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Abstract

Due to medical advances and lifestyles’ changes of individuals the quality of the life together
with its length extends. However, social changes cause the decline in fertility which inevitably
leads to the process of ageing. A growing number of seniors with declining number of
children affect and will significantly affect the health and social area, but also the economic
area. Despite the fact that many older people will remain self-sufficient in the advanced age
and actively involve in the surrounding life, the society will not be able to provide health and
social care without sufficient capacity in competent institutions.
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Uvod

Starnuti populace je ¢asto pouzivany pojem nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich
vyspélych zemich. Délka Zivota se prodluzuje, jeho kvalita se zlepSuje, a to zejména diky
medicinskym pokrokim a zméné zivotniho stylu jedincti. Negativni vyvoj ovSem
zaznamenava porodnost. Spolecenské zmény zapfiCinuji jeji dlouhodoby pokles, ktery je
doprovazen tzv. populaénimi vlnami!, jez vznikly v dusledku svétovych valek a
propopulacnich opatfeni. VInu silnych povéale¢nych ro¢nikl vysttidala vlna tzv. Husakovych
deéti (70. léta 20. stoleti), pfiCemz tento ,,vlnovity* charakter v klesajici porodnosti spolu
S rostoucim poctem seniorll vyznamné ovliviiuje a bude ovliviiovat nejen socialni a zdravotni
oblast, ale také oblast ekonomickou.

Starnuti populace

Starnuti populace je v Ceské republice povaZzovano za negativni jev, ktery poukazuje
na nutnost dichodové reformy. K zajisténi kvality zivota ve stafi je ovSem nutné ucinit i dalsi
kroky, jez spocivaji zejména ve zméné ptistupu lidi ke starnuti.

Proces starnuti populace znazoritujeme pomoci indexu stafi, ktery vyjadiuje, kolik
obyvatel ve véku 65 let a vice ptipada na 100 déti ve véku 0 - 14 let. Z obrazku 1 Ize vidét
stav po¢tu osob do 14let a nad 65 let spolu s indexem stafi v roce 2008, a soucasné jejich
predikci az do roku 2050 podle projekce obyvatelstva Ceské republiky (stfedni varianta)
vypracované Ceskym statistickym ufadem. Je ziejmé, Ze v roce 2050 by mélo dojit k vice nez
zdvojnéasobeni poctu seniort (obyvatel ve v€ku nad 65 let). Pokud se podivame na jednotlivé
veékové skupiny seniort, tak jejich podil ve veéku 65 - 74 let, stejné jako ve véku 75 - 84 let,
vzroste v roce 2050 piiblizné dvakrat. Dramatic¢téj$i nardst se vSak ¢eka u osob ve véku nad

! vykyvy; obdobi s vysokym poétem narozenych déti stiida obdobi, kdy se rodi déti méné



85 let (tzv. oldest old), jejichz pocet se dokonce zCtyfnasobi (tabulka 1). Je proto naprosto
nezbytné ptizplsobit jednotlivé sluzby i produkty jejich pottebam.

O zmirnéni dopadu ménici se vékové struktury na celou spole¢nost usiluje koncepce
»Aktivni stdrnuti®, prosazovana na ptidé OSN. Tato koncepce je zaloZena na zméné postoje
spole€nosti ke starym lidem a vychazi z moznosti zapojeni starSich lidi do spoleenského
zivota, at’ uz pokraovanim v ekonomické aktivité, volitelnym odchodem do dichodu nebo
angazovanim v riznych spolecensky prospéSnych organizacich jako napt. pecovatelstvi,
dobrovolnictvi, apod. PIné¢ vyuziti potencidlu starSich osob a vytvofeni mezigenera¢né
soudrzné spolecnosti je proto jeji hlavni myslenkou.
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Obr. 1: Projekce poétu osob do 14let, nad 65 let (v milionech osob) a index staii (pocet osob starSich
65ti let ptipadajicich na 100 déti ve véku 0-14 let) v Ceské republice do roku 2050

Zdroj: CSU - Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2008, Projekce obyvatelstva: stiedni varianta

Tab. 1: Projekce podilu ekonomickych generaci v populaci a seniort v pfislusnych vékovych intervalech do
roku 2050 (%)

Vék 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050
0-14 13,6 13,8 | 13,7 | 13,2 | 126 | 12,2 | 12,2 | 124 | 12,4
15-64 70,9 68,1 | 66,0 | 65,3 | 645 | 63,6 | 60,9 | 579 | 56,3
65+ 15,5 18,1 | 20,3 | 215 | 228 | 241 | 26,9 | 29,7 | 31,3

v tom veék:
65-74 9,0 11,3 | 124 | 116 | 11,3 | 11,8 | 13,8 | 15,8 | 15,0
75-84 5,1 51 6,1 7,9 8,9 8,5 8,5 9,2 11,1

85+ 1,4 1,7 1,8 2,0 2,7 3,8 4,5 4.8 5,3
Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva, stiedni varianta

Zarizeni socialni péce o seniory — kapacita domovi pro seniory
I kdyz tada seniord zlstava sobéstacna i do pomérné¢ vysokého veéku a aktivné se
zapojuje do zivota spolecnosti, spolecnost se neobejde bez dostatecné luzkové kapacity



pro zdravotné socialni péé¢i. Odhadovalo se?, Ze v populaci starsi 65 let zstava cca 80 %
spoluobcanil sobésta¢nych s pomoci rodiny, potieba pomoci v domacnosti je u 13 %, potieba
domaci péce u 8 % a potieba ustavni péce cca u 3 % seniord. V dnesni dobé vSak mizeme
odhadovat potiebu tstavni péce ccau 6 %3 seniord.

Pocet domovi pro seniory a jejich kapacita (pocet mist) az do roku 2007 rostly (obr.
2). V roce 2008 vsak doslo k jejich poklesu, a to v disledku pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Nastala 1 zména metodického pfistupu statistického zjisStovéani. Ta
spocivala v tom, ze Setfeni jiZ nebylo provadéno za jednotliva zatizeni socialnich sluzeb, ktera
piedavala tdaje pouze za pievladajici typ socidlni sluzby (az do roku 2007), ale zacaly se
sledovat udaje za kazdou registrovanou socidlni sluzbu poskytovanou ve smyslu zakona
¢. 108/2006 Sb.

V roce 2008 necelou polovinu domovll pro seniory ziizovaly kraje (195 z 452
zatizeni) a vice nez jednu tietinu obce (162 zafizeni). Cirkve byly zfizovately pouze v 16 %
piipadii (70 domovil pro seniory) a ostatni subjekty tvotily pouhych 5 % (24 domovil pro
seniory).
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Obr.2: Vyvoj kapacity domovii pro seniory v Ceské republice v letech 2004-2008
Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdace a socidlnich véci 2008, Praha, MPSV, vykaz V1-01

,Nejstarsim* krajem v Ceské republice (tj. s nejvyssim podilem osob starsich 65 let) je
Hlavni mésto Praha. Naopak mezi ,,mladé* kraje patii Ustecky, Karlovarsky a Liberecky kraj.
Z tohoto jednoduchého poznatku mizeme proto usuzovat na nejvétsi potfebu zdravotné-
socidlni péce o seniory v krajich s nejvyssim podilem osob starSich 65 let, a to v Hlavnim
meésté Praze, Kralovéhradeckém, Jihomoravském a Zlinském kraji (obr. 3). Nejvice domovu
pro seniory se nachédzi ve StfedoCeském kraji (14 % z 452 zatfizeni), naopak nejméné
v Karlovarském kraji (2 %, tj. 13 zafizeni). Uvazujeme-li ov§em pocet domovil pro seniory a
jejich luzkovou kapacitu spolu s poctem seniorti V Kraji, jejich rozlozeni v ramci kraji je
velmi nerovnomérné. Pouze ve Stftedoceském a Moravskoslezském kraji se vSechny tfi podily
pohybuji na ptiblizné stejné urovni.

2 PREHNAL, J.: Pée o geriatrické a chronicky nemocné pacienty
® Jedna se o vlastni hruby odhad vychazejici z kapacity zatizenich socialni pé&e pro seniory a neuspokojenych
zadatelt k celkovému poctu seniort.



V soucasné dobé ¢ini kapacita domovii pro seniory v Ceské republice 38 tisic lazek a
je prakticky pln¢ vyuzita, nebot’ na jedno lizko ptipadd v priméru 1,4 cekatele. Nejhorsi
situace je v Moravskoslezském kraji, ve kterém na jedno lizko pfipadaji téméf 3 cekatelé
(2,6). Vice nez 2 ¢ekatelé na jedno lizko ptfipadaji rovnéZ v Libereckém a Jihomoravském
kraji. V ostatnich krajich, kromé& Jiho¢eského, Kralovéhradeckého a Vysociny, pfipada na
jedno luzko vice nez jeden ¢ekatel (tabulka 2).
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Obr.3: Podil seniorti (osob ve véku nad 65 let), domovii pro seniory a jejich kapacity v krajich CR v roce
2008 (v %)
Zdroj: Statisticka rocenka z oblasti prace a socidlnich veci 2008, Praha, MPSV, vykaz VI-01, CSU — Vékové
slozeni obyvatelstva v roce 2008

Tab. 2: Pocet ¢ekatell na jedno ldzko v domovech pro seniory podle krajii v roce 2008

Gekatelé | kapacita | ,PO¢et. relativni
Kraj (neuspokojeni | (poget Cekatelu kaﬂpvacﬂa (pocet
sadatelé) | luzek) | Nl | luzeknal00
10Zko obyvatel 65+)
Hlavni mésto Praha 4143 2241 1,8 11
StfedoCesky 5088 4916 1,0 2,8
JihoCesky 2164 2877 0,8 3,1
Plzefisky 2174 1674 1,3 1,9
Karlovarsky 945 905 1,0 2,1
Ustecky 4146 4311 1,0 3,9
Liberecky 1926 888 2,2 15
Kralovéhradecky 1842 2413 0,8 2,8
Pardubicky 2164 2192 1,0 2,8
Vysocina 1510 2197 0,7 2,8
Jihomoravsky 6 439 3 059 2,1 1,7
Olomoucky 2810 2 664 1,1 2,7
Zlinsky 5251 2972 1,8 3,2
Moravskoslezsky 12 351 4694 2,6 2,6
Celkem CR 52 953 38 003 14 2,4

Zdroj: Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich véci 2008, Praha, MPSV, vykaz VI-01, CSU — Vékové
slozeni obyvatelstva v roce 2008, viastni vypocty



Srovnanim pocétu cekateli na jedno luzko v domové pro seniory, nebo-li
neuspokojenych zadatelii na jedno misto, s jejich relativni kapacitou (pocet lizek na 100
obyvatel ve véku 65 let a vice) zjistujeme, ze Ustecky kraj, jeZ se z hlediska vékové struktury
jevi jako ,,nejmladsi®, je krajem s nejvyssi relativni kapacitou (téméft 4 ltizka na 100 seniort),
ale ne s nejniz§im poctem Cekatelit — nachazi se na ¢tvrtém nejniz§im misté (obr. 4). Pokud se
viak zaméfime na Hlavni mésto Prahu (,nejstar$i kraj v CR), je patrné, Ze ma nejmensi
relativni kapacitu (1,1 1izka na 100 senioril) a souCasné¢ se nachdzi na Ctvrtém nejvySSim
misté¢ v poctu Cekatelli na jedno lazko (1,8). Do jisté miry zde tudiZ plati nepfima uméra, t;.
¢im je kraj vzhledem k poctu seniori 1épe vybaven domovy pro seniory (¢im maji vyssi
relativni kapacitu), tim je ¢ekaci doba na 1 lizko krat$i (nizsi pocet ¢ekatelit).

O pocet Cekatelt na 1 10zko M relativni kapacita (poCet IUzek na 100 obyvatel ve véku 65+) |

Obr.4: Pocet neuspokojenych zadateld na 1 misto v domové pro seniory a relativni kapacita domovu pro seniory
podle kraji v roce 2008
Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prace a socidalnich véci 2008, Praha, MPSV, vykaz VI-01, CSU — Vékové slozeni
obyvatelstva v roce 2008, viastni vypocty

Lizka osetiovatelské nasledné péce

Zdravotni stav nékterych klientt domovl pro seniory vyzaduje narocnou
osetfovatelskou péci, a proto pro n¢ zafizeni mohou ztizovat oSetiovatelska lizka, resp. cela
oSetrovatelska oddé€leni (v priméru tvoii lizka oSetfovatelské nasledné péce tretinu vSech
lizek). Hranice mezi poskytovanim Cist€¢ socialnich a cist¢ zdravotnich sluzeb se
potom V tomto ptipadé stiraji.

Bylo zjisténo, Zze co do véku a struktury diagnéz klienti se oSetfovatelska péce
v domovech pro seniory velmi podobd péci na lizkach oSetfovatelské nasledné péce
ve zdravotnictvi®. Mohl by zde tedy do jisté miry existovat zplsob, jakym lze vyfesit
nedostatecnou kapacitu v domovech pro seniory — a to presunem klientll na oSetfovatelskych
lizkach v domovech pro seniory do zdravotnickych zafizeni.

Mezi lazka oSetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi jsou zahrnuta l0zka
osetfovatelské nasledné péce v nemocnicich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a hospicich.
V roce 2008 byl celkovy pocet luzek oSetfovatelské nasledné péce ve vysi 13940 lazek,

* BRUTHANSOVA, CERVENKOVA, PECHANOVA: Socialng zdravotni sluzby poskytované klientim na
oSetfovatelskych oddélenich domovi dichodcei se zietelem k jejich socidlni situaci a zdravotnimu stavu, Praha,
VUPSV 2006



pticemz jejich nejvétsi podil byl v Hlavnim mésté Praze a Stiedoceském kraji, a to shodné
13 % (tabulka 3).

Stejné jako v piipadé domovi pro seniory ma demograficka situace vliv i na potiebu
oSetfovatelskych liZzek nésledné péce ve zdravotnictvi. Jako optimalni se podle néavrhu
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o minimalni siti zdravotnickych zatizeni doporucuji dvé
lizka oSetiovatelské nasledné péée na tisic obyvatel’. Nutné je oviem zohlednit i vékovou
strukturu osob starSich 65ti let, nebot’ praveé z této veékové kategorie pochazi vétSina pacientt.
Pomoci takto zjisténé republikové relace potom mlzeme vypocitat optimalni pocet lizek
oSetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi v jednotlivych krajich. Cely vypoctovy vztah
Ize definovat jako (1)°:

R 1000 )

kde R —republikova relace,
S — pocet obyvatel starSich 65ti let,
0 — pocet obyvatel celkem,
a potom (2):
*

. R*s.
optimum = - 2
P 1000 @)

kde s; - pocet obyvatel starSich 65ti let v pfislusném kraji.

Tab.3: Lazka oetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi a jejich potieba v krajich CR v roce 2008

Lazka Optimalni
Kraj oSetfovatelské N Rozdil
X L e pocet
nasledné péce

Hlavni mésto Praha 1853 2625 =772
StredocCesky 1776 2359 -583
JihoCesky 830 1268 -438
Plzensky 708 1167 -459
Karlovarsky 588 567 21
Ustecky 1348 1494 -146
Liberecky 481 816 -335
Kralovéhradecky 790 1168 -378
Pardubicky 716 1046 -330
Vysocina 749 1053 -304
Jihomoravsky 1294 2397 -1103
Olomoucky 572 1307 -735
Zlinsky 869 1231 -362
Moravskoslezsky 1366 2434 -1068
Ceska republika 13940 20930 -6990

Zdroj: UZIS - Liizkovd péce 2008, Zdravotnictvi v jednotlivich krajich CR 2008, viastni vypocty

Z vyse uvedeného je patrné, ze nedostatek ltizek oSetfovatelské nasledné péce je i
Vv resortu zdravotnictvi. Nejveétsi deficit lizek oSetfovatelské nasledné péce byl v roce 2008
Vv Jihomoravském kraji, ktery patii rovnéz mezi ,,nejstarsi kraje a kraje s nejvyssim poctem
ekateltl na lizko v domovech pro seniory. Oproti tomu ,nejmladsi“ Ustecky kraj ma

> Aktudlni informace UZIS ¢&. 39/2004 )
® vlastni matematické vyjadieni, Aktualni informace UZIS &. 39/2004,



nedostatek pouhych 146 lizek oSetfovatelské nasledné péce a jen 1 cekatele na ltuzko
v domové pro seniory. Jediny Karlovarsky kraj (druhy ,nejmlad$i) ma pocet lazek
osetfovatelské nasledné péce vyssi nez optimum (+21) a pouze 1 ¢ekatele na lazko v domové
pro seniory.

Nedostatek lazek v domovech pro seniory nelze tudiz vyfeSit pfesunem chronicky
nemocnych klientl na liZka oSetfovatelské nasledné péce ve zdravotnictvi, nebot i jich je
velky nedostatek. Jestlize v celé Ceské republice nyni chybi necelych 7 tisic lazek
oSetfovatelské nasledné péce ve zdravotnickych zafizenich, v roce 2050 to mulze byt az
dvojnasobek.

Zrizovatelé domovil pro seniory

Jak jiz bylo naznaceno vySe, téméf Ctyfi pétiny domovl pro seniory (79 %) zfizovaly
v roce 2008 kraje a obce a vice nez jednu pétinu (21 %) nestatni zafizeni (cirkve a ostatni)
(obr. 5). V praméru potom piipadalo na jedno krajské zafizeni 100 klientd, na obecni zafizeni
90 Klientii a na nestatni zatizeni 36 klientti. Nizky podil nestatnich zafizeni je pochopitelny,
nebot’ podnikani v socidlni oblasti je u nas ztratové a pro investory nepftitazlivé (v roce 2008
Cinila celkova ztrata cca 235 miliontl K¢).
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Obr.5: Podil domovi pro seniory a podil po¢tu obyvatel domovl pro seniory podle zfizovatele (v %)
Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdace a socidlnich véci 2008, Praha, MPSV, vykaz V1-01

Nedostatecnou kapacitu v domovech pro seniory vsak nelze vyftesit ani automatickym
presunem 0S0Db z kraji s vysokym nedostatkem lazek do kraju s jejich nizsi potiebou. Seniofi
jsou zvykli na okruh svych znadmych a ptibuznych a ,,vytrzeni* ze znamého prostiedi by jim
mohlo zpUsobit nejedny psychické a zdravotni potize.

Reseni nedostateéné kapacity v domovech pro seniory by proto mélo spocivat
ve zméné jejich financovéani (klient, zdravotni pojiStovna, statni rozpocet) a zatraktivnéni
podnikéni v socialni oblasti (napt. danové zvyhodnéni, investicni pobidky). Dalsi moznosti je
ovSem piijmout i takova opatieni, zejména v rodinné politice, kterd budou podporovat rodiny
a vytvofi mezigenera¢né soudrznou spole¢nost.
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Zaveér

Starnuti populace je zcela pfirozeny jev moderni spolecnosti. I kdyz fada seniorti
zlustava sobéstacna do pomérné vysoké veéku, zajisténi dostatecné luzkové kapacity pro jejich
zdravotné-socialni péci je naprosto nezbytné.

Domovy pro seniory jsou zatizenimi socialnich sluzeb, které poskytuji jak socialni, tak
1 zdravotni péci. Bylo vSak zjisténo, Ze jejich kapacita je nedostatecnd — v roce 2008 ptipadalo
1,4 cekatele na jedno 1izko. Rovnéz bylo ukazano, Ze zpisoby, kterymi lze ziskat chybéjici
luzka, nespocivaji v pfemisténi klientli z oSetiovatelskych ltizek na lizka oSetfovatelské
nasledné péce ve zdravotnickych zafizenich, nebot’ i jich je velky nedostatek (v roce 2008 na
zakladé vypocitané¢ho optima chybélo 6990 lizek), a ani v piesunu osob starsich 65 let z kraju
s vysokym nedostatkem ltizek do kraju s jejich nizsi potfebou. Seniofi jsou totiz zvykli na
svij okruh zndmych a ptibuznych a ,,vytrzeni® ze zndmého prostiedi by jim mohlo zptisobit
nejedny psychické a zdravotni potize.

Jelikoz provozovani domovil pro seniory je ztratové a naprostou vétSinu z nich zfizuji
kraje a obce, mélo by se proto pfistoupit ke zméné jejich financovani a zatraktivnéni
podnikani v socialni oblasti. Rovnéz pfijetim opatfeni v rodinné politice, jez vytvori
mezigeneracn¢ soudrznou spolecnost, je zpusob, kterym lze feSit nedostateCnou kapacitu
v domovech pro seniory.
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