob dosahuji malych Cisel, a navic je v této skupiné pomérné vysoka mira

nezaméstnanosti. (Fiala a Langhamrové, 2013, s. 339)

Z hlediska biologické generace se ¢leni populace na prereprodukéni (détskou) generaci,
kdy jde o v€k 0-14 let. Druhou je reprodukéni (rodiCovska) generace ve véku 15-49 let
a posledni je postreprodukéni (prarodiCovska) generace vymezena vékem 50 let a vice.

(Langhamrové, 2007)

U demografického starnuti se uz nefesi individudlni starnuti nybrz starnuti v§eobecné, kdy
se hledi na spole¢nost jako celek. Starnuti v demografickém smyslu zafind nabyvat
na aktudlnosti pfiblizné v 60. letech 20. stoleti zpocatku v oblasti severni a zapadni Evropy,
ovsem dnes ptedstavuje problémem téméf vSech vyspélych zemi. Definovat jej je mozné jako
rust absolutniho 1 relativniho poctu seniort v dané populaci. V jiném ptipad¢ 1ze téZ vyjadrit,
ze dochazi k proméndm v zastoupeni preproduktivni, produktivni a postproduktivni slozky
obyvatelstva. (Dimitrova, 2007, s. 25) Pro demografii starnuti je zasadni zejména vékova
struktura obyvatelstva a pomér muZzl a Zen v populaci senioril. Klicové demografické procesy
jsou porodnost a Umrtnost, ale Vv poslednich desetileti nabyva na vyznamu i migrace.
(Ondrusova, 2017, s. 23) Z toho diivodu je nutné si tyto pojmy vymezit.

v

Porodnost vyjadiuje proces rozeni. Méfi se riznymi ukazateli, z nichZ nejznamé;jsi je hruba
mira porodnosti, kterou definujeme jako pocet Ziv€ narozenych déti za urcity kalendaini rok na
1000 obyvatel stfedniho stavu (k 1.7. sledovaného roku). Uvadi se v promilich (%o). DalSimi
ukazateli porodnosti mohou byt napt. hruba a Cista mira reprodukce, thrnné plodnost, mira
plodnosti podle véku aj. Jako synonymum porodnosti se pouziva termin plodnost, pfedevsim
pokud se odpovidajici ukazatel vztahuje pouze k Zenam. Tento termin je nutné odlisit od

plodivosti, ktera znamena potencialni schopnost mit déti. (Kalvach, 2004, s. 50)
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Umrtnost je druhy elementarni proces v demografické reprodukci. Intenzitu imrtnosti 1ze
méfit pomoci hrubé miry imrtnosti, kterd vyjadiuje pocet zemielych v kalendainim roce na
1000 obyvatel stiedniho stavu a uvadi se stejné jako porodnost v promilych. Déle se vyjadiuje
mirami umrtnosti podle véku, kvocientem kojenecké nebo détské imrtnosti aj. Proces timrtnosti
téz zvany tad vymirani nejlépe popisuji umrtnostni tabulky, které poskytuji velmi pfesnou
informaci o intenzité imrtnosti zkoumané populace. Hlavnim vystupem umrtnostni tabulky, je

sttedni délka zivota (nadé€je doziti). Tu vystihujeme jako piedpokladany pocet let, ktery ma

osoba ve véku x v primeéru jesté pred sebou za piedpokladu, ze intenzity tmrtnosti podle véku,
ze kterych byla tabulka konsturovana, budou zachovany. Nad¢ji doziti lze urcit pro jakykoli
vek, ale nejcastéji je uzivan vek pro narozené déti (veék 0). Z timrtnostnich tabulek dale mtizeme
zjistit pravdépodobnou délku zivota, které¢ se doziva pravé polovina z tabulkového poctu
narozenych, a normalni délka zivota, coz je vék, ve kterém umird v dospélosti nejvétsi pocet

osob. (Kalvach, 2004, s. 50-51)

Migrace znamena, na rozdil od pfirozeného pohybu v ptipadé porodnosti a imrtnosti,
mechanicky pohyb obyvatelstva. Rozumi se ji docasnou nebo trvalou zménou mista pobytu.
U migrace rozliSujeme imigraci, kterd vyjadfuje pfist¢hovani obyvatel z jinych zemi ¢i regionti
a emigraci, ktera znamend vysté¢hovani obyvatel ze zemé ¢i regionu. Rozdil mezi nimi se
oznacuje jako migracni saldo (pfirGstek ¢ Ubytek st¢hovanim), coz je hodnota zahrnuta
do celkového populacniho pfirtistku ¢i ubytku. Z hlediska prostorového aspektu existuje
migrace vnitini (uvnitf statu), mezistatni a vnéjsi (mezi kontinenty). Diivody migrace mohou
byt rizné. Jedné se napt. o migraci za praci, uprchnuti pred valkou, politickym ¢i naboZenskym
pronésledovanim, pied ptirodni katastrofou, touha zlepSit své materidlni podminky aj.

(Brzéska, 2020, s. 135)

1.3 Prifiny demografického starnuti

Demografickeé starnuti je, jak jiz bylo feceno proces, ve kterém dochézi ke zvySovani podilu
seniortt v populaci. Pti¢inou tohoto jevu je zména reprodukénich zvyklosti a demografie zna

dva zakladni mezniky, které zmény reprodukéniho chovani do jisté miry vysvétluji.

Prvnim z nich je tzv. demograficka revoluce, ktera byla pojmenovana francouzskym
sociologem Landrym v roce 1934. Jeji podstata spociva v poklesu umrtnosti a v postupném
pievazeni poklesu porodnosti. Cely proces demografické revoluce je popsan ve Ctyfech fazich.

Nutno podotknou, Ze ne vSechny zemé si témito fazemi prosly ve stejnych letech.
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Prvni faze se vyznacuje vyrovnanym poctem obyvatel pii vysoké porodnosti i imrtnosti.
Stiedni délka zivota se pohybovala mezi 20 — 30 lety. Nedochazi k Zzadné kontrole porodnosti,
kterou lze oznacit jako piirozend plodnost. Znamena to, ze manzelé plodi bez ohledu na to,
kolik déti jiz maji. Pocet déti v rodin¢ byl zhruba 6 — 8. Za konec tohoto obdobi se oznacuje

prumyslova revoluce (druha polovina 18. stoleti). (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 15)

Ve druhé fazi dochazi k rychlému poklesu imrtnosti obzvlast’ v mladém véku. Porodnost
zustava zachovana na vysoké arovni a pocet déti v rodin¢ stoupa. Zacina se prudce zvySovat
poCet oObyvatelstva (tzv. populacni exploze) a celkova populace tim mladne.
(Mezfticky, 2011, s. 83)

Navazuje tieti faze, kterou lze rozdé¢lit na dvé Casti. V prvni Casti se zpomaluje pokles
umrtnosti a porodnost klesa. Obyvatelstva stale ptibyva, ale populace za¢ina stdrnou v disledku
poklesu porodnosti. V druhé ¢asti porodnost stale klesa, ale pro starnuti populace byl

rozhodujici pokles timrtnosti ve vys$sim véku. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 15)

Druha a tfeti faze se t€Z oznacuji jako tzv. prvni demograficky prechod. Timto prechodem
si Evropa prosla od poloviny 18. stoleti az do pocatku prvni poloviny 20. stoleti.
(Mezticky, 2011, s. 84)

Ctvrta faze &i také tzv. druhy demograficky piechod se vyznaduje vyrovnanym poétem
obyvatel pfi nizké umrtnosti i porodnosti. Stiedni délka zivota se zvysila a pohybuje mezi
8085 lety. Pocet déti v rodiné klesl na obvyklych 1-2 déti. (Hrozenské a Dvorackova, 2013,
s. 15) Casové lze pocatky tohoto prechodu zatadit do poloviny 60. let do vyspélych evropskych
zemi (tzn. do zépadni Evropy a Skandinavie). V ostatnich zemich nastoupil az pozdéji. V Ceské
republice, podobné jako u vétSiny postsocialistickych zemi, se jednalo o zacatek 90. let.

(Dimitrova, 2007, s. 25)

U demografické revoluce dale jeSté rozliSujeme tfi zdkladni zobecnujici typy. Jedna se

o francouzsky, anglicky a japonsko-mexicky typ. V piipadé francouzského typu dochézelo

ke snizovani porodnosti a imrtnosti téméi soucasné. S ohledem na soubézné omezovani téchto
dvou procesu je relativné maly rust poctu obyvatel. K vyznamnému nartstu populace doslo

v piipad¢ anglického typu. Zde prob&hlo nejprve snizovani imrtnosti, ale porodnost stagnovala.

Zacala rychle klesat az v dalsi fazi. Poslednim je japonsko-mexicky typ, pro ktery je typicky

nejvetsi pocetni prirastek obyvatelstva. V tomto ptipadé pfichdzi demografickd revoluce

pozdé&ji nez v predchozich dvou piipadech. Charakterizuje se snizovanim umrtnosti béhem
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prvni faze a zaroven rustem porodnosti v tomto obdobi. K poklesu porodnosti dochazi az

v druhé fazi revoluce. (Dimitrova, 2007, s. 25)

Z ptedchoziho vyplyva, ze zmény v reprodukénim chovani tim pfi¢inou demografického
starnuti jsou dva dulezité komponenty — pokles plodnosti a pokles tmrtnosti. OvSem

Vv poslednich desetiletich ma zna¢ny vliv na starnuti populace 1 migrace.

1.4 Metody hodnotici demografické starnuti

Metodami hodnoticimi demografické starnuti jsou mysleny rtzné ukazatele, indexy,
kvocienty, grafy aj. Hodnoti se pfedevsim sloZeni struktury obyvatelstva ze dvou zakladnich
charakteristik jedincti — pohlavi a vék. Vékové hodnoceni struktury populace vychazi z jejich
kategorizace podle hlediska biologickych generaci a ekonomické aktivity, které byly zminény
v podkapitole 1.2. a napodobné byly také uvedeny i nékteré ukazatele jako jsou porodnost,
umrtnost a migrace. Nasledné jsou uvedeny dalsi nejpouzivanéjsi metody, kterymi se hodnoti
stav demografického slozeni struktury obyvatelstva. Jedna se o:

- vekova pyramida,

- index maskulinity a feminity,

- v€kovy pramér a modus,

- index stéfi, indexy zéavislosti a index hospodatského zatiZeni.

Vékova pyramida

Struktura obyvatelstva ¢lenénd podle pohlavi a vékovych skupin se zobrazuje pomoci grafu
nazyvaného tzv. demograficka (vékova) pyramida neboli strom zivota, kterd vypovida
o demografickém chovani populace v minulosti, nebot’” zachycuje pocty obyvatel
Soubézné s tim lze predev§im vyvozovat strukturu populace do budoucna, kdy soucasné deti
znamenaji budouci ekonomicky aktivni a soucasni ekonomicky aktivni znamenaji budouci

seniory. (Brzoska, 2020, s. 130)

Vekova struktura se urcuje na zaklad€ znalosti véku kazdého jedince spadajiciho do dané
populace. Pro piehlednéjsi sestaveni pyramidy se tfidi obyvatelstvo do pétiletych nebo

desetiletych ¢i jinak ucelové vymezenych vékovych skupin.

Langhamrova, (2007, s. 15) uvadi, Ze na zaklad¢€ zastoupeni jednotlivych vékovych skupin
v populaci lze wurcit charakter a tvar demografické pyramidy. Na pocatku 20. stoleti
identifikoval $védsky demograf Sundbirg tii zakladni typy, ke kterym se prakticky da
jakoukoliv populaci piitadit. Dale zminuje, ze kazda populace postupné prodélava piechod
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mezi vSemi témito strukturami a ze produktivni slozka tvofi vzdy 50 % celkové populace
p y pop

v kazdém typu. Jedna se o typy progresivni, stacionarni a regresivni (viz obr. 1).

Vék @ prereprodukéni @ reprodukéni postreprodukéni

progresivni typ stacionarni typ regresivni typ

Obrazek 1: Typy vékovych pyramid s procentualnim zastoupenim vékovych skupin v celkové populaci

Zdroj: (Klufova a Poldkova, 2010, s. 127)

Progresivni typ ma tvar pyramidy. V takovéto populaci prevliada détskd slozka
Vv prereprodukénim véku, kdy mnohdy tvoii az 40 % populace. Populaci progresivniho typu
najdeme predev§im v rozvojovych zemich. Za predpokladu nezménéného vzorce
reprodukéniho chovani (porodnost, imrtnost) 1ze v téchto statech do budoucna ocekavat jeste
siln€j$i nardst poctu obyvatel, jakmile se cetna détska skupina piesune do kategorie

poprodukéniho véku.

V piipad¢ stacionarniho typu se populace vyznacuje pfiblizn€ stejnym poctem déti
a prarodicl, ke kterému dochézi diky rovnovaze mezi poc¢tem narozenych a zemielych. Pocet
obyvatel tak je stabilizovan — neroste ani neklesa. Prereprodukéni slozka tvoifi maximalné 30
% populace. Tento typ populace je pomérné vzacny, avSak v minulosti do ni spadala naptiklad

populace vétSiny evropskych zemi ¢i USA.

Regresivni typ se vyznacuje ptevladajici slozkou postreprodukéni nad prereprodukéni,
a to diky vysoké stfedni délce zivota. Jedna se o fadu vyspélych statl, kde diky nizké porodnosti
je détska slozka zastoupena aZ méné nez 20 %. Problém tvoii pfedev§im skupina lidi
Vv produktivnim ¢i reprodukénim véku, kdy v budoucnu bude tvofit velkou skupinu seniord
a do produktivniho veéku se presune velice slaba skupina soucasnych déti. (Brzéska, 2020,
s. 130-131) V priipadé, kdy populace ptechazi od progresivniho k regresivnimu typu, hovofi se
pak z hlediska demografie o starnuti obyvatelstva. (Langhamrova, 2007, s. 15)
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V demografii dale podle Rabusice (1995) rozliSujeme dva zakladni typy starnuti. Prvni je
demografické starnuti od zakladny vékové pyramidy, kdy v disledku poklesu tirovné natality
dochazi ke snizovani podilu preprodukéni slozky v populaci. Druhé demografické starnuti se
déje od vrcholu vékové pyramidy, kdy v disledku poklesu tumrtnosti a tim prodluzovani stiedni

délky zivota dochazi k ristu poc¢tu osob ve vyssim véku.

Demografické ukazatele

Demografickych ukazateld existuje cela fada. Nasledné jsou uvedeny pouze ty, které jsou
V této praci vyuzity pro vyhodnoceni starnuti populace a jaké ekonomické a socidlni zatizeni
muze byt ocekavano se spojitosti stimto procesem. Pii jejich definovani je vychazeno

ptedevsim z Langhamrova (2007, s. 10-12).

Prvnim pfipadem jsou ukazatele tykajici se primarniho znaku v demografickém tiidéni
struktury obyvatel — pohlavi. Jenda se o index maskulinity, ktery udava pocet muzi
ptipadajicich na 1000 Zzen v populaci a opakem k nému je index feminity, ktery udava pocet
zen piipadajicich na 1000 muzi. Hodnoty obou indext ovSem zavisi na véku, ktery je

nasleddjicim znakem uvedenych ukazateld.

V souvislosti s vékem jako druhym primarnim znakem jedince jsou za zakladni ukazatele
povazovany veékovy primér a median:

- VéKovy priumér je aritmetickym primérem poctu let, které prezilo obyvatelstvo dané

populace do urcitého okamziku; casto dochazi k jeho zaméné se sttedni délkou Zivota;

je potieba si uvédomit, Ze primérny vek je primérmym veékem Zijicich osob a stiedni

délka Zivota je primérnym vékem zemfelych,

- vékovy median je stfedni hodnota, kterd rozdéluje celou populaci podle véku na dvé
stejné pocetné skupiny; jedna skupina je mladsi a druha stars$i; median byva nizsi nez
primérny vék, ale pokud je v populaci hodné starSich osob, median je vyssi nez
primé&rny vek,

Z vékove struktury se odvozuji i1 dals$i pomérové ukazatele, které se tykaji ekonomického

a socialniho zatizeni populace. Takové ukazatele jsou zaloZeny na porovnavani pomera poctu
0sob v jednotlivych ekonomickych vékovych skupinach. Jsou jimi index stafi, indexy
zavislosti a index hospodarského zatizeni.

— index stafi (IS) lze definovat jako pomér postprodukéni a preprodukéni skupiny
populace, pokud nahlizime na obyvatelstvo z hlediska ekonomického; pokud nahlizime

na obyvatelstvo z biologického hlediska, vyjadiuje se index pomérem postreprodukéni
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a prereproduk¢ni skupiny populace; tento index se casto pouziva ptfi mezinarodnim

srovnani vékové struktury a starnuti populace,

index zavislosti I (IZ1) neboli index zavislosti mladych vyjadiuje pomér mezi
preproduktivni a produktivni skupinou populace; Vvyjadiuje, jaké mnozstvi osob
v preproduktivnim veéku musi Zzivit sto 0sob v produktivnim véku; setkdvame se

i s terminem zelené zatiZenti,

index zavislosti Il (IZ2) neboli index zavislosti starych definovaného jako pomér
poproduktivni a produktivni slozky populace; Ize jej interpretovat jako pocet diichodc,

které musi Sto 0sob v produktivnim véku zivit; 0znacuje se téz jako Sedé zatizeni,

index hospodarského zatiZeni (lez) je uvadén jako pomér poétu déti v preproduktivni
slozce a pocet obyvatel v poproduktivni na pocet osob v produktivni sloZce; vyjadiuje
tak kolik osob musi zivit sto 0sob v produktivnim véku celkové. (Fiala a Langhmarova,

2013, s. 340)

Vsechny tyto indexy se vyjadiuji v procentech, ackoliv nebyva to pravidlem, nékdy
mohou byt vyjadieny poctem osob piipadajicich v dané vékové slozce na jednu osobu

Vv jiné vékové skupiné.
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2 VZTAH SOCIALNI POLITIKY A STARNUTI OBYVATELSTVA

Tato kapitola se zabyva vztahem mezi socidlni politikou a starnutim obyvatelstva.

Konkrétné, jak se snazi stat zachovat urcitou distojnost a zivotni iroven pro seniory.

Ceska republika (dale CR) je povazovana za socilni stat, ktery ma funkci socialni, coZ
znamena, Ze stat usiluje o blahobyt a slusny zivot obcanti. Jeho cilem je ekonomické a socialni
zabezpeceni obyvatel, snizeni piijmovych rozdild, ekonomicky rast a rozvoj statu. Toho se
snazi dosdhnout pomoci boje proti chudobé, rozvojem vzdélavani, systémem socidlniho
zabezpeceni, kontrolou a regulaci trhu a zajiStovanim zaméstnanosti. (Dukova, Duka
a Kohoutova, 2013, s. 22) Stat se zaobira touto oblasti predevs§im z toho divodu, ze trh v této

Casti selhava a politika, ktera fesi tuto problematiku se nazyva socialni politikou.

Prudka (2015, s. 14) definuje socialni politiku jako politiku, kterd se orientuje na ¢lovéka,
ptispiva k jeho v§eobecnému rozvoji, neustalému zlepSovani jeho Zivotnich podminek, kvality
zivota, dlstojnosti jedince, kultivaci jeho osobnosti a tim 1 blahobytu spole¢nosti jako celku.
V ptipadé¢ realizace socidlni politiky se vyuziva Siroka Skala nastroji napt. programy a plany,
kolektivni vyjedndvani, socidlni piijmy, socidlni sluzby, vécné davky, tlevy a vyhody

pro rizné skupiny obyvatel, statni regulace cen aj.

V oblasti starnuti je vyuzivan predevs§im systém socialniho zabezpeceni, ktery je nasledné

popsan. Diiraz je kladen piedevsim na oblast socidlnich sluzeb.

2.1 Socialni zabezpeceni

Socialni zabezpeceni vymezujeme jako soubor instituci, zafizeni a opatfeni, jejichZ pomoci
se predchazi, zmirfluje a odstrafiuje socidlni udéalost obCana (pf. nemoc, staii, matetstvi,
nezaméstnanost aj). V uzsim pojeti jej chapeme pouze jako dichodové zabezpeceni a socialni
sluzby. V $ir§im pojeti 1ze zahrnout preventivni a lécebnou péci o zdravi, zabezpeceni docasné
neschopnosti pro nemoc a Uraz, zabezpeCeni matek v t€hotenstvi a matefstvi, davky
pro péstouny a pomoc pii vychové déti v ndhradnich rodinach, zabezpeceni v invalidité,
ve stafi, rodinnych pfisluSnikii a pozlstalych po zesnulém a z divodu nezaméstnanosti.
V nejsirSim pojeti se jednd o vSechny instituce, které poskytuji obfanlim, a za urcitych
podminek cizinclim, poradenstvi, preventivni ochranu, materidlni a finanéni pomoc i socialni
sluzby s ti¢elem uspokojeni jejich spoleCensky uznanych potieb. Socidlni zabezpeceni je
zaloZeno na principu solidarity, kterd mize byt pfibuzenskd, spontdnni, dobrovolnd nebo

vetejnopravni. (Buryova, 2019, s.71 - 73).
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Cely systém socialniho zabezpeéeni v CR stoji na téech zékladnich pilifich:

— socialni pojisténi,

— statni socialni podpora,

— socidlni pomoc.

Systém socialniho pojiSténi je urcen k feSeni socialni situace, na které je mozné se piedem
ptipravit formou odloZeni ¢asti finanénich prostfedku k feSeni budouci nejisté socidlni situaci.

Socidlni pojisténi zahrnuje nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi, pojisténi

V nezaméstnanosti a penzijni pfipojisténi. (Buryova, 2019, s. 75) Tento systém je financovan

pojistnym, které odvadi zaméstnanec 1 zaméstnavatel. Povinnost platit pojistné ma také osoba
samostatné vydélecné ¢inna. Mezi davky nemocenského pojisténi patii nemocenské davky,
penézita pomoc V mateistvi, vyrovnavaci piispévek v t€hotenstvi a matefstvi, davka otcovské
poporodni péce, 0setiovné a dlouhodobé osetiovné. Do diichodového pojisténi se fadi starobni
duchod, invalidni dichod, pozistalostni dichod (vdovsky, vdovecky, sirotéi) i dobrovolné
pojisténi.

Statni socialni podporou je statem fesena socialni situace, které uznava za potiebné
K feseni. Jedna se o situace jako matefstvi, vychova ditéte v roding, péée o zdravotné postizenou

osobu v roding, socialné pravni ochrana rodiny a ditéte, socialni prevence pied patologickymi

jevy. Davky se ¢leni do dvou skupin, a to na davky podminéné ptijmem rodiny, kde je hlavnim
kritériem pro jejich stanoveni Zivotni minimum (pfidavek na dité, pfispévek na bydleni

a porodné). Druhou skupinou jsou dédvky nezdvislé na ptijmu rodiny (rodi¢ovsky ptispevek

-----

a pohfebné). Jednd se o systém financovany ze statniho rozpoctu, tedy nejsirSi socialni

solidaritou, danémi. (Arnoldova, 2012, s. 10)

Socialni pomoc je poslednim pilifem, ktery fesi situace socidlni nebo hmotné nouze.
Sociélni nouzi je myslena takova situace, kdy se ¢lovék o sebe nemiize nebo nedokéze postarat.
Mize to byt zdivodu fyzické ¢i duSevni bezmoci nebo jejich kombinaci.
Za hmotnou nouzi se povazuje situace, kdy €love€k zije pod hranici Zivotniho minima a sdm
si nemulZe piijem zvysit. (Buryova, 2019, s. 91) V tomto systému je pozadovano dokazani,
ze je Clovek skute¢né chudy. Znamena to, Ze se testuje pfijmova a majetkova situace obcana.
Do socialni pomoci spadaji poradenstvi, prevence socialné patologickych jevi, socialné-pravni

ochrana, socialni davky a socialni sluzby. Davky jsou poskytovany jako davky v hmotné nouzi

nebo davky socidlni péce, pti¢emz davky v hmotné nouzi zahrnuji ptispévek na zivobyti,

doplatek na bydleni a mimofadnou okamzitou pomoc a davky socialni péée zahrnuji ptispévek

23



pro zdravotné postizené a pfispévek na péci. Systém je financovan ze statniho rozpoctu,

rozpoctu obci, dobrovolnych organizaci a nadaci.

2.2 Socialni sluzby

Oblast socialnich sluzeb je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale
ZSS) a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera je v socialnich sférach znama jako tzv.
uhradova vyhlaska, jejiz aktualni znéni je platné nové od biezna roku 2022. Poprvé tak

od roku 2014 doslo k navyseni nejvyssich moznych cen v piipadé tthradovych sluzeb.

Socialni sluzby spadaji do tietiho pilife statni socialni pomoci. Podle ZSS je socialni sluzba
¢innost, ktera zajistuje pomoc a podporu osobam nachézejicich se v neptiznivé socialni situaci
(pf. nemoc, stafi, drogova zavislost aj.), za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni. Jejich cilem je podporovat ¢i zachovat stavajici sob&stacnost uzivatele,
jeho navrat do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho Zivotniho
stylu a dale se snazi snizit socidlni a zdravotni rizika, které¢ souviseji se zpltisobem zivota

uzivatell. (Buryova, 2019, s. 97)

Dulezité je v ramci socidlnich sluzeb zminit tzn. triddu, ktera je pfedstavovéna zékladnimi
prvky pro systém poskytovani socialnich sluzeb. Jedna se o zadavatele, ktery zodpovida
za zajiSténi socialnich sluzeb na daném uGzemi (zejména obce a kraje). Dale jsou to
poskytovatelé, jenz poskytuji a nabizeji socialni sluzby, bez ohledu na zfizovatele. Poslednim
prvkem jsou uzivatelé ci-li osoby, kterym jsou poskytovany socialni sluzby z divodu

neptiznivé socialni situace, v niz se ocitly. (Zatloukal, 2008, s. 28)

Organizace poskytujici socialni sluzby Prudka (2015) popisuje S rozdélenim na neziskové

a ziskové organizace. Neziskova organizace je pravnicka osoba, ktera nebyla zfizena za G¢elem

produkce zisku. Lze je ¢lenit na vladni (statni, vefejné) neziskové organizace, jejichZ ne€astéjsi
pravni formou jsou piispévkové organizace obci a krajii. Dale se jednd o nestatni neziskové
organizace (dale NNO), kam fadime nadace a nadacni fondy, ustavy, obecné prospésné

spole€nosti, cirkevni organizace a cirkevni pravnické osoby. V ptipadé€ ziskovych organizaci

jsou nejcastéji ziizovany spolecnosti s ruc¢enim omezenym, akciové spolecnosti a fyzické osoby
podnikajici dle zivnostenského zakona ¢. 455/1991 Sb. Jinak lze poskytovatele socialnich
sluZeb stanovit na izemni samospravné celky a jimi zfizené pravnické osoby, dalsi pravnické
osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jimi zfizené organizacni slozky statu. Tito poskytovatelé
maji povinnost zajistit takovy rozsah ¢innosti, které jim stanovi zdkon. Jedna se o tzv. zdkladni

¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb, ale mohou nabizet i dal$i ¢innosti (pf. kulturni,
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spoleCenské, volnocasové aktivity ¢i doprava). Smlouvou mezi uzivatelem a poskytovatelem

se stanovi konkrétni rozsah ¢innosti.

2.2.1 Klasifikace socialnich sluzeb

U socialnich sluzeb rozliSujeme formy poskytovani na pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb, u ambulantnich
sluzeb musi osoba dochdzet na misto poskytovani a terénni sluzby jsou poskytovany

Vv pfirozenim prostiedi klienta (pt. domov klienta aj.).

ZSS déli poskytované socialni sluzby na nasledujici zakladni typy:

— socialni poradenstvi,
— sluzby socialni péce,
— sluZby sociélni prevence.

ZSS dale vymezuje, jaké konkrétni sluzby jsou poskytovany v okruhu zakladnich typu
sluzeb a uhradovd vyhlaska blize urcuje Cinnosti v ramci konkrétni sluzby a jeji cenu.
Pro seniory jsou nejuzitnéjsi sluzby socialni péce, ackoliv uzivaji vSechny zékladni typy

socialnich sluzeb.

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi pro seniory zahrnuje zakladni socialni poradenstvi, které je soucasti
vSech druhii socidlnich sluzeb a jejich poskytovatelé maji povinnost jej zajistovat. Dale
zahrnuje odborné socialni poradenstvi predstavovano ob¢anskymi poradnami, manzelskymi
a rodinnymi poradnami, poradnami pro seniory a dalS§imi poradnami. SluZzba je poskytovana
bezuplatné.

Sluzby socialni péce

Ukolem sluzeb socialni péée je pomahat osobam s omezenou sob&stacnosti a jejich cilem
je podpofit tyto osoby v zapojeni do bézného zivota nebo jim alesponi zajistit Zivot v diistojném
prostiedi. ZSS definuje 14 sluzeb socialni péce, dale jsou charakterizovany pouze ty sluzby,

které maji za jednu z cilovych skupin oznaéeny seniory. Jedna se o nasledujici:
— osobni asistence — je terénni sluzba poskytovana bez ¢asového omezeni; poskytuje se
Vv pfirozeném socidlnim prostiedi osob; ukony této sluzby zahrnuji napf. pomoc
a podpora pii podavani jidla a piti, pfi presunu na liizko nebo vozik, pti tkonech osobni

hygieny atd.,
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pecovatelska péce ¢i sluzba (PS) — je terénni ¢i ambulantni sluzba poskytovana
ve vymezeném case v domacnostech osob nebo V zazizenich socidlnich sluzeb;
do ¢innosti peCovatelské péce spada napi. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,
pomoc pii oblékani a svlékani, pomoc pii ukonech osobni hygieny, bézné nakupy

a pochtizky atd.,

tisnova péce — je terénni sluzba poskytovand neptetrzit¢ distanéné hlasovou
a elektronickou komunikaci; pro seniory je dilezitd z diivodu jistoty napft. v ptipadé

padu aj.,

priavodcovské a predcitatelské sluzby — jsou terénni ¢i ambulantni sluzby, které
napomahaji vyftidit si vlastni zalezitosti osoby; jedna se napf. o doprovazeni k lékati,
na organy veiejné moci a instituce poskytujici verejné sluzby, pred¢itani nebo jiny

zpusob zprostiedkovani informace atd.,

odlehéovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni i pobytové sluzby; pomoci této sluzby
ma byt umoznéno pecujici osobé, kterd o osobu pecuje v pfirozeném socidlnim

prosttedi, nezbytny odpocinek,

centra dennich sluZeb, denni stacionare pro seniory, tydenni stacionaie pro seniory
— jsou zatizeni socialni péce pro osoby, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

0soby; ztizuji se vétsinou pii domovech pro seniory,

domovy pro seniory (DS) — jsou pobytova sluzba, kdy je seniorim poskytnuto
ubytovani, uklid, prani, Zehleni, strava, pomoc pii zvladani béznych Ukonl péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ atd. v piipad¢€, Ze osoba uz neni schopna to

vykonévat sama ani za pomoci ¢lena rodiny,

domovy se zvlastnim rezimem (DZR) — jsou sluzby pobytové poskytované pro osoby
se stafeckou 1 ostatnimi typy demenci; ukony jsou poskytovany obdob¢ jako u domu

pro seniory,

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich luZzkové péce — jsou
poskytovany jako pobytové sluzby uréené pro 0soby jiz nevyzadujici zdravotni
lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vyzaduji pomoc jiné osoby

a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni.
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Sluzby socialni prevence

Cilem sluzeb socidlni prevence je zabrdnit socidlnimu vylouceni osob ohrozenych
nepfiznivou socidlni situaci, a aby je dokdzali piekonat a chranit spolec¢nost pred vznikem
a Sifenim nezadocich spoelcenskych jevii. ZSS vymezuje 18 sluzeb, z nichz seniofi vyuzivaji
predevsim telefonickou Kkrizovou pomoc, tlumoénické sluzby (v piipadé smyslového
postizeni), socidlné aktiviza¢ni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim (napf.
zprostiedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim aj.) a socialni rehabilitace pfedstavujici

¢innosti, které sméiuji k dosazeni sobéstacnosti.

Prehled a shrnuti vybranych socialnich sluzeb pro seniory uvadi tab. 1. Jsou zde uvedeny
formy poskytovani a zda je sluzba poskytovana za uhradu nebo ne. Na zékladé tohoto Ize také
odhadnou, Ze nejvice jsou sluzby poskytovany ambulantni a terénni sluzkou. Pobytové sluzby

jsou v tomoto ptipadé predstavovany pouze Sesti konkrétnimi sluzbami.

Tabulka 1: Piehled socialnich sluzeb pro seniory, formy sluzeb a uhrady

. . Formy sluzby ,
Nazev sluzby Pobytové Terénni Ambulantni Uhrada
Socialni poradenstvi
Zakladni socidlni poradenstvi NE
Odborné socialni poradenstvi X NE
Sluzby socialni péce
Osobni asistence X ANO
Pecovatelska péce X X ANO
Tisnova péce X ANO
Privodcovské a predcitatelské sluzby X X ANO
Odlehc¢ovaci sluzby X X X ANO
Centra dennich sluzeb X ANO
Denni stacionafe pro seniory X ANO
Tydenni stacionafe pro seniory X ANO
Domovy pro seniory X ANO
Domovy se zvlaStnim rezimem X ANO
Socialni sluzby poskytované ve zdrav.
zatizenich lﬁil}(]olz/é pZée X ANO
Sluzby socialni prevence
Telefonickou krizovou pomoc X NE
Tlumocnické sluzby X X NE
SAS pro seniory a osoby se zdrav. post. X X NE
Socialni rehabilitace X X ANO
(pozn. SAS - socidlné aktivizacni sluzby)
Zdroj: ZSS
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Sluzby socialni péce, které byly vyse uvedeny spadaji do formalni péce. Dilezitd je ale
I pé€e neformalni. Neformalni socialni péce je poskytovana stejné jako formalni péce osobé
zavislé na podpore, pomoci a péci. Rozdil je v tom, kdo péci poskytuje. Nefomalni péce je
poskytovana rodinymi pfisluSniky nebo prateli, ktefi vétSinou nejsou profesionalnimi
pecovateli. Neformalni péce mtize byt kratkodoba (poskytovana po dobu snizené sobéstacnosti
opecovavaného vlivem urazu, ¢i kratkodobého onemocnéni) nebo dlouhodoba (pro osoby
S postizenim, ¢i ztratou sobéstacnosti vlivem ve€ku). Druh této péce prispiva k rodinné
soudrznosti a mezigenerac¢ni solidarité a v oblastech s vysokou nezaméstnanosti miize snizovat
tlak na trhu prace a z toho diivodu ma neformalni péce vyzanmny ptinos jak ekonomicky, tak
spoleCensky. Neformalni péce je jednak podpoiena finan¢né ze statniho rozpoctu napf.
ptispévkem na péci, ptispévek na mobilitu nebo na zvlastni pomicky, nebo také dlouhodbobé
oSetfovné, které bylo zavedeno v roce 2018, ale lze jej pobyrat maximalné 90 dnd v roce atd.,
tak i nefinan¢n¢, kam by spadalo mozna thrada zdravotniho a socialniho pojisténi pecujici
osoby a také zapocitani doby poskytovani péce do doby diichodového pojisténi nebo zkraceni

pracovni doby. (ISPV, 2017)

Ve spojitosti se socidlnimi sluzbami a starnutim obyvatelstva €asto dochazi k prolindni
zdravotni a socialni péce, a proto je dulezité také zminit termin dlouhodoba péce, ktera je
vykonavana na pomezi zdravotni a socialni péce. Podle definice WHO je cilem dlouhodobé
socialné-zdravotni péée ,, zachovani co nejvyssi mozné kvality zivota v souladu s individudalnimi
preferencemi a co nejvyssi miry nezavislosti, samostatnosti, participace, osobniho naplnéni
a diistojnosti “. Dlouhodoba socidlné-zdravotni péce pak predstavuje ,,soubor sluzeb urceny
osobam se snizenou mirou funkcni, fyzické nebo kognitivni kapacity, které jsou po delsi casové
obdobi zavislé na pomoci se zdkladnimi cinnostmi kazdodenniho Zivota*. Ptipadné¢ OECD
vymezuje tuto péci jako urcité spektrum sluzeb urcené lidem, ktefi jsou zavisly ha pomoci jiné
osoby pii nékterych zakladnich sebeobsluznych aktivitach (jako je hygiena, oblékani,
schopnost najist se samostatné, piesunout se z se z postele aj.). (Horecky, Poticek, Cabrnoch
a Kalvach, 2021, s. 17)

2.2.2  Financovani socialnich sluzeb

Malikova (2011, s. 60) uvadi, ze v CR je financovani socialnich sluzeb vicezdrojové.
Finanéni zdroje pochdzeji z vefejného i1 soukromého sektoru. Zasadnim poskytovatelem
finan¢nich prostiedkl vSak jsou stat a izemné samospravné celky. Do ptehledu zdroji pijmit

pro poskytovani socialnich sluzeb l1ze zaradit statni dotace a granty, dotace ze strukturdlnich
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fondl EU, piispévky zfizovatell, piijmy od uzivatelii, pfispévky na péci, ptijmy z vetejného
zdravotniho pojisténi, prispévky samospravnych celkl, dary a ptijmy z vedlejs$i hospodaiské
a mimofadné ¢innosti. Struktura, z jakych a jaké zdroje poskytovatelé ziskavaji, je uvedena

na obr. 2.

STAT b
Piispévek Dotace na zajisténi
na pééi poskytovanych
socidlnich sluzeb
PRIJEMCE
P L KRAJ
SOCIALNISLUZBY Utelové dotace
U;r;g;?a Utelove Dotace na
huzby dotace; zajisténi
’ POSKYTOVATEL piispévky socidlnich
SOCIALNI SLUZBY shuzeb;
) 4 e rdroj:
Uhrady za | rozpodet
rdravotmni CR, E5SF
péci
Utelove dotace;
ZDRAVOTNI Prizpévky ziizovatele -
ponsfovna CSTRT

OBEC

Obrazek 2: Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb

Zdroj: (MPSV, 2011, 5.22)

vvvvv

od klientd a pfispévek na péci. Dotace ze statniho rozpoé¢tu jsou poskytovany Ministerstvem
prace a socialnich véci (MPSV) prostiednictvim rozpoctu kraji v jejich pfenesené pisobnosti.
Kraj rozhoduje o poskytnuti finan¢nich prostiedki z dotace poskytovatelim socialnich sluzeb,
ktefi jsou zapsani v registru. Dle ZSS se jedna o ucelovou dotaci na financovani béznych
vydaju, které souviseji s poskytovanim zékladnich druhti a forem socialnich sluzeb v rozsahu
zakladnich cinnosti. Tyto bé€Zné vydaje jsou piedstavovany osobnimi ndklady na personal
jednotlivych zatizeni. (MPSV, 2020)

Poskytovatel¢é socialnich sluzeb maji riizné pravni formy, od kterych se odviji jejich pravni
narok na finance z vefejnych rozpoc€tl a tim 1 na mnozstvi financt, které organizace z vefejnych
rozpocCtli na svlij provoz obdrzi. Nestatni organizace pravé tento narok nemaji a vzhledem
k tomu, ze vefejné prostiedky ve form¢ dotaci jsou poskytovany vzdy pouze na jeden rok,

existuje tak u nich nejistota, zda jim budou poskytnuty takové finan¢ni prostiedky, které jsou
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nutné k udrzeni jejich ¢innosti. Hlavni podminkou ovSem k ziskani dotace je povinnost byt

registrovan v registru poskytovateld, ktery je zaveden od roku 2006.

Piipévek na péci je dle ZSS urcen 0sobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
a jsou starsi jednoho roku. Z tohoto pfispévku mohou osoby hradit socidlni sluzby nebo jiné
formy pomoci. Tato pomoc musi byt poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péce,
poskytovatelem socialnich sluzeb, anebo specidlnim lizkovym zdravotnickym zafizenim
hospicového typu. Piispévek je poskytovan z rozpoc¢tu MPSV a 0 jeho udéleni osobé rozhoduje

krajska poboc¢ka Utadu prace.

Narok na urcitou vysi pfispévku se odviji od stupné zavislosti, ktera se hodnoti ve ctyfech
stupnich a uréuje se poctem ukonil vyjmenovanych v zakoné, které osoba nezvlada samostatné.
Pti posuzovani zavislosti se vychazi z hodnoceni schopnosti zvadat zdkladni potfeby jako jsou
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyzické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a pée o domacnost. Piispévek se vyplaci jednou
mésicné presnéji v kalendainim mésici, za ktery nalezi. Jeho vySe se 1iSi pro osoby starsi

a mladsi 18 let. Tab. 2 uvadi vysi mési¢niho pfispévku, ktera je poskytovana od roku 2022.

Tabulka 2: Vyse mési¢niho pfispévku na péci od roku 2022

Stuperii zavislosti Do 18 let Nad 18 let
L. stupen - lehké zavislost 3300 K¢ 880 K¢
Il. stupen - stfedné tézka zavislost 6 600 K¢ 4 400 K¢
I1. stupeni - t¢Zka zavislost 13900 K¢ 12 800 K¢
IV. stupeni - uplna zavislost 19 200 K¢ 19 200 K¢
Zdroj: ZSS

Z hlediska slozeni zdroji fiancovani vSech socialnich sluzeb dohromady, lze za
od klientli (jedna se hlavné o dilezity zdroj pobytovych sluzeb), které piedstavuji cca 21 %,
prispévek na péci (¢ast, ktera plyne do socialnich sluzeb) tvoii cca 20 % vsech zdroji nebo jsou
to dotace uzemnich samosprav (kraje tvoti 10 % a obce 7 % zdroji). Mensi zdroje financovani
jsou s podilem 5 % tihrady od pojistoven nebo zdroje od EU s podilem pouhych 2 %. Socialni
sluzby jakozto prvek socidlniho zabezpeceni jsou financovany ze své podstatné c¢asti
prostiednictvim pterozdé€lovani vefejnich zdrojii, kdy uz jen zrozpoctu MPSV (dotace

a prispévek na péci) je hrazeno cca 49 % celkovych naklada. (viz obr. 3)
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Obrazek 3: Podil jednotlivych zdroji na financovani socialnich sluzeb v CR v letech 2013 - 2019
Zdroj: (MPSV, 20194, s. 2)

Pro lepsi zpracovani a vyhodnoceni finan¢nich dat je pouzivana tzv. metoda
zdravotnickych aéta (SHA 2011- System of Health Accounts), kterou vypracovaly OECD,
EUROSTAT a WHO. Zasluhou zavedené mezinarodni klasifikace zdravotnickych uctl, je
mozné provadeét mezindrodni srovnani vydajii na socialni sluzby. Systém zdravotnickych ucta
je nastrojem, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadfeni veskerych béZnych (neinvesti¢nich)
vydaji na zdravotni péci, u kterych jsou sledovany rozméry - druh poskytovatele zdravotni
péce, typ poskytovatele a zdroj financovani. Tato metodika rozlisuje dvé skupiny dlouhodobé
péce — dlouhodobou péci zdravotni a socialni, a to z toho diivodu, ze dochazi k jejich castému

prolinéni a lze je jen slozité oddélit.

Dlouhodoba zdravotni péce (DZP) zahrnuje tii formy:

— luzkova dlouhodoba péce — predstavovana sluzbami poskytovanych v nemocnicich,

pecovatelskych tstavech, v DS, v DZR, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
tydenni stacionare aj.,

— denni dlouhodoba péce — zahrnuje péci poskytovanou v dennich stacionatich, v centrech

dennich sluzeb nebo také v odlehéovacich sluzbach,

— domaci dlouhodoba péce — piedstavuje sluzby poskytované v piirozeném prostiedi

domova klienta a jedné se o napt. osobni asistenci nebo pecovatelskou sluzbu.
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Dlouhodoba socialni péce (DSP) se také deli do dalsich kategorii, které jsou:

socialni sluzby - predstavuji sluzby tzv. asistencniho charakteru jako napt. dovazka

nebo ptiprava obéda, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma klienta
atd.,

penézité davky — jsou finanéni prostiedky, které obvykle pokryvaji sluzby neformalni

pé&e nebo slouZi jako odména poskytovatelim formalni socialni péée; v CR se jedna
0 prispévek na mobilitu a na zvlastni pomiicku, a dale se jedna také o ¢ast vydaji na

ptispévek na péci.

Dale tato metoda hodnoceni financovani zdravotnich a socidlnich sluzeb definuje tii zakladni

zdroje financovani, kterymi jsou:

vefejné zdroje — piedstavované finan¢nimi prostiedky ziskanych v ramci povinného
zdravotniho pojisténi, prosttedky z verejnych rozpocti predevsim ze statniho rozpoctu
ve formé dotaci nebo penézitych davek, z krajskych a obecnich rozpocti (predevsim
jako dotace),

pfimé platby domdacnosti — zahrnujici predevsim vydaje na Iéky, platby za nadstandardni

vykony, materidl a sluzby, regulaéni poplatky aj.,

ostatni soukromé zdroje — zahrnuji dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych

organizaci, soukromé zdravotni pojiSténi a zavodni preventivni péci v podnicich.

(CSU, 2019a)
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3 ANALYZA DEMOGRAFICKEHO STARNUTI V CR

Jak jiz bylo uvedeno v prvni kapitole demografické starnuti zacalo v 19. stoleti a je spojeno
s primyslovou revoluci a probiha ve étyfech fazich. Ctvrta faze v CR zapocala na zacatku 90.
let, kdy doslo ke spolecensko-ekonomickym zménam. V této fazi dochazi k poklesu porodnosti,
poklesu umrtnosti a ristu po¢tu obyvatel ve véku nad 65 let. Tato kapitola dale analyzuje vyvoj
demografického starnuti v CR po roce 1990 do soucasnosti S ndhledem na budouci vyvoj
slozeni populace. Provedena je také analyza vyvoje demografického starnuti v krajich a je
charakterizovana pozice CR mezi staty EU s ohledem na starnuti populace. Na zavér kapitoly

jsou struénéji zminény dopady starnuti a nékteré ptipady jeho feseni.

3.1 Demograficky vyvoj v CR

Po roce 1990 doslo k poklesu poctu obyvatel, ale nasledn¢ diky zahrani¢ni imigraci pocet
obyvatel opét rostl. Tento rust byl narusen rokem 1994, od kterého dochazelo k poklesu
obyvatelstva. Od roku 2003 je pocet obyvatelstva rostouci. Vyjimkou je pouze rok 2011, kdy

byl zaznamenan mirny pokles. CR méla v roce 2020 10,7 mil. obyvatel.

Pribéh vyvoje poctu obyvatel 1ze vysvétlit pomoci celkového prirtistku, na ktery poukazuje
obr. 4. Celkovy prirastek se sklada z pfirozeného pftirtstku a pfirdstku st¢hovanim. Ptirozeny
prirastek se ziskd srovnanim porodnosti a umrtnosti. Od roku 1994 az do roku 2005 byl
pfirozeny piirtistek zna¢né zaporny, protoze porodnost béhem tohoto obdobi klesala a v roce
zpisoben ptechodem do demokratického spolecenstvi, kdy lidé mély pocit vétsi svobody
a kontroly nad svym rozhodovanim. Promitlo se to napf. ve sniZeni siiate¢nosti, s niZ je spojeno
zalozeni rodiny nebo ve vzdélavani, kdy dochédzelo k zvySovani poctu studentil v tercidlnim
vzdélavani a tim odkladani zalozeni rodiny. Dale uvadi dalsi ptistup k divodu snizeni
porodnosti a tim je faktor ekonomické krize neboli vysok4 nezaméstnanost mladych, sniZeni
urovné socialniho zabezpeéeni a snizeni Grovné zivotniho standardu, ¢imz rostla nejistota,

a proto doslo ke zméné chovani u lidi.

Spole¢né s poklesem porodnosti dochazelo i k poklesu amrtnosti, kdy od roku 1990 m¢l
ukazatel pozvolny klesajici prubéh s mirnymi vykyvy. Pokles imrtnosti 1ze spojit s kvalitné;jsi
zdravotni péci ¢i se zménou zpusobu zivota v postkomunistické dobé. V letech 1994 az 2005
se pohyboval v priméru 10,8 %o, proto byl pfirozeny pfirstek tak zaporny. Po roce 1999
porodnost rostla az do maxima v roce 2008, odtud hodnoty opét klesaly. V obdobi 2006 az 2011

tak porodnost byla vy$$i neZ umrtnost. Od roku 2012 hodnoty porodnosti 1 umrtnosti jsou
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zna¢n€ podobné, kdy maximalni rozdil mezi nimi byl 0,5 %o v roce 2016. V roce 2020 byla
porodnost a imrtnost totoznd 10,5 %o. Dochazi také k riistu nadéje na doZiti (pfi narozeni),
ktera se v piipadé muzi mezi lety 1990 a 2020 zvysila z 67,6 let na 75,3 let a u Zen z 75,4 let
na 81,4 let.
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Obrazek 4: Pohyb obyvatel v CR v letech 1990 - 2020
Zdroj: (CSU, 2021a)

Z roku 2019 na rok 2020 ovsem byl registrovan zvrat v ptipadé ukazateli umrtnosti
a nadgje doziti ve spojitosti s tzv. koronavirovou pandemii, kdy doslo ke zvySeni umrtnosti.
V roce 2020 zemfelo asi o 14 % vice lidi nez v roce 2019, coZ je o 16 tis. vice zemfelych.
Od roku 1990 se meziro¢ni zmény pohybovaly mezi - 4 % a 5 %. Strakaty (2021) uvadi, ze
v souvislosti s koronavirem je spojeno podle dat 70 % piipadi nadimrtnosti, tedy ne vSechny
nadumrti jsou tvofeny lidmi pozitivnimi na koronavirus. Doba doZiti klesla nejvice od druhé
svétové valky. Pro Zeny klesla 0 1,2 let a pro muZze o 1 rok. Lze tak uvést, Ze jsme se s témito

udaji vratili skoro o deset let zpét.

Populac¢ni vyvoj a starnuti populace jsou vzdy ovliviiovany jiz zminénou mirou porodnosti
a umrtnosti a jejich nizkymi hodnotami vzajemné. Velmi zna¢ny vliv na celkovy piirtstek ma
I migrace, coz obr. 4 potvrzuje. Po roce 1989 byly otevieny hranice a bylo mozné vycestovat
1 pricestovat. Prirastek st€hovanim vykazoval s vyjimkou let 2001 a 2013 neustale kladny
vysledek. Predevsim v letech 2007 a 2008 byl zaznamenan velky nariist. OvSem 1 v poslednich
letech je vidét znacné zvyseni migrantt (pfedevs§im piist€hovalci ve véku v rozmezi 20-35 let).

Pravé diky migraci zistal celkovy pfirtstek kladny i v roce 2020.
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Sou¢asny stav populace v CR (rok 2020) lze graficky znazornit uvedenou vékovou
pyramidou. Na obr. 5 je vidét, ze v populaci u obou pohlavi je nejpocetnéjsi vékova skupina
40-50 let, ktefi spolené predstavuji 1,7 mil. obyvatel. V porovnani s vékovymi pyramidami
v minulosti (viz ptiloha A) doslo ke zméné typu pyramidy, ktera nyni ma spiSe regresivni typ
a lze tak uvést, ze dochazi ke starnuti populace jednak od zékladny pyramidy z divodu nizkého
zastoupeni mladé generace, tak z vrchu pyramidy v dusledku vétsiho zastoupeni generace nad
65 let. V této vékové skupiné doslo od roku 1990 k narustu o cca 0,9 mil. osob (z 1,3 mil. na
2,2 mil. osob), pfi¢emz nartst 0,5 mil. osob ptipada na obdobi let 2010 a 2020. Vékovy prumér
tak od roku 1990 vzrostl o 6,1 let na vék 42,6 let a vékovy median se zvysil z 35,6 let na 43 let.
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Obrazek 5: Vékova pyramida CR v roce 2020
Zdroj: (CSU, 2021a)

Jednou ze zajimavosti je, ze muzi predstavuji vEtsi zastoupeni nez Zeny az po vekovou
skupinu 55-59 let, ve vyssich v€kovych skupinach pak ptevazuji zeny. Pokud by se mluvilo
0 indexu maskulinity a feminity, tak v CR v celém sledovaném obdobi byl index feminity vétsi

nez index maskulinity.

Z obr. 6 je patrné, ze od roku 1990 se podil lidi ve veékové skupiné nad 65 let zvysuje.
V roce 1990 bylo seniori 12,5 %, v roce 2010 16,5 % a v roce 2020 ¢inil podil senior uz
20,2 % z celkové populace. Podil piedproduktivni generace naopak od roku 1990 do roku 2008
klesl z20 % na 14,2 %. Nasledné se tento podil zacal v mirném tempu zvySovat a v roce
2020 ptedstavoval 16,1 % celkové populace. U postproduktivni generace doslo od roku 1990
ke zvySeni o 7,7 %, ovSem u predproduktivni generace doslo ke snizeni o 5,4 %. Produktivni

slozka v roce 2020 tvoftila 63,8 %. Ptestoze v poslednich letech pfedproduktivni slozka roste,
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tak roste pomaleji nez slozka seniorli, o ¢emz vypovida i rostouci IS, ktery od roku 1990

z hodnoty 58 % vzrostl na hodnotu 126 % v roce 2020.
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Obrazek 6: Podil vékovych skupin na populaci, index stafi a indexy zavislosti v letech 1990 - 2020
Zdroj: (CSU, 2021a)
Tak jak se ménily jednotlivé veékové slozky populace, dochazelo dale k odpovidajicim
zménam u indext zavislosti. 1Z1 ukazuje, Ze v roce 1990 piipadalo na 100 osob v produktivnim
véku 32 osob v predproduktivnim véku. Do roku 2006 klesla hodnota indexu na 20 osob
a do roku 2020 vzrostla na 25 osob v ptedproduktivnim veéku. Kfivka 1Z2 ma rostouci tvar, kdy
od roku 2008 zacind mit strm¢&j$i prubeh. Vyjadiuje, Zze v roce 1990 piipadalo na 100 osob
v produktivnim véku 19 osob v postproduktivnim véku. V nasledujicich letech stoupla hodnota
pouze o jednotku. Od roku 2008 podil zavislych seniorti na produktivni sloZce stoupl o 10 osob
na hodnotu 32 osob. Polednim indexem je Iez, ktery od roku 1990 mél klesajici pritbéh, a to az
do roku 2007, kdy nasledujici roky dochazi k jeho nepfetrzitému rustu. Index ukazuje, Ze v roce
1990 muselo 100 osob v produktivnim véku ,,zivit“ 51 osob. Do roku 2007 Klesl tento pocet az
na 40 osob, nasledné rostl a v roce 2020 dosahl poctu 57 osob. (viz obr. 6)

Pii detailnéj$im pohledu na seniorskou slozku populace mezi lety 2010 az 2020
(viz obr. 7), kdy doslo k nejvétsimu nartistu poctu seniorti, je vidét, ze dochazelo nejen k rastu
vSech seniord ale i seniorti ve vyssim véku. U mladych seniorit doslo k riistu zhruba o 373 tis.
(0 41 %), pocet starSich seniort se zvysil o 115 tis. seniorti (0 21 %) a u velmi starych seniorti

doslo k nartastu o 53 tis. seniord (0 35 %). V roce 2020 je u poCtu velmi starych seniori
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zaznamenan poprvé od roku 2010 pokles, coz je vysledkem dopadi koronavirové pandemie,

ktera zaséhla predevsim skupinu obyvatel ve vys§im véku.
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Obrazek 7: VVékového slozeni seniorské slozky v letech 2010 - 2020
Zdroj: zpracovano dle (CSU, 2021a)
V piipadé zhodnoceni trendu vyvoj celkového poctu seniorti mezi lety 2010 az 2020 lze
nejvhodnéji  zvolit linedrn€ rostouci trend, kdy tento trend Ize vyjadfit rovnici
y =54,499x + 1571,2, jejiz index determinace méa hodnotu 0,9978, coz znamena, Ze tento model

vysvétluje 99,8 % zobrazenych dat celkového poctu seniorti.

3.1.1 Vyvoj vékového sloZeni obyvatelstva kraju

CR je rozdélena do 14 krajb, jejich ¢lenéni je zobrazeno v piiloze B, kde jsou uvedeny
i vysvétlivky ke zkratkam, které se nasledné budou objevovat v tabulkach ¢i grafech. Starnuti
obyvatelstva z hlediska krajského &lenéni na uzemi CR nelze v poslednich dvou desetileti
povazovat za sourodé, coz vyplyva z komparace dat za jednotlivé kraje. Tab. 3 uvadi vyvoj
veékového slozeni v jednotlivych krajich a vyvoj poctu osob ve vékovych skupinach je dale

uveden v ptiloze C.
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Tabulka 3: Vyvoj podili zakladnich vékovych skupin v krajich ve vybranych letech

0-14 let (%) 15-64 let (%) 65+ let (%)
2000 2010 2020 | 2000 2010 2020 | 2000 2010 2020
PHA [MSBSINNE281 159 702 708 651 163 164 | 190
STC 160 156 178 696 69,7 636 144 147 BNigE
JHC 166 145 159| 697 700 632 136 155 208
PLZ 157 141 156| 700 69,8 638, 143 160 206
KAR 169 147 SR 7111 709 641 BNN2ON 144 207
UST 170 153 161 70,9 70,7 64,0 122 W40 199
LIB 169 151 164 702 703 630 129 146 205
KVH 164 145 156 £160,1 [NNGOIONNNG2ZAN 145 | 165 11220
PAR 168 147 160 691 696 634 141 157 206
vYs | 1783 145 157 68Ol 696 636 138 159 208
JHM 160 141 162| 697 69,8 636 143 162 20,2
OLM 165 143 157| 699 699 632 136 158 210
ZLN 1655 14,0 B8 698 698 636 137 162 211
MRS 172 144 154 705 705 642 123 152 204
CR 16,2 144 161| 699 701 638, 139 155 20,2

vy

Zdroj: (CSU, 2021a)

V piipadé podilu piedproduktivni slozky v prvnim desetileti byl stejné jako u celé CR
zaznamenan pokles ve vSech krajich. Do roku 2010 doslo k nejvyznamnéjsSimu poklesu této
slozky u kraji VysoCina a Moravskoslezského, oproti tomu Stfedocesky kraj a Praha
zaznamenaly pokles nejmensi. V jejich ptipadé se také jednalo o jediné kraje, kde misto poklesu
poctu déti doslo k jeho rastu. Mezi lety 2010 a 2020 doslo k opa¢nému vyvoji a vSechny kraje
zaznamenaly rist podilu détské sloZky. V Praze a Stfedoceském kraji byl zaznamenan nejvetsi
rist podilu této slozky, kdy témto krajim ptipadal 1 nejvétsi absolutni narist déti.
V Karlovarském kraji naopak doslo k nejmensimu nartstu podilu déti, na coz mél vliv i pokles

absolutniho poctu déti jako v jediném z kraju.

Zména podili produktivni sloZzky v krajich byla mezi lety 2000 a 2010 jen minimalni.
Absolutni pfirtstky/ibytky produktivniho obyvatelstva byly v témét vSech krajich téz velmi
nizké vyjma Stfedoceského kraje a Prahy, kam sméfoval nejvétsi pocet migrantii (predevsim
ve véku 15 — 64 let). V nésledujicim desetileti mezi lety 2010 a 2020 podil produktivni slozky
velmi vyrazné klesl ve vSech krajich. V absolutnich poctech doslo k poklesu obyvatel
v produktivnim véku témét ve vSech krajich, kdy hlavnim diivodem byl odchod silnych
povalecnych rocnikli do diichodového véku. Vyjimku opét predstavuje Stiedocesky kraj, kde

jako v jediném z kraja doslo k nartustu poc¢tu produktivniho obyvatelstva.
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Podily obyvatel poproduktivniho obyvatelstva se za celé sledované obdobi postupné
zvysovaly ve viech krajich (nejvice v kraji Karlovarském, Moravskoslezském, Usteckém &i
Libereckém), pouze mezi lety 2000 a 2010 ve StiedoCeském kraji a v Praze dochéazelo témét ke
stagnaci tohoto ukazatele. Diivodem této stagnace je, Ze ackoliv zde byl nejvétsi poCetni nartist
seniort, tak doslo predevsim k rustu produktivniho obyvatelstva, v piipadé Stredoceského kraje
1 poctu déti. Nejvetsi nértst podilu seniortt mezi lety 2000 a 2010 ptipadl krajim
Moravskoslezskému, Zlinskému a Karlovarskému. Nasledn¢ do roku 2020 je pozorovatelny
u vSech krajti nartst podilu poproduktivniho obyvatelstva mnohem vyraznéji nez v predchozim
desetileti, kdy zacali dosahovat jiz zminéné povalecné ro¢niky diichodového veéku. Nejveétsi
nartist podilu seniort mezi lety 2010 a 2020 pfipadl krajaim Karlovarskému, Usteckému

a Libereckému, kde doslo i k jedném z nejvétsich poklest podilu produktivniho obyvatelstva.

V absolutnich ¢islech ptfipadd nejvétsi pocet seniorit krajim, kde Zije nejvetsi pocet
obyvatel (kraje Stiedoesky, Praha, Moravskoslezsky, Jihomoravsky ¢&i Ustecky) a nejmensi
pocet seniortl zas krajim s nejmensim poctem obyvatel (Karlovarsky a Liberecky). Nejvyssi
nariist poctu seniorit zaznamenaly mezi lety 2000 a 2020 prave kraje s nejvétSim poctem seniort

cvwvr

lety 2010 a 2020, ale tentokrat se K nejvétsim nartstim seniord piidala i Praha.

Vhodnéj$im ukazatelem vyvoje starnuti je index stari, u kterého lze na obr. 8 vidét rast
indexu témé&f u vSech krajii vyjma Prahy, ale vy¢niva i kraj Stfedocesky, u kterého byl nartst
indexu nejpomalejsi (z divodu vySe zminéného vyvoje détské slozky). Na pocatku sledovaného
obdobi tedy roku 2000 byla Praha jedinym krajem, ktery mél ptevahu seniorské slozky nad
détskou neboli hodnotu indexu staii nad 100. Hodnota indexu u ostatnich kraji se pohybovala
postupné zvySovala pievaha seniord u dalSich kraji a ke konci roku byl index stafi nizsi nez
100 pouze ve &tyfech krajich — Ustecky, Stiedogesky, Liberecky a Karlovarsky. K nejvyssim
nartistiim indexu doslo mezi lety 2000 a 2010 u kraji Zlinského a Moravskoslezského. Oproti
tomu kraj StfedoCesky a Praha mély nartsty nejmensi. Ke konci roku 2020 se hodnoty indexu
stafi pohybovaly v jednotlivych krajich od 104 9% (Stfedocesky kraj) do 141 %
(Kralovéhradecky kraj). Pocet seniorii nad détskou slozkou jiz tak ptevazuje ve vSech krajich.
Mezi lety 2010 a 2020 mély nejvyrazngji narist indexu kraj Karlovarsky a Ustecky. Za celé

sledované obdobi piipada nejveétsi nartist indexu kraji Karlovarskému a Moravskoslezskému,
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naopak nejmensSi narGst zdstava nadale Praze a StiedoCeskému kraji. Praha vybocuje

Z obecného sméru vyvoje indexu staii oproti ostatnim krajam.
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Obrazek 8: Index stafi a primérny vek v jednotlivych krajich ve vybranych letech (k 31.12.)
Zdroj: (CSU, 2021a)

Ukazatel pramérného véku obyvatel je z davodu zvySujiciho se poctu seniorti ve vSech
krajich rostouci. Praha a StfedocCesky kraj ov§em vykazuji napadné jiné tempo ristu. Praimérny
vek ukazuje, ze nejmladsi obyvatelstvo na pocatku sledovaného obdobi bylo v Karlovarském
a Usteckém kraji a nejstardi v Praze. V roce 2010 byla Praha stile krajem s nejvys§im
prumérnym vékem, ale nejnizsi praimérny veék zustal pouze Karlovarskému kraji. V roce 2020
vékem kraj StfedoCesky. Mezi lety 2000 a 2020 byl nejvyssi prirastek ukazatele

v Karlovarském kraji a nejnizsi ptiristek v Praze a Sttedoc¢eském kraji.

Na zaklad¢ uvedenych ukazateld v tab. 3 a na obr. 8 (¢i v ptiloze C) Ize vyhodnotit, Zze
existuji urcité disparity v urovni demografického starnuti v krajich, ale nejedna se o rozdily
extrémni. Dale je mozno dodat, ze v prubéhu poslednich dvou desetileti dochazelo
K proménlivosti potadi kraji z hlediska urovné demografického starnuti, pfi¢emz v souc¢asnosti
Ize relativné oznadit za kraj s nejstarS$im obyvatelstvem Kralovéhradecky kraj a protéjSkem
neboli krajem s nejmlad$im obyvatelstvem je Stiedocesky kraj. EU (2021, s. 26) uvadi, ze
divodem této skutecnosti je okolnost, Ze se jednd o zazemi Prahy, kam se soustfed’uji mladi
a mladé rodiny s détmi pfedevs$im za pracovnimi moznostmi nebo s G¢elem lepsi dostupnosti

vzdélavani. Uvadi také, Ze tento efekt neni specificky pouze pro CR ale téméf pro vétsinu
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evropskych statt, kdy nejmladsi obyvatelstvo se vyskytuje pravé v hlavnich méstech nebo

V jejich okoli. Za zna¢n¢ ovliviujici faktor urovné starnuti tak 1ze oznacit migraci.

3.1.2 Starnuti obyvatelstva CR v ramei stati EU

Demograficky vyvoj stati EU je daleko od jednotnosti. Stav demografického starnuti
obyvatelstva stati EU je nasledné ohodnocen pfedevsim pomoci ukazatele podilu seniorti na
populaci porovnanim let 2010 a 2020. Z udaji uvedenych na obr. 9 tak vyplyva, ze nejvétsi
podil seniorti v populaci v roce 2020 méla Italie (23,2 %), dale Finsko a Recko (22,3 %) atd.
Nejmensi podil seniort mélo naopak Irsko (14,4 %) a Lucembursko (14,5 %). CR, v tomto
ptipadé s 19,9 %, se dle tohoto ukazatele nachazi na tfinacté pozici. Pokud by se porovnala
hodnota ukazatele za celou EU (20,6 %) jako hranice mezi popula¢né star$imi a mlads$imi staty,

CR by spadala mezi popula¢né mladsi zemé v EU.

Pfi porovnani s rokem 2010 je poté vidét, Ze staty starnou riznym tempem. V roce 2010
mélo nejvetsi podil 20,7 % seniori v populaci Némecko a Italie byla az na druhém misté
5 20,4 %. Recko zastalo na tieti pozici s 19 %, ale Finsko, které je v souasnosti na druhé pozici
byvalo az tfinacté se 17 %. V ptipadé Finska se tak jednd o nejvétsi narist podilu seniord
ze stati EU, a to az o 5,3 %. Nejmensi podil seniortt mélo i v roce 2010 Irsko s 11,2 %,
ale po ném nasledovalo Slovensko s 12,4 %. CR byvala s 15,3 % na dvacaté pozici, ¢imZ se
posunula az o 7 mist a je také druhou zemi EU po Finsku s nejvétsim nartstem podilu seniort

Vv poslednim desetileti, a to az o0 4,6 %.
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Obrazek 9: Podil obyvatelstva ve véku 65+ let ve statech EU k 1.1.2010 a 2020

Zdroj:Eurostat (2021)
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Ve své studii EU (2021) dale uvadi i jiné ukazatele demografického starnuti jako napf.
median véku k roku 2020, u kterého jsou na prvnich pozicich s nejvyssim hodnotami staty Italie
(47,2 let), Némecko (44,2 let) a Portugalsko (45,5 let). Finsko (43,1 let) je ptekvapivé v tomto
piipadé aZ na tfinacté pozici a za nim nasleduje CR s hodnotu 43 let. Nejnizsi hodnoty pak mél
Kypr (37,7 let), Irsko (38,1 let) a Lucembursko (39,5 let). Populace celé EU ma median véku

0 hodnot& 43,9 let, coz stale fadi CR k popula¢né mlad§im zemim.

Dal$im uvadénym ukazatelem je IZ,, ktery fadi staty Italie (36,4 %), Finsko (36 %) a Recko
(35,5 %) na prvni pozice, piicemz CR byla na zacatku roku 2020 na tiinacté pozici s 31,1 %.
Ve spodnich pozicich by se jednalo o Lucembursko (21 %), Irsko (22 %) a Kypr (24 %).
Hodnota indexu za obyvatelstvo celé EU byla 32 %, coz znamena, ze CR se opét piifadi

k popula¢né mladSim zemim.

Pomoci zminénych ukazatelil 1ze vyhodnotit, Ze nejstarsi populaci ma stat Italie a nejmladsi
populaci mé Irsko ¢ Lucembursko. CR spada z hlediska trovné demografického starnuti mezi
stfedné populacné staré staty EU. Na druhou stranu Ize uvést, ze jiz vyzkum OECD (2018)

oznacil CR jako zemi, jejiZ populace starne mnohem rapidnéji nez ve vétSin€ zemi EU.

3.2 Budouci vyvoj obyvatelstva CR

Na zakladé projekce obyvatelstva CSU (2018) se pocet obyvatel piibliZi k hranici 10,8 mil.
obyvatel v roce 2030 a v roce 2050 se snizi k 10,7 mil. Nasledné z projekce vyplyva, ze dojde
k pozvolnému poklesu poctu populace a po roce 2055 bude pokles raznéjsi, ale v roce 2080 by

mél nastat opétovny rist.

Dle projekce CSU (2018) Ize o&ekéavat nartist umrtnosti ve 30. letech (az 12 %o), kdy bude
dochazet k ubytku osob z pocetnéjsich ro¢niki narozenych mezi 40. a 50. lety 20. stoleti.
Nésledné v polovin€ 50. let dojde k jiz zminénému Ubytku populace v disledku zvySeného
rastu umrtnosti (kolem 13 %o) v piipadé nejpocetnéjsi generace ze 70. let minulého stoleti.
Porodnost by méla klesnout béhem druhé poloviny 20. let az do prvni poloviny 30. let pod
hranici 9 %o a nasledujici roky bude pravdépodobné kolisat mezi 9 %o a 10 %o. Ptirozeny
ptirustek je predpokladany po celou dobu projekce zaporny, a to z divodu piedpokladané
znané mezery mezi porodnosti a umrtnosti. Jediné, co by tak celkovy pfirGstek udrzelo na

kladné urovni je migrace.

42



90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

04

m Muzi

u Zeny

Veékove skupiny

600 400 200 0 200 400 600
Pocet obyvatel (v tis.)

Obrazek 10: Predpokladana vékova pyramida v roce 2060
Zdroj: (CSU, 2018)

Pro znazornéni struktury populace v CR ke konkrétnimu roku v budoucnosti byl zvolen rok
2060 (viz obr. 10), protoze se jedna o dobu blizsi a v téchto letech by m¢l dosahovat index stafi
nejvyssich hodnot pred svym poklesem. Na prvni pohled je vidét, Ze se jedna o regresivni typ,
a ze vékové skupiny muzii ani Zen nedosahuji hranice 400 tis. obyvatel. Dale je vidét, ze vékova
skupina nad 65 let tvofi znacné velky podil na celkové populaci. Z této pyramidy vyplyva
i rostouci pramérny veék, ktery by tak mohl v roce 2060 dosahoval 46,8 let. Obdobné by tomu
bylo s nadg€ji na doziti, protoze je vidét, ze ve vékové skupiné nad 90 let bude pocetné vice

0sob, nez je v soucasnosti.

Pokud by se prognéza naplnila doslo by v pribéhu let i ke zméné slozeni vékové struktury,

ktera je zobrazena na obr. 11. Béhem 30. let az do konce 50. let by mélo dojit k nejvétsimu

ubytku produktivni populace na 55 % a nartistu poproduktivni slozky na 30 %. V disledku toho
vzroste i index stdfi az na hodnotu 203 %. Nésledné¢ by mélo dojit k mirnému snizeni
poproduktivni slozky. V ptipad¢ predproduktivni slozky se situace ptili§ znatelné¢ neméni a jeji
podil se bude pohybovat v rozmezi 14 — 16 %. V souvislosti s rustem poproduktivni slozky,
snizovani produktivni slozky a poklesem slozky pfedproduktivni, 1ze pfedpokladat i rlst lez
piedevsim tedy v 30. az 50. letech. Ten by mohl vzrist az na 80 % v roce 2060 a podobny
prubéh by mély i ostatni indexy, kdy v tom roce by 1Z1 byl 26 % a 1Z, 54 %.
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Obrazek 11: Predpokladana vékova struktura populace a index stati do roku 2060
(pozn. rok 2020 — skutecnad data)
Zdroj: (CSU, 2018)
V ramci seniorské slozky, jak ukazuje obr. 12, dojde ke zvySeni poc¢tu mladych seniort
predevsim po roce 2040 a ti se dale po roce 2050 za¢nou piesouvat do vyssiho véku a vzroste
tak pocet starSich seniorti. V roce 2060 se tito seniofi dostanou do veéku velmi starych seniort
a v tomto roce tak budou predstavovat az 21 % vSech seniorti. Do roku 2060 celkové vzroste

pocet seniorti cca 0 1 mil. a celkovy pocet by tak mohl dosahovat az 3,2 mil. senioru.
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Obrazek 12: Predpokladany vyvoj veékového slozeni seniorské slozky do roku 2060
(pozn. rok 2020 — skutecnad data)
Zdroj: zpracovano dle (CSU, 2019b)
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V piipad¢ zhodnoceni trendu vyvoje celkového poctu seniorti po roce 2020 lze za
nejvhodnéjsi tvar uréit linearni trend, kdy rovnice tohoto trendu by méla tvar
y = 145,14x + 1998,1 s indexem determinace 0,9755 a model tak by tak vysvétloval az 98 %
variability celkového po¢tu seniorti. Divodem uziti této funkce je nejvyssi hodnota indexu

determinace.

Ptekéazkou této projekce se stava soucasna koronavirova pandemie a S ni ptiznacna zvySena
Gmrtnost. Dle dat Ministerstva zdravotnictvi CR zvy$ena umrtnost postihuje predev§im vyssi
vékové kategorie, tedy osoby seniorského véku. Tento efekt by tak mohl zpomalit starnuti
populace CR, ale tim Ze prozatim nejsou vyrazné zasazeny osoby od 40 do 60 let a z toho
divodu je stale predpokladano starnuti populace do budoucnosti, ale Ize fici vV pomalejSim

tempu. Stale je vSak nutno brat tuto prognézu s rezervou.

3.2.1 Budouci vyvoj vékového sloZeni obyvatelstva kraju

Podle projekce vytvofené CSU v roce 2019 bude stejné tak jako v celorepublikovém
ptipadé dochazet k demografickému starnuti ve vSech krajich, ackoliv dynamika starnuti se
bude i nadale v krajich lisit. Vyvoj budouciho vékového slozeni kraji uvadi tab. 4 a piipadné

vyvoj poctu osob ve v€kovych skupinach je uveden v ptiloze D.

Tabulka 4: Pfepokladany budouci vyvoj podilt vékovych skupin v krajich

0-14 let (%) 15-64 let (%) 65+ let (%)
2020 2030 2060 | 2020 2030 2060 | 2020 2030 2060

PHA 159 156 151 651 656 586 | 19,0 FNIS8IN26:3]
sTC [178 161 161 636 639 566 W8I 200 273

JHC 159 147 144 632 616 545, 208 237 311
PLZ 156 145 145/ 638 628 560 20,6 22,6 295
KAR S22 641 62,7 546 | 20,7 239 320
UST 16,1 143 138 640 634 558 19,9 223 304
LIB 16,4 150 147 630 626 554 205 225 299
KVH 156 143 141 BN624 613 539 220 244 321
PAR 160 149 147 634 622 547 20,6 229 306
VYS 157 147 143 636 NCHONING28 208 243 329
JHM 162 153 153 636 623 547 202 223 299
OLM 157 144 139 632 617 = 534 210 239 327
ZLN 141 186 636 | 614 [N6281 21,1 245 334

NN
MRS | 154 140 BI88 642 623 540 204 237 32,7
CR 16,1 149 147 638 629 555, 202 223 298
(pozn. rok 2020 — skutecna data)
Zdroj: (CSU, 2019b)

U podilu piredproduktivni slozKy je predpokladan jako u celé CR do roku 2030 pokles

ve vSech krajich, kdy nejvétsi pokles je ocekavan ve StredoCeském a Karlovarském kraji.
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Nasledné do roku 2060 by mélo dochdzet opét ve vSech krajich k poklesu, avSak znacné
mirngj§imu. Nejvice bude pokles znatelny v Moravskoslezském kraji, ktery tak bude mit
spolecné s Kralovéhradeckym krajem nejmensi podil déti v populaci, zatimco Stredocesky kraj
zlstane na své pozici s nejveétsim podilem déti. V nékterych krajich by dokonce mohly podily

détské slozky mezi lety 2030 a 2060 ziistat konstantni.

Stejné tak 1ze ocekavat snizeni podilti produktivni sloZKy obyvatelstva kraji. S rozdilem,
ze mezi lety 2020 a 2030 bude pokles zna¢n¢ mirny. Nejvétsi pokles zaznamena kraj Vysocina
a stane se tak krajem s nejmens$im podilem produktivni slozky v populaci. Mezi lety 2030
a 2060 dojde k dalsimu poklesu, a to nejvyraznéji u kraji Zlinského, Olomouckého
podilem produktivni slozky v populaci. Oproti tomu Hlavni mésto Praha si zachova pozici

S nejvétsim podilem této slozky.

Opacnou tendenci bude mit vyvoj podili poproduktivni slozky, u které 1ze v ptipadé vSech
kraju i nadale ocekavat vzestup. Nejvétsi nartst je mezi lety 2020 a 2030 predpokladan v kraji
Vysocina, dale v krajich Zlinském, Moravskoslezském nebo Karlovarském. Kraje Vysocina
a Zlinsky se tak pfidaji ke Kralovéhradeckému kraji jako kraje s nejvyS$im zastoupenim
seniort. Nasledné mezi lety 2030 a 2060 bude rust podilu seniorti pokracovat, pficemz nejvetsi
narust pripada krajim Moravskoslezskému, Zlinskému a Olomouckého, které budou spolecné
se Zlinskym krajem predstavovat kraje s nejvyssim zastoupenim seniorti. Oproti tomu v Praze
a StfedoCeském kraji 1ze ocekavat nejmensi narist této slozky, ¢imz ziistanou Kraji s nejmensim
podilem seniorti v populaci. V porovnani let 2020 a 2060 tak 1ze celkové o¢ekavat nartst podilu

poproduktivni slozky v krajich 0 7-12 %.

Budouci starnuti populace dokazuje i rostouci index staii (viz obr. 13). Pomoci tohoto
rostouciho indexu lze konstatovat, Ze seniofi i naddle budou pocetné pifevySovat déti
ve vSech krajich. Tato ptevaha se bude do roku 2030 zvysovat v rozmezi o 20 — 42 %. Vyjimku
predstavuje pouze Praha, kterd ma néarGst jen minimalni, a to z toho dtivodu, Ze je ocekavan rist
poctu déti v tomto obdobi. Mezi lety 2030 a 2060 je oc¢ekavan narist o dalSich 45 — 78 % jiz
vcetné Prahy a je tak mozno ptfedpoklédat, Zze hodnoty indexu se budou u téméf vSech kraji
pohybovat u hranice 200 % ¢i budou vyssi nez 200 % (opét vyjma Prahy a Stfedoceského kraje).
V roce 2060 by mély kraje Moravskoslezsky a Zlinsky, u kterych dojde 1 k celkovému

nejvetSimu rastu indexu, mit nejvétsi hodnotu indexu, coz je zhruba 246 %.
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Obrazek 13: Predpokladany budouci vyvoj indexu stafi a primérného véku v krajich
Zdroj: (CSU, 2019b)
V piipadé primérného véku, jehoz rozpéti v roce 2020 bylo 41,4 — 43,4 let (Stiedocesky
kraj — Kralovéhradecky ¢i Zlinsky kraj), bude do roku 2030 vlivem ristu poctu seniort ve
vys§8im véku také dochazek k jeho ristu. V roce 2030 bude jeho rozpéti 42,8 — 45,6 let (Praha
— Karlovarsky ¢i Zlinsky kraj) a do roku 2060 vzroste na rozpéti 45,1 — 48,8 let (Stiedocesky
kraj — Zlinsky kraj). Nejpomaleji poroste prumérny veék stale v Praze a StredoCeském kraji

a nejrychleji v Moravskoslezském a Zlinském kraji.

Z hlediska absolutnich ptirtistki poctl seniort Ize o¢ekavat nejvyssi nartist vV nasledujicich
letech piedevsim v kraji Stiedoceském, Praze, Moravskoslezském a Jihomoravském, coz jsou
opét kraje s nejvys$im poctem obyvatel a seniord. StfedoCesky kraj a Praha ptedstavuji az

40 % z celkového oc¢ekavaného nartistu pocétu seniort.

3.3 Disledky a feSeni starnuti obyvatelstva

Z predchoziho je znatné zdtraznéno starnuti populace CR, které jako takové s sebou
prinasi dusledky, které maji dopad jak na starnouciho jedince, tak na celou spole¢nost.
Ondrusova (2017, s. 32) uvadi, ze se muze jednat napt. o sociologické a psychosocialni
vzdélanosti starSich osob, potiebach a cilech seniori, Zivotni Grovni aj. Tyto disledky zasahuji
do celé spolecnosti a meni ji. Do osobnich disledki se fadi zhorSeni vlastniho zdravotniho
stavu, smrt blizké osoby (partnera), finan¢ni problémy, mensi sobéstacnost a dalsi zmény jiz

zmingény V prvni kapitole. Nutno také zminit, Ze ne vSechny dasledky musi byt negativni. Za
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pozitivum lze povazovat, ze s vékem piibyvaji zkuSenosti, které méni hierarchii hodnot
a Clovek dokaze 1épe urcit, co je a neni podstatné. Dale se ustaluji potieby a pribyva volny Cas

seniorum.

Za nejproblematictéjsi a nejieSengjsi dusledky starnuti populace spolecnost piedevsim
povazuje ekonomické dusledky. Ve vztahu Kk vefejnym financim je to ztoho divodu,
ze populace v postproduktivnim veéku redukuje danovou zékladnu (snizuje se pfijem statu)
a zvysSuje danovou zaté¢z ekonomicky aktivnim osobdm. StarS$i populace se stdva zavislou
na ekonomicky aktivnich osobach, protoze tyto osoby svou produkci neuspokojuji pouze své
potieby ale 1 potfeby starSi populace (a dalSich ekonomicky neaktivnich osob).

(Ondrusova, 2017, s. 32)

Nejvetsi zateZ spojenou se starnutim obyvatel pfedstavuji pro vefejné finance vydaje na
starobni diichody, které v soucasnosti tvoii pies 80 % vSech diichodl vyplacenych ze statniho
rozpoctu. V roce 2020 jejich podil na statnim rozpoctu predstavoval zhruba 27 % a s rostoucim
poctem seniord lze predpokladat v roce 2060 podil az 40,2 % na celkovych vydajich statniho
rozpoctu. Pravé z toho diivodu je Casto feSena 1 otdzka diichodového véku, ktery od roku 2017
byl stanoven na 65 let a s oéekavanym vyvojem se pravdépodobné bude i nadale zvySovat.
(OECD, 2018)

Dalsi zasazenou oblasti jsou mimo starobni diichody vydaje na zdravotni péci
a dlouhodobou péci, kdy kvili vyssi nemocnosti seniori bude i vyssi potfeba a spotieba

zdravotni a socialni péce. V poslednich letech je upozoriiovano predevsim na rust poétu 0sob

s Alzheimerovou chorobou, kdy za poslednich 10 let se jejich pocet zvysil ze 30 tis. na 68. tis.
0sob s touto chorobou. (CTK, 2021)

Starnuti také zasahuje do nezaméstnanosti, protoze prave lidé nad 50 let jsou vyznamnym
zpusobem ohroZzeni na trhu prace. Dle statistik MPSV (2021a) tvoii pravé tato kategorie nejvetsi
pocet uchazecli o zamé&stnani. Naptiklad v roce 2020 to byla vice neZ tietina vSech uchazect
(105 tis. z celkovych 292 tis., 36 % z celku), jednalo se pfedev§im o uchazece ve véku mezi
55 a 59 let. Tyto statistiky se v poslednich letech pfili§ neménily. Z divodu komplikovaného
nalezeni nové prace po ztrat€ zaméstnani a dlouhé nezaméstnanosti osoby starsi 50 let pak Casto

odchazeji diive do diichodu.

Z diivodu starnuti populace statii se zacali objevovat rizna feSeni, ktera by mohla tento
proces zvratit ¢i zpomalit a zmirnit jeho dopady. Nésledn€ jsou proto nezndméjsi FeSeni

uvedena.
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Bylo jiz zminéno, Ze demograficky vyvoj je ovlivnén dvéma pfirozenymi procesy —
porodnosti a imrtnosti. Casto s témito ukazateli se mluvi o moznosti feSeni starnuti skrze né.
Ke starnuti populace dochazi snizovanim amrtnosti, ovSem nastolit takova opatieni, ktera by
zvysSovala umrtnost jsou nejen nespravné a neefektivni, ale predev§im nemoralni. Proto se nad

otazkou feSenim vyssi umrtnosti neda uvazovat.

Na rozdil porodnost je faktorem, u kterého by jeho zvySeni mohlo znatelné ovlivnit
demografické starnuti obyvatelstva. OvSem zvySenim podilu détské slozky a tim vyrovnani
vekové struktury S sebou nese nemalé¢ ekonomické zatizeni. Byla by k tomu zapotiebi vétsi
znalost zakonitosti porodnosti, coz piedstavuje velky problém, vzhledem k tomu, Ze je nelze
jednoznacné uchopit. Porodnost dale doprovézeji i dalsi jevy, které by mohly ovlivnit
hospodaiskou situaci zemé, coz by se nemuselo shodovat s principy svobody ve vyspélych
zemich. Populacni politika nemutze pfimo ovliviiovat porodnost, coz znamena, ze stat nemuze
nafizovat zvySeni porodnosti, mohou byt vSak vyuzity nepfimé nastroje a odstranovani
piekazek ke zlepseni situace. (Rychtatikova, 2011) Takovymi nastroji mize byt podpora rodin
jako napftiklad jsou finan¢ni podpora dostupného a socidlniho ndjemniho bydleni pro rodiny
s détmi, zvySeni poctu mist v matetskych Skolach za ucelem zlepSeni dostupnosti sluzeb péce,
dotace na pro-rodinné aktivity, caste¢né pracovni uvazky, pridavky na druhé dit¢ aj.
(Kurzy.cz, 2019) Do porodnosti by tak lidé neméli byt nuceni, volba by méla byt zaloZzena na

principu dobrovolnosti a stat by mél fungovat pouze jako podporovatel.

Dalsim dulezitym faktorem na ovlivnéni struktury obyvatelstva je migrace. Migrace je
Casto povazovana za pozitivni v piipade, ze dochazi k imigraci produktivni (pracujici) slozky
populace. Musime Si vSak uvédomit, ze i imigranti starnou. Mizeme pfijimat vice a vice
imigrantd kazdy rok, ale nakonec se opét dostaneme do bodu, kdy budeme mit vice populace,
ktera neustale starne. Imigranti také vytvaii tlak na ,,ptijeti“ spolec¢nosti, kdy z diivodu vyssiho
po¢tu populace bude muset byt rozsifena infrastruktura bydleni. Centra mést se budou
expandovat a venkovy se budou sifit. Dale by bylo nutné rozsifeni vzdélavaciho systému
K ptizptsobeni kulturnich a jazykovych rozdild. Midzeme mluvit i 0 pfipadech akceptace ze
strany spolecnosti. Lidé ve spole¢nostech nékdy nejsou piili§ naklonény imigrantl, coz muze
vyvolat rozepie. (Integated human studies, 2013) Z téchto davodi lze fict, ze imigrace je

negativni jev hlavné s ohledem na budoucnost.

DalSi mozZnosti feSeni dopadii miZe byt zajiSténi ekonomického riistu, ovSem tato

skutecnost vede k zvySovani v€ku odchodu do dichodu, protoze musi byt rozlozena zatéz
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ekonomiky aktivniho obyvatelstva. Déle snizeni vydaju na socialni zabezpeceni, kdy by doslo
k odlehceni pracujicich v jejich vydajich a ti je budou moct vyuzivat pro své jiné potieby.
(Zofka, 2014)

Ondrusova (2019) v souvislosti s dusledky starnuti zmifiuje mimo jiné i rozvoj pojmu jako

jsou age management a silver economy, které 1ze povazovat za feSeni dopadi starnuti.

Age management napi. Storova (2015) popisuje jako zptisob fizeni, ktery bere ohled na
vék zaméstnanci. Zohlednuje pribéh Zivotnich fazi ¢lovéka na pracovisti a v souvislosti s tim
jeho meénici se zdroje (zdravi, kompetence, jeho hodnoty, postoje, motivace). Lze uvést,
Ze centrem age managementu je clovek v pribéhu svého pracovniho zivota. Nabizi konkrétni
opatieni pro absolventy, pro pfisluSniky generace, ktefi poskytuji péci dalsim ¢lentim rodiny
i starnoucim pracovnikim, kte¥{ budou piechazet z pracovniho Zivota do diichodu. Resi se
otazky spojené s metodami udrzovéni a podporou pracovni schopnosti a otdzky hledani silnych
stranek jednotlivych generaci, které by mohly ptfedstavovat vyhodu pro organizace. Touto

metodou by tak mohlo dojit ke zvySeni zaméstnanosti osob starsich 50 let.

Silver economy neboli stiibrna ekonomika zahrnuje vSechny ty ekonomické aktivity,
produkty a sluzby, které jsou uréené k uspokojeni potieb lidi starSich 50 let. Tento koncept je
odvozeny od tzv. trhu se stiibrem, ktery se objevil v Japonsku (zemi s nejvyssim procentem lidi
nad 65 let) v sedmdesatych letech a odkazoval na seniorsky trh. Spoc¢iva to v tom, ze narust
osob nad 50 let predstavuje fadu vyzev, ale také dilezité ekonomické prilezitosti. Mezi hlavni

prilezitosti byly zatazeny tzv. silverizace sektort , kdy se na trhu objevi nové produkty a sluzby

piizplisobené potiebam starsich lidi (pf. gerontechnologie — technologie ur¢ena seniorim). Dale

je to podpora novych profesi, kdy starnuti populace povede k vytvateni pracovnich mist

a vzniku povolani souvisejicich se stfibrnou ekonomikou napft. v oblasti péce o seniory. Treti

ptileZitosti jsou investice do strategickych plant, kdy vzestup seniorské ekonomiky povzbudi

vlady, aby investovaly napt. do feSeni, ktera zlepsuji zdravotni péci a nezavislost star§ich osob.

(Iberdrola, 2021)

Evropska komise (2018) ve svém vyzkumu uvadi, Ze star§i obCané stile vice utvareji
ekonomiky a ptedstavuji velky a rostouci segment v mnoha oblastech spotieby. Ocekava se, Ze
expanze této demografické skupiny zvysi poptavku v mnoha odvétvich. Napi. v CR osoby nad
50 let tvoti zhruba 38 % celkové populace a na celkové soukromé spotiebé se podili zhruba
41 % a na vefejné spotiebé se podili zhruba 12 %. Po roce 2025 je ptedpokladan vyznamny

nariist téchto podilli, a proto je dilezité vénovat vétsi pozornost prave této skupiné populace.
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V tomtéz vyzkumu Evropska komise vybrala 10 pfipadu, které maji potencial pro rast trzniho
sektoru vzhledem K rastu poctu seniorti a zarovenn mohou uleh¢it a podpofit zivot seniord.

Obr. 14 uvadi né€které z téchto piipadu.

* rozvoj trhu mHealth (mobilni a bezdratova technologie)

* rozvoj trhu sluZzeb mHealth zaméteného na prevenci,
connected health diagnostiku, monitorovani a blahroby,t,v s 0101erp loeps_l B

( ) diagnostiky, snizovani nezddoucich ucinki 1€kt a jejich

pfedpisovani atd.

Propojené zdravi

* rozvoj trhu robotiky k odlehceni prace pecovatelt a
pomoci starsi a kieh¢i populaci

Robotika a hry « integrace robotiky s hernim sektorem a umoznéni

osobam 50+ komunikovat s robotikou zabavnym a

interaktivnim zptisobem

* roz$ifit a intergrovat technologii ICT pro monitorovani
zdravotni péce v soukromych domovech, které jsou
privétiveé pro starsi uzivatele - pomahaji prekonat
socialni izolaci a zlepsit i¢innost v oblasti péce

Integrované
pecovatelské sluzby a
lepsi konektivita

Rozvoj vékové
vhodnych staveb,
vcetné fesSeni tzv.

chytrych domi

* podporovat inovace a chyttejsi nové stavby - umoznit

starnouci populaci zit smysluplnéjsi, nezavislejsi a
propojenéjsi zivot s dustojnosti a autonomii

* podpora akci k uvedeni automobill bez fidice a vetejné
dopravy na trh, které mohou pomoci zvysit mobilitu
starSich lidi, jenz maji tendenci cestovat mené Casto a
jsou vice socialné izolovani

Automobily bez fidice

Obrazek 14: Vybrané piipady s potencialem pro rust trzniho sektoru v ramci Silver economy

Zdroj: (Evropskd komise, 2018)
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4 ANALYZA POSKYTOVANYCH SOCIALNICH SLUZEB PRO
SENIORY

V této kapitole jsou analyzovany vybrané pobytové sluzby socidlni péce poskytované
seniorim, V tomto pfipadé se jednd o domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem.
Vénovana je pozornost témto sluzbam v ramci arovné celé CR, ale i tGrovné krajské
v souvislosti s vyvojem vybavenosti t€émito sluzbami ve vztahu ke starnoucimu obyvatelstvu.
U terénnich a ambulantnich sluzeb je v rdmci analyzy vybrana pecovatelska sluzba. Dale je
zhodnoceno, jaky by mél predpokladany demograficky vyvoj vliv na potfebnost zminénych

sluzeb. V posledni ¢asti je zminéna neformalni péce.

4.1 Pobytové sluzby socialni péce

V analyze pobytovych sluzeb socialni péce pro seniory jsou nasledné brany v potaz pouze
sluzby DS a DZR, protoze se jedna o sluzby, které jsou ureny zejména pro seniory nebo jsou
seniory prevazné uzivany. Tuto skute¢nost prokazuje struktura klientu téchto sluzeb, kdy na
konci roku 2020 dohromady v obou téchto zatizeni zilo asi 51 tis. osob (32 tis. v DS a téméf
19 tis. v DZR). Z tohoto celkového poctu ptedstavovaly seniofi asi 94 % klientd, cozZ je
v absolutnim podtu téméf 48 tis. seniort (2,2 % z celkového poétu osob nad 65 let v CR). Na
obr. 15 je vidét, ze v DS prevladaji klienti ve véku 86 — 95 let, v DZR mirn¢ ptevazovala vékova
skupina 76 — 85 let. Pro seniory méné typickou pobytovou socialni sluzbou jsou domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, ve kterych ke konci roku 2020 zilo 2,3 tisice seniord

(z celkového poétu 11 tisic klient téchto domovi). (CSU, 2021c, s. 67)

5% 2%

30%
43%

3%
DS (32 032 klienti) DZR (18 877 klientt)
mdo65let m66-75let  m76-85 let 86-94 let 95+ let

Obrazek 15: Struktura klientti DS a DZR podle véku k 31. 12. 2020
Zdroj: (CSU, 2021c, s. 66)
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Z diivodu starnuti populace v CR lze piedpokladat, Ze se zvySovala poptavka po sluzbach
DS a DZR, atim rostla kapacita v obou typech zafizeni. Skute¢nost je ov§em odlisna v ptipadé
sluzby DS. Na obr. 16 je vidét, ze kapacity DS v poslednim desetileti paradoxné maji mirné
klesajici trend. Za trend tohoto poklesu Ize oznacit linearni funkciy =-126,84x + 38 035, ktera
ma hodnotu indexu determinace 0,7915, tzn. ze model je schopen vysvétlit 79 % variability
poctu luzek DS. Oproti tomu pocet lizek DZR rostl, kdy nejlépe tento rust vystihuje linearni
rovnice y = 1423,7x + 7002,8 s hodnotou indexu determinace 0,9902 a model tak vystihuje az
99 % variability poctu lizek DZR. Od roku 2010 do roku 2020 se snizil pocet lazek DS
03,6 % z 37 818 na 36 465, coz je o 1 353 lazek mén¢. V ptipadé DZR se pocet luzek zvysil
az0 152 % z 8 822 na 22 192, coz je o 13 370 lazek vice. Celkovy pocet lizek obou zatfizenich
dohromady tak m4 stale rostouci trend. Nejvhodnéji se jevi linearni trend, ktery je vyjadien
rovnici y = 1296,8x + 45038. Index determinace tohoto modelu je 0,9864 a model je tak

schopen vysvétlit az 98 % variability celkového poctu ltzek.

60000 y = 1296,8x + 45038
R2=10,9864
50000
y =-126,84x + 38035
N
3 30000
gs
0000 Y =1428,7x +7002,8 LS T
R§Z09902 | B __B.--& --
= pani 1 I I I
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
DS s DZR Celkem
Linearni (DS)  ------ Linearni (DZR) Linearni (Celkem)

Obrazek 16: Pocet lazek DS a DZR v letech 2010 — 2020
Zdroj: zpracovano dle (MPSV, 2021b)

Trend poklesu kapacit DS lze vysvétlit pomoci dvou faktort, které je mozno vnimat
pozitivn¢ (E&Y Valuations, 2021, s. 24):

— zdavodu zmén potieb klientd (jiz zminéného narustu poctu osob s Alzheimerovou

chorobou) reaguji poskytovatelé sluzeb DS pfeménou svych kapacit na kapacity sluzeb

DZR,
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— snizeni poctu lizek v DS z disledku navySovani materidlné-technického standardu
v socialnich sluzbach, kdy se zastaralé vicelizkové pokoje pieménovaly

v

na komfortnéjsi jednoltizkové a dvoultizkové pokoje.

Dle dat statistickych ro¢enek MPSV bylo v CR v roce 2010 evidovano 466 zaiizeni DS,
z ¢ehoz 41 % bylo ziizovano kraji a 36 % obcemi. Podil cirkvi byl oproti nim maly s pouhymi
15 %. Ostatni organizace, kterymi jsou nestatni neziskové ¢i ziskové organizace se podilely jen
minimaln¢, a to 8 %. Podil krajskych a obecnich zatfizeni nasledné klesal. Nevyrazné klesal
1 podil cirkevnich zafizeni. Oproti tomu podil ostatnich zafizeni rostl. Do roku 2020 pocet
zafizeni DS vzrostl, ackoliv pocet lizek se snizil. V roce 2020 bylo registrovano 524 zafizeni
DS a z toho bylo ztizovano/poskytovano 34 % obcemi, 31 % kraji, 23 % ostatnimi nestatnimi
organizacemi (obecné prospésné organizace, Ustavy, spolky, obcanska sdruzeni, obchodni
spole¢nosti) a cirkve zfizovaly pouhych 12 % zafizeni DS. Obce sice maji nejvetsi zastoupeni

na ztizenych DS, ale nezajiSt'uji nejvétsi pocet luzek, to zustava krajim.

V piipadé DZR bylo v roce 2010 registrovano 176 zatizeni z nichZ 51 % bylo zfizeno kraji,
26 % obcemi, cirkvemi pouze 6 % a ostatni nestatni organizace se podilely 17 %. Do roku 2020
dochazelo k pribyvani téchto zafizeni, a to s nejveétsi zasluhou ostatnich organizaci, které v roce
2020 z celkovych registrovanych 367 DZR tvofily 38 % ze vSech zafizeni. Podil kraji
ptredstavoval 35 %, obce 21 % a cirkvim zlstal téméf stejny podil 6 %. Ostatni organizace se

tak staly nejvétsimi poskytovateli lizek.

Z uvedenych skutecnosti plyne, Ze i ptes pokles poctu ltizek v DS ve vefejném sektoru je
I nadale vefejny sektor kliCovym a nejvétsim poskytovatelem této sluzby a stejné je tomu

u sluzby DZR.
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Obrazek 17: Vyvoj praimérnych mési¢nich vydaji na 1 Itizko v DS a DZR v letech 2010 -2020
Zdroj: viastni vypocty dle (MPSV, 2021b)
Na obr. 17 je uveden vyvoj primérnych mésiénich vydaji na jedno lizko v DS a DZR.
Jednak je ocividné, ze DS jsou méné nakladnou sluzbou nez DZR, a déle Ze ve sledovaném
obdobi maji tyto vydaje rostouci trend. V obou ptipadech se dle indext determinace jevi za
nejvhodnéjsi tvar rovnice vyjadiujici trend vyvoje vydajii exponencialni rovnice. Trend vyvoje
uvedenych vydaji pro DS tak lze vyjadfit rovnici y = 19123e%%8% s hodnotou indexu
determinace 0,884 a schopnou pokryt az 88 % variability uvedenych vydaji. Rovnice nejlépe
vyjadiujici trend vyvoje mésiénich vydaji na jedno lizko v DZR ma tvar y = 21269¢%0%6
s hodnotou indexu determinace 0,8796, kdy rovnice téz dokaze vysvétlit az 88 % zobrazenych
dat. Mé&sicni vydaje na luzko v DS se zvysily z 23 tis. K& na 41 tis. K¢ a v ptipadé DZR se tyto
vydaje zvySily z 26 tis. K¢ na 44 tis. K¢. Tim, Ze trend vyvoje uvedenych vydaji pro obé sluzby
byl exponencialni, rostly mési¢ni vydaje na lizko predev§im mezi lety 2015 a 2020. Dle
Horeckého (2020) lze uvést, Ze tento rast byl ovlivnén predevsim ristem plati zaméstnanct

V socialnich sluzbach.

4.1.1 Vybavenost kraji pobytovymi sluzbami socialni péce
V souvislosti s problematikou procesu starnuti a tim rastu po¢tu osob v seniorském véku je
dilezité ohodnotit vybavenost kraji pobytovymi socialnimi sluzbami. Vybavenost kraju

souvisi s nabidkou, kterd je predstavovana absolutnim poctem lizek v DS a DZR.

Na celkové nabidce 36 465 lizek v DS v roce 2020 se Stiedocesky kraj ucastni podilem

15 % a Moravskoslezsky 13 %. Nejmensi podil na celé nabidce maji kraje Karlovarsky s 2 %
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a Liberecky s 3 %. Ostatni kraje se podili na nabidce v rozmezi 5 — 9 %. Mezi lety 2010 a 2020
doslo Kk rustu poctu lazek u Sesti kraji a k poklesu u osmi krajt. Celkové se vSak soucasny stav

podild na celkové nabidce od minulosti viceméné neodlisuje.

Nabidka lizek DZR je od situace DS znacn€ rozdilna uz jen v tom, ze od roku 2010
dochdzelo ve vSech krajich k rlstu poctu lazek. V jednotlivych krajich mé¢l ale tento rast jiné
tempo, coz zpusobilo, ze v prubéhu posledniho desetileti se podil krajii na celkové nabidce
luzek ménil. V roce 2010 mél nejvétsi podil na nabidce 8 822 luzek Jihomoravsky kraj s 22 %,
a dale kraje Ustecky a Moravskoslezsky s 13 %. Nejmensi podily méli Praha a kraj Karlovarsky
obas 2 %. V roce 2020 s nejvétsim podilem na nabidce 22 192 1Gzek zistal kraj Jihomoravsky
ted’ uz s 15 %, ale za nim jiz nasleduje StiedoGesky kraj se 14 %. Ustecky a Moravskoslezsky
kraj kazdy predstavuje 11 %. Karlovarsky kraj setrval s 3 % jako kraj s nejmensi nabidkou

lazek DZR. Konkrétni pocty lazek v DS a DZR dle krajt jsou uvedeny v ptiloze E.

Nejvetsi nabidla Iuzek v kraji nutné jesté neznamena nejlepsi droven vybavenosti kraje.
Pro ohodnoceni Girovné vybavenosti je dulezité brat v potaz nejen pocet lizek v domovech ale
i poCet seniort, ktefi jsou potencialnimi uchaze¢i o mista v domovem. Z toho dtivodu je pro
dalsi ohodnoceni situace vybavenosti kraji pouzit ukazatel poc¢tu luzek pripadajicich na 100
senioru, ktery vyjadiuje, jak velké procento seniorské populace je pokryto sluzbou DS a DZR

(Ize tak mluvit o dostupnosti téchto sluzeb).
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Obrazek 18: Pomér poétu lizek na 100 osob 65+ v DS v krajich a CR ve vybranych letech
Zdroj: viastni vypocty z dat (CSU, 2021a) a (MPSV, 2021b)
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V celé CR mezi lety 2010 a 2020 doslo k poklesu tirovné vybavenosti sluzbou DS z 2,3 %
na 1,7 % z divodu ristu poctu seniort a zarovei klesajiciho poctu ltizek. Z obr. 18 vyplyva, ze
v roce 2020 nejlépe zabezpeceny kraj sluzbou DS byl Jihocesky kraj, kdy bylo pokryto touto
sluzbou 2,2 % seniort v tomto kraji. Naopak nejnizsi hodnotu ukazatele vykazuje Praha
a Jihomoravsky kraj s 1,1 % nebo Liberecky kraj s 1,2 %. Mens$i zajisténi luzek pro seniory
maji také kraje Karlovarsky s 1,3 % a Plzenisky s 1,4 %.

Nejvyssi pokles vybavenosti za sledované obdobi ptipadd, ptedev§im z diivodu poklesu
poctu lizek v DS, Usteckému kraji, kde v roce 2010 byvala hodnota ukazatele az 3,5 %. Praha
a Liberecky kraj, i pies rostouci pocet lazek v téchto krajich, pretrvavaji od roku 2010 jako

jedny z krajii s nejnizsi trovni vybavenosti.
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Obrizek 19: Pomér poétu lizek na 100 osob 65+ v DZR v krajich a CR ve vybranych letech
Zdroj: viastni vpocty z dat (CSU, 2021a) a (MPSV, 2021b)
V piipadé urovné vybavenosti lizky DZR dolo od roku 2010 do roku 2020 v CR k riistu
2 0,5 % na 1 % zabezpeceni seniord. Z obr. 19 vyplyva, ze v roce 2020 byl nejlépe vybaven
Ustecky kraj (ovSem na ukor vybavenosti DS), ktery zabezpecuje lizka pro cca 1,6 % svych
seniort. Dalsim Iépe vybavenym krajem je Jihomoravsky kraj se zabezpecenim 1,3 % seniorti
sluzbou DS nebo pak kraje Plzensky a Stfedocesky s hodnotou ukazatele 1,2 %. Naopak
nejniz§i troven vybavenosti méa Praha, kterd zabezpecuje sluzbu DZR pouze pro 0,5 % svych

seniort, dale jsou to kraje JihoCesky a Kralovéhradecky s hodnotou ukazatele 0,7 %.

Mezi lety 2010 a 2020 je vidét u pievazné vétSiny kraji pribézny rist, kdy nejvetsi nartst
zaznamenal Stiedocesky Kkraj. Lze si ale také povSimnout, ze Liberecky kraj zaznamenal rist
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az vdruhém sledovaném pétileti. Dale jsou vycnivajicimi kraji také Pardubicky ¢i

Jihomoravsky kraj, kdy mezi lety 2015 a 2020 troven vybavenosti stagnovala.

V souvislosti s vybavenosti neboli nabidkou luzek v domovech lze také zminit jejich tzv.
naplnénost (také obloznost). E&Y Valuations (2021, s. 25) ve svém vyzkumu uvadi,
ze pramérna denni naplnénost DS se pohybuje na trovni 98 % a je tak téméf stoprocentni. Praveé
naplnénost je nejcastéj§im divodem odmitnuti zadosti o umisténi v domove. Pouze zhruba
12 % DS nemusi klienty z kapacitnich diivodli odmitat. Pocet odmitnutych zZadosti u ostatnich

DS se ro¢né pohybuje v rozmezi 2 — 800 odmitnutych Zadosti.
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Obrazek 20: Udaje o poétu lazek a poétu netispéinych zadatelt v DS dle kraji k 31. 12. 2020
Zdroj: (CSU (2021a), (MPSV, 2021b) a viastni vipocty
Obr. 20 uvadi situaci odmitnutych zadosti v krajich za rok 2020. Poc¢et odmitnutych zadosti
vyjadfuje pfevis poptavky nad nabidkou sluzeb DS. Za celou CR bylo hldeno pies 55 tis.
neuspokojenych zadosti, kdy nejvice jich bylo ze StredoCeského kraje a z Prahy, které jsou
I kraji s nejvétsim poctem seniorii. Nejméné bylo registrovano v Karlovarském kraji, jakozto
Kraji s nejmens$im poctem seniord. Pro lepsi vyjadieni je dopoéten pomér neuspokojenych
zadosti na pocet lizek, ktery uvadi, Ze nejvice zajemcl bylo odmitnuto v Praze (,,2,4 zdjemci
0 jedno misto). Naopak nejmensSi pocet odmitnutych zdjemcti byl v Karlovarském kraji

(,,0,6 zajemci o jedno misto®). Za celou CR se jednalo o hodnotu ,,1,5 zajemcti o jedno misto®.

Priimérna denni naplnénost v DZR je 93 % a je tak nizsi nez u DS. Z kapacitnich divoda
neodmita klienty kolem 16 % zatizeni DZR. Ostatni v priméru ro¢né odmitnou Vv rozmezi

2 — 560 zadosti o umisténi v domov¢. (E&Y Valuations, 2021, s. 25)
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Obrizek 21: Udaje o poétu lizek a poétu netispé§nych zadateld v DZR dle kraji k 31. 12. 2020

Zdroj: (CSU (2021a), (MPSV, 2021b) a viastni vypocty
Na obr. 21 je opét vidét stav odmitnutych zadosti za rok 2020, ale tentokrat pro DZR. V celé
CR bylo v piipadé DZR registrovano pies 24 tis. odmitnutych zadosti. Nejvétsi pocet hlasil
Jihomoravsky kraj a Moravskoslezsky kraj a nejméné bylo hlaSeno Vv Pardubickém
a Karlovarském kraji. Pfi pfepoctu odmitnutych Zadosti na pocet lizek se zjisti, Ze nejvice
zajemct bylo odmitnuto v Olomouckém kraji (,,1,7 z4jemct o jedno misto*) a naopak nejméné
v kraji Pardubickém (0,5 zajemcti o jedno misto®). Za celou CR se jednalo o hodnotu ,,1,1

zajemcil o jedno misto®.

V ptipadé zadosti obzvlasté u DS se Casto vyskytuje situace, kdy mnoho klientii podava
ptihlasky (poptavky klienta) do vice zafizeni naraz, aby mél vyssi pravdépodobnost, ze bude
umistén. Zaroven také neexistuje systém, ktery by revidoval nerelevantni ¢i neplatné zadosti,
kdy byl klient umistén do jiného zatizeni nebo pfipadné zemfiel. (E&Y Valuations, 2021, s. 25)

Z tohoto ditvodu dochazi ke zkresleni skute¢né poptavky.

4.2 Terénni a ambulantni sluzZby socidlni péce

Pro analyzu terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb byla vybrana pecovatelska sluzba
ze vyvoj poctu uzivatelll PS mé dlouhodobé klesajici tvar nejlépe vystihnutelny linearnim
trendem vyjadifenym rovnici y = -1,3387x + 116,3 schopnou pokryt téméi 90 % variability
poctu uzivateli a s indexem determinace 0,8971. Zatimco v roce 2010 bylo registrovano kolem
113 tis. uzivateld, v roce 2020 se jednalo asi o 100 tis. uZivateld, coZ bylo o zhruba 11 % méné.

K vétsimu poklesu dochazelo piedevsim po roce 2015 z divodu snizeni nabidky PS.
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Vydaje na PS oproti klesajicimu poc¢tu uzivateltl v poslednim desetileti rostou, ¢imz jak
bylo dopocteno dochézi k vyraznému zvysovani primérnych nakladii na jednoho uzivatele.
Pribéh vyvoje téchto vydaji v letech 2010 az 2020 ma nejblize k exponencialnimu trendu,
ktery lze zapsat rovnici y = 1203,4e%%%% Uvedeny model je schopen vysvétlit téméf 95 %
variability uvedenych vydajii a ma index determinace o hodnoté 0,9469. Od roku 2010 vzrostly
zminéné vydaje z cca 1,5 tis. K¢ do roku 2020 na cca 3,7 tis. K&. Opét se jednalo o nartst hlavné

po roce 2015, kdy dochézelo 1 k ndpadnéj$im poklesim poctu uZzivateli.
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Obrazek 22: Pocet uzivatel a primérné mési¢ni naklady na PS v letech 2010 - 2020
Zdroj:(MPSV, 2021b) a vlastni vypocty
Pocet uzivatell klesa, ale oproti tomu dle dat MPSV se zvySuji poéty neuspokojenych
zadosti. V roce 2010 se za celou CR jednalo o cca 1,5 tis. neuspokojenych zadosti a v roce 2020
uz se jednalo o téméf 5 tis. neuspokojenych zadosti. K ristu téchto zadosti dochazi opét
predev§im po roce 2015. Jihomoravsky kraj zaznamenal nejvétsi absolutni pocet
neuspokojenych zadosti (pfes 1 tis. zadosti) v roce 2020, ktery je i jednim z kraji s nejvetSim
poctem uZzivatelli PS. OvSem v pfepoc¢tu odmitnutych zadosti na 100 uZivatelim byly nejvice
odmitany zadosti Vv kraji Karlovarském. Vysokou troven neuspokojovani zadosti, jak bylo
zjisténo, maji i kraje Zlinsky, Vyso€ina, Jihomoravsky a Pardubicky. Naopak nejmensi tiroven
odmitani zadosti maji kraje Stfedocesky, ktery je i krajem s nejvys$Sim poctem uZzivatelii

(nejvétsi kapacitou PS), a dale kraje Ustecky ¢i Kralovéhradecky. (viz obr. 23)

Je dilezité si ope€t uvédomit, ze pocet zadosti nemusi odpovidat skutecnému poctu Zadatela,

protoze osoba muze podavat vice zadosti najednou.
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Obriazek 23: Podet uzivatelii PS a pocet neuspokojenych adosti na kapacitu v krajich k 31.12.2020
Zdroj:(MPSV, 2021b) a viastni vipocty
Vybavenost ¢i dostupnost PS se v krajich lisi stejn€ jako v piipadé DS a DZR. V roce 2020
méli nejvétsi absolutni pocet uZivatelll Sttedocesky kraj a Praha. Pfi pfepoctu na procentualni
podil uzivateli ve véku 65+ let mél JihoCesky kraj nejlepsi dostupnost PS pokryvajici 6,7 %
seniort v kraji, dale se jednalo o kraje Plzensky s 5,8 % a kraj Olomoucky s 5,4 %. Naopak
nejniz§i dostupnost PS vykazoval kraj Ustecky s 3,3 % pokryti seniorské populace, déle kraj
Zlinsky s 3,6 % a kraj Moravskoslezsky s 3,8 %. PS v celé CR pokryva 4,7 % seniorské

populace a ma tak lepsi dostupnost, nez maji DS a DZR. (viz obr. 24)
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Obrazek 24: Dostupnost PS na 100 osob 65+ v krajich CR ve vybranych letech
Zdroj: viastni vypocty z dat (CSU, 2021a) a (MPSV, 2021b)
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Z obr. 24 dale vyplyva, ze dostupnost PS zaznamenala od roku 2010 dlouhodobé pokles
témer u vSech kraji. Od roku 2010 doslo k nejvétsimu poklesu dostupnosti v kraji Libereckém,
Vysocina, Pardubickém a Jihomoravském, a to v rozmezi 3,6 — 3,9 %. Za celou CR doslo

k poklesu dostupnosti PS pro seniory o 2,3 %.

Je nutno brat v uvahu, Ze ackoliv seniofi jsou nejvyznamnéjsi slozkou mezi uzivateli PS,
nejsou jejimi jedinymi klienty. Dal§imi uzivateli PS jsou také napft. klienti azylovych domu,

domovii pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéného bydleni nebo tydennich stacionaii.

4.3 Dusledky starnuti populace na budouci potirebnost sluZeb socialni péce
Zménou ve€kové struktury obyvatelstva se budou hodnoty ukazateli vybavenosti ¢i
dostupnosti ménit. Ristem poctu seniort bude rist poptavka po socialnich sluzbach, coz vyvola
potiebu vzniku novych kapacit. Pokud je znam soucasny stav v€kové struktury, alespont odhad
budouci veékové struktury a soucasné kapacity socidlnich zafizeni, 1ze odhadnout pocet

potiebnych kapacit v budoucich letech.
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Obrazek 25: Odhad potiebné kapacity a nové kapacity v DS, DZR a PS pro osoby nad 65 let
(pozn. potiebna kapacita = pocet senioriirok/ pocet senioriizno * kapacita sluzbyzozo)
Zdroj: viastni vypocty 7 dat (CSU, 2021a), (CSU, 2019b) a (MPSV, 2021b)
Odhad novych kapacit uvadi obr. 25. Pokud bude bran rok 2020 jako vychozi a stav
vybavenosti s 36,5 tis. lizky DS v ném bude povazovan za optimdlni bude se potfebnost
s ocekdvanym rastem seniortl zvySovat. Pro kapacity DS by to znamenalo v roce 2030 zvySeni
0 asi 4 tis. lazek na téméer 41 tis. luzek a v roce 2060 by byla potfebnost uz o 17,8 tis. lazek

vice, coz je celkem pies 54 tis. lizek. V piiloze E v tab. 1 je dale uvedena budouci potiebnost
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luzek v DS dle kraja, ze které vychazi, ze nejvice novych liizek bude zapotiebi vzniknout ve
Stiedoceském kraji, jak do roku 2030 (pies 800 novych lizek) tak do roku 2060 (téméf 4,8 tis.

novych lizek).

Pro kapacity DZR z roku 2020, kdy byla vybavenost 22,2 tis. lizek, by bylo zapotiebi
do roku 2030 navyseni 0 asi 2,5 tis. lizek na témér 25 tis. lzek a v roce 2060 by byla potiebnost
uz o 10,8 tis. luzek vice, coz je celkem pies 33 tis. luzek. V ptiloze E v tab. 2 je opét uvedena
budouci potiebnost liizek DZR dle krajii, a i u tohoto pfipadu nejvice novych lizek bude
zapotiebi vzniknout ve StfedocCeském kraji, kdy do roku 2030 by mélo vzniknout téméf 500
luzek a do roku 2060 uz by se jednalo pies 2,7 tis. novych lizek k zachovani soucasné

vybavenosti.

Potiebnost budoucich kapacit u terénnich a ambulantnich sluzeb jako je PS se vyjadiuje
slozitéji, jelikoz nemd udané konkrétni maximaélni kapacity. Proto je uvazovano o poctu
uzivatelii, kterym byla poskytnuta tato sluzba jako o maximdalni mozné kapacité. Lze tak
odhadnout, Ze s nartistajicim poctem seniorit bude potieba do roku 2030 zajistit sluzbu pro
0 zhruba 11 tis. 0sob v seniorském véku vice a do roku 2060 se jedna uz o zhruba 49 tis. osob
vice. V ptiloze E v tab. 3 je uvedeno, ktery kraj bude nejpotiebnéjsi o tuto sluzbu. Opét se bude
jednak o kraj Stiedocesky, a to z divodu jeho budouciho vyvoje poctu seniorti, kdy do roku

2060 bude potieba navysit kapacity sluzby PS pro o vice neZ 12 tis. osob v seniorském veku.

4.4 Neformalni socidlni péce

Podle vysledkti vyzkumu Fondu dalsiho vzdélavani se v CR odhaduje témé&f 2 mil.
neformalnich pecovatelll, kdy se jednd o 70 - 90 % rodinnych ptisluSnikd, kteti se jakymkoliv
zpisobem (kompletni péce, pomoc s domacnosti, okrajové tzv. ,,vnoucata na navstéveé™ aj.)
podileji na péci o potfebnou osobu. Az 83 % veskeré neformalni péce je sméfovano k osobam
star§im 60 let, a z 62 % se jednd o seniory odk4zané na péci z divodu vyssiho véku, pficemz
lidé pomadhaji predevsim svym rodicim (37 %), prarodicim (16 %), partnerim (14 %)
a rodi¢im partnera (11 %). Dominantni postaveni (62 %) pecovatell tvofi Zeny s primérnym
veékem 52 let. Zajimavosti je, Ze az 57 % osob v péci svych blizkych nema pfiznan ani ptispévek
na péci a znacnd Cast neformdalni péce se tak uskuteciuje mimo systém socidlni podpory.
Na druhou stranu nejvice pecujicich se stard o osoby, které maji ptiznany II. stupent zavislosti
(asi 30 % pecujicich). Pomoc osobé se III. stupném zavislosti pfedstavuje 26 % ze segmentu
neformalni péce, v piipade 1. stupné se jedna o 24 %. Nejméné pecujicich (7 %) pak pecuje

0 osobu ve IV. stupni zavislosti. Do neformalni péce spada predevsim starost o domacnost, dale
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doprovazeni ¢i doprava blizké osoby, také a organizaci péce a vyhledavani sluzeb. Pfima péce
je vykonavana vice nez polovinou pecujicich. Pecujici Casto spravuji finance pe¢ované osobé

a az Ctvrtina se podili na finan¢ni vypomoci pecované osobg¢.

Neformalni péce je realizovana rovnomérné ve vsech krajich, v riizné€ velkych sidlech,
dopadé stejnou mérou na obyvatele s riznym vzdélanim a piijmy. Vyjimku ale predstavuje
nejvyssi piijmova trida, kterd tvoii mezi pecujicimi znacné mensi zastoupeni. Vyzkum také
prokazal, Ze v priméru stravi pecujici osoba pé¢i az 19 hodin tydné a ma za sebou vice nez pét

let péce. (Fry¢, Chmelova a Adamkova, 2021, s. 57-58)

Mutlova (2019) konstatuje, ze ,,v soucasné dobé, chtéji rodiny mnohem castéji pecovat
o svého blizkého, ale nevédi, jak nebo nemaji realné moznosti. ““ Existujici formy institucionalni
podpory (jak jiz bylo v 2. kapitole zminéno) mezi které patii pravni narok na zkraceni pracovni
doby nebo tieba prispevek na péci jako urcita forma ndhrady piijmu z placeného zaméstnani se
jevi byt nedostacujici. Podpora ze strany obce a komunity je téz minimalni, chybi poskytovani
zakladnich informaci o zpusobu potfebné péce, vzdelani pecCovatelit ¢i psychologické

poradenstvi.

Neformalni socialni péce je také velmi Casto provadéna ve spolupraci s formélni socidlni
péci, tedy s komplementaritou poskytovatelti socidlnich sluzeb. V tomto ptipadé se pak jedna
0 péci sdilenou. Ovsem i v téchto pripadech neformalni pécovatel narazi na problémy z divodu
nedostate¢né rozvinuté sit€¢ podpirnych socidlnich sluzeb (napt. nedostatek odlehcovacich

sluzeb, nedostupné poradenstvi aj).

Jiny problém pro neformalni pecevatele pfedstavuje obtizna kombinace péce a zaméstnani,
predevsim z divody neochoty zaméstnavateli nabirat pracovniky se zkracenou pracovni
dobou. S narGistem vysSich potieb a intenzity péfe neformalni pecovatelé Casto opousteji
zamg@stnani a jsou tak odkazani na odmeénu, kterou jim poskytne osoba zavisla z PnP. Z toho
divodu mtize dojit k propadu celkovych piijmi pecejicich. Pecujici jsou tak ohroZeni vysSim
rizikem chudoby v produktivnim i postproduktivnim véku. Probémy se mohou vyskytnotu
I V nasledném navratu do zamé&stnani. V ptipadé péce o osoby s vysokym stupném zavislosti
maji 1 vyssi riziko, Ze pro né¢ se v budoucnosti objevi zhorSeni fizického a psychického
zdravotniho stavu. (ISPV, 2017)

Napfti¢ tomu v poslednich letech se vyskytly nékteré snahy o podporu neformalni pece

v podob¢ podpirnych programi jako jsou projekty Podpora neformalnich pécovateld
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uskutecnovanych v letech 2014 - 2015, 2017 - 2019 a 2018 — 2021, které¢ byly financovany
z ESF a castecné i ze statniho rozpoctu. V ramci téchto projekti byly realizovany aktivity
formou podpurnych sluzeb a specifického poradenstvi v oblasti kombinovani formalni
a neformalni péce s cilem zvysit informovanost a dovednost pe¢ujicich a zmirnit jejich socialni
znevyhodnéni. Déle také bylo cilem vytvofit pfirucku pro neformalni pecovatele nebo jiné

strategické dokumenty tykajici se podpory neformalni péce. (MPSV, 2021d)

Za dalsi projeveny zdjem o oblast neformalni péCe ze strany statu lze povazovat
skutecnost, ze Vramci strategického dokumentu MPSV Strategie pfipravy na starnuti
spolecnosti 2021 - 2025 byl uveden krok ,, zahrnuti neformalnich pecovatelii do cilovych skupin
socialnich sluzeb“, posileni terénnich a odlehcovacich sluzeb, a dale byla zahrnuta moznost

vzniku center specializovanych na podporu neformalnich pecujicich. (MPSV, 2021c)
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5 ZHODNOCENI DOPADU STARNUTI VE VZTAHU K VEREJNYM
FINANCIM

Ve vztahu Kk vetfejnym financim je i nadale brana v potaz souvislost starnuti a socialnich
sluzeb, kdy je nejprve vénovana pozornost vydajim na celou dlouhodobou pééi piedevsim
s ohledem na vefejné prostiedky pomoci zprav CSU a vysledki Zdravotnickych uétd CR
(metoda SHA 2011 zminéna v podkapitole 2.2.2). Nejvétsi pozornost je vénovana piedevsim
ptispévku na péci, vyvoji jeho piijemcii a vydaji na n¢j. Dale je proveden odhad budouciho
vyvoje poctu piijemct i vydajii na prispévek na péci. V zavéru kapitoly jsou navrhnuty néktera

doporuceni.

5.1 Vydaje na dlouhodobou péci
Data vydaju na socidlni sluzby dlouhodobé péce jsou prozatim dostupna pouze za obdobi
let 2010 — 2019, ale pro zhodnoceni dopadu starnuti ve vztahu k témto vydajim jsou tyto data

I tak zna¢né vypovidajici.

Na obr. 26 je uveden vyvoj neinvesti¢nich vydaji na celou dlouhodobou péci, kdy
nejvhodnéjsim trendem vyvoje téchto vydaju je exponencialni trend, ktery 1ze vyjadiit rovnici
y = 45,673e%%7% s hodnotou indexu determinace 0,9078, coZ znamena, Ze tento trend vystihuje
az 91 % dat celkovych vydaji. V roce 2010 ¢inily celkové vydaje na dlouhodobou péci
52,7 mld. K¢ a v roce 2019 jiz 88,5 mld. K¢, coz znamend nariist az o 68 %. Nejveétsi narist je
ovSem zaznamenan mezi lety 2015 — 2019, kdy vydaje vzrostly 0 48 %. Dulezité je si uvédomit,
ze dlouhodoba péce neni poskytovana pouze senioriim, ale muze se tykat i déti ¢i osob
Vv produktivnim véku. OvSem pokud by se uvedené hodnoty rozdélily mezi obyvatele starsi
65 let, ktefi vyuzivaji a pottebuji dlouhodobou péci vice, ¢inily by v roce 2010 primérné ro¢ni
naklady na jednoho seniora 32,3 tis. K¢ a v roce 2019 uz 41,5 tis. K¢, coz je 0 cca 9 tis. K¢ vice.
Do roku 2019 doslo k nartistu poctu seniorl témét o pul milionu od roku 2010. V poméru
k HDP vydaje na dlouhodobou péci byly viceméné¢ stabilni, jelikoz doslo k ristu z 1,3 % pouze
na 1,5 %.

Na dlouhodobou socialni péci (DSP) bylo celkem vynaloZeno Vv roce 2010 17 mld. K¢
aVroce 2019 se jiz jednalo o 27 mld. K¢, jde tak o narast az 0 60 %. Na dlouhodobou zdravotni
péci (DZP) bylo vynalozeno v roce 2010 35,7 mld. K¢ a vroce 2019 doslo k riistu az na
61,5 mld. K¢, coz znamena rist o 72 %. U vydajii na DZR ve sledovaném obdobi doslo
k pieruseni nartistu pouze po roce 2014, kdy dle CSU (2021d, ) v tomto roce doslo ke zm&nam
uhradového systému zdravotnich pojistoven u osetfovatelské péce. Od roku 2015 se ale klesani
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jiz neprojevilo, ale naopak se v letech 2015 - 2019 vydaje zvysily téméf o polovinu. Vydaje na
dlouhodobou péci se skladaji ze 70 % vydaji na DZP a z 30 % na DSP. Toto slozeni zistava
dlouhodob¢ stabilni.
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Obrazek 26: Vydaje na dlouhodobou zdravotni a socialni pééi v letech 2010 — 2019
(pozn. SR — stdtni rozpocet, ZP — zdravotni pojistovny)
Zdroj: zpracovéno dle (CSU, 2021e)

Obr. 26 také uvadi slozeni dle zdroju financovani dlouhodobé péce. Lze tak uvést, ze DSP
je financovana hlavné ze statniho rozpoétu. Vydaje na DZR jsou také znejvétsi casti
(z cca 65 %) financovany finan¢nimi prostiedky ze statniho rozpoétu, u kterych ve sledovaném
obdobi doslo k nartistu o 82 % (téméi 20 mld. K&). Cést vydajia na DZP je také financovana
zdravotnimi pojistovnami, ale u téchto vydajii byl rtst nizsi, a to o 55 % (o cca 7 mld. K¢&).
Domacnosti se podileji na vydajich na DZP zna¢né¢ malym podilem. OvSem tyto vydaje

zaznamenaly nejrychlejsi tempo rustu, a to 0 279 %, kdy ze 40 mil. K¢ vzrostly na 150 mil. K¢.

Pfi pohledu na vydaje na dlouhodobou péci podle typu poskytnuté péce (viz obr. 27) lze

uvést, Ze vice nez polovina je predstavovana vydaji na lizkovou péc¢i (napt. nemocnice, hospice

a také DS a DZR atd.). V absolutnim vyjadfeni vydaje na ldzkovou péci stale rostou,
uz jen v letech 2015 - 2019 vzrostly o cca 50 %, ale v relativnim vyjadfeni je jejich podil na
celkovych vydajich dlouhodobé stejny. Nejvice finan¢nich prostiedkli z vetejnych rozpoctl jde
kazdorocné na lizkovou péci v DS. Vydaje na tuto sluzbu vroce 2019 ptedstavovaly
15,7 mld. K¢ a znamenalo to nartst o 4,8 mld. K¢ (0 44 %) od roku 2015, kdy se jednalo

0 10,9 mld. K¢. Pocet zatizeni a Iizek v téchto letech, jak jiz bylo uvedeno, se zna¢n¢ neménil,
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proto vydaje nezaznamenavaly tak velké prirtustky. Oproti tomu dochézi kazdoro¢né K ristu
poctu zafizeni a lizek v DZR, coz se pak odrdzi v riistu vefejnych vydajii na provoz téchto
zatizeni. V roce 2019 piipadlo z vetejnych rozpoctii na DZR 10 mld. K¢, coz je 0 85 % (téméf
dvojnasobek) vice v porovnani s rokem 2015, kdy se jednalo o 5,1 mld. K¢. Vydaje na DZR

tak tvofi druhou nejvétsi polozku z lizkové péce.
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Obrazek 27: Vydaje na dlouhodobou péci podle typu poskytnuté péce v letech 2015 - 2019
Zdroj: (CSU, 2021e)

Penézité davky predstavuji druhy nejnakladnéjsi typ péce se stabilnimi cca 27 % na
vydajich na dlouhodobou péci. Celkové penézité davky vzrostly od roku 2015 do roku 2019
o cca 7 mld. K¢, tedy zhruba o 71 %. V absolutnich hodnotach se jednalo ptfedevs§im o rust
finan¢nich prostfedkl na piispévek na péci, ktery z t€chto penézitych davek predstavuje témer
90 % a na celkovych vydajich na dlouhodobou péci se tak podili cca 24 % . Domaci zdravotni
péce se od roku 2015 podili pouhymi 8 % na vydajich na dlouhodobou péc¢i. Domaéci
dlouhodoba péce zahrnuje sluzby poskytované pacientim s chronickym onemocnénim,
popiipadé hospicovou pé¢i v domacim piirozeném prostiedi. V roce 2019 bylo na domaci
dlouhodobou péci vynaloZzeno 7,4 mld. K¢, coz je o 65 % vice neZ v roce 2015, kdy vydaje
tvotily 4,8 mld. K¢. Vydaje na oSetfovné (dlouhodobé osSetifovné neni zahrnuto), pecCovatelskou
sluzbu a sluzby osobni asistence, které spadaji pod domaci péci jsou hrazeny z az tii ¢tvrtin
finan¢nimi prostiedky ze statniho rozpoctu. Do kategorie ostatni pak spadd denni dlouhodoba
zdravotni péce (pf. odlehcovaci sluzby, denni stacionare, centra dennich sluzeb) a socidlni
sluzby (pt. chranéné bydleni, socialni rehabilitace aj.), které spole¢né predstavuji cca 6 %

celkovych vydaju na dlouhodobou péci. U téchto vydaji dohromady doslo k ristu 0 63 %.
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K vyznamné skute¢nosti také doslo predevsim u vydajii na odlehcovaci sluzby, které v roce

2019 piekrocily poprvé 1 mld. K¢.

Jak uvadi CSU (20214, s. 46) ,,Vzhledem k demografickému starnuti populace a rostoucim

narokiim na dlouhodobou péci neni nariist vydajii v této oblasti nikterak prekvapivy. “

5.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci (dale PnP) jiz byl uveden jako zdroj financovani socialnich sluzeb
v podkapitole 2.2.2. Vydaje na né&j se siln¢ vazou na pocet piijemcti tohoto piispévku neboli
poctu osob zavislych, ptipadné vyzadujicich sociadlni sluzby. Z toho divodu ma urcitou
vypovidaci schopnost ohledn¢ dopadi starnuti obyvatelstva a je mu proto vénovana samostatna

podkapitola.

PnP neni pouze dulezity vydaj na dlouhodobou péci ¢i na socialni sluzby jako celkové, ale
i dilezity vydaj ze statniho rozpo¢tu. Dle tidajui Ministerstva financi (2020) je PnP jednim z tzv.
TOP 10 vydaji ze statniho rozpoétu, kdy vroce 2020 samostatné reprezentoval 2,1 %
celkovych vydaji, ¢imz se jedna o devaty nejvétsi vydaj statniho rozpoctu (prvni misto ptipada
dichodtiim). Tuto pozici si udrzuje minimalné od roku 2015. V podilu k HDP v roce 2020
ptedstavoval PnP 0,6 %.

Udaje zobrazené na obr. 28 uvadi primérny mésiéni poéet vyplacenych PnP v letech 2010
- 2020 dle jednotlivych stupiiti zavislosti. Za sledované obdobi je viditelny rostouci trend
celkového primérného poctu vyplacenych PnP, kdy nejvhodnéjsi je linedrné rostouci trend.
Tento trend lze vyjadfit rovnici y = 6,7039x + 296,8 s hodnotou indexu determinace 0,9803
a schopnosti tak vysvétlit az 98 % variability uvedenych dat. Od roku 2010 se zvysil pocet
primérného poctu vyplacenych PnP 0 cca 58 tis. Nejvice osob pobira od roku 2014 PnP
v Il. stupni zéavislosti a néasledn€ v I. stupni zavislosti. Ill. stupeni a predevs§im IV. stupeii
zavislosti jsou pobirany nejméné. V piipadé celkového poctu osob, pobirajicich PnP v I. stupni
zavislosti, doslo od roku 2010 do roku 2020 k poklesu o zhruba 11 %. Oproti tomu pocet
piijemcii PnP II. stupné zavislosti se zvysil asi 0 27 % a ptijemci PnP se IV. stupném zavislosti
vzrostli 0 40 %. Nejvétsi narist pfipadd poctu osob pobirajicich pfispévek ve III. stupni
zavislosti, kde je rust pfestavovéan az 50 %, cozZ znamena, ze se jejich pocet zvysil o polovinu

od roku 2010.
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Obrazek 28: Vyvoj primérného mési¢niho poétu PnP dle stupnd zavislosti v letech 2010 - 2020
Zdroj: zpracovéno dle CSU (2021b)

PnP je udélovan v jakémkoliv véku (teoreticky od 1 roku), ale jak uvadi obr. 29 osoby
ve v€ku 0 — 17 let pobiraji pouhych 9 % z celkového poctu vyplacenych PnP, osoby ve véku
18 — 64 let pobiraji zhruba 23 %, ale nejvétsi pocet vyplacenych PnP piipada osobam
nad 65 let, a to cca 69 %. Z téchto 69 % se dale jedna hlavné o osoby nad 75 let, ktefi pobiraji
cca 53 % z celkovych vyplacenych PnP. V roce 2020 bylo vyplaceno ptres 376 tis. PnP
a senioriim z toho nélezelo 258 tis. ptispeévkl. Z uvedeného tak lze konstatovat, Ze se jedna

predevsim o finanéni prostiedky pro seniory ¢i az seniorskou davku.

u0-17 let
26% u18-64 let
1 65-74 let
75-84 let
m 85-94 let
u 95+ let

Obrazek 29: Podily vékovych skupin na vyplacenych PnP v roce 2020
Zdroj: viastni vypocty z dat MPSV (2021e)
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Z hlediska celkového poctu vyplacenych PnP podle véku v piepoctu na 100 obyvatel
daného veku v krajském ¢lenéni je poukazano na obr. 30 na skutecnost, ze obyvatelé skutecné
ve vy$§im véku tedy nad 85 let pobiraji PnP mnohem ¢ast&ji. Za celou CR se jedna az o 50 %
0sob v této veékové skupiné (tedy kazda druha osoba nad 85 let). Podil osob pobirajicich PnP
ve vékové skuping 65-84 let je kolem 9 % z celé CR. Zna¢né nad témito hodnotami se pohybuji
kraje Zlinsky a JihoCesky, které maji vyrazné relativné nejvice vyplacenych ptispévkil
pro seniory, a to piedev$im pro osoby ve véku nad 85 let. Relativné nejméné seniori

pobirajicich PnP naopak ma Praha a Moravskoslezsky kraj.
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Obrazek 30: Podil piijemcti PnP na 100 osob dle danych vékovych skupin v krajich v roce 2020
Zdroj: viastni vypocty z dat (CSU, 2021a) a (MPSV, 2021¢)

PnP je jedna z davek socialniho zabezpeceni a jeho podil na celkovych vydajich na tyto
davky je predstavovan kolem 4 — 5 %. Vydaje na PnP, uvedené na obr. 31, od roku 2010 do
roku 2020 vzrostly z 19,6 mld. K¢ na 33,1 mld. K&, coz znamena rist o 69 %. Nartst vydaju
na PnP ve sledovaném obdobi lze nejlépe vyjadfit exponencialnim trendem a rovnici
y = 16,104e%%7% kterd ma index determinace o hodnot& 0,9095. To znamen4, Ze tento model

vysvétluje az 91 % zobrazenych dat vydaji na PnP.

Prabézny rist byl naruSen predevsim rokem 2011, kdy doslo k poklesu vydaju z divodu
zna¢ného snizeni ¢astky PnP vyplacené osobdm nad 18 let s I. stupném zavislosti, a to az
o 1200 K¢. Ke zménam vyse prispévku béhem sledovaného obdobi dochazelo vicekrat, jak je
uvedeno v ptiloze F, cozZ je jednim z divodu, pro¢ vydaje na PnP rostly (vyrazné&ji v letech 2016
a 2019). Vydaje na PnP ale nartstaly i v obdobi, kdy nedoslo ke zmén¢ vyse prispévku, coz

bylo vlivem rlistu poctu vyplacenych PnP.
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Obrazek 31: Vyvoj vydaji na PnP a jejich meziro¢ni zména v letech 2010 - 2020
Zdroj: (CSU, 2021b) a viastni vypocty

Pti zhodnoceni vyvoje PnP v krajich 1ze uvést, jak vyplyva z tabulky uvedené v ptiloze G,
kde je uveden u jednotlivych kraji vyvoj primérnych mésicnich poctit PnP a ro¢nich vydaji
na PnP, Ze nejvyssi pocet mésicné vyplacenych PnP a tim 1 nejvyssi vydaje PnP jsou v krajich
Moravskoslezsky, Jihomoravsky, Sttedocesky, které jsou 1 kraji s nejvyssim poctem seniort.
Opacné je tomu u kraji Kralovéhradeckého a Libereckého, které maji nejnizsi pocet seniord.
Nejrychlejsi nartst primérného mési¢niho poctu PnP mezi lety 2010 az 2020 byl zaznamenan
u kraje Karlovarského (o 45 %), kde dosSlo i k pomérné€ vysokému ristu poctu seniorl
(nejvyssimu nartGstu podilu seniortl) oproti ostatnim krajim. Naopak nejpomalej$i narast
meésic¢niho poétu PnP zaznamenal kraj Zlinsky (nardst 0 4 %). Relativné nejvyssi narist vydaju
na PnP mezi lety 2010 a 2020 pfipada kraji Karlovarskému s ristem vydaji o 91 %, dale
Plzeniskému Kraji s ristem o 89 % nebo Praze s rustem o 88 % . Nejpomaleji vydaje na PnP

rostly v kraji JihoCeském, a to 0 48 %.

5.2.1 Odhad vyvoje po¢tu pFijemct prispévku na péci do roku 2060

Na zaklad¢ dat z let 2016 az 2020 bylo dopoc¢teno procento osob v populaci, které pobiralo
PnP, a to vSesti v€kovych skupinach (0-17 let, 18-64 let, 65-74 let, 75-84 let,
85-95 let a 95+ let), v jednotlivych krajich a ve Ctyfech stupnich zavislosti. Vyslednymi
procenty byly nasledné vynasobeny piedpokladanymi poéty obyvatel z projekce CSU
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Timto postupem byly zjiStény piedpokladané pocty
prijemct PnP do roku 2060.
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V budoucnu Ize ofekavat zmény v systému socialnich sluzeb z hlediska jeho pravniho
Stavu a urcité zpiisobu financovani a také zcela ziejm¢e promény pocetniho stavu obyvatelstva
z dtvodu coronavirové pandemie. Nasledujici odhad vSak bude vychazet z projekce
obyvatelstva kraji z roku 2019 (jesté nezasazené koronavirovou pandemii) a z piedpokladu, ze
po celou dobu odhadu bude systém socialnich sluzeb nezménén. Tyto predpoklady jsou velmi
zjednodusujici, ale odhadovat v soucasnosti mozné zmény pravniho stavu, a predevsim dopady
pandemie do budoucnosti jsou velmi obtizné. Cilem vysledného modelu piijemcti PnP neni
ziskani ptesné predpovédi na budouci naroky Vv socidlnich sluzbach v jednotlivych krajich, ale

spiSe naznac¢eni mozného budouciho vyvoje potteb socidlnich sluzeb.
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Obrazek 32: Odhad vyvoje poctu ptijemct PnP dle danych vékovych skupin do roku 2060
(pozn. 2020 - skutecna data)
Zdroj: viastni vypocty z dat (MPSV, 2021e) a (CSU, 2019b)

Z provedenych vypoctd tak vyplyva, jak uvadi obr. 32, Zze pocet piijemct PnP bude
neustale do roku 2060 nartstat. Tento rast 1ze nejvhodnéji vyjadrit linedrnim trendem s rovnici
y = 43,687x + 360,13 a hodnostou indexu determinace 0,9856, ptic¢emz tak trend vystihuje
témer 99 % uvedenych dat budouciho poctu piijemcii PnP. Diivodem na zvySeni poctu piijemct
PnP bude ptedevsim rlst poctu osob nad 75 let, konkrétnéji osob nad 85 let, kterych od 30. let
zacne pribyvat. Piijjemci PnP ve v€ku 65-74 let by mélo zprvu dlouhodob& mirné ubyvat.
Oproti tomu pocet ptijemcti PnP ve véku 0-17 let bude spise ustaleny a u osob 18-64 let Ize

predpokladat v budoucnosti az mirné€ klesajici trend. Celkové by mohl vzriist pocet piijemcti
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od roku 2020 do roku 2030 o 33 %, coz je z 376 tis. PnP na 502 tis. PnP a v roce 2060 by se
jednalo az o dvounésobek tedy ptes 742 tis. piijemct PnP od roku 2020.

Pokud by se mély ohodnotit budouci zmény piijemcti PnP v seniorském véku
Vv jednotlivych krajich, tak z tabulky uvedené v piiloze H vyplyva, Ze i v budoucnosti bude
rozlozeni poctu piijemct PnP stale nerovnomérné jako doposud. V roce 2030 je ocekavano az
193 tis. pfijemct PnP ve vékové skupiné 65-74 let, kdy nejvice piijemct by jesté bylo ve
Zlinském kraji, ale v roce 2060 by prvni pficka nalezela jiz Stiedo¢eskému kraji, u kterého mezi
rist o pouhych 13 % lze ocekavat v Karlovarském kraji. V roce 2060 je mozno oc¢ekavat
celkové ve vékové skuping 65-74 let az 244 tis piijemcti PnP. Ve vékové skuping nad 85 let 1ze
oéekavat az 158 tis. pfijemct PnP do roku 2030, pii¢emz nejvice piijemcti PnP ma zde jesté
JihocCesky kraj, ale do roku 2060 piebere tuto pozici opét kraj Stiedocesky, kde od roku 2020

cvwvr

2060 celkovy pocet ptijemcii PnP ve véku nad 85 let by mohl dosahovat az 382 tis.

Jak jiz bylo zminéno s vy$§im vékem se zvySuje pocet PnP, ale také i zavislost téchto osob
na jinych osobach a podle toho bude dochazet i k danému chovani poctu piijemcti PnP délenych
dle stupnu zavislosti. Grafy vyvoje poétu piijemct PnP ve v€ku nad 65 let dle jednotlivych
stupni zavislosti a jednotlivych kraji jsou uvedeny pro jejich obsahlost Vv piiloze |. Podle
odhadu by u vsech stupnu zavislosti a vSech krajii mélo dochazet k ristu poctu piijemcti PnP,
ale jejich tempo rdstu bude odlisné. Nejvyssi pocet seniorit bude i jako doposud pobirat PnP
II. stupné zavislosti. Nejvyznamnégj$i narust pfijemct PnP II. stupné do roku 2060 lze
piedpovidat u StfedocCeského kraje (az o 204 %), Prahy (o 154 %) a Libereckého kraje
(0 148 %). Nejnizsi nartst by ptipadal Kralovéhradeckému kraji, a to s ristem 0 111 %.

PnP 1. stupné zavislosti by byl jako druhy nejvice vyplaceny. Stejné jako u zavislosti
I1. stupné bude nejvyssi nartst poétu piijemct PnP piipadat StiedoCeskému kraji (0 224 %),
Praze (0 160 %) a Libereckému kraji (o 148 %). V relativnim vyjadieni bude podil Zadatelti
0 PnP v 1. a II. stupni zavislosti z celkového poétu piijemctt PnP nad 65 let dlouhodobé
o¢ekavan nejnizsi v kraji Moravskoslezském nebo i v Praze a Plzetiském kraji. Nejvyssi podil
by mél byt dlouhodobé v kraji Zlinském a JihoCeském, podle ¢ehoz lze naznacit, ze do
budoucnosti piedevsim v téchto krajich bude vyvijen stale vétsi tlak na potiebnost péce

a pomoci od jiné osoby, V tomto piipadé zejména rodiny napf. peCovatelské péce.
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V souvislosti s naristem osob ve vy$$im seniorském véku a tim i vyss§iho poctu celkového
poctu piijemct PnP lze také ocekéavat nejvetsi pocetni nartst piijemct PnP ve III. a IV. stupni
zavislosti. Do roku 2060 oproti roku 2020 by u vSech kraji mélo PnP v téchto stupnich
zavislosti pobirat 2,1 - 3,2krat vice seniort. V piipadé PnP III. stupné zavislosti dojde
K nejvétsimu nartstu piijemct v kraji StfredoCeském (o 194 %) a Libereckém (o 145 %).
Nejméné pak v kraji Kralovéhradeckém (o 113 %). U PnP IV. stupné zavislosti je i v tomto
ptipadé ocekavan nejvyssi narust piijemct pispévku ve Stiedoceském kraji (0 216 %) ale dale
se jedna 1 o kraj Plzenisky s ristem o 191 %. Naopak nejmensi pfirtstek piijemct PnP lze

odhadovat tentokrat v Praze (0 134 %).

Nejvyssi podil zadateld o PnP ve véku nad 65 let v ptipadé III. a IV. stupné zavislosti
dohromady lze opét odhadovat ve Zlinském a JihoCeském kraji, kde tak bude potieba
flexibilnéji reagovat na vybavenost pobytovych socidlnich sluzeb, protoze seniofi s vy$Sim
stupném zavislosti vyzaduji 1 intenzivnéj$i péci, a to praveé predevsim v pobytovych socialnich

zafizeni.

5.2.2 Odhad vyvoje vydaji na prispévek na péci do roku 2060

Na zaklad¢ odhadnutého vyvoje poctu piijemct PnP a od ledna roku 2022 zavedenych vysi
PnP uvedenych v podkapitole 2.2.2 v tab. 2, byl proveden i odhad budoucich vydaji na PnP
pro celou CR. Stejné tak jako u odhadu poétu piijemci PnP bude i u odhadu vydaji bran staly

pravni stav a také stalost vyse PnP.

Vysledky vypocti jsou uvedeny na obr. 33, ktery zachycuje predpokladané vydaje na PnP
Vv jednotlivych v€kovych skupindch a také celkové vydaje na PnP. V pribéhu sledovaného
obdobi bude dochdzet samoziejmé spole¢né s riistem poctu piijemct PnP i k rastu vydaji
na ngj. Jak bylo uvedeno zvySovat se bude predevsim seniorska v€kova skupina nad 85 let
a s ni také uzivatelé PnP s vy$$im stupném zavislosti, coz bude tlacit vydaje nahoru mnohem
vyrazné€ji. V roce 2060 by tak mohly vydaje na PnP dosahnout az 72 mld. K¢, coz znamena
oproti roku 2020, kdy byly celkové vydaje na PnP 33 mld. K¢, nariist o 118 % (vice nez
dvounasobek od soucasnosti). Vyvoj vydaji na PnP by vtomto piipadé mél nejblize
K linearnimu trendu, ktery lze vyjadfit rovnici y = 4,4816x + 31,997 s hodnotou indexu

determinace 0,982, coz by znamenalo, ze model pokryva az 98,2 % zobrazenych dat.
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Obrazek 33: Odhad vydaji na PnP dle vékovych skupin a celkovych vydaji na PnP do roku 2060
(pozn. rok 2020 — skutecnad data)

Zdroj: viastni vypocty z dat (MPSV, 2021e) a (CSU, 2019b) a ZSS

Zajimavéjsi vyvoj celkovych vydaji na PnP je velmi dobfe patrny z kiivky meziro¢ni
zmény uvedené v obr. 32. Lze pozorovat vétsi dynamiku meziro¢nich ptirdstki, které jsou
ovlivnény predev§im ménicim se poftem osob V seniorském véku. Mezi lety 2020
a 2025 je vidét nejvyssi narast vydaji o témér 9 mld. K¢, coz by v tomto piipadé mohla zptsobit
mimo jiné skute¢nost zmény sazeb PnP zacatkem roku 2022. Nasledn¢ az do konce 30. let jsou
dale viditelné vyrazngjsi piirtstky piesahujici 4 mld. K¢, a to z divodu rustu 0sob ve véku
85-94 let. Mezi lety 2040 a 2045 dojde k nejmensimu piirtstku vydaji cca o 3 mld. K¢ vlivem
ustalengjsiho poctu seniorti ve véku 75-94 let. Ovsem do roku 2055 opétovné bude dochazet
K riistu poctu seniorti ve véku 75-84 let a nad 95 let a ptirtstky vydaja se tak zacnou zvySovat
ovSsem mén¢ vyrazné nez ve 30. letech. Do roku 2060 v disledku prudkého nartistu osob ve

véku 75-84 let bude nartst vydaji na PnP nejvyraznéjsi.

5.3 Budouci rist narokiu na finanéni zdroje ve sluzbach socialnich péce
Vzhledem K rtistu poétu seniori a jejich vyssi potieb€ socialnich sluzeb (zejména sluzeb
dlouhodobé péce), 1ze ocekavat 1 vyssi poptavku po socidlnich sluzbach, coz bude vyvoldvat
tlak na zvySeni kapacit (nabidky) pfedevSim socidlnich zafizeni a s tim bude potieba vice
socialnich pracovniki a zdravotnikli. Z téchto divodi porostou vydaje na provozovani
socidlnich sluzeb, které jsou financovany pfedevS§im dotacemi ze statniho rozpoctu.

(viz obr. 34)
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Riist vydaji Vice socialnich Zy%eni kapacit
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sluzby zdravotniki zaFizeni
VYSSI DOTACE NA o )
POSKYTOVANI VYSSI NAROCNOST NA
SOCIALNICH VEREJNE VYDAJE
SLUZEB J

Obrazek 34: Zjednodusené schéma dopadui starnuti na vetfejné vydaje
Zdroj: vilastni zpracovani

Nasledn¢ jsou v tab. 5 uvedeny bézné vydaje na sluzby DS, DZR a PS a jsou vy¢isleny
vydaje na jedno lizko (pfipadné jednoho Klienta). Za rok 2020 ¢inily primérné bézné vydaje
na jedno lazko DS 494 tis. K¢, u DZR se jednalo o 526 tis. K¢ na jedno lizko za rok
a v ptipadé PS se jednalo o 44 tis. K¢ na jednoho klienta za rok. Pomoci téchto primérnych
vydaju na jednu kapacitu vybranych sluzeb a odhadnutych potiebnych kapacit v podkapitole
4.3 Ize zjednodusené s opomenutim Vvlivu inflace odhadnout budouci provozni naklady na tyto

sluzby.

Tabulka 5: Kapacity vybranych socialnich sluzeb a celkové neinvesti¢ni vydaje v roce 2020

Kapacita sluzby antgs?')l'(d;]e Vydags/lliaé[;)amta
DS 36 465 18 003 416 493 718
DZR 22192 11 679 459 526 291
PS 100 480 4 412 241 43912

(pozn. kapacity DS a DZR = pocet lizek, kapacita PS = pocet uzivatelii)
Zdroj: MPSV (2021b) a viastni vypocty

S odhadnutou potiebnosti navyseni kapacit DS do roku 2060 o 17,8 tis. luzek tak lze
oc¢ekavat S na n¢ pottebnymi béznymi vydaji 8,6 mld. K¢ a u DZR s potiebnosti 10,8 tis. lizek
by se jednalo do roku 2060 s nartistem béznych vydaji o 5,6 mld. K& Dohromady by tak na
tyto sluzby lizkové péce do roku 2060 vzrostly bézné vydaje o 14,2 mld. K¢. Oproti tomu

vydaje na sluzby PS, které jsou mén¢ nakladné by vzrostly o 2,2 mld. K¢.
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Obrazek 35: Meziroéni nartsty odhadnutych provoznich nakladi na potfebné kapacity u vybranych
sluzeb socialni péce

Zdroj: viastni vypocty z dat (CSU, 2021a), (CSU, 2019b) a (MPSV, 2021b)

Na obr. 35 je zobrazen meziro¢ni nartst dodateénych béznych vydaju, které by bylo
nutno vynaloZit v pfipad¢ vzniku novych potiebnych kapacit. Je tak vidét, Ze nejvetsi nartsty
jsou predevsim z roku 2035 na rok 2040 a dale do roku 2045, kdy je ofekavan rust poctu
predevsim velmi starych seniorti. V ramci této metody ovSem neni pocitano s investi¢nimi
naklady napft. na vybudovani novych zafizeni, ty by se liSily uz jen podle velikosti zatizeni ¢i
zpusobu vybudovani, ale v ramci potiebného poctu kapacit 1ze mluvit o dal$ich desitkach

miliardach K¢.

5.4 Doporuéeni

Vzhledem k vzriistajicimu se poétu seniorii v celé CR je diileZité se zamyslet nad socialnimi
sluzbami pro né urcenych, a to ve spojitosti jak s jejich potiebnosti, tak i jejich financni zatézi.
Rostouci pocet senior v budoucnosti, kterému se jen obtizné da vyhnout, bude jisté i nadale
zaté¢Zovat vetejné finance. Témét jist¢ bude i1 nadadle pokracovat budovani komplexi
pobytovych sluzeb pro seniory, které jsou znacné financné nakladné a samoziejmé porostou

vydaje na PnP.

Na jednu stranu z vysledkt analyz v souvislosti s vybavenosti a potiebnosti sluzeb socialni
péce provedenych v praci lze doporucit zvySovani poctu lizek v DS s DZR k zachovani alespon
soucasné Urovné vybavenosti vSech kraju, a to predevsim v kraji Stredoceském, ktery jak bylo

zjisténo bude v budoucnosti nejvice zatizen naristem poctu seniorti . Na druhou stranu ovsem
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tyto nové kapacity predstavuji budouci finan¢ni zatéz predev§im pro vetejné finance, a je tak

dulezité hledat feseni i v jinych cestdch nez v budovani ¢i zfizovani novych zatizeni.

V nasledujicim obrazku jsou shrnuta néktera doporuéeni, ktera povazuji v oblasti

socialnich sluzeb za ptivétiva. Nejedna se ovSem o doporuceni, kterd by méla byt zavedena

spole¢né¢, ale jedna se spise o individudlni doporuceni.

* proces trvajici vice nez 10 let
[i5ek DS na lizka DZR « pokles vybavenosti CR lizky DS (0 0,6 %)
* vyssi negativni dopad na dostupnost v budoucnosti

Zastaveni transformace

* v soucasnosti ma uZivatelnost klesajicic trend
Zvysit uzivani PS * mén¢ finanéné zatézujici pro stat
* mén¢ kapacitné omezena

. * nemoc muze postihnout kohokoliv
Prevence Alzheimerovy . , :
* mezi 30. - 50. rokem dbéat na prevenci
choroby, demence ; N . : .
 vyplati se k ochran¢ zdravi ale i ekonomicky

* udrzeni seniortt v domécim prostiedi
Podpora

gerontotechnologie » zvySeni samostatnosti seniorll v domécnosti
+ potencionalni oblasti pro trzni sektor

Dobrovolné pojisténi na * + sniZeni budouci z4té€Ze statniho rozpoctu
péci s - vysoka pravdépodobna neochota lidi

* mén¢ nékladna nez Gstavni péce
Podpora neformalni péce « dalezita pro snizeni natlaku na vefejné finance
(snizeni vydajli na lizkovou péci v budoucnosti)

Obrazek 36: Shrnuti doporuceni

Zdroj: vilastni zpracovani

Jako prvni doporuceni je uvedeno zastaveni transformace liZek DS na liizka DZR. Tento
proces zapocal jiz pted vice nez deseti lety a stale k nému dochazi. Jeho hlavnim diivodem bylo,
co nejrychleji zabezpecit sluzbu DZR v krajich v reakci na nartst po¢tu osob s Alzheimerem
a demenci. OvSem v diisledku dlouhodobosti tohoto procesu a nartstu seniori se Urovei
vybavenosti sluzbou DS snizila v CR téméf o 0,6 %. Kraje se jiz ted’ potykaji s nedostatkem

nabidky sluzby DS a ve vysledku procesu této transformace a nartstu seniort v budoucnosti

1ze o¢ekavat mnohem silnéjsi tlak na tuto sluzbu.
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Jak jiz bylo uvedeno pobytové socialni sluzby pro seniory jako jsou DS a DZR jsou zna¢né
finan¢né zatézné. Oproti tomu sluzby terénni a ambulantni péce by byly mnohem vyhodngjsi.
Vhodné by tak bylo feSit rostouci potieby starnouciho obyvatelstva na pobytové sluzby
dlouhodobé péce prostiednictvim zabezpeCovani pomoci ob¢and témito méné nakladnymi
sluzbami. Timto zpisobem by mohl byt snizen o¢ekavany nartist nakladd na pobytové sluzby.
Jako jedna z vyhodnéjsich sluzeb se jevi pravé pecovatelska sluzba terénni formy pro seniory,
ktera je levnéjsi a mén¢ financné zatézujici pro stat. PoCet uzivatelti ma v poslednich letech

ovsem klesajici trend, proto je dilezité klast diiraz na vyuziti této sluzby nez sluzeb pobytovych.

Vzhledem k nartstajicimu poc¢tu osob s Alzheimerovu chorobou, coz zptsobuje vyssi
potiebnost poctu zatizeni DZR, je dllezité vznaset vétsi pozornost na jeji riziko a na prevenci
pted touto chorobou, ptedevS§im ze strany osobniho Iékafe. Mnoho lidi tuto tématiku viibec
neftesi, protoze véfi, Ze se jich to nebude a ani nemize tykat, ale tuto chorobu si ¢lovék nevybira
a muze postihnout kohokoliv. Za nékteré ptipady prevence pied Alzheimerovou chorobou
Statni zdravotni ustav (2020) uvadi prospé$nou stravu, dostate¢nou fyzickou, psychickou
a socialni aktivitu, dostate¢nd doba spanku (optimalné 9 hod/den), déle intelektualni aktivity
(Cetba, lusténi kiiZzovek, hra na hudebni nastroj atd.) aj. Zvysend mentalni z4téz je vhodna dle
vyzkumu predev§im mezi 30. — 50. rokem zivota. Na jednoho ¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou ¢i demenci je v zafizeni DZR primérné mési¢né vynakladano kolem 44 tis. K¢,
z ¢ehoz je nad polovina hrazena ze statniho rozpoctu ,coz by znamenalo, Ze primarni prevence

se vyplati nejen kviili ochrané zdravi ale 1 ekonomicky.

Vzhledem k nartstajicimu poctu seniord je podstatné vyhledavat dalsi nové cesty pomoci
starnouci populaci. Jedna z klicovych oblasti, ktera by mohla v budoucnu pomoci od
naristajicich nakladi na pobytové sluzby je technologie ¢ gerontotechnologie. Spojeni
technologického pokroku a starnuti muaze poskytnout nastroje pomoci pii spoleénych
problémech, které seniofi maji. Je zadouci udrzovat seniory co nejdéle v domacim prostiedi,
proto by bylo vhodné uskutecnit nckteré zmény v jejich domove, které jim napomohou
k samostatnosti jako napf. otevirani dveti pomoci mobilniho zatizeni, bezdotykové sensory
u umyvadel na vypina a zapinani vody nebo sporak by se mohl vypinat sam, pokud by byl
dlouho zapnut, automatické osvétleni nékterych mist jako prevence pied pady, hlasové
pfipominani pro uzivani 1€kt aj. Pokud seniofi ziji sami v domacnosti, asto se stava, ze se citi
osamgle, proto je dilezité jim pomoci S uzivanim novych technologii a zjednodusSovat aplikace

Vv nich, ptipadné vytvaret aplikace urcené pravé pro seniory. Mohou tak vyuzivat videohovory
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¢i socialni média a vice se tak zapojovat do spole¢enského zivota. (Bismart, 2020) Dale mimo
jiné, jak jiz bylo diive uvedeno v ramci Silver economy, gerontotechnologie je oblast trzniho
potencialu a otevira tak prostor pro trzni rast, predevsim v budoucnosti diky rostouci spotiebé
ze strany starSich osob. Za negativum lze v piipadé gerontotechnologie a jejiho vyuZzivani
Vv socialni péci oznacit, Ze ackoliv tato technologie by byla znaéné ndpomocna pro seniory i pro

pecujici osoby, nemtize nahradit lidskost vynalozené péce.

V poslednich letech je ¢asto z divodu rostoucich vetfejnych vydaju na dlouhodobou péci
a s jejich ocekavanym vyraznym budoucim ndrtstem zminiovano zavedeni pojisténi na péci.
MPSV se tak chce inspirovat situaci v Némecku, kde je toto pojisténi jiz od roku 1995 povinné
jako soucast socidlniho pojisténi (predstavuje 3,05 % z piijmi). Z pojisténi jsou pak vyplaceny
ptispévky na opatrovani v péti stupnich. MPSV chce ovS§em nejprve provést vyzkum, zda by
zavedeni pojisténi na péci bylo v CR viibec mozné. (Zdravé zpravy, 2021) Toto pojisténi by
mohlo do budoucnosti pfinést mensi natlak na finan¢ni prostiedky statniho rozpoctu, predevsim
v piipadé budouciho zvySovani piijemci PnP. Pokud by bylo pojisténi zavedeno jako
dobrovolné 1ze ocekavat problém vysoké miry neochoty lidi pfispivat na pojisténi na péci. Jiz
vyzkum MPSV z roku 2015 poukazoval na 64 % neochotu placeni tohoto pojisténi. Na druhou
stranu je mozné véfit, ze jsou lidé, ktefi nemaji nikoho, kdo by se o né v ptipadé nutnosti
postaral a obavaji se finan¢ni nedostupnosti socialnich sluzeb a z toho divodu by chtéli
pfispivat na pojiSténi na péci. Toto téma je z politického hlediska neustale odsouvano, ale
vzhledem Kk budoucimu demografickému vyvoji (a pfedev§im rlstu poctu piijemcti PnP)

pfedpokladam, Ze je jeho zavedeni nevyhnutelné.

Z hlediska rustu poctu seniord dale 1ze ptedpokladat, Ze vyznam neformalni péce v oblasti
dlouhodobé péce se bude i nadale zvySovat a mohl by byt i kli¢ovy pro sniZeni natlaku na
vefejné finance. Konkrétné jsou mysleny vydaje na dotace uréené poskytovatelim pobytovych
socialnich sluzeb (lizkova péce). Rodinni piislusnici chapou péci o své blizké jako praci
z lasky, ptipadné jako povinnost mezigeneracni solidarity. Postaveni téchto pecovateli neni
dostatecné feseno a mélo by dojit k lepsi podpoi‘e neformalni péce. Podpora by mohla byt
jednak z oblasti davek ¢i jiné finan¢ni podpory, tak ptipadné v oblasti poskytnuti vzdélavani
(bezplatné vzdélani), specifického poradenstvi nebo v podobé kombinace péce s odlehcovacimi
sluzbami. (ISPV, 2017) Mohlo by tak sice dojit ke zvySeni vydaju na socialni davky, ale domaci

péce je i tak mnohonasobné levnéjsi nez péce ustavni.
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ZAVER
Cilem prace bylo zhodnotit demograficky proces starnuti obyvatel v CR v poslednich

dekadach, analyzovat dané vyvojové tendence a zhodnotit dopady tohoto procesu na vetejné

finance, pfipadn¢ vybrané oblasti socialni politiky na republikové, krajské ¢i obecni trovni.

Prvni kapitola byla vénovdna zékladnimu charakterizovani starnuti, pfi¢inam
demografického starnuti a metodam, kterymi Ize hodnotit uroven demografického starnuti.
Druhé kapitola se zaobirala predevSim oblasti socidlnich sluzeb jako sférou socidlni politiky,
ktera ma velmi blizko ke starnuti obyvatelstva a v praci byly dale hodnoceny dopady prave ve

spojitosti na tuto sféru. Tyto dv¢ kapitoly tvoii teoretickou ¢ast.

Tieti kapitola se vénovala jiz demografickému vyvoji obyvatelstva Ceské republiky, tak
vyvoji v€kového slozeni obyvatelstva v krajich. Bylo poukézano zejména na skutecnost, ze
populace Ceské republiky starne. Dochazelo k prodluzovani nadgje na doZiti (vyjma roku 2020
ve spojitosti s koronavirovou pandemii), zejména v letech 2010 az 2020 vzrostl pocet seniort
Vv populaci az o 0,5 mil., podil poproduktivni slozky se od roku 2010 zvysil o 5 % na podil
20 % a index staii vzrostl o 19 % na hodnotu 126 %. Spole¢né s tim vzrostly i hodnoty indext
zavislosti, kdy napt. index ekonomického zatizeni vzrostl o 15 % na hodnotu 57 %, cozZ znaci
vyssi ekonomické zatizeni produktivni slozky. Spoleéné s celou Ceskou republikou starnou
i vSechny kraje, ale tempo jejich starnuti se v jednotlivych krajich lisi. Kraj s relativné
nejstarSim obyvatelstvem je Kralovéhradecky kraj, ktery ma jednak nejvyssi podil seniori
Vv populaci, tak 1 nejvyssi hodnotu indexu stafi nebo primérného véku. V absolutnich hodnotach
by se za kraje s nejstar§im obyvatelstvem, tedy s nejvy$§im poctem seniord, daly povazovat
kraje, které maji nejvySsi pocet obyvatel (kraj StiedoCeskym, Praha, Moravskoslezsky,
Jihomoravsky ¢ Ustecky) a doslo u nich i k nejvy$§imu pocetnimu naristu senior.
Karlovarsky kraj lze oznacit za kraj s nejrychleji stdrnoucim obyvatelstvem, kdy doslo
K nejvyssimu nartstu podilu seniorl v jeho populaci i indexu stafi nebo primérného véku. Za
kraj s relativné nejmlad$im obyvatelstvem lze povazovat StiedoCesky kraj, ale 1ze k nému

pridat i Prahu, kdy diitvodem je soustied’ujici se mladsi obyvatelstvo v blizkosti hlavniho mésta.

Ceska republika se v sou¢asnosti fadi mezi populaéné mladsi zemé& EU, ale je také druhym
statem, u kterého doslo mezi lety 2010 a 2020 k nejrychlejSimu starnuti obyvatelstva. Do roku
2060 je dale ocekavan nartist poctu seniorti az o 1 mil. a podil poproduktivni slozky na celkové
populaci by mohl vzrist az na 30 %, kdy tento nartst je mozno o¢ekavat pfedevSim od druhé

poloviny 30. let do 50. let. Index stafi by vzrostl az na 203 % a vzrostly by i indexy zavislosti,
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kdy napf. index ekonomického zatizeni by mohl dosahovat hodnoty az 80 %. Do roku 2060 je
mozno oc¢ekavat nejvyssi riist podilu poproduktivniho obyvatelstva, indexu stafi a primérného
a StiedoCeskému kraji. Pocetné 1ze odhadovat nejvétsi nartst seniorii ve StredoCeském kraji,

v Praze a v Moravskoslezském kraji (v rozmezi 120 — 230 tis. seniort1).

Ctvrta kapitola se zabyvala analyzou vybranych poskytovanych socialnich sluzeb pro
seniory, kdy mezi tyto vybrané sluzby pattily domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem a pecCovatelska sluzba. Mezi lety 2010 az 2020 navzdory rastu poctu seniortt doslo
u domovt pro seniory kK poklesu lizek o cca 1,4 tis. na cca 36 tis. ltizek, oproti tomu v domovech
se zvlastnim rezimem vzrost pocet ltzek o cca 13 tis. na celkem 22 tis. lazek. Rist poctu luzek
v domovech se zvlastnim rezimem byl zpusoben pfedevsim z diivodu rostouciho poctu osob
s Alzheimerovou chorobou. Pocet zafizeni obou sluzeb mezi lety 2010 a 2020 vzrostl, kdy
domovy pro seniory zaznamenaly nartist zafizeni z 466 na 524 a domovy se zvlastni rezimem
ze 176 na 367 (vetsi narlst je tak znatelny u domovi se zvlastnim rezimem). V piipadé obou
typi domovu jsou zafizeni zfizovana z pfevazné vétSiny vetejny sektorem, ktery je tak
i klicovym poskytovatel téchto sluzeb. Primérné mési¢ni naklady na jedno ltizko v domovech
rostly, a to pfedev§im v letech 2015 az 2020 (vlivem ristu platli zaméstnanct v socidlnich
sluzbéach). U domovii pro seniory doslo k ristu primérnych mési¢nich vydaji na jedno ltuzko
Vv letech 2010 az 2020 z cca 23 tis. K¢ na cca 41 tis. K¢ a u domovil se zvlastnim rezimem
Z cca 26 tis. na cca 44 tis. K&. Vlivem poctu senioru a klesajiciho po¢tu ltizek dochazi k poklesu
urovné vybavenosti (¢i dostupnosti) sluzbou domovy pro seniory, kdy tato sluzba v roce 2010
v Ceské republice pokryvala az 2,3 % seniorské populace a v roce 2020 se jiz jednalo o podil
1,7 %. Nejvyssi troven vybavenosti mél v roce 2020 kraj Jihoc€esky, a naopak nejmensi méla
Praha a kraje Jihomoravsky ¢&i Liberecky. Nejvétsi pokles vybavenosti byl zjistén u Usteckého
kraje, kde doslo i k nejvétsimu poklesu poctu lizek domovl pro seniory. Rustem poctu lazek
domovii se zvla§tnim rezimem dochéazi k ristu Girovné vybavenosti, kdy v Ceské republice
v roce 2010 pokryvala sluzba pouze 0,5 % seniorské populace a v roce 2020 se jiz jednalo
o 1 %. Nejlépe vybaveny kraj touto sluzbou byl v roce 2020 kraj Ustecky nebo i Jihomoravsky,
Nejveétsi nartist urovné vybavenosti je zaznamenan u StfedoCeského kraje. U sluzeb domovi
pro seniory a domovl se zvlaStnim rezimem dochazi k zna¢nému previsu poptavky nad
nabidkou, kdy v roce 2020 bylo u domovili pro seniory registrovano az 55 tis. a u domovi

se zvlastnim rezimem az 24 tis. odmitnutych zadosti. U domovil pro seniory je primérné roéné
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odmitano ,,1,5 Zadateli o misto® a u domovua se zvlaStnim rezimem ,,1,1 Zzadateld o misto*.
Nejvice zadateli o misto v domovech pro seniory bylo odmitnuto v Praze (,,2,4 zadatelé
0 misto*) a v domovech se zvlastnim rezimem bylo nejvice odmitnuto Zadateli v Olomouckém
kraji (,,1,7 zadatelti o misto*). V ptipad¢ peCovatelské sluzby ma pocet klientii klesajici trend,
kdy k poklesu dochazi piedevsim po roce 2015. Primérné mési¢ni naklady na klienta vzrostly
Zcca 1,5 tis. K¢ na 3,7 tis. K¢. Pocet odmitnutych zadosti vzrostl cca 1,5 tis. na cca 5 tis.
od roku 2010. Nejvyssi aroven odmitani zadatell, jak bylo zjisténo, ma Karlovarsky kraj
S hodnotou az 14 odmitnutych zadatelti ku celkovému poctu klientii. Dostupnost této sluzby
klesa v celé Ceské republice, kdy v roce 2010 byla sluzba dostupna pro 7 % seniorské populace
a vroce 2020 to jiz bylo 4,7 %. Tento vyznamnéj$i pokles tak lze prifadit soucasnému
vyraznému klesani nabidky pecovatelské sluzby a ristu poctu seniord. Nejlepsi dostupnost
pecovatelské sluzby ma kraj Jihodesky a nejniz§i naopak kraj Ustecky. Nizkou dostupnost
pecovatelské sluzby v Usteckém kraji lze vysvétlit naopak vysokou urovni vybavenosti
pobytovymi sluzbami, kdy pecovatelska sluzba neni potieba v tak velké urovni jako nédhrada za
pobytové sluzby. Nejvyssi pokles dostupnosti od roku 2010 byl zaznamenan u Kraje

Libereckého, Vysociny a Pardubického.

Do roku 2060 by s ocekavanym ristem seniort, a tim zvySenou potiebou socialnich sluzeb
jim poskytovanym, by byla potfeba vzniku novych 17,8 tis. lizek v domovech pro seniory
a u domovll se zvlastnim reZimem by byla potfeba vzniku 10,8 tis. l0Zek. V ptipadé
pecovatelské sluzby by bylo nutno zabezpecit sluzbu pro dalsi az 49 tis. seniorii. U téchto tii
sluzeb bude nejveEtsi nartist pottebnosti piipadat Sttedoceskému kraji, kde je ocekavan 1 nejvetsi

nartist po¢tu seniord.

Mimo formalni péci je diileZita i pé¢e neformalni, kdy v Ceské republice se az 2 mil. osob
podili na neformalni péc¢i. Neformalni peCovatelé jsou pfedevsim rodinni piisluSnici, a to Zeny
v prumérném véku 52 let. PeCovano je nejvice o osoby v seniorském véku a o osoby s I11. a .
stupném zavislosti. Casto se stava, Ze peovana osoba nema ani piiznany p¥ispévek na péci. Pro
neformalni pecovatele existuji urcit€é podpory jako napt. ptispévek pecovaného, ptispevek
na zdravotni pomucku, dlouhodobé osetfovné (vyplaceno max. 90 dni v roce), zapocitani doby
péce do doby diichodového pojisténi, narok na zkraceni pracovni doby aj., ale 1 tak neforméalni

pecovatelé povazuji tyto podpory za nedostacujici.

Pata kapitola pojednava o vydajich na dlouhodobou péci, kdy bylo zjisténo, ze neinvesti¢ni

vydaje na dlouhodobou péci vzrostly od roku 2010 do roku 2019 o 68 %, a z toho 0 48 % jen
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vletech 2015 az 2019. V pifepoctu na jednoho seniora vzrostly primérné rocni vydaje
z cca 32 tis. na cca 41 tis. K& Vydaje na dlouhodobou socidlni péc¢i vzrostly o 60 % a na
dlouhodobou zdravotni péci vzrostly o 72 %. Vydaje na dlouhodobou péci jsou tvofeny az
Z cca 77 % vydaji ze statniho rozpoctu (dle metody SHA 2011). Statni vydaje na dlouhodobou
zdravotni péé&i vzrostly mezi lety 2010 az 2019 o 82 %. Cast vydaji financovana zdravotnimi
pojistovnami vzrostla o 55 %, ale nejvyssim tempem, ackoliv tvoii jen maly podil celkovych
vydajl na dlouhodobou péci, vrostly vydaje domacnosti, a to o 279 %. Ptes polovinu vydaji
dlouhodobé¢ péce jde na ltizkovou péci, kdy nejvice finan¢nich prostfedki zde ptipada
domovim pro seniory. Tyto vydaje vzrostly uz jen v letech 2015 az 2019 o 44 % a vydaje na
domovy se zvlastnim rezimem, ptredstavujici druhou nejvétsi polozku lazkové péce, vzrostly
0 85 %. Vyssi nariist vydaji na domovy se zvlastnim rezimem lze pfipsat zna¢nému zvySeni
poctu lizek této sluzby. Vydaje na domaci péci (kam spada pecovatelska péce) predstavuji 8 %
celkovy vydajti na dlouhodobou péci a doslo u nich k ristu o 65 % mezi lety 2015 az 2019, kdy
az tfi Ctvrtiny jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Denni péce a ostatni socidlni sluzby
dohromady piedstavuji cca 6 % celkovych vydaji na dlouhodobou péci a doslo u nich k rlstu
0 63 %. Penézité¢ davky predstavujici cca 27 % vydaji na dlouhodobou péci vzrostly az

0 71 %, kdy v absolutnich ¢islech se jednalo pfedevsim o rist vydaji na prispévek na péci.

Pispévek a péci tvotil v roce 2020 cca 2,1 % vydaju statniho rozpoctu. Mezi lety 2010 az
2020 doslo k nartistu praimérného mésicniho poctu piijemct o 58 tis. Nejvice je pobiran
ptispévek v II. stupni zavislosti a nejméné ve I'V. stupni zavislosti. Od roku 2010 vzrostl pocet
piijemcii II1. stupné zavislosti o 50 % a IV. stupné zavislosti o 40 %. Seniof1 pobiraji az 69 %
celkového poctu ptispévku na péci. Z vékové skupiny nad 85 let pobira prispévek az 50 %
z nich a u skupiny 65-75 let pobira ptispévek pouze 9 %. Relativné nejvice seniorit pobira
ptispévek na péci ve Zlinském a Jihomoravském kraji. Celkové vydaje na ptispévek na péci
vzrostly 0 69 % (z cca 20 mld. K¢ na cca 33 mld. K¢) mezi lety 2010 az 2020. Nejvyssi pocet
vyplacenych vydaji maji kraje Moravskoslezsky, Jihomoravsky a Stiedocesky a soucasné tam
plynou 1 nejvyssi vydaje na piispeévek na péci. Nejvyssi nartist vyplacenych ptispévka na péci
mél kraj Karlovarsky.

Do roku 2060 lze ocekavat nartist poctu osob pobirajicich pfispévek na péci az
o dvounasobek, kdy bude rist predevSim pocet piijemct piispévku ve veéku nad 75 let

(konkrétnéji nad 85 let), a to hlavné od 30. let. Nejvyssi nartst piijemcii ptispévku v I. a Il.

stupni zavislosti v seniorském véku lze o¢ekavat v Praze, ve StiedoCeském a Libereckém kraji.
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Nejvétsi podil zadatelti o ptispévek na péci L. a II. stupné zavislosti v seniorském véku bude
ve Zlinském a JihoCeském kraji. Ve zminénych krajich tak bude vyvijen vétsi tlak na potiebnost
a pomoc od jiné osoby napf. rodina ¢i peCovatelska péce. Nejvyssi nartist prijemcii piispévku
na péci III. stupné zavislosti v seniorském veéku lze opét ocekavat v kraji StfedoCeském ci
Libereckém a ptijemct ptispévku IV. stupné zavislosti ptibude nejvice ve Stredoceském ¢i
Plzenském kraji. Nejvétsi podil zadatel o prispévek na péci III. a IV. stupné zavislosti
Vv seniorském veéku lze opet odhadovat v kraji Zlinském a Jihoceském. Zminéné kraje tak budou
muset vice reagovat na svou vybavenost pobytovymi socidlnimi sluzbami. Celkové vydaje na
ptispévek na péci by mohly do roku 2060 vzrist o 118 % (o vice nez dvounasobek) na 72 mld.

K.

V piipadé zajiSténi potfebnych kapacit pro udrzeni urovné vybavenosti a dostupnosti
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem by byl o¢ekavan rist béznych
vydajt az o 14,2 mld. K¢ a vydaje na pecovatelskou sluzbu by vzrostly o 2,2 mld. K¢, a to bez
zahrnuti investi¢nich vydaja potiebnych k ztizeni danych sluzeb, které by mohly dosahovat

dal$ich desitek miliard K¢&.

Zajisténi novych potiebnych kapacit a vyplaceni ptispévku na péci bude v budoucnosti
predevsim pro vetejné finance velmi zatézujici a se sou¢asnym systémem financovani lze fici
az neunosné. Proto je potfeba poohlizet se predevsim po moznostech, které by mohly odlehdit
budouci zatéz vetfejnych financi. Za vychodiska z této situace povazuji predev§im oblast
gerontotechnologie, moZznost zavedeni dobrovolného pojisténi na péci ¢i zvySeni podpory
neformalnich pecovatelt, kteti jsou a budou velmi dilezitym doplitkem systému poskytovani

socialnich sluzeb.

Z dtivodu koronavirové pandemie byva feseni problematiky socialnich sluzeb v souvislosti
se starnutim v soucasnosti ¢asto odkladana, ale i dle mého subjektivniho nazoru bylo obecné
této problematice vzdy vénovana znacné niz$i pozornost, a to piedevSim oproti feSeni
starobnich diichodu. Je vsak dulezité uvédomovat si nevyhnutelnost tohoto jevu v budoucnosti
a jeho dopadu na oblast socidlnich sluzeb a socialni péce. Tato prace by jako jedna z mnoha,
mela pfinést pfinejmensim upozornéni a pfinuceni k feSenim otazek budouci potitebnosti

a finan¢ni zatézi dlouhodobé péce.

86



POUZITA LITERATURA

ARNOLDOVA, Anna, 2012. Socidlni zabezpecent I: socidlni zabezpeceni v Ceské republice,
lekarska posudkova sluzba, pojistné, systéemy socialniho zabezpeceni. Praha: Grada. Aktualni
legislativa. ISBN 978-80-247-3724-9.

BISMART, 2020. 6 Ways Technology Can Make a Big Difference for Aging Populations. In:
Bismart [online]. 2020 [cit. 2022-03-08]. Dostupné z: https://blog.bismart.com/en/how-
technology-helps-aging-populations

BURYOVA, Ivona, 2019. Socidini politika: distancni studijni text. Karvina: Slezska
univerzita, Obchodné podnikatelské fakulta v Karviné. ISBN 978-80-7510-365-9.

BRZOSKA, Martin, 2020. Novy zemépis I. v kostce pro SS. Praha: Fragment. ISBN 978-80-
253-4809-3.

CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 31. bfezna 2006.

CESKY STATISTICKY’ URAD, 2018. Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2018-2100:
Stiedni varianta. In: CSU [online]. 28.11.2018 [cit. 2021-04-12]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

CESKY STATISTICKY URAD, 2019a. Vysledky zdravotnickych uéta CR 2010-2016:
Metodicka ptiloha. In: CSU [online]. [cit. 2022-01-01]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518k5.pdf/a40c6b3a-c48c-40dd-90fc-
5b3c80c800d4?version=1.1

CESKY STATISTICKY URAD, 2019b. Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku
2070. In: CSU [online]. 28.11.2019 [cit. 2021-10-04]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

CESKY STATISTICKY URAD, 2021a. Veiejna databaze: Statistiky. In: CSU [online]. [cit.
2021-10-04]. Dostupné z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vyhledavani&katalog=all&vyhltext=%C4
%8Desk%C3%A1%20republika#tkatalog=30845

CESKY STATISTICKY URAD, 2021b. Vybrané udaje o socialnim zabezpeéeni: Priimérny
mésicni pocet vyplacenych prispévkii na péci podle stupné zavislosti a véku osoby. In: CSU
[online]. [cit. 2022-03-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vybrane-udaje-o-
socialnim-zabezpeceni-2020

CESKY STATISTICKY URAD, 2021c. Seniofi v CR v datech. In: CSU [online]. Praha, 31.
12. 2021 [cit. 2022-02-01]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142141241/31003421.pdf/9a7568fd-10f1-4e6e-bfb7-
7a9001f6313c?version=1.11

CESKY STATISTICKY URAD, 2021d. Vysledky zdravotnickych téti CR - 2010-2019:
Vydaje na dlouhodobou pégi (textova &ast). In: CSU [online]. [cit. 2022-03-08]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/26000521k4.pdf/91330d69-5d5¢-4fc6-
ab17-8bad4a76c57d1?version=1.1

87


https://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518k5.pdf/a40c6b3a-c48c-40dd-90fc-5b3c80c800d4?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/61629742/26000518k5.pdf/a40c6b3a-c48c-40dd-90fc-5b3c80c800d4?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/142141241/31003421.pdf/9a7568fd-10f1-4e6e-bfb7-7a9001f6313c?version=1.11
https://www.czso.cz/documents/10180/142141241/31003421.pdf/9a7568fd-10f1-4e6e-bfb7-7a9001f6313c?version=1.11

CESKY STATISTICKY URAD, 2021e. Vysledky zdravotnickych uéti CR - 2010-2019:
Vydaje na dlouhodobou pééi (tabulkova &ast). In: CSU [online]. [cit. 2022-03-08]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/2600052104.pdf/30bef897-a174-4e2d-
b8la-al462ceee59a?version=1.2

CESKA TISKOVA KANCELAR, 2021. Poget lidi 1é¢enych s Alzheimerovou nemoci se za
deset let zdvojnasobil. In: CTK: Ceské noviny [online]. 20.09.2021 [cit. 2021-12-04].
Dostupné z: https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/pocet-lidi-lecenych-s-alzheimerovou-
nemoci-se-za-deset-let-zdvojnasobil/2092215

DIMITROVA, Michaela, 2007. Demografické souvislosti starnuti. Nase spolecnost [online].
2007, 5(&.1) [cit. 2020-12-08]. ISSN 2336-1646. Dostupné z:
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c3/a1131/f28/Dimitrov%C3%A
1,%20Michaela.%20Demografick%C3%A9%20souvislosti%20st%C3%A1rnut%C3%AD.pd
f

DUKOVA, Ivana, Martin DUKA a Ivanka KOHOUTOVA, 2013. Socidini politika: ucebnice
pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3880-2.

E & Y VALUATIONS, 2021. Analyza segmentu socidlnich sluzeb s akcentem na pobytové a
ambulantni socialni sluzby pro seniory. Tébor: Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb CR.
ISBN 978-80-88361-11-4.

EUROPEAN COMMISSION, 2018. The silver economy: Final report - Study. Luxembourg:
Publications Office of the European Union. ISBN 978-92-79-76911-5. Dostupné z:
d0i:10.2759/685036

EUROPEAN UNION, 2021. Eurostat regional yearbook: 2021 edition. Luxembourg:
Publications Office of the European Union [cit. 2021-12-02]. ISBN 978-92-76-37762-7.
Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/13389103/KS-HA-21-001-EN-
N.pdf/1358b0d3-a9fe-2869-53a0-37b59b413ddd?t=1631630029904

EUROSTAT, 2021. Population structure and ageing: tables and figures. In: Eurostat [online].
Cerven 2021 [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing

FIALA Tomas a Jitka LANGHAMROVA, 2013. Vyvoj ekonomického a socidlniho zatizeni a
starnuti populace. Politicka ekonomie. 61(¢.3). ISSN 00323233. Dostupné z:
doi:10.18267/j.polek.901

FRYC, Vladislav, Martina CHMELOVA a Petra ADAMKOVA, ed., 2021. Neformdalni péce v
teorii a praxi: sbornik odbornych stati. V Praze: pro Alfa Human Service, z.s. vydala Pasparta
Publishing. ISBN 978-80-88290-85-8.

HORECKY, Jii, 2020. Financovani socidlnich sluzeb v Ceské republice [online]. Tabor:
Asociace poskytovateldl socialnich sluzeb CR, 20. 2. 2020 [cit. 2021-11-23]. Dostupné z:
https://www.apsscr.cz/files/files/Financov%C3%A1n%C3%AD%20s0ci%C3%A1In%C3%A
Dch%20slu%C5%BEeb%20v%20%C4%8Cesk%C3%A9%20republice_ FACT%20SHEETS.
pdf

HORECKY, Jif{, Martin POTUCEK, Milan CABRNOCH a Zdengk KALVACH,
2021. Reforma dlouhodobé péce pro Ceskou republiku: jak vyresit problémy socidlné-

88


https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/2600052104.pdf/30bef897-a174-4e2d-b81a-a1462ceee59a?version=1.2
https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/2600052104.pdf/30bef897-a174-4e2d-b81a-a1462ceee59a?version=1.2
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c3/a1131/f28/Dimitrov%C3%A1,%20Michaela.%20Demografick%C3%A9%20souvislosti%20st%C3%A1rnut%C3%AD.pdf
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c3/a1131/f28/Dimitrov%C3%A1,%20Michaela.%20Demografick%C3%A9%20souvislosti%20st%C3%A1rnut%C3%AD.pdf
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c3/a1131/f28/Dimitrov%C3%A1,%20Michaela.%20Demografick%C3%A9%20souvislosti%20st%C3%A1rnut%C3%AD.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/13389103/KS-HA-21-001-EN-N.pdf/1358b0d3-a9fe-2869-53a0-37b59b413ddd?t=1631630029904
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/13389103/KS-HA-21-001-EN-N.pdf/1358b0d3-a9fe-2869-53a0-37b59b413ddd?t=1631630029904

zdravotnich sluzeb v CR a jak nastavit udrzitelny systém dlouhodobé péce. Tabor: Asociace
poskytovatelll socialnich sluzeb CR. ISBN 978-80-88361-14-5.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4139-0.

IBERDROLA, 2021. SILVER ECONOMY: Silver economy, older people will be the engine
of the economy of the future. In: Iberdrola.com [online]. Iberdrola, S.A. [cit. 2021-5-8].
Dostupné z: https://www.iberdrola.com/innovation/silver-economy

INTEGRATED HUMAN STUDIES, 2013.1s immigration a solution to the aging population?.
In: Integrated human studies [online]. [cit. 2021-5-8]. Dostupné z:
https://sites.google.com/site/ihst1110project10/project-report/solutions-to-the-aging-
population#TOC-Is-immigration-a-solution-to-the-ageing-population/

ISPV, 2017. Pecujici osoby a neformdalni péce (Néarodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb
2016-2025). Revue pro socialni politiku a vyzkum [online]. 11.4.2017 [cit. 2021-11-20]. ISSN
2570-8481. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/2017/04/pecujici-osoby-a-neformalni-pece-
narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-2016-2025/#_ftnl

JAROSOVA, Darja, 2006. Péce o seniory. 1. vydani. Ostrava: Ostravska univerzita,
Zdravotné socialni fakulta. ISBN 80-7368-110-2.

KALVACH, Zden¢k, 2004. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0548-6.

KLUFOVA, Renata a Zuzana POLAKOVA, 2010. Demografické metody a analyzy:
demografie ceské a slovenské populace. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika. ISBN 978-
80-7357-546-5.

KURZY.CZ, 2019. Jak zlepsit Zivot mladym rodindm a zvySsit porodnost? Ministryné
Malacova ma plan. In: Kurzy.cz [online]. 6.9.2019 [cit. 2021-11-23]. Dostupné z:
https://www.kurzy.cz/zpravy/510216-jak-zlepsit-zivot-mladym-rodinam-a-zvysit-porodnost-
ministryne-malacova-ma-plan/

LANGHAMROVA, Jitka, 2007. Demografie. 1. vyd. Brno: Tribun EU. ISBN 978-80-7399-
218-7

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 2006. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1284-0.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3148-3.

MEZRICKY, Vaclav, ed, 2011. Perspektivy globalizace. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-
846-3.

MINISTERSTVO FINANCI, 2020. Stdtni rozpocet 2020 v kostce: Kapesni prirucka. In: MF
CR [online]. Praha: Ministerstvo financi [cit. 2022-03-03]. ISBN 978-80-7586-039-2.
Dostupné z: https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/Informacni-letak_2020_Statni-rozpocet-v-
kostce.pdf

89


https://www.iberdrola.com/innovation/silver-economy
https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/Informacni-letak_2020_Statni-rozpocet-v-kostce.pdf
https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/Informacni-letak_2020_Statni-rozpocet-v-kostce.pdf

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECT, 2011. PRAVNI ANALYZA II: Rozbor
pravniho systému Ceské republiky v oblasti socialnich sluZeb a jejich financovani ve vztahu k
pravu Spolecenstvi v oblasti socidlnich sluzeb v obecném zajmu In: MPSV [online]. Praha,
14. Eervence [cit. 2021-11-23]. Dostupné z: http://podporaprocesu.cz/wp-
content/uploads/2013/01/Pravni_analyza_Il.pdf

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2015. Studie proveditelnosti: Vybér a
zdiivodnéni optimalni varianty financovéni socialnich sluzeb v CR. In: MPSV [onling].
Kvéten 2015 [cit. 2022-03-08]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/953091/Studie_financovani_soc_sl.pdf/5121cf30-
ea72-2c02-fd1b-681ddald4e81

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2019a. Analyza financovani socialnich
sluzeb. In: MPSV [online]. Praha [cit. 2021-11-23]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Anal%C3%BDza+financov%C3%A1n%C3
%AD+s0Ci%C3%A1In%C3%ADch+slu%C5%BEeb _2019.pdf/3c8c3bf8-c747-09b0-9308-
3838a646c465

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2020. Metodika Ministerstva prace a
socialnich véci pro poskytovani piispévku na vykon ¢innosti socialni prace. In:

MPSV [online]. Praha [cit. 2021-11-14]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1061549/Metodika+MPSV+pro+poskytov%C3%Aln
%C3%AD+p%C5%99%C3%ADsp%C4%9Bvku+na+v%C3%BDkon+%C4%8Dinnost%C3
%AD+s0¢i%C3%A1In%C3%AD+pr%C3%Alce.pdf/39903ad1-0c22-48a6-a3e2-
d9679a4f2c91

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2021a. Analyza vyvoje zamé&stnanosti a
nezamestnanosti v roce 2020. In: MPSV [online]. kvéten 2021 [cit. 2021-12-04]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/2419647/Anal%C3%BDza_text 2020.pdf/3052205¢-
07fb-99a3-fhac-e43d3138c7el

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2021b. Statistické ro¢enky z oblasti
prace a socialnich véci. In: MPSV [online]. [cit. 2021-11-23]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2021c. Strategicky ramec piipravy na
starnuti spole¢nosti 2021-2025. In: MPSV [online]. Praha, 13. 9. 2021 [cit. 2022-04-01].
Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Strategicky_ramec_pripravy_na_starnuti_spo
lecnosti_2021-2025.pdf/99bc6a48-abcf-e555-c291-1005da36d02e

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2021d. Evropsky socidlni fond: Podpora
neformalnich pecovatelt. In: esfcr.cz [online].16. 12. 2021 [cit. 2022-01-01]. Dostupné z:
https://www.esfcr.cz/projekty-opz/-/asset_publisher/ODuZumtPTtTa/content/podpora-
neformalnich-pecovate-1?inheritRedirect=false

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2021e. Vybrané statistické tidaje:

Struktura pfijemct piispévku na péci 2014 - 2020. In: MPSV [online]. [cit. 2022-03-04].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/vybrane-statisticke-udaje

90


http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/01/Pravni_analyza_II.pdf
http://podporaprocesu.cz/wp-content/uploads/2013/01/Pravni_analyza_II.pdf
https://www.mpsv.cz/documents/20142/2419647/Anal%C3%BDza_text_2020.pdf/3052205e-07fb-99a3-fbac-e43d3138c7e1
https://www.mpsv.cz/documents/20142/2419647/Anal%C3%BDza_text_2020.pdf/3052205e-07fb-99a3-fbac-e43d3138c7e1
https://www.mpsv.cz/statisticka-rocenka-z-oblasti-prace-a-socialnich-veci
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Strategicky_ramec_pripravy_na_starnuti_spolecnosti_2021-2025.pdf/99bc6a48-abcf-e555-c291-1005da36d02e
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/Strategicky_ramec_pripravy_na_starnuti_spolecnosti_2021-2025.pdf/99bc6a48-abcf-e555-c291-1005da36d02e
https://www.mpsv.cz/vybrane-statisticke-udaje

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2022. COVID-19: Pichled osob s laboratorn&
prokazanym onemocnénim COVID-19 dle hlaseni krajskych hygienickych stanic (validovana
data). In: MZ CR [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR [cit. 2022-02-30]. Dostupné
z: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19/prehledy-khs

MUHLPACHR, Pavel, 2004. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-5029-7.

MUTLOVA, Olga, 2019. Co je neformalni péée. Alfabet.cz [online]. Praha, 2. 10. 2019 [cit.
2021-11-20]. ISSN 2336-7555. Dostupné z: https://www.alfabet.cz/babicka-po-
mrtvici/rodina-sdilena-pece-po-mrtvici/co-je-neformalni-pece/

OECD, 2018. OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. Paris: OECD Publishing
ONDRUSOVA, Jitina, 2017. Socidlni gerontologie a geriatrie. HTF UK.

ONDRUSOVA, Jifina a Beata KRAHULCOVA, 2019. Gerontologie pro socidlni prdci.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-4383-0

PRUDKA, Sarka, 2015. Socidlni sluzby pro seniory v kontextu socidlni politiky. Praha:
Wolters Kluwer. ISBN 978-80-7478-839-0

RABUSIC, Ladislav, 1995. Ceskd spolecnost starne. 1. vyd. Brno: Georgetown, Masarykova
univerzita. ISBN 80-210-1155-6

RABUSIC, Ladislav, 2001. Value Change and Demographic Behaviour in the Czech
Republic. Czech Sociological Review [online]. 37(1), 99-122 [cit. 2021-04-12]. ISSN
00380288. Dostupné z: doi:10.13060/00380288.2001.37.11.15

RYCHTARIKOVA Jitka. Demografické faktory starnuti. Demografie: revue pro vyzkum
popula¢niho vyvoje. 2011, 53(2), s. 97-106. ISSN 0011-8265.

STATNI ZDRAVOTNI USTAV, 2020. Nevylé¢itelna Alzheimerova choroba postihuje uz
Ctyticatniky. Nepodcenujte prevenci, mize snizit riziko onemocnéni az o polovinu. Stdtni
zdravotni ustav [online]. 21. zafi 2020 [cit. 2022-03-08]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/nevylecitelna-alzheimerova-choroba-postihuje-uz-ctyricatniky

STRAKATY, Cestmir, 2021. Umrtnost v Cesku roste nejvic od 2. svétové valky, doba doziti
rekordné klesla. In: Reflex.cz [online]. CZECH NEWS CENTER, 26. ledna 2021 [cit. 2021-4-
15]. Dostupné z: https://www.reflex.cz/clanek/prostor-x/105159/umrtnost-v-cesku-roste-
nejvic-od-2-svetove-valky-doba-doziti-rekordne-klesla-rika-demografka-hulikova.html

STOROVA, Tlona, 2015. Co je Age Management a pro¢ je tak aktualni? In:
Edunews.cz [online]. ©2020. [cit. 2021-03-02]. Dostupné z: https://edunews.cz/co-je-age-
management-a-proc-je-tak-aktualni/

VENGLAROVA, Martina, 2007. Problematické situace v péci o seniory: Piirucka pro
zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2170-5.

ZATLOUKAL, Leos, 2008. Planovani rozvoje socialnich sluzeb metodou komunitniho
planovani. Olomouc: Univerzita Palackého

91


https://www.alfabet.cz/babicka-po-mrtvici/rodina-sdilena-pece-po-mrtvici/co-je-neformalni-pece/
https://www.alfabet.cz/babicka-po-mrtvici/rodina-sdilena-pece-po-mrtvici/co-je-neformalni-pece/

ZAVAZALOVA, Helena, 2001. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha:
Karolinum. ISBN 80-246-0326-8.

ZDRAVE ZPRAVY, 2021. MPSV chce fesit finance na dlouhodobou pééi o seniory. In:
Zdravé zpravy: Zpravy ve zdravotnictvi [online]. 21. 8. 2021 [cit. 2022-03-08]. Dostupné z:
https://www.zdravezpravy.cz/2021/08/21/mpsv-chce-resit-finance-na-dlouhodobou-peci-o-
seniory/

ZOFKA Jan, 2006. Komentai: Socioekonomické dopady demografického starnuti. In: Portdl

Demografie. 2004 — 2014. [online]. [cit. 2021-07-21]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=383

92



PRILOHY

Priloha A: Vékové pyramidy v roce 1990 a 2010

P¥iloha B: Mapa krajii CR a vysvétlivky zkratek pouzivanych v grafech

Priloha C: Vyvoj vybranych demografickych ukazatelti v krajich k 31.12.

Piiloha D: Projekce vyvoje vybranych demografickych ukazatelti v krajich

Priloha E: Kapacity DS, DZR, PS a jejich budouci potiebnost

Piiloha F: Vyvoj vyse PnP od roku 2010

Priloha G: Vyvoj primérného mési¢niho poctu vyplacenych PnP a vydaji na PnP

Vv jednotlivych krajich v letech 2010 - 2020

Priloha H: Odhad vyvoje poctu piijemcti PnP seniorského véku v jednotlivych krajich ve
vybranych letech

Priloha I: Odhad vyvoje poctu piijemct PnP seniorského veku dle stupiiti zavislosti v krajich
v letech 2020 — 2060

93



Priloha A: Vékové pyramidy v roce 1990 a 2010

Obrazek 1: Vékova pyramida v roce 1990

Obrazek 2:
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Piiloha B: Mapa kraji CR a vysvétlivky zkratek pouZivanych v grafech

Obrazek 1: Mapa kraji CR

Zdroj: CSU
Tabulka 1: Vysvétlivky k obrazku 1
Nazev kraje Zkratka Nazev kraje Zkratka
Hlavni mésto Praha PHA Kralovéhradecky KVH
Stredocesky STC Pardubicky PAR
Jihocesky JHC Vysocina VYS
Plzensky PLZ Jihomoravsky JHM
Karlovarsky KAR Olomoucky OLM
Ustecky UST Zlinsky ZLN
Liberecky LIB Moravskoslezsky MRS

Zdroj: viastni zpracovani



Piiloha C: Vyvoj vybranych demografickych ukazatelt v krajich k 31.12.

Tabulka 1: Vyvoj po¢tu obyvatel v krajich dle zakladnich vékovych skupin

0-14 let 15-64 let 65+ let
2000 2010 2020 2000 2010 2020 2000 2010 2020
PHA | 159 725| 161294 | 212 824| 828 716 | 889974 | 869 149]| 192 685| 205 890| 253 111
STC 178 337 | 196 707 | 249281| 776 177 | 881 823 | 888 538| 160524 | 186 448 | 260 178
JHC 104 095| 92715| 102490]| 436 375| 446990 | 407 042| 85404| 99001 | 134019
PLZ 86686 80836| 92300| 385663| 399505| 377106| 78932| 91704| 121635
KAR 51501| 45116| 44518 216517 | 218067 | 188 009| 36382| 44261| 60784
UST 140 277 | 128212 | 131 156] 586 040 | 590 843 | 522 895| 100 696 | 116 990 | 162 953
LIB 72524 | 66347 72688| 301422| 309203| 278969| 55175| 64392| 90819
KVH 90121| 80624| 86123| 380532| 382 757 | 343510| 80127| 91422| 121170
PAR 85654 76015| 83619| 351384 | 359758 | 331606| 71528| 81391| 107 631
VYS 90142| 74698| 79651| 358 735| 358013 | 323453| 71886| 81858| 105748
JHM | 181603| 162565| 193420| 791 151 | 805399 | 760 010| 162832 | 186 690 | 241 897
OLM | 105624| 91795| 99259 448110| 448607 | 398 548| 87338| 101279| 132715
ZLN 98808| 82751| 88643| 417132| 411904 | 368944 81950| 95706| 122532
MRS | 219337 178467 | 183 769] 901 155| 875959 | 765935| 157544 | 188 794 | 243 130
CR 1664434 1518142 | 1719741]7179109 | 7378802 | 6823714 | 1423003 | 1635826 | 2158322

Tabulka 2: Vyvoj indexi zavislosti v krajich

Zdroj: (CSU, 2021a)

Index zavislosti I Index zavislosti 11 Index ,elfonon.ncke
zavislosti

2000 2010 2020 2000 2010 2020 2000 2010| 2020
PHA 19,3 18,1 24,5 23,3 23,1 29,1 42,5 41,3 53,6
STC 23,0 22,3 28,1 20,7 21,1 29,3 43,7 435 57,3
JHC 23,9 20,7 25,2 19,6 22,1 32,9 43,4 429 58,1
PLZ 22,5 20,2 24,5 20,5 23,0 32,3 42,9 43,2 56,7
KAR 23,8 20,7 23,7 16,8 20,3 32,3 40,6 41,0 56,0
UST 23,9 21,7 25,1 17,2 19,8 31,2 41,1 415 56,2
LIB 24,1 21,5 26,1 18,3 20,8 32,6 424 42,3 58,6
KVH 23,7 21,1 25,1 21,1 23,9 35,3 447 449 60,3
PAR 24,4 21,1 25,2 20,4 22,6 32,5 447 43,8 57,7
VYS 25,1 20,9 24,6 20,0 22,9 32,7 45,2 43,7 57,3
JHM 23,0 20,2 25,4 20,6 23,2 31,8 43,5 43,4 57,3
OLM 23,6 20,5 24,9 19,5 22,6 33,3 43,1 43,0 58,2
ZLN 23,7 20,1 24,0 19,6 23,2 33,2 43,3 43,3 57,2
MRS 24,3 20,4 24,0 17,5 21,6 31,7 41,8 419 55,7
CR 23,2 20,6 25,2 19,8 22,2 31,6 43,0 42,7 56,8

Zdroj: (CSU, 2021a)




Piiloha D: Projekce vyvoje vybranych demografickych ukazatelii v krajich

Tabulka 1: Budouci vyvoj po¢tu obyvatel v krajich dle zakladnich vékovych skupin

0-14 let 15-64 let 65+ let

2020* | 2030 2060 2020 2030 2060 2020 2030 2060

PHA | 212824| 222039 251815| 869 149| 932214| 975015 253 111| 267 298| 438 250
STC | 249281 | 241914| 290850| 888538| 962883| 1024576| 260178| 301072 | 493 317
JHC | 102490| 94715| 88677| 407042| 397536| 336009| 134019 152 754| 191 486
PLZ 92300| 87056| 90120| 377106| 377051| 347235| 121635| 135821| 183003
KAR | 44518| 37534| 32096| 188009 175830| 130830| 60784| 67175| 76806
UST | 131156| 114743| 99396| 522895| 507 344| 401529| 162953 | 178498| 218 923
LIB 72688| 66627| 64247| 278969| 278826| 241359| 90819| 100068 | 130374
KVH | 86123| 77482| 69315| 343510| 332548| 265584| 121170| 132425| 158 157
PAR | 83619| 78254| 74916| 331606| 326089| 279541 107631| 120150| 156 204
VYS 79651| 73426| 64096| 323453| 305685| 236760| 105748| 122018 | 147 448
JHM | 193420| 185157 | 186831| 760010| 752800| 666699| 241897 | 269 685| 364 606
OLM | 99259| 88727| 75312| 398548| 379711| 288284| 132715| 147 172| 176 458
ZLN | 88643| 80149| 67075| 368944 | 348036| 260461| 122532| 138946 | 164 412
MRS | 183769 | 161104| 126 797| 765935| 715173| 515381| 243130| 271937 | 312443

CR | 1719741| 1608928 | 1581543 | 6823714 | 6791726 | 5969263 | 2158322 | 2405019 | 3211887

(pozn. * skutecna data)

Zdroj: (CSU, 2019b)

Tabulka 2: Budouci vyvoj indexi zavislosti v krajich

Index ekonomické
Index zavislosti I Index zavislosti 11 zavislosti
2020* 2030 2060 | 2020* | 2030 2060 | 2020* | 2030 2060
PHA 19,3 18,1 24,5 29,1 28,7 449 53,6 52,5 70,8
STC 23,0 22,3 28,1 29,3 31,3 48,1 57,3 56,4 76,5
JHC 23,9 20,7 25,2 32,9 38,4 57,0 58,1 62,3 83,4
PLZ 22,5 20,2 24,5 32,3 36,0 52,7 56,7 59,1 78,7
KAR 23,8 20,7 23,7 32,3 38,2 58,7 56,0 59,6 83,2
UST 23,9 21,7 25,1 31,2 35,2 54,5 56,2 57,8 79,3
LIB 24,1 215 26,1 32,6 35,9 54,0 58,6 59,8 80,6
KVH 23,7 21,1 25,1 35,3 39,8 59,6 60,3 63,1 85,6
PAR 24,4 21,1 25,2 32,5 36,8 55,9 57,7 60,8 82,7
VYS 25,1 20,9 24,6 32,7 39,9 62,3 57,3 63,9 89,3
JHM 23,0 20,2 25,4 31,8 35,8 54,7 57,3 60,4 82,7
OoLM 23,6 20,5 24,9 33,3 38,8 61,2 58,2 62,1 87,3
ZLN 23,7 20,1 24,0 33,2 39,9 63,1 57,2 63,0 88,9
MRS 24,3 20,4 24,0 31,7 38,0 60,6 55,7 60,6 85,2
CR 25,2 23,7 26,5 31,6 35,5 54,0 56,8 59,2 80,6

(pozn. * skutecna data)

Zdroj: (CSU, 2019b)



Priloha E: Kapacity DS, DZR, PS a jejich budouci pottebnost

Tabulka 1: Kapacita DS a jejich budouci potiebnost

Kapacita DS Potfebpzi NavySeni Potf*eb_né NavySeni
kapacita .| kapacita .

2000 | 2015 | 2020 2030 | K@PaCIty | “ongp | Kapacity

PHA 2531 2429 2768 2923 155 4793 2025
STC 4998 5113 5294 6126 832 10038 4744
JHC 2936 3033 2945 3357 412 4208 1263
PLZ 1808 1797 1665 1859 194 2505 840
KAR 810 858 801 885 84 1012 211
UST 4081 3553 3276 3589 313 4401 1125
LIB 916 950 1067 1176 109 1532 465
KVH 2253 2364 2366 2586 220 3088 722
PAR 2054 2067 2053 2292 239 2980 927
VYS 2189 2193 1896 2188 292 2644 748
JHM 3048 2946 2680 2988 308 4040 1360
OLM 2537 2600 2607 2891 284 3466 859
ZLLN 2842 2625 2418 2742 324 3244 826
MRS 4815 4672 4629 5177 548 5949 1320
CR 37818 37200 36465 40633 4168 54265 17800

Zdroj: viastni vypocty z dat (CSU, 2021a), (CSU, 2019b) a (MPSV, 2021b)

Tabulka 2: Kapacita DZR a jejich budouci potiebnost

Kapacita DZR E;gae(l:)i{[lg NavySeni f(‘;g;g?: NavySeni

kapacit kapacit

2010 | 2015 2020 2030 PACIY 1 2060 | FAPACTY

PHA 199 544 1321 1395 74 2287 966
STC 889 2097 3042 3520 478 5768 2726
JHC 382 773 973 1109 136 1390 417
PLZ 514 789 1473 1645 172 2216 743
KAR 207 489 601 664 63 759 158
UST 1114 1855 2528 2769 241 3396 868
LIB 455 380 969 1068 99 1391 422
KVH 354 635 837 915 78 1092 255
PAR 386 1087 1170 1306 136 1698 528
VYS 433 642 1067 1231 164 1488 421
JHM 1931 2938 3227 3598 371 4864 1637
OLM 341 710 1110 1231 121 1476 366
ZLN 429 1012 1349 1530 181 1810 461
MRS 1188 1543 2525 2824 299 3245 720
CR 8822 15494 22192 23582 2537 33025 10833

Zdroj: viastni vypocty 7 dat (CSU, 2021a), (CSU, 2019b) a (MPSV, 2021b)




Tabulka 3: Kapacita (uZivatelé) PS a jejich budouci poti‘ebnost

Pocet uZivateli Potfebna NavySeni Potrebni NavySeni

kapacita Kapacit kapacita Kapacit

2010 | 2015 2020 2030 PaCIy |~ 2060 pacity

PHA 12575 13213 11977 12648 671 20738 8761
STC 14227 14504 13691 15843 2152 25959 12268
JHC 7815 9546 8966 10219 1253 12811 3845
PLZ 8316 7486 7040 7861 821 10592 3552
KAR 3426 3112 2723 3009 286 3441 718
UST 4538 6482 5411 5927 516 7270 1859
LIB 5106 4244 3653 4025 372 5244 1591
KVH 6292 6461 6194 6769 575 8085 1891
PAR 6270 5124 4345 4850 505 6306 1961
VYS 6536 5387 4466 5153 687 6227 1761
JHM 15420 13460 11204 12491 1287 16888 5684
OLM 7363 6396 7227 8014 787 9609 2382
ZLN 5967 5115 4370 4955 585 5864 1494
MRS 9387 10845 9213 10305 1092 11840 2627
CR 113238 111375 100480 111965 11485| 149528 49048

Zdroj: viastni vypocty z dat (CSU, 2021a), (CSU, 2019b) a (MPSV, 2021b)




Priloha F: Vyvoj vySe PnP od roku 2010

Do 18 let
5 2010-2011 2012-2015 2016-2018 2019-2021 2022-
Stupné
zavislosti
l. 3000 K¢ 3000 K¢ 3300 K¢ 3300 K¢ 3300 K¢
1. 5000 K¢ 6000 K¢ 6600 K¢ 6600 K¢ 6600 K¢
" N M 9900 K¢ "
I1. 9000 K¢ 9000 K¢ 9900 K¢ 13900 K&* 13900 K¢
N « N 13200 K¢ "
V. 12000 K¢ 12000 K¢ 13200 K¢ 19200 K& 19200 K¢
Nad 18 let
. 2010 2011-2015 2016-2018 2019-2021 2022-
Stupné
zavislosti
l. 2000 K¢ 800 K¢ 880 K¢& 880 K¢& 880
1. 4000 K¢ 4000 K¢ 4400 K¢ 4400 K¢ 4400
« « « 8800 K¢ N
Il. 8000 K¢ 8000 K¢ 8800 K¢ 12800 K&* 12800 K¢
N + « 13200 K¢ «
V. 12000 K¢ 12000 K¢ 13200 K¢ 19200 K&* 19200 K¢

(pozn. * osoby nevyuzivajici pobytova zarizeni)
Zdroj: viastni zpracovani



Priloha G: Vyvoj primérného mési¢niho poctu vyplacenych PnP a vydaji na
PnP v jednotlivych krajich v letech 2010 - 2020

Priumérny mési¢ni Index Vydaje na PnP Index
Kraj pocet PnP (v tis.) zmény (v tis. K¢) zmény
2010 2015 2020 2020/2010 | 2010 2015 2020 = 2020/2016

PHA 255 289 312 22% | 1430 1664 2685 88 %
STC 30,6 34,7 39,7 30% | 1914 2102 3549 85 %
JHC 19,7 212 221 13% | 1361 1335 2009 48 %
PLZ 15,7 18,3 20,7 32% | 1016 1198 1925 89 %
KAR 6,7 8,7 9,7 45 % 452 548 862 91 %
UST 256 291 319 25% | 1587 1800 2643 67 %
LIB 13,8 145 15,8 15 % 828 897 1446 75 %
KVH 175 186 20,7 18% | 1073 1135 1835 71 %
PAR 17,1 185 19,6 15% | 1094 1170 1787 63 %
VYS 17,0 18,0 19,0 12% | 1143 1157 1805 58 %
JHM 375 405 445 19% | 2397 2608 4135 72 %
OoLM 21,2 22,1 232 10%| 1310 1360 2053 57 %
ZLN 225 223 235 4% | 1451 1465 2258 56 %
MRS 39,7 416 445 12% | 2543 2728 4101 61 %
CR 310,0 336,8 366,4 189% | 19599 21167 33094 69 %

Zdroj: CSU (2021b) a viastni vypocty



Piiloha H: Odhad vyvoje poctu piijemct PnP seniorského véku v jednotlivych
krajich ve vybranych letech

65-84 let Index 85+ let Index
2020* 2030 2060  2060/2020 2020* 2030 2060  2060/2020
PHA 12489 13208 20685 166 % 9873 14657 32740 332%
STC 17 462 20974 33088 189 % 10120 15947 47474 469 %
JHC 17525 20154 23781 136 % 10182 15644 38480 378%
PLZ 9560 10443 13299 139 % 5112 8135 19945 390 %
KAR 4380 4706 4952 113 % 2073 3503 8545 412%
UST 14544 16079 18126 125 % 5901 9943 25641 435%
LIB 6975 8125 9631 138 % 3836 6217 15896 414 %
KVH 9001 10147 11146 124 % 5704 8834 20024 351%
PAR 8903 10259 12502 140 % 5090 7926 180942 372 %
VYS 8621 9958 11528 134 % 5445 8755 20615 379 %
JHM 19966 22159 28837 144 % 12877 19994 45162 351 %
OLM 10611 11780 13374 126 % 6377 10163 23025 361 %
ZLN 21006 22965 25912 123 % 11122 17584 39842 358 %
MRS 10802 12151 13248 123 % 6833 11268 25186 369 %
CR 171845 192686 243638 142 % 100 545 158 495 381538 379 %

(pozn. * skutecnd data)

Kraj

Zdroj: viastni vypocty z dat MPSV (2021e)



Priloha I: Odhad vyvoje poctu piijemci PnP seniorského véku dle stupiiti
zavislosti v krajich v letech 2020 — 2060

Obrizek 1: Odhad vyvoje poctu prijemci PnP seniorského véku v 1. stupni zavislosti

Vv krajich v letech 2020 — 2060
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(pozn. rok 2020 vyjadruje skutecnost)
Zdroj: viastni vypocty z dat (MPSV, 2021e) a (CSU, 2019b)

Obrazek 2: Odhad vyvoje poctu prijemcti PnP seniorského véku Vv II. stupni zavislosti

v krajich v letech 2020 — 2060
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(pozn. rok 2020 vyjadruje skutecnost)
Zdroj: viastni vypocty z dat (MPSV, 2021€) a (CSU, 20195b)



Obrazek 3: Odhad vyvoje poctu piijemcti PnP seniorského véku v IIL. stupni zavislosti

Vv krajich v letech 2020 — 2060
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Zdroj: viastni vypocty z dat (MPSV, 2021e) a (CSU, 2019b)

Obrazek 4: Odhad vyvoje poctu prijemci PnP seniorského véku v IV. stupni zavislosti

V krajich v letech 2020 — 2060
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(pozn. rok 2020 vyjadruje skutecnost)
Zdroj: viastni vypocty z dat (MPSV, 2021e) a (CSU, 2019b)



