. Ekonomicka Jihoceska univerzita

'.. fakulta v Ceskych Budé&jovicich
... Faculty University of South Bohemia
. of Economics in Ceské Budé&jovice

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Ekonomicka fakulta

Katedra aplikované matematiky a informatiky

Bakalafska prace

Dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb

v kontextu demografického starnuti — Jihocesky kraj

Vypracovala: Kristyna Matlova

Vedouci prace: doc. RNDr. Renata Klufova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2021



JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Ekonomicka fakulta
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pijmeni:  Kristjna MATLOVA

Osobed &slo: £19088

Studijni program:  B6208 Ekonomika a management

Studijni obor: Obchodni podnikini

Téma peace: Dostupnost 2dravotnickjch a sociélnich shufeb v kontext demografického stamuti - Jihogesky kraj
Tadiwajici katedre:  Katedra aplikované matematiky a informatiky

Zasady pro vypracovani

mmywmmmw.WMMvmmmmmmmm Hodnocena je
nejen dostupnost shuieb  ediska kapacitniho, ale i prostorowtho pii vyuiti ndstrog prostorové analyzy dat.

Metodicky postup

1. Studuem teoretickjch wchodsek

2 Analiza demografického sthmuti v Jhodeském kraj.
3. Anahjza dostupnosti 2dravotnickych a socidlnich sluieb.
4. Syntéza gjiiténjch wisledki) a nivry zmén.

Rozsah pracowni 2privy: 40 - 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle potieby
Forma zpracovini bakaldfské price: tiSténa

Seznam doporutent literatury:

1. Seniofi a adravi - 2018. (2018). Dostupné také 2 <https://www.c250.c2/csu/czsofsenioriv-crvdatech-2018>.

2. Seniofi v khoGeském kraji - 2015, (2015). Dostupné také z <hitps:/fwww.c2s0.c2csuczsofsenorivjihoceskem-kraji.

3. Stfednédoby plén rozvoje socidlnich shileb Khoteského kraje na cbdobi 20192021, (2018). Dostupné také x <https:/fsocialniportal kraj-
jihocesky.cz/fstrednedoby-planrozvoje- socialnich-shuzeb-v-shoceskem-kraji-na-0bdobi-2019-2021>.

) Sido.L.&MJ.mla)uonmﬁ?nmqmmkuvmmmeMw.tls
248-261.

S WML&%L@IS}MWMvaMv&M&#MMXVI.&Z.&113122.
Dostupné take 7. <https://kont 25f jou.cz/pdfs/knt/2016/02/09 pdf>.

6. Waite, L (2004). Aging, Heolth and Public Policy: Demograhpic and Economic Perspectioes. New York: Population and Development Review



Vedoud bakaldfské prace:

doc. RNDr. Renata Klufovd, Ph.D.

Katedra aplkované matematiky a informatiky

Datum zadéni bekaldfské prace:  25. ledna 2021
Termin odevzdani bakalafské price: 15. dubna 2022

o v:fg’“m@g‘“ UDETERZITA
\ //? D,ﬂ:c'“ FAKULTA .
é o [& A\ 3mc:¢",:"’“‘*‘ 3 ,,“% ~7. ~
m&umwm doc. RNDr. Tomds Mrkvicka, Ph.D
dékanka vedoud katedry

V Ceskjch Budbjovicich dne 1. dmora 2021



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze svou bakalafskou préci na téma ,,Dostupnost zdravotnickych a socidlnich
sluzeb v kontextu demografického starnuti — Jihocesky kraj jsem vypracovala
samostatné pouze s pouzitim prameni a literatury uvedenych v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 11/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim bakaléi'ské prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve vetejné
pfistupné &asti databize STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovndnim textu mé kvalifikaéni prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne

Kristyna Matlova



PODEKOVANI

Réda bych podékovala vedouci mé bakalarské prace, pani doc. RNDr. Renaté Klufové,
PhD. za cenné rady, pfipominky a celkové vedeni prace. Také za jeji ochotu, optimisticky

pfistup a vénovany cas.

Dale bych také rada podékovala mé rodiné€ za podporu a oporu béhem studia.



1.

2.

3.

4,

UIVOU e ..eteueeeeeeeeee e eete e e te e et ess et ese et e s e e st aese e e s esese s ese et esese s esese e esesesseseneseeseaeseseseserssassenes 3
DOSEUPNOSE SIUZED .....cceeeiiiiiiiiiiiiiieenneerreeeeenrree s s sssesnnnnseeeessesessssssssssssssssnnnnnsseensssssssssssssnes 4
2.1 (D] T V[T e Fo T AU o] o Yo 1y o TSP 4
2.2. Dostupnost zdravotnickych SIUZED.......ccuiiiieeeiic e 5
2.3. DostupnOost SOCIAINICN SIUZED ....cc.veiiiiecii e e e e e saae e 5
(011010 ] g T Te [e] o T- I8 1= ol TP 8
ZAravotni SIUZDY......ccccciiiireneereeieiniiien e ssseennenreeese st s e s s s s s ss s s sssnnnnnnsesasaesaesssssssssssssnnnnnnnnans 11
4.1. (D] oY Ze [ 1V o g1 o 1< ol OSSPSR 11
4.1.1. Zdravotni péce dle asové NAlENAVOST ......cccueeeciiiiiiiiiii e 11
4.1.2. Zdravotni péce dle Gcelu jejino POSKYENULT ....ccccveiiiiieiiiieiiecciee e 12
4.2. FOrmMY ZAraVotNi PECE ...vvieieeiiieciee et ctee ettt ettt s e st e s ae e s ba e e aee e sbeeesabeesateasateesnsaesarens 13
4.3. PrIMAINT ZAraVotNi PECE ..cuvii ettt ettt e st e e sae e st e e sate e s teesate e sbeeeareas 14
SOCIAINT SIUZDY....cciiiiiicieneerrreeeer e ssseesnenree e e e s e e s s s s s s s s sssnssnnnsesessesssssssssssssssssnnnnnnnnnns 15
5.1. Yool 1 a1 e Yo T [o [=T a1y AV PRSP 15
5.2. SIUZDY SOCIAINT PECE ..vveeeeeeiieecee ettt st e e e e bt e e s ate e st e e sabeesateeebeeenbaeensaeens 15
5.2.1.  OSODNT @SISEENCE ...eutiriiiiiieiie ittt ettt ettt et sa e bt b e b e s bt e sbe e beebeeateeateeateas 16
5.2.2.  PeCovatelskd SIUZDa.......cccuoiiiiiiieeee e ettt 16
ST T 0o | 1=] o Vole 1 V2= Vol 1] [V o)V OSSP 16
5.2.4.  Denniatydenni StaCIONATE ....c.ciicuieiciiiiiece ettt et s 16
5.2.5.  DOMOVY PrO SENIOIY ...ueiiiiieiiieiiiietteee e e e sttt et e e e e e earteeeeeaesesabereeeeesesaasnnbeeeeesesaaannsseaeaeeens 17
5.2.6. Domovy pro osoby se zdravotnim POStIZENTM ......c.eeeveeriiieiiie it 17
5.2.7.  DOMOVY S€ ZVIAStNIM FEZIMEM..c.uviiitiiiiiieiiie ettt et e et e s bee e e e sbte e s be e sreesbeesbaesareas 17
5.3. SIUZDY SOCIAINT PIrEVENCE ..eeieiieeiie e ettt sttt e e e e ee et e e s te e st e e sabeesnbeeebeesbaeensneens 17
LT 20 B V.4V [0 1Y/« To Y1 o1V 17
5.3.2.  INTEIVENENT CONTIA .eutiiiiiiieiee ettt ettt et b e s bt b e bt e sbeesbeebeenteeateeatens 17
5.3.3.  Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotni postizenim .........c.ccccecvvenneen. 18
5.3.4.  KIIZOVA POMOC ... uiiiitiiiiiiieiieeeieesiteeeteeestaeestaeesaeesateessseesateassseessbeeansesessseassseesssaesssessseesses 18
5.3.5.  SOCIAINI rehabilItaCe ......coeiiiiieeeeee ettt ettt 18
Demograficky VYVO] V CESKE repUDBIICE. ......cuueerieereriieeiteieresteseseessssessesnesessssessessssessesssessssessennene 19



6.1. Vliv demografického starnuti na socidlni a zdravotnické sluZby ..........cccceevceerieenieeiiieennen, 20

6.2. Dusledky demografick€ho STArNULT .......c.cieviiiiiiiiiieceecee e s 21
7.  Vnimani dostupnosti sluZeb zainteresovanymi stranami........cccccoeevveeeiiniisieeniinisssenninnnssienennnnan, 26
8.  Stav obyvatelstva a prehled sluZeb v Jiho€eském kraji pro rok 2015...........cccccviiiiiiieenriiincnnnnnn. 30

8.1. Prehled Stavu OBYVALEL......cciiciiiciie ettt s 30

8.2. Ptehled stavu socidlnich a zdravotnickych SIUZeb........cocceeviiiiiiiiiiic e, 43
9. Kapacitni dostupnost SIUZED ......ccccccvvvemmmireeiiiiiiiiiircccccessnenrreeee e s ssss s s s s ssssnnnnnssssssessssssnas 51
10. Vyhled do roku 2025 .........coiiiiiiiiiiinineennereeteeeeesisissssssssssssssnssssssssessssssssssssssssssssnnssssssssssssssss 55
11. Vyhled do roku 2035 .......ccoiiiiiiiiiiinnneeneereerieseeiissssssssssssssssnssssssssesssssssssssssssssssnsnsssssssesssssssss 65
12. Prostorova dostupnost SIUZED ..........cciieeiiiiiiiiiiiirnnenrreeeeenirees s sssssnnnneeeeesessessssssssssssnns 74
13. 7 1= 77
| SUMMArY and KEY WOIAS.....cuueereieiiiiiiiiiiiiiiiiisisnnnnneteeeeetieisssssssssssssssssnnsssssessssssssssssssssssssnsnnnnnnans 80
] 7 | T 81

Ill.  Seznam tabulek

IV. Seznam obrazkl



1. Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb

v kontextu demografického starnuti na uzemi Jihoceského kraje.
Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktickeé.

Teoretickou ¢ast tvofi pét mensich kapitol, které poskytuji prehled o daném tématu. Tato
Cast je obecné&jsi a da se vztdhnout k celé Ceské republice. Prvni kapitola je zaméfena na
samostatné vymezeni pojmu ,,dostupnost®, ato vcetn¢ jeho ctyi zdkladnich rozmért.
Druhd kapitola je zamétfena na dlouhodobou zdravotni péci, ktera spojuje dohromady
socialni a zdravotni péci. Dalsi dvé kapitoly se poté vénuji rozdéleni zdravotnich
a socialnich sluzeb podle n¢kolika rozdilnych faktort. U zdravotnich sluzeb je to zejména
rozdé€leni dle ¢asové naléhavosti a dle zptisobu poskytnuti sluzby. Sluzby socialni jsou
déleny na sluzby socidlni péce asociadlni prevence. Posledni kapitola se vénuje
demografickému vyvoji na tzemi CR. Popisuje, jaké udalosti mély vliv na dne$ni
vékovou strukturu obyvatelstva, jaké dopady ma demografické starnuti na sluzby i jaky

vliv mé pfimo na seniory z ekonomické a socidlni stranky.

Prakticka ¢ast je rozdélena také do n€kolika kapitol. Nejprve je na problém dostupnosti
sluzeb nahlizeno pohledem zainteresovanych stran. Poté uz je prace vénovana pouze
JihoCeskému kraji. Nejdiive je popsan stav obyvatelstva v kraji a jeho jednotlivé slozky,
nasledné je sledovan jejich vyvoj s vyhledem nejprve do roku 2025 a poté do roku 2035.
Text je doplnén piehlednymi mapami. Se starnutim obyvatel kraje je sledovana také
dostupnost sluzeb. Nejprve je zobrazen stav vybranych sluzeb v kraji. Poté je
prostiednictvim poctu ltizek ¢i poctu Iékaiti sledovana kapacita v jednotlivych spravnich
oblastech obci s rozsifenou plisobnosti, ktera je nasledné vyjadiena i pro rok 2025 a 2035.

Nakonec je zkoumaéna také prostorova dostupnost sluzeb.
1.1. Cile prace

Hlavnim cilem této prace je provést analyzu demografického starnuti v Jihoceském kraji.
Nasledné také provést analyzu dostupnosti socidlnich a zdravotnickych sluzeb, a to jak

z hlediska kapacitniho, tak prostorového.



2. Dostupnost sluzeb

21.

Definice dostupnosti

Pojem dostupnost je nutné vymezit hned na zacatku. Dle Ministerstva prace a socialnich

véci (MPSV) je dostupna sluzba charakterizovana jako ta, ktera je dostupné z hlediska

typu pomoci, Uzemni ainformacni dostupnosti ataké ekonomickych mozZnosti

pfipadnych uZzivatelll. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poté dodava, Ze by sluzba

meéla byt dostupna v okamziku, kdy ji ¢lovék potiebuje a méla by byt dostatecné kvalitni,

efektivni a také finanéné dostupna. Dostupna sluzba by tedy méla zarucit pomoc ¢loveéku

ve chvili, kdy se dostane do n¢jaké nepiiznivé situace, at’ uz socialni ¢i zdravotni.

V soucasnosti chybi jednozna¢nd definice dostupnosti, ktera by zahrnovala celou §ifi

faktort, kterymi je ovliviiovdna. Obecné ma dostupnost sluzeb Ctyti zékladni rozméry.

Prvnim z nich je samotna existence, tedy pifedpoklad, ze se dand sluzba na tzemi

vubec nachazi.

Druhym rozmérem je Uzemni dostupnost. Ta tikd, Ze by sluzba méla byt na
takovém misté, kde jsou jeji cilovi spotiebitelé, anebo alesponl v pfijatelné
vzdalenosti od nich. U tizemni dostupnosti by se méla brat v uvahu dalsi kritéria
jako je dopravni dostupnost sluzby nebo charakter dané¢ho uzemi. Dopravni
dostupnost zjistuje, zda existuje spojeni pro klienty pomoci vetejné hromadné
dopravy ¢i v jakém stavu jsou pozemni komunikace pro piipad, kdy se klient
pfepravuje vlastnim dopravnim prostfedkem. Nejedna se tedy pouze o Cistou
vzdalenost mezi klientem a sluzbou, ale zohlediiuje se i zpiisob jakym se lze ke
sluzbé dostat. Co se tyce charakteru Gzemi, je tfeba piihlédnout k tomu, zda se

jedné o jadrovou ¢i periferni oblast, zjednodusen¢ fe¢eno meésto ¢i venkov.

DalSim rozmérem je finan¢ni dosazitelnost, kterd je zasadni. Urcuje ndm, zda si

klient bude moct danou sluzbu dovolit z finan¢niho hlediska.

Poslednim rozmérem je pak dostupnost v Sir§im sociokulturnim kontextu, kam
spadé dostupnost casova, kapacitni, informacni, castecné psychosocidlni, odborna
a organizacni (O’Donnell, 2007). Dostupnost casova se tyka jak oteviraci doby
zafizeni, kde je sluzba poskytovana, tak ¢asu, ve kterém muze byt sluzba klientovi

realn¢ poskytnuta. Kapacitni dostupnost je ddle ovlivnéna nékolika faktory jako
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je pocet lizek, celkova velikost prostoru, personalni kapacita a ¢asova narocnost
jednotlivych sluzeb pro klienty. Diky témto faktorim pak lze urcit okamzitou
kapacitu sluzby, kterd urcuje kolika klientim najednou muze byt sluzba
poskytovana a také kapacitu v urcitém casovém horizontu, ktera fika kolik klienti
mize sluzbu cCerpat v urcitém cCase (napiiklad za jeden mésic). Informacni
dostupnost by méla odpovidat moznostem a schopnostem své cilové skupiny tak,
aby se k ni informace o dan¢ sluzbé mohly dostat. Musi se brat v vahu v jaké
lokalité se klienti nachazeji, jaké maji socidlni vazby, zda maji pfistup k internetu
a umgji ho uzivat atd. Psychosocialni dostupnost souvisi pak zejména s motivaci
klientd sluzbu vyhledat a vlozit jejich divéru v poskytovatele sluzeb. Urcité
skupiny klienti mohou mit problém s pfekonanim bariéry, kterd jim brani
vyhledat pomocnou sluzbu. Sluzby by proto mély stouto bariérou pracovat
a utvaret pro klienty prostfedi, kde mohou citit bezpeci a divéru. Do odborné
dostupnosti potom fadime schopnost zajistit cilové skupiné odpovidajici
technick¢ zazemi, vyhovéni standardim kvality odborné péce ale také
kvalifikovany persondal. Organizacni dostupnost pak odkazuje k provazanosti

ruznych druhti péce (Hanzlik, 2018).

Dostupnost pro zdravotnické sluzby se muze v nékolika faktorech lisit od dostupnosti
sluzeb socialnich. Obecné plati pravidla zminéna vysSe pro ob€ oblasti, pfesto pro kazdé

existuji néktera specifika.
2.2. Dostupnost zdravotnickych sluzeb

V Ceské republice je dostupna zdravotni péée jednim ze zakladnich cild zdravotni

politiky, ktera je zaloZena na principu solidarity (Ivanova, 2003).

U dostupnosti zdravotnickych sluzeb hraje dulezitou roli hlavné tvazkova kapacita
I¢katti. Pokud je prepoctena na pocet obyvatel daného uzemi, jedna se poté o ukazatel,
ktery je bézné vyuzivan pravé k celkovému hodnoceni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb. Jeho nevyhodou je vSak jeho obecnost. Nezohlediuje totiz povahu jednotlivych

uzemi (Burcin et al., 2017).
2.3. Dostupnost socialnich sluzeb

Pfi hodnoceni rozsahu poskytovanych sluzeb v jednotlivych regionech a jejich

dostupnosti nelze na celém tizemi Ceské republiky uplatiiovat stejna kritéria z hlediska



hodnoceni vybavenosti. Je tieba ptihlédnout k n€kolika objektivnim charakteristikdm,

které podminuji jednotlivé rozdily mezi zafizenimi poskytujicimi sluzby.
Patii sem

e mira urbanizace,

e vékova a socialni struktura obyvatelstva na daném tzemi,
e nabozenska specifika jednotlivych oblasti,

e struktura osidleni, velikost obci,

e hustota obyvatelstva,

e mira realizace tradi¢ni funkce rodiny v péci o starSi obcany

e ale i napfiklad historie daného Gizemi a s nim spojené minulé financovani sluzeb

(Priiga, 2020).

Z faktori je ziejmé, Ze pii hodnoceni dostupnosti socidlnich sluzeb musime piistupovat
rozdiln¢ k méstlim s velkym poctem obyvatel a k vesnicim nachéazejicim se v perifernich

oblastech. Je tedy nutné zahrnout do hodnoceni znalosti SirSich souvislosti.

Ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vyplyva povinnost o zajisténi
dostupnych socidlnich sluzeb. Konkrétné¢ § 94 udava obci povinnost zajistit dostupné
informace o moznostech a zptisobech poskytovani socidlnich sluzeb na svém Uzemi.
Zaroven by obec méla zjiStovat potfeby svych obyvatel atyto informace poté dale
zprostifedkovavat kraji. S krajem obec také spolupracuje na utvateni sité socidlnich sluzeb
na uzemi kraje. v § 95 nalezneme povinnosti pro kraj. Hlavni povinnosti je zajistit
dostupnost socialnich sluzeb, a to v souladu se sttednédobym planem rozvoje socialnich
sluzeb. O plnéni tohoto pldnu musi kraj nasledné¢ informovat Ministerstvo prace

a socialnich véci (MPSV).

§ 96 pak definuje ministerstvo (MPSV) jako organ, ktery tidi a kontroluje vykon statni
spravy v oblasti socidlnich sluzeb. Ministerstvo je povinno urcit parametry v dostupnosti
socialnich sluzeb spole¢né s kraji.
U socialnich sluzeb je tedy nutné zohlednit:

e samotnou existenci, véetn¢ kapacity,

e Uzemni, ¢asovou, finan¢ni dostupnost,

e navaznost sluzeb,

e informovanost ob¢anu,



e kvalitu sluzeb,

e ckonomickou efektivnost (Prisa & Visek, 2013).



3. Dlouhodoba péce

Zdravotni a socialni sluzby se v mnohém prolinaji. Jejich potfeba zaroven roste se
zvySujicim se vékem lidi. Obé zminéné lze sjednotit pod jeden nazev a to ,,dlouhodoba
péce

Dlouhodobd péce ma za cil .,...zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota v souladu
s individualnimi preferencemi a co nejvyssi miry nezavislosti, autonomie, participace,

osobniho naplneéni a diistojnosti“ (WHO, 2012).

Tuto péci Ize definovat jako souhrn ¢innosti, které jsou uréené pro osoby se snizenou
mirou funkéni, fyzické nebo kognitivni schopnosti, coz tyto osoby déla zavislymi na
kazdodenni pomoci. Tato pomoc, kterd ma socialni povahu, je uzce spjata se zdravotnimi
sluzbami, které zahrnuji napt. oSetfovatelskou péci nebo rehabilitacni a paliativni péci.

Piehled forem péce a sluzeb ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Piehled forem péce a sluzeb

Forma / Systém Terénni Ambulantni Pobytové
Pecovatelskd sluzba | Denni stacionaf Tydenni stacionate
Osobni asistence Odleh¢ovaci sluzby Domovy pro seniory
Odlehiovaci sluzby | Socidlng aktivizacni | OdlehCovac sluzby
Socialni Tistiové péce sluzby Chranéné bydleni
Socialné aktivizadni Domovy — — se
sluzby zvlastnim reZimem
Domovy pro osoby
se ZP
Domaci péce Ambulantni  péce | LDN, psychiatrické
Zdravotni (psychiatrie, lécebny, hospice
chirurgie, geriatrie
apod.)

Zdroj: Bares et al. (2019) — Analyza socialnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce
v CR

Dlouhodobd péce tedy musi zahrnovat jak pobytové sluzby, socidlni pomoc tak
1 zdravotni péci. Tento soubor sluzeb je pak Cerpan nejvice prave seniory. S pfihlédnutim
k demografickému starnuti je zfejmé, ze tyto sluzby budou v budoucnu Cerpany jesté ve

vEtsi mife.



Dlouhodobd péce mé Siroké pojeti aje implementovana do mnoha zdravotnich
i socialnich sluzeb. Podle definice WHO ,.dlouhodoba péce zahrnuje sirokou Skalu
komunitnich sluzeb — podporu a ochranu zdravi, primadrni péci, domdci péci,
rehabilitacni  sluzby a paliativni  péci  ataké pobytovou (residencni) péci
v oSetrovatelskych domovech a hospicich. Vztahuje se také k terapii, ktera zahrnuje vznik

nemoci a disability nebo vede k navrdaceni zdravi*“ (WHO, 2002).
Dlouhodobou péc¢i miizeme rozdélit na dvé skupiny — formalni a neformalni.

e Formalni péce mize byt poskytovana bud’ ve specidlnich zatizenich ¢i u klienta
doma. Jedna se o odbornou péci, kterd je spojena s nakupovanim sluzeb ¢ili je

zpoplatnéna. Formalni péci je provadéna vzdy kvalifikovanou osobou.

e Na druhou stranu neformdlni péce je zajiStovana Cleny rodiny ptipadné blizkymi
osobami. Specializovana zatizeni zde nehraji Zadnou roli. Tato péce je zadarmo
a osoba pecujici ma navic ndrok Cerpat penize formou statnich piispévki pro
poskytovatele neformalnich sluzeb. Pfi moznosti neformalni péce navic dochazi
k odleh¢eni systému zdravotnictvi isocidlnich sluzeb. DalSi vyhodou pro

uzivatele je, Ze ma moznost setrvat ve svém ptirozeném prostiedi.

Toto rozdéleni neni striktni. Klient mtze Cerpat jak formalni, tak neformalni péci ¢i jejich

kombinaci.

Zakladnim faktorem, pomoci kterého lze predpovidat potiebu dlouhodobé péce je
zdravotni stav obyvatelstva. ZhorSeni zdravotniho stavu u populace vede ke zvySeni
cerpani dlouhodobé socidlni i zdravotni péce. Naopak pfi zlepSeni celkového zdravi
obyvatel dochdzi ke kompletnimu zlepSeni kvality Zivota, a tedy i k jeho prodluzovani.
Cimz nasledng roste pocet nejstarsich ob&antl, kte¥i maji zaroveti také nejvyssi poptavku
po sluzbach zdravotni a socidlni péce. Tato situace by se tedy dala nazvat bludnym
kruhem, jelikoz potieba dlouhodobych sluzeb bude rist jak se zlepSenim (pozitivni smér
ristu), tak se zhorSenim (negativni smér ristu) zdravotniho stavu obyvatel. Celkové
snahy jsou samoziejme o co nejlepsi stav zdravi populace. Prodlouzeni délky zivota na
zaklad¢ zdravého zivotniho stylu stat provadi také pomoci prevence, kdy jsou zékladni
navyky zdravého zivota prezentovany jiz détem ve Skolach. Tato Sirokd podpora zdravi
a s nim spojené izdravého starnuti mize posunout primérny v€k vzniku invalidity

1 sniZzeni sobéstacnosti do vyssich let véku (Bares et al., 2019).



Celkové zdravi ¢loveka je ovlivnéno nékolika Ciniteli, které si kazdy mize do jisté miry
ovlivnit sdm. Nejvétsi podil na celkovém zdravi pfedstavuje Zivotni styl a Zivotni
prostfedi cloveéka. Mén¢ zastoupenymi, ale presto dilezitymi Cinnostmi jsou pak péce

o zdravi a geneticky zéklad jedince (Hol¢ik, 2010).

Nejvétsi vyznam se prikldda aktivnimu zdravému starnuti. Diky zdravému starnuti
dochazi k oddaleni disability, nemocnosti i potfeby zdravotnické a socidlni péce. DalSim
pozitivem zdravého starnuti je také zapojeni senior do ekonomickych a socidlnich
aktivit diky schopnosti déle pracovat. OECD uvadi vyhody zdravého starnuti jako
»Schopnost lidi, jak starnou, vést produktivni Zivot ve spolecnosti a v ekonomice, coz
znamend, ze jsou schopni cinit pruzna rozhodnuti o tom, jakym zpiisobem budou travit
Cas v priitbehu svého Zivota — ve vzdélavani, v praci, ve volném case a v péci o druhé*

(OECD, 1998).

WHO pfedstavuje zdravé starnuti jako ,proces optimalizace prileZitosti pro zdravi,

participaci a bezpeci s cilem zvySeni kvality Zivota v procesu starnuti“ (WHO, 2002).

Zakladni ptedpoklady zdravého starnuti Ize shrnout do tzv. pyramidy zdravého starnuti.

Obrazek 1: Pyramida zdravého starnuti

kratkodoba intervence,
rehabilitace, socialné
pravniochrana

seniorum pratelské prostredi,
bydlenia design,tisnovapece
(bezpecnost, zaclenéni,
autonomie)

dostatecny piijem pro zdravy zZivot, socialni
zacleneni, participace a volny cas, pozitivni
obraz stamuti a soudrzna komunita,
mezigeneracni solidarita

Zdroj: Bares et al. (2019)
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4. Zdravotni sluzby

vvvvvv

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani tika, ze
zdravotnimi sluzbami se rozumi: ,,poskytovani zdravotni péce dle tohoto zakona
zdravotnickymi pracovniky, zdravotnicka zachranna sluzba, zdravotnicka dopravni
sluzba, nakladani s télem zemrelého v rozsahu stanoveném timto zdkonem, zdravotni
sluzby v rozsahu cinnosti odbérovych zarizeni nebo tkanovych zarizeni, zdravotni sluzby
v rozsahu cinnosti zarizeni transfuzni sluzby, zachytna sluzba a také specifické zdravotni

sluzby dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach “.

Zdravotni péce je poté soubor Cinnosti a opatieni, kterd se provadi u fyzickych osob za
ucelem predchéazeni, odhaleni nebo odstranéni nemoci, udrzeni nebo zlepseni zdravotniho
stavu, zmirnéni utrpeni, pomoc pfi reprodukcei a porodu a posuzovani zdravotniho stavu.
Pacientem je tedy fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.
Poskytovatelem zdravotnich sluzeb muze byt jak fyzicka, tak pravnicka osoba, kterd je
opravnéna k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbéach.

Dle WHO je zdravi definovéano jako ,,komplexni stav bio-psycho-socialni pohody .

Jednim z néstroju, jak udrzet zdravi v populaci je prave kvalitni zdravotni péce.
4.1. Druhy zdravotni péce

Zdravotni pé¢i mizeme rozdelit do dvou skupin, a to dle ¢asové naléhavosti a dle tcelu

jejiho poskytnuti. Neni vyjimkou, ze zdravotni péce izce souvisi s péci socialni.
4.1.1. Zdravotni péce dle €asové naléhavosti

Dle ¢asové naléhavosti rozliSujeme Ctyfi druhy zdravotni péce — neodkladnd, akutni,

nezbytna a planovana.

e Ucelem neodkladné péée je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které
bezprostfedné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti. Lze fict, Ze pokud
by nebyla pacientovi poskytnuta neodkladné péce hrozila by mu smrt nebo trvalé
poskozeni zdravi. Tuto péci zajiStuje napiiklad zdravotnicka zachranna sluzba,

nebo pracovnici na urgentnich pfijmech zdravotnickych zatizeni.
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U akutni péce je hlavnim ukolem odvraceni nebo snizeni rizika vazného zhorSeni
zdravotniho stavu tak, aby bylo mozné zajistit v€asnou zménu lécebného postupu.
Jednd se o pacienty, ukterych se vyskytuje riziko selhdni nebo ohrozeni
zékladnich Zivotnich funkci jako je ztrata védomi, zastava srde&ni ¢innosti. Casto
se jedna o pacienty, ktefi v nedavné dobé& utrpé€li infarkt, cévni mozkovou piihodu
nebo zhorseni chronického onemocnéni. Akutni péci zajist'uji hlavné nemocnice,

tedy lazkovi poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb.

Nezbytna péce je urena zahrani¢nim pojiSténcim, ukterych to vyzaduje
zdravotni stav. Zde se piihlizi k povaze davek a k délce pobytu cizince na tzemi

Ceské republiky.

Do planované péce se pak tadi vSe, co nepatii do vySe zminénych. Jde zejména
o operacni zékroky ariznd vySetfeni, kterd si pacient domlouva piedem
s Iékatem. Tuto pé¢i mizeme povazovat za tzv. odlozitelnou, pfic¢emz odlozeni

pé&e nesmi byt pacientovi tjmou (MZCR, Zakon &. 373/2011 Sb., MZCR).

4.1.2. Zdravotni péce dle ucelu jejiho poskytnuti

Z hlediska poskytnuti zdravotni péce zakon stanovuje devét kategorii.

Preventivni zdravotni péce je zdkladnim druhem péce, jejimz ucelem je vcas
nalézt faktory, které by mohly vést k nemocem nebo zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Jejim tUkolem je také provadét takova opatieni, kterd povedou

k ptfedchazeni vzniku téchto faktord.

Diagnosticka péce se snazi o zjisténi zdravotniho stavu pacienta a okolnosti,
které na néj maji vliv, dale o zajisténi informaci, které jsou tieba ke zjiSténi

pfipadné nemoci jako je jeji zavaznost a stav.

Dispenzarni péce se stard o pacienty, ktefi jsou ohrozeni nemoci, u které se
pfedpokladéd takovd zména zdravotniho stavu, jejiz v€asné odhaleni bude mit
vazné disledky na dalsi vyvoj nemoci a celkovy stav pacienta. Pacienti jsou tak
pod dlouhodobym dohledem lékate, ktery peclivé sleduje postup nemoci a je
ptipraven zménit 1écbu kdykoli dle potieby.

Lécebna péce pracuje s individudlnim lécebnym postupem, ktery piiznive
ovliviluje zdravotni stav a pfispiva tak k vyléceni nebo zmirnéni nemoci. Priméarni

snahou lé¢ebné péce je zabranit vzniku nesobéstacnosti pacienta.
12



4.2,

Posudkova péce ma za tikol zjistit, zda nebude zdravotni stav pacienta negativné
ovlivnén naroky, které na né&j klade vykon jeho povolani, prace nebo jinych
¢innosti nebo zjistit, zda je zdravotni stav pacienta v souladu s pozadavky pro
vykon povolani, prace nebo jinych cinnosti. Neboli zjistit, zda je pacient

(pracovnik) zptisobily k vykonu dané prace.

Lécebna rehabilitaéni péée ma jako svij hlavni cil obnoveni vSech funkci
pacienta (fyzické, smyslové, poznavaci ¢i psychické), odstranéni poruch téchto
funkci, zpomaleni nemoci nebo alespoii stabilizovéani zdravotniho stavu pacienta.
Radi se sem i lazeniské 1é¢ebna péce.

OSetrovatelska péce klade diraz na podporu, opctovné navraceni zdravi
a uspokojeni potieb, které vznikly z poruSeni zdravotniho stavu jednotlivci. Také

se zamétuje na rozvoj a navraceni sobéstacnosti pacientu.

Paliativni péce se stard o pacienty s diagnostikovanou nevylécitelnou nemoci.
Jejim ucelem je zmirnéni utrpeni, zachovani kvality zivota pacienta a také
zajisténi klidného umirani a distojné pfirozené smrti.

Lékarenska péce a klinicko-farmaceutickd péfe ma na starost zajiStovani,
ptfipravu a vydej léCiv ataké prodej zdravotnickych prostfedk (dle zékona
o zdravotnickych prostfedcich). Dale poskytuje poradenské a konzultacni sluzby,
které poméhaji k bezpe¢nému uziva lécebnych ptipravki ataké v oblasti

prevence pacienttl (Zakon ¢. 372/2011 Sb., MZCR).

Formy zdravotni péce

Do forem zdravotni péce patii péce ambulantni, jednodenni, lizkova a zdravotni péce

poskytovana ve vlastnim prostiedi pacienta.

Pii ambulantni pé¢i neni vyzadovana hospitalizace pacienta ani jeho piijeti do

jednodenni péce. RozliSujeme primarni ambulantni péci, jejimz hlavnim ukolem je

poskytnuti preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a posudkové péce, potom specializovanou

ambulantni péc€i, kterd je poskytovana v jednotlivych oborech zdravotni péce

a stacionarni péci, u které je vyZzadovana opakovand denni ambulantni péce.

Pokud poskytnuti péce vyzaduje pobyt pacienta po dobu kratsi jak 24 hodin, jedna se

o jednodenni zdravotni péci.
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LuZkova péce musi byt poskytovana v neptetrzitém provozu. Jedna se o takovou péci,
kterou nejde provozovat ambulantné, tudiz je nutnd hospitalizace pacienta. Akutni
luzkova péce miZe byt intenzivni, v pfipad€ ndhlého selhavani zivotnich funkci ¢i jejich
predpokladu u pacienta, nebo standardni, v pfipadé onemocnéni ¢i zhorSeni chronické
nemoci. Po stabilizaci zdravotniho stavu pfichazi nasledna lizkova péce, kde dochazi
k doléceni a ptipadné rehabilitaci pacienta. Liizkova péce muze byt i dlouhodoba, ktera

je vyzadovana u pacientli odkédzanych na soustavnou osetfovatelskou péci.

Domaci péce Cili navstévni sluzba, to jsou formy zdravotni péce poskytované ve vlastnim
prostiedi pacienta. Patii sem oSetfovatelskd péce, rehabilitacni péce ale i paliativni péce.
Tento druh péce tizce souvisi se socialnimi sluzbami, kdy ¢asto hovotime o tzv. zdravotné
socialni péci. Zde jednotliva péce, at’ uz zdravotni ¢i socialni prevazuje vzdy dle potieb

pacienta, resp. klienta (Zakon ¢&. 372/2011, Sb., MZCR).
4.3. Primarni zdravotni péce

V Ceské republice je dostupna zdravotni péée jednim ze zakladnich cild zdravotni
politiky, pficemz zékladnim stupném zdravotni péce je primarni zdravotni péce. Ta se
tykd poskytovani preventivni, diagnostické, posudkové alécebné péfe améla by

fungovat jako prvni misto kontaktu pacienta se zdravotniky.

Primérni péce je u nas poskytovana ¢tyfmi riznymi lékati — vSeobecny prakticky lékar,
prakticky lékar pro déti a dorost, zubni 1ékat a ambulantni gynekolog. VSechny tyto
sluzby by mély byt pro pacienta dostupné bez vétsiho omezeni, kdyZ je prave potiebuje
(Hnilicova & Janeckova, 2009).

Zdravotni sluzby jsou vyuzivany pacienty velmi nerovnomérné. Jejich vyuziti se 1i$i napf.
mezi riznymi socidlnimi skupinami. K dal§im vyznamnym faktorim patii vek, pohlavi,
rodinny stav, vzdélani, zivotni styl, znalosti ohledn¢ nemoci nebo tieba postoj ke zdravi

a zdravotni péci (Andersen & Newman, 2005).
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5. Socialni sluzby

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje sluzbu jako ,,cinnost nebo soubor
¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za uicelem socialniho

zacleneni nebo prevence socialniho vylouceni.

Zakladnimi druhy socialnich sluzeb jsou socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socialni prevence. Poskytuji se ve tfech formach, a to jako sluzby pobytové,
ambulantni nebo terénni. Za pobytové sluzby se dle § 33 tohoto zakona povazuji sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb, kde clovék celodenné, resp.
celoro¢né Zije. Patii sem pfedev§im domovy pro seniory ¢i domovy pro lidi se zdravotnim
postizenim. Ambulantni sluzby nemaji ubytovani jako svou soucast. Jedna se o sluzby,
za kterymi musi klient dochézet, pfipadné je doprovézen ¢i dopravovan do zafizeni
socialnich sluzeb. Za ambulantni sluzbu Ize povazovat poradny, kontaktni centra nebo
denni staciondfe. Terénni sluzby jsou poskytovany klientim v jejich piirozeném
socialnim prostiedi, tedy predevsim v domacnosti, v misté, kde ¢lovek pracuje nebo kde
travi volny cas. Jednd se hlavné o pecovatelskou sluzbu, nebo osobni asistenci

(MPSV,2006; Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
5.1. Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi muzeme rozdélit na zékladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi je primarni ¢innost a uplatiiuje se pfi poskytovani vSech druht socidlnich
sluzeb. Jedna se o poskytnuti informaci osobam, které¢ se nachazeji v neptiznivé socialni
situaci. Poskytovatel¢ socidlnich sluzeb maji vzdy povinnosti tuto ¢innost zajistit.
Odborné socialni poradenstvi disponuje jiz ur€itym zaméfenim na konkrétni okruhy
socialnich skupin osob. Patii sem ob¢anské poradny, poradny pro seniory, poradny pro
osoby se zdravotnim postiZzenim, poradny pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili.
v tomto pifipadé zahrnuje socidlni sluzba zakladni ¢innosti jako je zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné-terapeutické ¢innosti a také pomoc pii

uplatiiovani prav a opravnénych zajmi (Kalvoda, 2015).
5.2. Sluzby socialni péce
Utelem sluzeb socialni péée je zajistit osobam fyzickou i psychickou sobéstaénost. Snazi

se zaroven o podporu zivota v jejich pfirozeném socialnim prostfedi a umoznit jim se

zapojit plnohodnotné do spolecenského Zivota. V ptipadé, Ze to osobam jejich stav
15



nedovoluje, se sluzby socidlni péce snazi zajistit jim diistojné prostfedi a zachazeni.
Vétsina zuvedenych sluzeb je urCena osobam se snizenou sobéstacnosti, vetSinou
z divodu véku nebo zdravotniho omezeni, pficemz tyto osoby potitebuji pomoc jiné

fyzické osoby.
5.2.1. Osobni asistence

Do sluzeb socidlni péce spada celd fada podkategorii. Prvni z nich je naptiklad osobni
asistence, ktera se klasifikuje jako terénni sluzba. Je urcena osobam se snizenou
sobéstacnosti, ato bud’ zdivodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni, které potfebuji pomoc jiné osoby. Poskytovatelé sluzeb pomahaji zejména pii
zvladani béznych ¢innosti jako je péce o vlastni osobu, osobni hygiena, zajisténi stravy
a chod domacnosti. Tato sluzba neni ¢asové omezend a poskytuje se v piirozeném

socialnim prostfedi klienti.
5.2.2. PeCovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba mize byt jak terénni, tak ambulantni. A stejné€ jako osobni asistence
je poskytovana osobam se sniZzenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
osoby. Poskytovatelé sluzeb pomahaji stejnym zplisobem jako u osobni asistence jen
s tim rozdilem, ze pecovatelska sluzba se poskytuje pouze ve vymezeném case, vzdy po
domluvé s klientem. K pomoci dochazi bud’ v domécnostech osob nebo v socialnich

zafizenich.
5.2.3. Odlehéovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby mohou byt vSech typli — terénni, ambulantni i pobytové. Cilem
odleh¢ovaci sluzby je umoznit pecujici osobé, ktera se stard napt. o postizeného, pottebny
odpocinek. Muze se jednat o pomoc v domacnosti postizeného ¢i jeho do¢asné umisténi

v pobytovém zafizeni.
5.2.4. Denni a tydenni stacionare

Denni a tydenni staciondie jsou urfeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které
vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Denni stacionai je ambulantni sluzbou,
vhodnou naptiklad pro seniory, ktefi pfes den nemaji zajiSt€nou potiebnou péci. Tydenni

stacionaf je pak spojen s pobytovou sluzbou.
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5.2.5. Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pro osoby, ukterych je sniZend sobé&stacnost zpusobena
predevsim vékem. Vedle pomoci pii béznych ukonech péce o vlastni osobu poskytuji
i ubytovani, stravu, aktivizacni ¢innosti a zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym

prostfedim. Piedstavuji zakladni pobytovou sluzbou pro seniory.
5.2.6. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou urcené pro osoby se snizenou

sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZeni.
5.2.7. Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim reZimem se ubytovavaji osoby s chronickymi dusevnimi
onemocnénimi nebo se zavislosti na ndvykovych latkach, ale také osoby se stafeckou
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence. Rezim v téchto domovech je

pfizplsoben zvlastnim potfebam jednotlivych klientd (MPSV, 2020).
5.3. Sluzby socialni prevence

Sluzby socidlni prevence maji napomahat socidlnimu vylouceni osob. Tyto osoby jsou
nejcastéji vylouceny z diivodu své krizové socialni situace, zivotnich navykl a zptisobu
zivota, ktery vede ke konfliktu se spolecnosti, nebo mohou tyto osoby pochdzet ze
socialné¢ znevyhodnén¢ho prostiedi. Hlavni snahou je, aby tyto osoby piekonaly
nepiiznivé socialni situace a zaroven ochranit spolecnost pied vznikem a Sifenim

nezadoucich spolecenskych jevil.

Do sluzeb socialni prevence, kterd pomaha seniortim, patii azylové domy, intervencni
centra, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, krizova

pomoc a socialni rehabilitace.
5.3.1. Azylové domy

Azylové domy nabizeji ubytovani na pfechodnou dobu osobam, které se nachazeji

v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.
5.3.2. Intervencni centra

Intervencni centra jsou jak terénni, ambulantni tak pobytova. Tyto sluzby jsou uréené

predevsim pro osoby ohrozené nasilnym chovéanim, a to jak ze strany spolubydlici osoby,
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tak 1 bez takového podnétu. Pomoc je ohrozenym osobdm poskytnuta maximalné do 48

hodin od doruc¢eni kopie zadosti intervenc¢nimu centru.

5.3.3. Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory aosoby se zdravotni
postizenim

Jedna se predevsim o ambulantni ¢i terénni sluzby poskytované senioriim, nebo osobam

zdravotnég postizenym, které jsou ohrozeny socialnim vyloucenim. Sluzby jsou zaméfeny

pfedevsim na znovu zaclenéni klientd do spolecnosti pomoci zprostfedkovani kontaktu

s lidmi.
5.3.4. Krizova pomoc

Krizova pomoc funguje vzdy pouze na ptechodnou dobu pro osoby, které mohou byt
ohrozeny na zdravi ¢i zivoté a zaroven nezvladnou fesit tuto situaci samy. Krizova pomoc
zajisti ubytovani, v pfipadé pobytové sluzby, nebo stravu a terapeutickou cinnost
v ptipad€ ambulantni ¢i terénni sluzby.

5.3.5. Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace poméha lidem, aby se stali samostatnymi, nezavislymi
a sobéstacnymi. Provadi to predevS§im prostiednictvim rozvoje jejich schopnosti
a dovednosti, a to tak, aby klienty pfipravila pro samostatny zivot. Jedna se tedy hlavné

o nacviceni péce o vlastni osobu bud’ v centrech socialn¢ rehabilitacnich sluzeb, anebo

formou terénnich a ambulantnich sluzeb (MPSV, 2020).
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6. Demograficky vyvoj v Ceské republice

Demograficky vyvoj se projevuje jak na stran¢ poptavky po dlouhodobé péci, tak i na
stran¢ nabidky neboli uspokojeni potieb po dlouhodobé péci, a to bud’ prostfednictvim

formalni profesionalni péce, nebo prostfednictvim neformalni péce (rodiny).

Demografické starnuti maze byt ovlivnéno dvéma sméry. Zdola vékové pyramidy, kde je
hlavni pfic¢inou pokles plodnosti pod tiroven prosté reprodukce. Dllezitou roli hraje také
zména v Casovani, tedy odkladdani rozeni déti do vyssiho v€ku matky. Oba tyto faktory
maji za nasledek pokles détské slozky v populaci, zménu ve vékovém rozlozeni
obyvatelstva a do budoucna také snizeni poctu ekonomicky aktivnich osob. U ovlivnéni
demografického starnuti zdola tedy dochazi ke snizovani poctu osob v piedproduktivnim
veéku. Jak uvadi J. R. Goldstein, snizovani plodnosti vzdy vede ke starnuti populace,

nehledé€ na to, jaka je iroven imrtnosti.

Druhy smér ovlivnéni demografického starnuti probiha shora vékové pyramidy, coz je
spojeno s prodluzovanim stfedni délky Zzivota a s tim spojenym vyS$im zastoupenim
starSich obyvatel na celkovém sloZeni populace. Konkrétné se jedna o obyvatele star$i 65
let, tedy v poproduktivnim véku. Nejrychlejsi tempo ristu podilu na celkovém poctu
obyvatel Ize sledovat u osob ve véku 80+, nazyvanymi také ,,oldest-old* nebo ,,ctvrty
vék“. Demografické starnuti v Ceské republice je tedy vysledkem obou smérd starnuti

(Sidlova & Sidlo, 2016).

Prodluzujici se délku Zivota vniméame jako velmi pozitivni jev, obzvlast, kdyz se zaroven
prodluzuje i tzv. zdrava délka Zivota, tedy obdobi, kdy lidé trpi minimem zdravotnich
obtizi ajsou plné sobéstacni. Nicméné je tfeba zminit inegativni dopady, které

prodluzujici se délka Zivota spolu s vékovou strukturou obyvatelstva ptinasi.

Slozeni vékové struktury ¢eské populace bylo v minulosti ovlivnéno nékolika udalostmi,
proto je idnes znacn€ nerovnomérné. Zpiisobeno je to jednak velikym populacnim
boomem, ktery piiSel po skonceni druhé svétové valky. Dalsi nerovnosti pfinesla rlizna
politicka opatieni minulého rezimu s cilem podpofeni porodnosti zejména v 70. letech
dvacatého stoleti. DéEti narozené v téchto letech se Casto oznacuji jako tzv. ,,Husakovy
déti*, coz odkazuje na byvalého prezidenta CSSR Gustava Huséka a jeho pronatalitni
opatieni. Nicmén¢ odbornici se pfili§ neshoduji, zda byl babyboom vysledkem

Husakovych opatfeni ¢i zda jen lidé odkladali rodiCovstvi znejistoty a obav
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o budoucnost, zv1asté po invazi vojsk Var§avské smlouvy do tehdejsiho Ceskoslovenska

v roce 1968.

Tato dvé obdobi kazdopadné pfinesla dvé pocetné skupiny generaci. Prvni skupina
narozend po valce jiz v seniorském véku je, druhd skupina bude do dvaceti let také

(Kfestanova & Sidlo, 2018).

Jelikoz je demografické starnuti ovlivnéno jak zdola, tak shora, mizeme v budoucnu
oCekavat zna¢né komplikace hned v nékolika oblastech. Jedna se hlavné o potiebu
zajisténi kvalitni a dostupné péce pro seniory, kteti ji budou potiebovat. A s ptihlédnutim
k vé€kové pyramidé¢ je ziejmé, Ze jich bude ptibyvat.
Obrazek 2: Vékova pyramida CR
Vékova struktura k 31. 12. 2020
Ceska republika
100+
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70
60
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40
30
20

10

© Statistisches Bundesamt 2009, Insee 2011, CZSO 2021
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tisice tisice

Zdroj: CSU (2020)

6.1. Vliv demografického starnuti na socialni a zdravotnické

sluzby

Je obecné zndmo, ze starsi lidé vyuzivaji mnohonasobné vice zdravotnické a socidlni
sluzby, jak mladi lidé. Od urcitého veku je potieba této péce témet nevyhnutelnd a méla
by byt k dispozici v§em, ktefi ji potfebuji. S rostoucim vékem pacientl se také zaroven

zvySuji naklady vynalozené na zdravotni a socidlni péci.
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Vzhledem ke zménam dnesni spole¢nosti, kdy se snizuje role tradi¢ni rodiny je tieba, aby

vrwe

se poctem seniort, o které se nema kdo postarat.

Demografické starnuti nepostihuje pouze klienty socialnich a zdravotnickych sluzeb, ale
také jejich poskytovatele. Velikym problémem se stavd nedostatek kvalifikovanych
pracovnikll a starnuti téch soucasnych. Ve zdravotnickych sluzbach je problémem
pfedevsim starnuti 1ékait, a to hlavné téch, ktefi piisobi ve venkovskych, perifernich,
oblastech Ceské republiky. Mladi lékati voli jako sva pracovisté radgji vétsi mésta. Tim
padem se spolu s odchézejicimi Iékati prodluzuje vzdalenost dostupnosti zdravotni péce

pro venkovské obyvatele.

Se zvySujicim se vékem lékatiu roste také pravdépodobnost ukonceni jejich pracovni
¢innosti a odchodu do dichodu. Po dosazeni dichodového veéku se navic zkracuje

pramérny uvazek 1ékatd a dochazi ke sniZeni jejich vykonnosti (Sidlo, 2011).

V socidlnich sluzbéch jde spiSe o nedostatecné financni ohodnoceni pracovnikill a s tim
spojenou neochotu v oboru pracovat. Prace v socidlnich sluzbach se tak stava neatraktivni
pro nové mladé potencidlni peCovatele. Tim padem se zvySuje i celkovy prumérny vék
pracovnikl a neni nikdo, kdo by je po odchodu do diichodu nahradil. Nizké finan¢ni
ohodnoceni tedy postupné povede k jesté vétSimu nedostatku persondlu, coz bude mit

$patny dopad i na kvalitu poskytovanych sluzeb (Kiestanova & Sidlo, 2018).

6.2. Dusledky demografického starnuti

vvvvv

starnuti fadu dalSich problémd, a to hned z nékolika oblasti. Ty nejvyznamnéjsi problémy

se daji rozdélit do dvou vzajemné se dopliujicich skupin — ekonomické a socidlni.

Dusledky ekonomického charakteru se tykaji predevSim nutnosti uspokojeni potieb

senioril prostfednictvim spravné nastavenych ekonomickych podminek. S rostoucim

wewv

jejich piijma (dichodi). Lze sem také zatadit dulezitost vytvareni podminek pro praci

seniorl a také moznosti vyuziti jejich schopnosti a védomosti (Adamova et al., 2021).

Ekonomické diisledky demografického starnuti jsou ovliviiovany hlavné proménlivou

velikosti produktivni slozky obyvatel, kam se fadi osoby ve véku 15-64 let.
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S tim, jak populace starne se lidé zproduktivni skupiny piesouvaji do skupiny

poproduktivni.

Problém spocivd vtom, ze produktivni slozka, kterd zajiStuje financovani té
poproduktivni mj. ipfedproduktivni slozky obyvatel, se zmenSuje pravé na ukor
poproduktivni slozky obyvatelstva. Postupné tedy ubyva téch, ktefi na diichody piispivaji
a pribyva téch, kteti diichody pobiraji (Adamova et al., 2021).

Do budoucna je nutné zajistit, aby vSichni seniofi, ktefi maji na pobirani diichodu nérok,
ho dostali v takové vysi, kterd jim nalezi. Toho lze docilit pouze spravnou diichodovou
politikou, ktera je v nasi zemi soucasné nedostate¢né¢ vyieSena. Jako prvni krok je tedy
nutné zajistit diichodovou reformu, ktera bere v potaz rostouci pocet seniorti a zvySujici
se naroky na dichody. Velkou roli bude hrat nékolik faktorti mezi které 1ze zatadit vysi
diichodového pojisténi, vék odchodu do dichodu, vysi vyplacenych dichodu a jeho

zpusob vypoctu, riizné prispévky a podpory starnuti a mnoho dalsiho.

Vék odchodu do diichodu se v Ceské republice kazdym rokem prodluzuje, pro muze je
to priblizné¢ o dva meésice rocné, pro zeny Ctyii mésice rocné. Tento rozdil je dan
predevsim tim, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku jak muzi. Do roku 2030 by méla hranice
véku odchodu do diichodu dosahnout 65 let, jak rozhodla vlada CR pii posledni
diichodové reformé. Dle odbornikii by se ale hranice méla pomalu dale posouvat spolu
s tim, jak se prodluzuje stfedni délka zivota, pokud chceme zachovat stavajici Groven

diichodového systému (Caja & Svihel, 2022).

Momentalné je v Ceské republice piiblizné& 2,13 milionu diichodct, coZ tvoii téméF 20 %
obyvatel celé Ceské republiky. V roce 2050 se predpoklada, Ze seniofi budou tvofit témat
30 % ceské populace. Z produktivni slozky obyvatelstva, kterd dnes tvoii 65 %, bude
pouhych 56 %. Z toho tedy lze snadno usoudit, Zze v budoucnu bude méné pracujicich na

vice diichodct (CSU, 2018).

PresvédcCit se o tom lze i prostfednictvim dvou ukazateld. Prvnim je index stafi, ktery
vyjadfuje pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve v€ku 0-14 let. Index stafi
v soucasné dob¢ dosahuje hodnoty kolem 125, coz predstavuje 125 seniorti na 100 déti
ve véku 0-14 let. V roce 2050 ma podle CSU tento ukazatel dosahnout hodnoty 193, coz
znamena, ze bude témet dvakrat vice seniord jak déti. Détska slozka tedy do budoucna

pfevazovat nebude, coz jen potvrzuje trend demografického starnuti.
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Druhym ukazatelem, ktery vypovida o o¢ekavaném vékovém slozeni obyvatel je index
ekonomické zavislosti. Ten vyjadiuje, kolik osob ve ve€ku 0—-19 let a osob starSich 65 let
pfipadd na 100 osob ve véku 20-64 let, tedy na produktivni osoby. Momentalné se tato
hodnota pohybuje kolem 70. Na zacatku roku 2050 tento index dosdhne hodnoty témér
93. Znamena to, ze se pocet osob v neproduktivnim véku bude pomalu rovnat poctu osob
v produktivnim véku. Hlavnim divodem zvySovani tohoto indexu bude rast seniorské

slozky, u détské slozky nedojde k vyraznému rozdilu (CSU, 2018).

Tabulka 2: Ukazatele o¢ekdvaného vékového sloZeni obyvatelstva

Ukazatel 2018 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Index stafi 122 125 137 150 164 181 193 193
Index
ekonom. 65 68 73 74 75 79 87 93
zavislosti
65+ let /

32 34 37 39 41 45 52 55
20-64 let
0-19 let /

33 34 36 35 34 34 36 37
20-64 let

Zdroj: CSU (2018)

Chudoba diichodci je dalSim ekonomickym problémem spojenym s demografickym
starnutim. Pro ziskéani starobniho diichodu musi byt splnény dvé podminky, a to potiebna
doba pojisténi klienta (35 let) a dosazeni dichodového véku. Vyse starobniho dichodu
se poté pocitd ze dvou Casti. Prvni je zdkladni vymeéra, kterd je pro vSechny stejna,
neovliviiuje ji tedy ani délka pojisténi ¢i vySe mzdy. V roce 2021 ¢inila 3 550 K¢&. Druha
Cast se nazyva procentni vymeéra. Ta uz je ovlivnéna pravé poctem odpracovanych let
a vydélky, takze u kazdého tvofi jinou ¢astku. Primérny dichod v roce 2021 ¢€inil 15 411
K¢. Ackoliv se starobni diichod kazdy rok zvySuje diky valorizaci, ne vSichni seniofi si

mtizou dovolit bezstarostné staii (CSSZ; Vokial, 2021).

Z dokumentu zpracovaného CSU ,,Seniofi v CR v datech® Ize vy&ist zdroje pijmi lidi
starSich 65 let. Starobni diichody tvoti témetr 87 % celkového piijmu seniort. Je tedy
zfejmé, ze vétSina z nich se spoléhd pouze na tento zdroj pfijmul a jsou na ném zavisli. 8

vvvvv
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seniord. Z dokumentu dale vyplyva, Ze celkem jedna pétina diichodct povazuje za velmi
obtizné vyjit se svymi piijmy. Co se tyka domdcnosti ohrozenych piijmovou chudobou,
tak mezi jednotlivci nad 65 let jich bylo k roku 2019 ohroZeno celkem 41,2 %. Nejvice

ohrozenou skupinou jsou pravé seniofi zijici sami, ve vét§iné ptipadech zeny.

Aby se predeslo chudobé a zaroven alespon ¢aste¢né ulevilo financnimu zatizeni statu
diichody, je vyhodné vytvaret pro seniory pracovni piilezitosti. Diky zaméstnani jsou
seniofi stale zapojeni do vefejného Zivota, coz ma pozitivni vliv i na jejich psychické
zdravi. Vedle moznosti vydélku si pracujici lidé nad 65 let také mizou zvysit budouci
diichod, ten se praveé navysuje s poctem let, které jedinec pracuje nad povinny ramec.
Statem je tedy tato prace podporovédna a vitana. Nicméné ne vzdy je tento Cin zcela
dobrovolny ze strany seniori, Casto v praci musi pokracovat, protoze se obavaji Ze

nebudou mit dostatek penéz v pozdéjsim véku (Adamova et al., 2021).

Mezi socialni dasledky demografického starnuti pak lze zatadit strukturu domacnosti

a bydleni seniorti, osamélost seniorti a zmény role rodiny.

Bydleni seniorti se stava stale vétSim problémem. S pfibyvajicim v€kem se Casto poji
udalosti, které velmi ovliviiuji zivot seniorti — odchod déti z domova, smrt partnera, horsi
zdravotni stav, neschopnost zvlddat péci o domdacnost, zhorSujici se schopnost
samostatnosti, nasledné stéhovani zpét k détem ¢i do nékteré z pobytovych sluzeb pro
seniory. Tyto faktory se nejvice podileji na formovani struktury domacnosti. V dnesni
dobé ale zaroven ptibyva téch, ktefi se ve vySSim véku rozvadéji a navazuji nova
partnerstvi, coz ma samoziejm¢ na strukturu bydleni vliv také. Nejvétsim problémem
nicméné stale ziistava bydleni samostatné Zijicich Zzen. Ty jsou zaroven nejohrozenéjsi

skupinou, co se rizika chudoby ty¢e (Adamova et al., 2021).

Se zajisténim bydleni pomahaji i pobytova zafizeni jako jsou domovy pro seniory ¢i
domovy se zvlastnim rezimem. Ty jsou pfedevSim urceny pro seniory, ktefi pottebuji péci
dalsi osoby a ktefi se o sebe jiz pln¢ nedokazi postarat. Kapacita téchto sluzeb vSak neni
dostate¢na a zdjemci musi mnohdy dlouho c¢ekat, dokud se pro né neuvolni misto.
Velikou roli zde také hraje péce od rodinnych pfislusnikii, ktera napomahd v mnoha
ohledech. Diky rodin¢ muze senior prozivat staii v pohodli domova, coZ ma pozitivni
dopad na jeho celkovy zdravotni stav, a to jak fyzicky, tak psychicky. Zaroveit pomoc

rodiny vzdy vede ke snizeni zatizeni zdravotnickych a socialnich sluzeb (Juna, 2022).
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Se zménou role rodiny, kdy stale vice lidi Zije samo, ptipadné v paru bez déti nebo pouze
s jednim ditétem se bude ménit i Zivot ve stafi. Jednim z negativnich dopadu, ktery bude
nartistat praveé i se zménou role rodiny, je osamélost a izolovanost seniorti. Samota ma
velmi Spatny vliv na psychické zdravi seniorti, coz nasledné¢ vede ike zdravotnim
problémiim. Potfeba socializace je v dichodovém veku velmi dilezita a nemélo by se na

ni zapominat.
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7. Vnimani dostupnosti sluzeb zainteresovanymi

stranami

Prvni oblast praktické ¢asti této bakalaiské prace se zaméfuje na vnimani dostupnosti
zdravotnickych a socialnich sluzeb zainteresovanymi stranami. Jako podklad poslouZzila
studie snazvem ,Jsou zemé Visegradské ctytky (V4) piipraveny na nasledky
demografického starnuti?*. Autofi se zde zabyvaji celkové demografickym starnutim
zaméfenym na oblast zemi V4. Pro potieby této prace byl vyuzit dotaznik, ktery je
soucasti zminéné studie. Dotaznik vyplilovali respondenti ze vSech statd Visegradské
Styiky, s tim, Ze pro téely této prace byla pouZita pouze data od respondentil z Ceské

republiky.

Dotaznik vyplnilo celkem 195 respondentii z Ceské republiky. Jedné se o respondenty,
ktefi jsou n&jakym zplisobem zapojeni do struktury socidlnich sluzeb, at uz jako
pracovnici socidlnich sluzeb, pracovnici ve vefejné sféfe nebo akademicti pracovnici.
Mezi respondenty bylo vice zen nez muzd, coZ jen odpovidd genderové struktuie
zameéstnanosti v tomto oboru. VétSina respondentiit (témét 80 %) se fadi do vékové

skupiny 40+ a témét 60 % dotazovanych mé magisterské a vyssi vzdélani.

Z dotazniku byly vybrany otazky zaméfujici se na dostupnost socialnich
a zdravotnickych sluzeb. Byla zde snaha o popsani pohledu na tuto problematiku

zainteresovanymi stranami.

Prvni kombinace otazek zjist'uje, jak vyznamné¢ dotazovani vnimaji problém dostupnosti
socialnich a zdravotnickych sluzeb. Jedna se tedy o individualni vnimani zavaznosti
daného problému. Nejprve byla posuzovana soucasna dostupnost, v dalsi otdzce pak bylo
zjiStovano, jak je podle respondentli stat pfipraveny do budoucna na rostouci pocet

seniorll a zda zvladne zvysujici se ndpor na sluzby.

Respondenti byly nejdiive dotazovani na dostupnost socialnich sluzeb. Graf zobrazuje
soucasny vyznam dostupnosti a kapacity socialnich sluzeb. Odpovédi jsou zaznamenany
procentudlné. Lze vidét, Ze problematiku dostupnosti socidlni péce vnimaji respondenti

jako vyznamnou, a to uz v dne$ni dobé¢, kdy jesté neni tak veliky tlak na tyto sluzby.
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Obrazek 3: Vnimani dostupnosti a kapacity socialnich sluZeb respondenty

Dostupnost a kapacita socidlnich sluzeb

m velmi vyznamny = vyznamny = ani vyznamny, ani nevyznamny = nepfili§ vyznamny = nevyznamny

Zdroj: Adamova et al. (2021)

Respondenti se dale vyjadfovali k pfipravenosti statu na narastajici pocet seniord, a tedy
také na budouci vétsi naroky na socidlni sluzby. Témét vSichni dotazovani uvedli, ze
Ceskad republika je ,nedostatecné™ ptipravend na demografické starnuti v oblasti

dostupnosti socidlnich sluzeb.

Dostupnost zdravotnickych sluzeb vnimaji respondenti méné vyznamnéji oproti
dostupnosti socidlnich sluzeb. Z grafu je patrné, Ze respondenti piikladaji soucasné
dostupnosti zdravotnich sluzeb o néco mensi vyznam nez socidlnim sluzbam. Ptesto je

pro respondenty stale velmi dillezita a rozhodné neni zanedbatelna.
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Obrazek 4: Vnimani dostupnosti a kapacity zdravotnickych sluZeb respondenty

Dostupnost a kapacita zdravotnickych sluzeb

m velmi vyznamny = vyznamny = ani vyznamny, ani nevyznamny = nepfili§ vyznamny = nevyznamny

Zdroj: Adamova et al. (2021)

Nazor dotazovanych na piipravenost stitu tykajici se dostupnosti a kapacity
zdravotnickych sluzeb je kladné&jsi oproti socidlnim sluzbam. Vice respondentti oznacilo
ptripravenost dostupnosti a kapacit zdravotnickych sluzeb jako ,.CasteCnou® a néktefi

dokonce jako ,,velmi dobrou®.

Ve studii jsou nasledné respondenti rozdéleni do dvou skupin na ,,skeptiky* a ,,umirnéné*

dle vicerozmérné klasifikace jejich postoji k problematice demografického starnuti.

Dalsi otazky ze studie byly také vénovany dostupnosti socialnich a zdravotnickych

sluzeb.

Tentokrat se vSak neptaly na miru vyznamnosti problému, ale na to, jak dostate¢né je
v Ceské republice feSena otazka piistupu ke zdravotni pééi pro seniory, ato jak
z kapacitniho hlediska, tak i prostorové dostupnosti. Nejdiive byla otdzka mifena na
soucasnou situaci a poté bylo zjistovano, jak respondenti nahlizeji na budouci dostupnost

v nésledujicich desetiletich.

Prvni skupina oznacena jako ,,skeptici®, vnima soucasnou dostupnost sluzeb jako ,,spise
nedostateCnou a k budouci dostupnosti sluzeb se vyjadiuje negativné. Véfi tedy, ze
Ceskd republika neni dostatecné¢ pfipravena na budouci poptavku po socialnich

a zdravotnickych sluzbach. Druhd skupina oznafena jako ,,umirnéni ma na budouci
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situaci dostupnosti sluzeb stejny ndzor. Soucasnou situaci vSak vnimaji oproti
»skeptikim® pozitivnéji a uvadéji, ze jsou sluzby ,,dostupné s urCitymi problémy*.
Celkové tedy nelze povazovat nazory dotazovanych na soucasny stav ani budouci vizi

sluzeb jako uspokojivou.

Zaver je takovy, Ze vétSina respondentll vnimé dostupnost socidlnich a zdravotnickych
sluzeb jako problém, ktery je nedostatecné feSen ze strany statu. Dostupnost je v soucasné
dobé¢ respondenty povazovana za spiSe nedostate¢nou. Ddéle zainteresované strany
predikuji, ze v nasledujicich desetiletich nebude socidlni ani zdravotni péce dostatecné

dostupna.
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8. Stav obyvatelstva a prehled sluzeb v Jiho€eském kraji

pro rok 2015

Dalsi oblast praktické casti zkouma stav obyvatelstva k roku 2015 v Jihoceském kraji

a také stav vybranych socialnich a zdravotnickych zafizeni na tomto tizemi. JihoCesky

kraj je rozdélen do menSich celkli, konkrétné na spravni oblasti obci s rozsifenou

pusobnosti (dale jen SO ORP ¢i ORP), kterych je celkem 17. Konkrétné je to Blatna,

Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Dacice, Jindfichiv Hradec, Kaplice, Milevsko,

Pisek, Prachatice, Sobéslav, Strakonice, Tabor, Trhové Sviny, Tiebon, Tyn nad Vltavou,

Vimperk a Vodnany.

8.1. Prehled stavu obyvatel

Tabulka 3 pfehledn¢ zobrazuje pocet obyvatel v jednotlivych ORP za rok 2015 a slouzi

pro lepsi interpretaci nasledujicich map.

Tabulka 3: Pocet obyvatel v Jihofeském kraji v roce 2015

pocet obyvatel v roce 2015
SO ORP celkem 0-14let  15-64 let 65+ Zeny 65+ muZzi 65+ 80+

Blatna 13787 1984 9015 2788 1596 1192 577
Ceské Budéjovice |157925 25053 104456 28416 16484 11932 6367
Cesky Krumlov 41700 6839 27853 7008 3924 3084 1313
Dacice 19210 2814 12784 3612 2072 1540 780
Jindfichdv Hradec 47377 7122 31278 8977 5140 3837 1901
Kaplice 19426 3146 13312 2968 1650 1318 538
Milevsko 18476 2490 11962 4024 2298 1726 915
Pisek 52265 7937 34087 10241 5895 4346 2371
Prachatice 33292 5175 22424 5693 3241 2452 1100
Sobéslav 21957 3212 14316 4429 2569 1860 1058
Strakonice 45271 6957 29816 8498 4933 3565 1805
Tabor 80412 12124 52677 15611 8983 6628 3716
Trhové Sviny 18815 2972 12688 3155 1767 1388 637
Trebon 24772 3569 16202 5001 2904 2097 1121
Tyn nad Vitavou 14104 2169 9604 2331 1323 1008 540
Vimperk 17420 2648 11577 3195 1812 1383 691
Vodnany 11625 1756 7818 2051 1190 861 464
celkem 637834 97967 421869 117998 67781 50217 25894
podil na

obyvatelstvu 15,36 % 66,14% 18,50 % 10,63 % 7,87% 4,06%

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovéni
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V roce 2015 zilo na izemi Jihoceského kraje 637 834 obyvatel. Prvni mapa znazoriuje
rozmisténi obyvatel v jednotlivych SO ORP. Nejvice lidi, t¢éméf jedna Ctvrtina kraje, Zije

v ORP Ceské Budgjovice, kde se také nachazi krajské mésto.

Obrazek 5: Podil poctu obyvatel v Jihoceském kraji

Podil poctu obyvatel v jednotlivych SO ORP

Podil na celkovém poctu v %
[]1,82-29

[ ]291-344

B 3,45-7,10

B 7,11 - 24,76

Blatna

yn nad Sobéslav
§  Vitavou

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Druhym nejlidnatéj$im regionem je Tébor, ve kterém zije ptiblizn€ 12,5 % obyvatel. ORP
Ceské Budgjovice, Tabor, Pisek a Jindfichtiv Hradec obyva dohromady pies 50 %
obyvatel kraje. Ve zbylych 13 ORP zije druhd polovina obyvatel. Nejméné lidnatym

regionem jsou potom Vodiany, kde Ziji necela 2 % obyvatel.

Obyvatelstvo JihoCeského kraje je tedy nerovnomérné rozmisténé. Z mapy lze
vypozorovat tendenci obyvatel Zit vokoli vét§ich mést, jako jsou pravé Ceské

Budg&jovice, Tabor a Pisek.
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Druhd mapa znazoriiuje rozmisténi predproduktivni slozky obyvatelstva. Jednd se
o obyvatele, déti, ve véku 0-14 let. Stav k roku 2015 je 97 967 obyvatel. Déti tedy
predstavuji 15,36 % z celkového poctu.

Nejvice déti, skoro 26 %, Zije v SO ORP Ceské Budgjovice. Naopak nejméné déti Zije

v nejméné zalidnéném regionu — Vodianech.

Obrazek 6: Rozmisténi piredproduktivni slozZky obyvatelstva v Jihoceském kraji

Rozmisténi predproduktivni slozky obyvatelstva v Jihoceském kraji

Podil obyvatel ve véku
0-14 let

[ 11,79-2,70
[ 12,71-3,28
B 3,29- 7,10
I 7,11 - 25,57

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Na rozdil od prvni mapy vénujici se rozmisténi déti v kraji, nasledujici mapa ukazuje,
jaké je zastoupeni déti vzhledem k obyvatelstvu v daném regionu. Ukazuje tedy, kolik

procent obyvatel z daného SO ORP tvofii prave déti.

Lze vidét, Ze nejvétsi podil détské slozky je na jihu kraje. Konkrétng v SO ORP Cesky
Krumlov tvoti ptfedproduktivni slozka obyvatelstva 16,4 %. Nasleduje Kaplice (16,2 %)
ahned za ni Ceské Budg&jovice (15,9 %) a Trhové Sviny (15,8 %). Naopak déti jsou

nejméné zastoupeny v Milevsku, kde z celého poctu obyvatel regionu tvoii 13,48 %.

Obriazek 7: Zastoupeni détské slozky v SO ORP

Zastoupeni détskeé slozky obyvatelstva v jednotlivych SO ORP

Blatna
Podil obyvatel ve véku
0-14 let

[]13,48 - 14,65
[ 14,66 - 15,19
I 15,20 - 15,54
I 15,55 - 16,40

Jindfichtiv
Hradec

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Produktivni ¢ast obyvatel tvofi nejvétsi skupinu. V Jihoceském kraji je to k roku 2015
421 869 lidi, coz predstavuje 66,14 % viech obyvatel. Radi se sem lidé ve véku od 15 do
64 let.

Toto rozdéleni témét kopiruje celkové zastoupeni obyvatel. Nejvice lidi z produktivni
slozky opét Zije v SO ORP Ceské Budgjovice. Nasleduji Tabor a Pisek. Nejméné lidi ve
veéku 15-64 let zije ve Vodnanech.

Obriazek 8: Rozmisténi produktivni sloZky obyvatelstva v Jihoc¢eském kraji

Rozmisténi produktivni slozky obyvatelstva v Jihoceském kraji

Podil v %

[ ]1,85-2,84
[1285-3,39
B 3,40 - 7,07
I 7,08 - 24,76

Tyn nad

Vitavou B

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Na nasledujici mapé je zobrazeno rozmisténi posledni skupiny obyvatelstva, a tou je
poproduktivni slozka. Do této skupiny se fadi lidé starsi 65 let, tedy seniofi. K roku 2015
je jejich stav 117 998 a tvoti 18,5 % z celkového poctu obyvatel. Predstavuji tedy vétsi
cast nez déti.

Z celkového poétu seniort se jich nejvice nachazi v ORP Ceské Budgjovice, Tabor, Pisek

a Jindfichuv Hradec.

Nejméné seniorti potom zije ve Vodnanech, Blatné¢, Tyné nad Vltavou, ale také

v Trhovych Svinech a Kaplici.

Obrazek 9: Rozmisténi poproduktivni slozZky obyvatelstva v Jiho¢eském kraji

Rozmisténi poproduktivni slozky obyvatelstva v Jihoceském kraji

Podil seniorll v %
[ 11,74-2,67
[ ]268-3,75
B 3,76 - 7,20
B 7,21 - 24,08

Tyn nad
Vitavou

Trhové Sviny

Kaplice

0 12,5 25 50 km N

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Pro lep$i pifehled o stavu poctu seniord v JihoCeském kraji slouzi mapa znazormujici

zastoupeni senior v jednotlivych SO ORP. Vyjadiuje, jaky podil tvoii seniofi na

celkovém obyvatelstvu daného regionu.

Nejvétsi podil seniorii je v SO ORP Milevsko, kde seniofi predstavuji témét 22 % vsech

obyvatel regionu. V SO ORP Blatna, Sobéslav a Ttebon pak tvoti seniofi kolem jedné

petiny obyvatel.

Nejmensim podilem seniori disponuje Kaplice, a to s hodnotou 15,28 %. S porovnanim

s tieti mapou, kterd vyjadfovala zastoupeni détské slozky v jednotlivych ORP lze vidét

u nékterych ORP obracené zastoupeni. Kdy v regionech, kde jsou seniofi zastoupeni

nejvice jsou déti zastoupeny nejméné a naopak. Nejlépe to I1ze sledovat pravé na jihu

kraje, ktery ma vysoké zastoupeni détské slozky pomérové k obyvatelstvu v daném

regionu, ale podil seniorti je jednim z nejnizsich v kraji.
To vSak neznamena, Ze by pocet déti v ORP prevySoval pocet seniorti.

Obriazek 10: Podil seniori v SO ORP

Podil obyvatel ve véku 65+ na celkovém poctu obyvatel v daném SO ORP

Tyn nad
Vitavou

Prachatice

Ceské
Budéjovice

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Podil seniorli v %
[ 115.28-
CJ17,11-
N 18,78 -
I 19,60 -

17,10
18,77
19,59
21,78
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Na obrazku €. 11 a 12 je zobrazeno zastoupeni seniorek a seniort v jednotlivych ORP.
Zeny nad 65 let tvoii 57 % a muzi 43 % ze vSech seniorti. Seniorky potom tvoii 10,63 %

z celkového poctu obyvatel a seniofi 7,87 %.

Ve vsech regionech jsou seniorky zastoupeny vice jak seniofi (muzi). Nejvétsi podil
seniorek 1iseniori vzhledem k po¢tu obyvatel ORP je v Milevsku, nejmensi pak

v Kaplici.

Obriazek 11: Zastoupeni seniorek v SO ORP

Zastoupeni seniorek v jednotlivych SO ORP

Podil Zen v %
[ 1849-9,74
[ 9,75 -10,79
I 10,80 - 11,28
I 11,29 12,44

z)

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Obrazek 12: Zastoupeni seniortii v SO ORP

Zastoupeni seniorl (muzd) v jednotlivych SO ORP

Podil muzd v %

6,78 - 7,40
[741-7,94
B 7,95-8,32
I 8,33-9,34

4

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Nasledujici tfi mapy se zamétuji na nejstarsi skupinu obyvatel, kterym se také nekdy tika
,oldest-old*“. Patii sem lidé ve veéku 80+. Jednd se o ¢ast seniord, jejichz pocet stoupa

nejrychleji.

V roce 2015 zilo v JihoCeském kraji 25 894 lidi starSich 80 let. To ptedstavuje 4 % vSech

obyvatel a 22 % vsech seniorti v kraji.

Prvni mapa je vénovéana rozmisténi obyvatel v kraji. Opét nejveétsi ¢ast, témet Ctvrtina,
zije v Ceskych Budgjovicich. V Tabore pak Zije 14,35 % obyvatel starich 80 let.
Nejméné nejstarSich seniorli pak zije ve Vodinanech, pouze 464 obyvatel ptedstavujici

1,79 % z celkového poctu.

Obrazek 13: Rozmisténi obyvatel ve véku 80+ v Jiho€eském kraji

Rozmisténi obyvatel ve véku 80+ v JihoCeském kraji

Podil obyvatel ve véku
80+

[ 11,79-2,46
[12,47 - 4,09
I 4,10 - 6,97
N 6,98 - 24,59

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Druhd mapa vénovana nejstar§Sim obyvatelim kraje ukazuje podil nejstarSich na
obyvatelstvu jednotlivych SO ORP. Rika tedy, kolik procent obyvatel z dan¢ho regionu

predstavuji pravée lidé starsi 80 let.
K roku 2015 dosahuje podil nejstarsich hodnot od 2,77 % do 4,95 %.

Sever kraje ma nejvétsi podil nejstarSich na celkovém poctu obyvatel. V ORP Milevsko

tvoti lidé nad 80 let t¢émét 5 %. Naopak nejmensi podil 2,77 % je v Kaplici.

Obrazek 14: Podil obyvatel ve véku 80+ v SO ORP

Zastoupeni obyvatel ve véku 80+ v jednotlivych SO ORP

Podil obyvatel ve véku
80+

[12,77-3,83
[ 13,84-4,01
I 4,02 - 4,53
I 4,54 - 4,95

Tyn nad
Vitavou

Jindfichtiv
Hradec

Prachatice

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Posledni mapa vénujici se nejstarsi ¢asti obyvatel ukazuje, jaky podil ma tato Cast

seniorech. Tedy jakou €ast seniort tvofi prave lidé starsi 80 let.

Hodnoty se pro rok 2015 pohybuji v rozmezi od 18,13 % do 23,89 %.

na

V nejtmavsich regionech — Pisek, Tabor, Tyn nad VItavou a Sobéslav — tvoti lidé starsi

80 let vice jak pétinu vSech seniord. To znamend, ze kazdy paty senior je starSi 80 let.

Nejvyssi hodnoty dosahuji nejstars$i seniofi v Sobéslavi, tam tvoii 23,89 % ze vsech

seniord.

Naopak nejnizsi hodnoty 18,13 % dosahuje ORP Kaplice. Zije zde tedy vice mladsich

seniort, stejné jako v dalSich regionech zobrazenych svétlou barvou.

Obrazek 15: Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech

Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech

Blatna Podil obyvatel ve véku
80+

[ ]18,13-20,70
[120,71-21,63
B 21,64 - 22,74
B 22,75 - 23,89

Jindfichtv
Hradec

Prachatice

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Index stafi zobrazuje pomér mezi poproduktivni a predproduktivni slozkou obyvatelstva.
Tedy vztah mezi obyvateli nad 65 let a obyvateli ve véku 0-14 let. Pocitd se jako pocet

seniord na 100 déti.

Mapa znazornuje index stati v JihoCeském kraji pro rok 2015. Index dosahuje hodnot
v rozmezi od 94,3 do 161,1. Najdeme zde tedy oblasti jak s prevazujici détskou, tak

seniorskou slozkou.

Jediny region dosahuje hodnoty pod 100 atim je Kaplice. V Kaplici tedy prevazuje
détska slozka nad seniorskou. Ve vSech dalSich regionech uz pfevazuji seniofi nad détmi,

coz znamena, Ze je déti pod 14 let méné nez seniorti nad 65 let.

Nejvyssi hodnoty dosahuje ORP Milevsko ato 161,6. Znamena to tedy, Ze zde na
kazdych sto déti ptipada 161,6 seniort.

Obrazek 16: Index stari v Jihoceském kraji

Index stari v SO ORP Jihoceského kraje

Index stari

[ 94,3-100,0
[ ]100,1-115,0
I 1151 - 130,0
B 130,1 - 145,0
Il 1451 - 161,6

Tyn nad
Vitavou

Ceské
Budéjovice

Prachatice

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Na obrazku ¢. 17 je zobrazen index ekonomické zavislosti pro rok 2015 v JihoCeském
kraji. Vyjadiuje pocet ekonomicky neaktivniho obyvatelstva (déti do 18 let a senioril) na

100 osob v produktivnim véku od 19 do 65 let.
V Jihoceském kraji se hodnoty k roku 2015 pohybuji v rozmezi od 57 do 66.

Z mapy je patrné, Ze nejvyssich hodnot dosahuji regiony Milevsko, Pisek a Sobéslav, kde
se hodnota pohybuje mezi 65-66. Tedy na 100 produktivnich osob zde ptipadé v priméru

65,5 osob v neproduktivnim véku.

Nejnizsi hodnota 57 nalezi ORP Kaplice. Zde ptipadéd na 100 produktivnich osob jen 57

neproduktivnich.

Obriazek 17: Index ekonomické zavislosti v Jihoc¢eském kraji
Index ekonomické zavislosti v SO ORP Jihoceského kraje

Index ekonomické zavislosti
[ ]57-60
[le1-62
B 63 -64
M 65 - 66

Tyn nad
Vitavou

Ceské
Budéjovice

Prachatice

0 12,5 25 50 km N

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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8.2. Prehled stavu socialnich a zdravotnickych sluzeb

Tato ¢ast je vénovana stavu vybranych socidlnich a zdravotnickych sluzeb v Jiho¢eském

kraji. Do vybéru byla zafazena takova zafizeni, kterd jsou seniory vyuzivana nejvice.

V ptipad¢ socialnich sluzeb byly vybrany ¢tyti druhy, a to domovy pro seniory a domovy
se zvlaStnim rezimem jako zastupce pobytovych zafizeni, peCovatelskd sluzba vybrana
za terénni socialni sluzby a odlehcovaci sluzby, u kterych se nabizeji jak pobytové, tak

terénni sluzby.

Jednotlivé mapy predstavuji pouze stav zafizeni na tizemi JihoCeského kraje. V dalsi
kapitole je pak feSena kapacitni dostupnost. Stav zatfizeni byl Cerpan z prace s ndzvem

,»Socio-demografickd analyza Jihoceského kraje*.

Obrizek 18: Domovy pro seniory v Jiho¢eském kraji

Domovy pro seniory v Jihoceském kraji
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Prvni mapa znazornuje domovy pro seniory v Jiho¢eském kraji. Na uizemi se jich nachazi
celkem 44. Nejvice, celkem devét, jich je v ORP Ceské Budgjovice. Nésleduje Pisek se

Sesti domovy pro seniory.
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Po jednom domové jsou rozmistény v ORP Blatna, Milevsko, Jindfichiv Hradec,

Vodnany a Kaplice.
V jediném Tyné nad VlItavou se zddny domov pro seniory nenachazi.

Dalsi mapa ukazuje stav domovl se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji. Téch na
rozdil od domovil pro seniory neni tolik. V kraji se jich nachazi pouze 20. Nejvice opét

v Ceskych Budgjovicich, konkrétné osm. V Pisku jich pak nalezneme pét.

Celkové se domovy se zvlastnim rezimem nachazi pouze v osmi ze sedmnacti SO ORP,
atov Ceskych Budé¢jovicich, Prachaticich, Vodinanech, Strakonicich, Pisku, Tabote,
Tyné nad Vltavou a v Jindfichové Hradci. Ve zbylych deviti regionech domovy se

zvlastnim rezimem Uplné chybi.

Obriazek 19: Domovy se zvlaStnim reZimem v Jiho¢eském kraji
Domovy se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

44



U odleh¢ovacich sluzeb jsou znazornény jak zatizeni poskytujici terénni sluzby, tak
pobytova zatizeni, pfi¢emz nejsou barevné odliSeny, protoze zatizeni mohou nabizet obé

sluzby soucasné.

V JihoCeském kraji se nachazi celkem 26 zatizeni odlehcovacich sluzeb. V ORP Ceské
Budé¢jovice sidli vétsina, celkem 10 zafizeni, nésleduje Tabor se Sesti odleh¢ovacimi
sluzbami. Alesponl jedno zafizeni se poté nachéazi v regionech Trhové Sviny, Ttebon,

Cesk}'/ Krumlov, Prachatice, Strakonice, Pisek, Milevsko a Dacice.
Naopak mensi regiony jako Vodnany, Vimperk, Blatna, Tyn nad Vltavou a Sobéslav
nemaji zadné zatizeni tohoto druhu. Z velkych regionti je pak Jindfichtiv Hradec jediny,

ve kterém se odlehCovaci sluzby také nenachazi.

Obrizek 20: Odlehcovaci sluzby v Jiho¢eském kraji
Odlehcovaci sluzby v JihoCeském kraji
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Posledni z vybranych socidlnich sluzeb jsou peCovatelské sluzby. Ty jsou Cisté terénni

a jejich zastoupeni v kraji je bohatsi.

V zadném regionu nechybi peCovatelskd sluzba, coz se da povazovat za pozitivni jev.

Celkem se na uzemi kraje nachézi 62 zatizeni poskytujici tento druh socidlnich sluzeb.

Pecovatelské sluzby nejsou tentokrat nejvice zastoupeny v regionu Ceské Budgjovice, jak

by se dalo ocekavat, ale v Ceském Krumlové, kde se nachazi celkem devét pracovist.

Obrazek 21: Pecovatelské sluzby v Jihoceském kraji

Pecovatelské sluzby v Jihoceském kraji
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Ze zdravotnickych sluzeb byly vybrany také ¢tyfi druhy zatizeni, a to opé€t s prihlédnutim
k potfebam seniorti. Vybranymi obory péce jsou ordinace vSeobecnych praktickych
I¢katt,, endokrinologie a diabetologie, kardiologie a fyzioterapie. V mapach jsou

zobrazovany piimo ordinace jednotlivych 1ékait.

Stav vSeobecnych praktickych 1ékait je pochopitelné ze vSech 1ékait nejvyssi. Jedna se
ve veét§ing pripadl o prvni kontakt pacienta se zdravotnickym systémem. JihoCesky kraj
ma pomérné dobie pokrytou sit’ praktickych lékait. V kraji se nalézd celkem 386

ordinaci.

Vétsi koncentrace 1ékafi je spojena s velkymi mésty Jihoéeského kraje jako jsou Ceské

Budé¢jovice, Tabor, Pisek a Jindfichiv Hradec.

Nejvétsi poéet ordinaci se nachazi v ORP Ceské Budg&jovice a to celkem 98. Nejméné
1€kaiti potom sidli v nejméné osidleném regionu Vodnany, kde je pouze sedm ordinaci

praktickych Iékartt.

Obrazek 22: Ordinace v§eobecnych praktickych 1ékari v Jiho¢eském kraji

Ordinace vSeobecnych praktickych lékar( v JihoCeském kraji
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Jako druhé zdravotnicka sluzba byl vybran obor endokrinologie a diabetologie zabyvajici

se predevsim diagndzou a 1écbou cukrovky a také poruchami §titné zlazy.

Téchto ordinaci uz se v JihoCeském kraji nenachazi tolik, pouze 40. VéEtSina ordinaci je
pak soustiedéna do oblasti kolem hlavniho mésta Jiho¢eského kraje — Ceskych Budgjovic,

kde je tfinact ordinaci.

Alespont jednu ordinaci nalezneme témét v kazdém regionu, avSak Trhové Sviny,

Vimperk a Tyn nad Vltavou nedisponuji Zddnou ordinaci endokrinologie a diabetologie.

Obriazek 23: Endokrinologie a diabetologie v Jiho¢eském kraji

Endokrinologie a diabetologie v Jihoceském kraji

Endokrinologie a
diabetologie

| SO ORP

[ Kraj

} e Eay Y~

- Ll s { " Tyn nad'~_ |
G~ { v P Vitavou

v

LY N N
ey . N

Jinggichtv
Hradec

/ f / .
9 N [ & X
Ceske » =
Budéjovice > IV

. @
Dacice

o,

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

48



Dals$im zdravotnickym zatizenim, které seniofi Casto vyuzivaji je obor kardiologie. Stav
kardiologti v kraji je 36, pfi¢emz tfetina sidli v regionu Ceské Budgjovice. Dalsich 3est
jich je v Tabote a Ctyfi v Jindfichové Hradci. Ve zbytku regiond jsou maximalné tfi

ordinace na celou oblast.

Z mapy lze vidét, Ze je vice regiontl, kde se Zadna ordinace kardiologa nenachézi oproti
napi. ordinacim endokrinologii a diabetologli. Z celkového poctu sedmnécti spravnich
oblasti obci s rozsifenou ptsobnosti jich osm nema v oblasti zddného kardiologa. Jde
spiSe o mensi, mén¢ obydlené¢ regiony jako Tyn nad Vltavou, Blatnd, Vodnany
a Vimperk. Ale ivétsi Trebon, kde Zije téméf 25 000 obyvatel nedisponuje Zadnym

lékafem tohoto zaméfeni.

Obriazek 24: Kardiologie v Jihofeském kraji

Kardiologie v JihoCeském kraji
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Posledni z vybéru zdravotnickych sluzeb jsou ordinace fyzioterapeutli. Tento obor péce
je v kraji zastoupen bohatéji oproti dvéma predchazejicim. Na uzemi Jihoceského kraje
ordinuje 150 fyzioterapeutd, kdy opé€t nejvice, konkrétné vice jak jedna tfetina, sidli

v ORP Ceské Budgjovice.

Druhé nejvétsi zastoupeni 1ékaiti tohoto zaméteni je v ORP Tabor, zde jich sidli 31. Jak

je z mapy patrné, v kazdém regionu se nachazi alespon jeden fyzioterapeut.

Obrizek 25: Fyzioterapie v Jihofeském kraji

Ordinace fyzioterapeutd v JihoCeském kraji
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9. Kapacitni dostupnost sluzeb

V ptedchozi kapitole je pfedstaven stav vybranych socidlnich a zdravotnickych sluzeb.
Tato kapitola na ni navazuje a rozsifuje stav sluzeb o jejich kapacitni dostupnost. Vybér

byl ziZen na dvé sluzby ze socidlni a dvé ze zdravotnické sféry.
U sluzeb sociélnich je pocitana kapacitni dostupnost jako pocet lizek prepocitanych na
sto seniord (ve véku 65+) v daném SO ORP.

Prvni mapa znazornuje kapacitni dostupnost domovil pro seniory. Tyn nad Vltavou je
zobrazen bilou barvou, protoze se zde zddny z domovl nenachazi. V Jiho¢eském kraji je

pramérnd kapacitni hodnota tfi liizka na sto seniorti.

Obrazek 26: Kapacita domovi pro seniory v Jiho¢eském kraji

Domovy pro seniory v JihoCeském kraji
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Nejlepsi stav poctu luzek je ve Vimperku, kde dosahuje hodnoty 7,73, tedy témét osm
ltzek na sto seniort. Naopak nejnizsi kapacitni dostupnost je v ORP Milevsko, kde pocet
lizek na sto seniorti nedosahuje ani hodnoty 1, coz je velmi nizk4d hodnota vzhledem

k tomu, zZe je Milevsko regionem, kde seniofi tvofi pies pétinu obyvatel.

Druha mapa zobrazuje kapacitni dostupnost domovti se zvlastnim rezimem v Jiho¢eském
kraji. Primérna hodnota je jedno ltizko na sto seniord, s tim ze se vychazi pouze z téch

regiond, kde se nachazi alespon jeden domov se zvlas$tnim rezimem.

Nejlepsich hodnot dosahuje ORP Pisek s 2,33 lizky na sto seniortl, nasleduji Prachatice
s 1,69 luzky na sto seniorti. Hodnoty nad jedno lizko na sto seniorti dosahuji uz jen
regiony Ceské Bud&jovice a Tyn nad Vltavou. Zbylé regiony uZ maji pouze necelé jedno
luzko ptipadajici na sto seniort.

Obrazek 27:Kapacita domovi se zvla§tnim rezimem v JihoCeském kraji

Domovy se zvlastnim rezimem v Jihoceském kraji
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Zdravotnické sluzby maji kapacitni dostupnost vyjadienou rozdiln€ od socialnich sluzeb.
Protoze se jedna o ambulantni sluzby a nikoliv liizkové, je kapacitni dostupnost pocitdna
jako pocet zafizeni, tedy ordinace jednoho lékate, na tisic seniorl. Pro kapacitni
dostupnost byly vybrany ordinace vsSeobecnych praktickych Iékatfii a ordinace

fyzioterapeuti.

Prvni mapa zobrazuje pocet ordinaci vSeobecnych praktickych 1€kaiti prepoctenych na

tisic seniord. Primérna hodnota v kraji je 3,3 1ékafe na tisic seniord.
Nejvyssi hodnoty dosahuje region Prachatice, kde na tisic seniorii ptipada 4,57 1¢kaiti.
Regiony Dacice, Vimperk a Kaplice se drzi hodnoty kolem c¢tyt 1ékaiti na tisic seniori.

Nejhtfe je na tom Milevsko s necelymi dvéma lékati v§eobecné péce na tisic lidi ve véku

65+.
Obrazek 28:Kapacita vS§eobecnych lékara v Jihofeském kraji

Ordinace vSeobecnych praktickych lékard v Jihoceském kraji
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Ordinace fyzioterapeut byly jako posledni podrobeny kapacitni analyze. Stejné jako
u praktickych 1ékait je zde volen piepocet ordinaci na tisic seniorti. Hodnoty se pohybuji
v rozmezi od 0,25 do 2 fyzioterapeut na tisic seniorti. Primérna hodnota kraje je necely

jeden lékat na tisic seniord.

ORP Ttebonn dosahuje nejvyssi hodnoty 2, nésleduje Tabor s hodnotou 1,99. Nad
hodnotou jeden lékar na tisic seniorti se drzi uz jen regiony Jindfichiv Hradec (1,78),

Ceské Budgjovice (1,08) a tdsné Kaplice (1,01).

Nejmensi pocet fyzioterapeutl na tisic seniort je pak v ORP Milevsko, kde dosahuje
hodnoty 0,25. O moc Iépe na tom nejsou ani Dacice s hodnotou 0,28, které se v prepoctu

vSeobecnych praktickych 1ékaiti umistily na druhém misté.

Obrazek 29:Kapacita fyzioterapeutii v Jiho¢eském kraji

Ordinace fyzioterapeutl v Jihoceském kraji
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10. Vyhled do roku 2025

Nasledujici dvé kapitoly jsou vénovany budoucim vyhledim na situaci demografického
starnuti v JihoCeském kraji a s nim spojenou dostupnost socidlnich a zdravotnickych

sluzeb. Prvni vyhled je do roku 2025. Porovnava hodnoty s vychozim rokem 2015.

Ptedpoklddané budouci pocty obyvatel jsou Cerpany ze studie ,,Socio-demograficka

analyza Jiho¢eského kraje*.

Tabulka 4 ukazuje pfedpokladany pocet obyvatel v jednotlivych SO ORP Jihoc¢eského
kraje v roce 2025 a porovnava ho ke stavu z roku 2015. Ackoliv jsou regiony, ve kterych
bude pocet obyvatel pfibyvat, jako jsou napi. Ceské Budéjovice, Kaplice a Vodiany, tak
celkovy pocet obyvatel v roce 2025 bude nizsi proti roku 2015. Budouci stav obyvatel by

se mé&l podle prognozy snizit o 1 335 jedinct.

Tabulka 4: Predpokladany vyvoj po¢tu obyvatel v roce 2025

pocet obyvatel
ORP 2015 2025 ROZDIL + ROZDIL v %
Blatna 13787 13359 -428 -3,10
Ceské Budéjovice 157925 162796 4871 3,08
Cesky Krumlov 41700 41440 -260 -0,62
Dacice 19210 18122 -1088 -5,66
JindfichGv Hradec 47377 46034 -1343 -2,83
Kaplice 19426 19722 296 1,52
Milevsko 18476 17699 -777 -4,21
Pisek 52265 52651 386 0,74
Prachatice 33292 33000 -292 -0,88
Sobéslav 21957 21470 -487 -2,22
Strakonice 45271 44885 -386 -0,85
Tabor 80412 79088 -1324 -1,65
Trhové Sviny 18815 19213 398 2,12
Trebon 24772 24257 -515 -2,08
Tyn nad Vitavou 14104 14101 -3 -0,02
Vimperk 17420 16817 -603 -3,46
Vodnany 11625 11845 220 1,89
celkem 637834 636499 -1335 -0,21

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Tabulka 5 ukazuje podrobnéjsi schéma zaméfené na zménu stavu poctu seniort a poctu

nejstarsich osob ve véku 80 a vice let.
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Tabulka 5: Pfedpokladany vyvoj poctu seniori v roce 2025

ROZDIL ROZDIL ROZDIL ROZDIL
ORP 65+ 2015 65+ 2025  + v% |80+ 2015 80+ 2025  + v %

Blatna 2788 3227 439 15,75 577 751 174 30,16
of
Budéjovice 28416 33782 5366 18,88 6367 8176 1809 28,41
¢. Krumlov 7008 8467 1459 20,82 1313 1670 357 27,19
Dacice 3612 4353 741 20,51 780 894 114 14,62
JindfichGv
Hradec 8977 10771 1794 19,98 1901 2216 315 16,57
Kaplice 2968 3881 913 30,76 538 692 154 28,62
Milevsko 4024 4495 471 11,70 915 1154 239 26,12
Pisek 10241 11903 1662 16,23 2371 2820 449 18,94
Prachatice 5693 7040 1347 23,66 1100 1471 371 33,73
Sobéslav 4429 5180 751 16,96 1058 1162 104 9,83
Strakonice 8498 10071 1573 18,51 1805 2328 523 28,98
Tabor 15611 18095 2484 15,91 3716 4306 590 15,88
Trhové Sviny 3155 4071 916 29,03 637 762 125 19,62
Trebori 5001 5817 816 16,32 1121 1331 210 18,73
Tyn nad
Vltavou 2331 2856 525 22,52 540 604 64 11,85
Vimperk 3195 3809 614 19,22 691 766 75 10,85
Vodiany 2051 2391 340 16,58 464 549 85 18,32
celkem 117998 140209 22211 18,82 | 25894 31652 5758 22,24

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Pestoze se celkovy pocet obyvatel v roce 2025 ma snizit, pocet seniort naroste o 22 211

jedinci, tedy o 18,82 %. A pocet nejstarsich v populaci stoupne dokonce o 22,24 %.

Nasledujici mapy zobrazuji predpokladany vyvoj poctu seniori v roce 2025. Na prvni

map¢ je zobrazen podil seniorti v jednotlivych SO ORP. Oproti hodnotdm z roku 2015,

které se pohybovaly v rozmezi od 15,28 % do 21,78 % se nyni pohybuji od 19,68 % po

25,4 %. V kazdém regionu Jihoceského kraje tedy budou tvofit seniofi minimalné jednu

petinu obyvatel, v ORP Milevsko to bude dokonce jedna ¢tvrtina.

Na druhé mapé je zobrazena zména podilu zastoupeni seniort na obyvatelstvu oproti roku

2015. Ukazuje tedy o kolik procent seniorti pfibylo v jednotlivych SO ORP. Nejvétsi

nartist 1ze pozorovat v Dacicich, kde seniorska slozka stoupne o 5,22 %. Nejnizsi narast

naproti tomu lze sledovat ve Vodnanech, kde podil seniort vzroste pouze o 2,55 %.

56




Obrazek 30: Podil seniori v SO ORP v roce 2025

Podil seniord v jednotlivych SO ORP v JihoCeském kraji v roce 2025
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Obrazek 31: Zména podilu seniori mezi roky 2015 a 2025
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro



Pozornost je tieba vénovat také nartstu nejstarsich, tedy skupiny seniorti ve véku nad 80
let. Na nasledujici mapé je znazornén podil této skupiny lidi v jednotlivych spravnich
oblastech. Na jihu kraje je nejmensi zastoupeni obyvatel ve véku 80+, pohybuje se
vrozmezi od 3,51 % (Kaplice) do 4,46 % (Prachatice). Nejvyssi podil je v ORP

Milevsko, konkrétné 6,52 % vsech obyvatel regionu zde tvoti lidé star$i osmdesati let.

Obrizek 32: Podil obyvatel ve véku 80+ v SO ORP v roce 2025

Podil obyvatel ve véku 80+ v jednotlivych SO ORP v Jihoceském kraji v roce 2025
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Pro ptesnéjs$i hodnoceni nariistu obyvatel ve véku 80+ je na dal$i mapé zobrazena zména
podilu této slozky oproti roku 2015. Pravé v Milevsku, kde je nejvétsi zastoupeni
nejstarSich, doslo k nejvétSimu procentnimu nartstu od roku 2015. V Prachaticich,

Strakonicich a Blatné byl nartist okolo jednoho procentniho bodu.

Naopak podil nejstar§ich na obyvatelich regionu se témét nezménil v Tyné€ nad Vltavou,
kde doslo ke zméné pouze 0,45 %. Nizké hodnoty si drzi také Sobéslav, Vimperk

a Trhové Sviny.
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Obrazek 33: Zména podilu obyvatel ve véku 80+ mezi roky 2015 a 2025

Zména podilu nejstarsich 2015 - 2025
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Posledni porovnani obyvatel roku 2015 a 2025 patii také nejstarsi skupiné seniorti. Prvni
mapa ukazuje zastoupeni obyvatel ve véku 80+ na seniorech. Hodnoty z roku 2015 se
pohybovaly v rozmezi 18,13 — 23,89 %. V roce 2025 zacinaji hodnoty na 17,83 % a konci
na 25,67 %. Z toho lze snadno usoudit, Ze v n¢kterych regionech muselo dojit k poklesu
zastoupeni nejstarSich na seniorech, coz bylo nejspiSe zplisobeno tim, ze piisla velka

skupina mladsich seniorti a tim snizila podil téch starSich.

Nejnizsi zastoupeni na seniorech maji nejstarsi v Kaplici, kde doslo k mirnému poklesu
podilu oproti roku 2015. Naopak nejvétsi ¢ast seniort tvoii lidé ve véku 80+ v Milevsku,
kazdy ctvrty senior je zde star$i 80 let. Také zde doslo k nejvétsimu nértstu podilu k roku

2015.

Zaporné hodnoty, tedy snizeni podilu nejstarSich na seniorech, dosdhl Tyn nad Vltavou
s propadem 2,02 %, dale Vimperk, Trhové Sviny a Sobéslav. u Jindfichova Hradce,
Kaplice a Tabora doslo k minimalnimu, zanedbatelnému poklesu. Lze fici, ze se u nich

podil nejstarsich na seniorech nezménil.
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Obrazek 34: Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech v roce 2025

Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech v roce 2025

rachatlce
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
Obrazek 35: Zména podilu obyvatel ve véku 80+ na seniorech mezi roky 2015 a 2025

Zména podilu nejstarsich na seniorech 2015 - 2025
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Na zakladé€ provedené kapacitni analyzy vybranych zdravotnickych a socialnich sluzeb
byl proveden odhad budouciho potfebného poctu I¢kait a lazek. Predpoklad pro budouci
potfebny pocet je pocitan z procentni zmény stavu seniorti k danému roku tak, aby pocet
1¢kait na tisic seniorti u zdravotnickych sluzeb a pocet ltizek na sto seniorii u socialnich
sluzeb ziistal stejny 1 v roce 2025. Stav v roce 2015 je bran tedy jako idedlni a je vstupni

hodnotou pro ptedpokladany stav v roce 2025.

Byly vybrany stejné sluzby jako v kapitole zabyvajici se kapacitou sluzeb, tedy domovy
pro seniory adomovy se zvlastnim rezimem za socidlni sluzby a prakticti 1ékari

s fyzioterapeuty za zdravotnické sluzby.

Prvni tabulka ukazuje pocet lizek v domovech pro seniory. Stav pro rok 2015 je 3 098
lazek. S rostoucim poctem seniorti se potieba lizek bude zvySovat. Pfedpokladany pocet
pro rok 2025, pii zachovani poméru poctu lizek na sto seniord, je zaokrouhlen¢ 3 683

lizek. To znamena o 585 vic, nartst o 18,9 %.

Tabulka 6: Predpokladany vyvoj poctu liZek v domovech pro seniory v roce 2025

DOMOVY PRO SENIORY
ORP Yo POCET LUZEK NA 100  PREDPOKLADANY POCET
POCET LUZEK 2015 SENIORU LUZEK 2025

Blatna 89 3,19 103,01
Ceské Budéjovice 722 2,54 858,34
Cesky Krumlov 133 1,90 160,69
Dacice 211 5,84 254,29
JindfichGv Hradec 104 1,16 124,78
Kaplice 54 1,82 70,61
Milevsko 40 0,99 44,68
Pisek 280 2,73 325,44
Prachatice 179 3,14 221,35
Sobéslav 181 4,09 211,69
Strakonice 204 2,40 241,76
Tabor 311 1,99 360,49
Trhové Sviny 94 2,98 121,29
Trebon 138 2,76 160,52
Tyn nad Vitavou 0 0 0
Vimperk 247 7,73 294,47
Vodnany 111 5,41 129,40
celkem 3098 - 3682,82

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani
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Nicméné toto ¢islo by mélo byt vyssi, vezme-li se v tivahu, Ze je tteba vybudovat zcela
novy domov pro seniory v ORP Tyn nad Vltavou, kde by pfi primérném poctu 3 ltizka

na sto seniorti mélo vzniknout k roku 2025 pftiblizn€ 85 novych luzek.

Druhé tabulka je vénovdna domovim se zvlastnim rezimem, které v roce 2015 mély
kapacitu 773 luzek. Zde je pocitano pouze s regiony, kde se uz néjaké zatizeni nachdzi.
Predpokladany pocet ltizek pro rok 2025 je 917, coz znamené narast o 144 1uzek, tedy
18,6 %.

Pokud se bude pocitat i s regiony, ve kterych se zatim zaddny domov se zvlastnim rezimem
nenachazi, bylo by potieba zajistit jesté dalSich 433 ltzek v téchto nepokrytych oblastech,

aby pocet odpovidal primérnému poctu jedno lizko na sto seniord.

Tabulka 7: Predpokladany vyvoj po¢tu liZek v domovech se zvla§tnim reZimem v roce 2025

DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM
ORP POCET LUZEK POCET LUZEK NA 100 PREDPOKLADANY
2015 SENIORU POCET LUZEK 2025
Blatna
Ceské Budéjovice 317 1,12 376,86
Cesky Krumlov
Dacice
JindfichGv Hradec 18 0,20 21,60
Kaplice
Milevsko
Pisek 239 2,33 277,79
Prachatice 96 1,69 118,71
Sobéslav
Strakonice 16 0,19 18,96
Tabor 36 0,23 41,73
Trhové Sviny
Trebon
Tyn nad Vitavou 31 1,33 37,98
Vimperk
Vodnany 20 0,98 23,32
celkem 773 - 916,95

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Vysledky lze porovnat s dokumentem ,,Sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
v JihoCeském kraji na obdobi 2022-2024%. Zde je v planu vystavba celkem 212 novych
lizek v domovech pro seniory. To piedstavuje o polovinu méné, nez odpovida

ptedpokladanému vyvoji poctu lzek na zakladé pohybu poctu seniorti v kraji.
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Pro Tyn nad Vltavou je zde uveden jako optimalni stav ztizeni 60 ltzek, coz je o dvacet
pét luzek méné, nez odpovida predpokladanému poctu vychézejiciho z primérného poctu

v kraji - 3 ldzka na sto seniort.

V ptipadé domovl se zvlastnim rezimem je v dokumentu uveden jako optimalni stav
navySeni o 116 lizek pro cely JihoCesky kraj. Tento vysledek je pomérné blizko

predpokladanému poctu, ktery vysel jen o 28 lizek vyssi.
Dalsi dvé tabulky se vénuji pfedpokladanému poctu Iékaiti ve zdravotnickych sluzbach.

Stav vSeobecnych praktickych 1ékatii byl 386 v roce 2015. Pfi zachovani poméru poctu
1€kait na tisic seniorti vychazi ptepokladany pocet pro rok 2025 o 74 1ékait vyssi, tedy

celkem 460 1ékait. Procentualni rozdil ¢ini 19,25 %.

Tabulka 8: Predpokladany vyvoj po¢tu vSeobecnych praktickych 1ékait v roce 2025

ORP POCET LEKARU POCET LEKARU c PREDPQKL{}?ANY POCET
2015 NA 1000 SENIORU LEKARU 2025

Blatna 9 3,23 10,42
Ceské Budéjovice 98 3,45 116,51
Cesky Krumlov 26 3,71 31,41
Dacice 16 4,43 19,28
JindfichGv Hradec 26 2,90 31,20
Kaplice 12 4,04 15,69
Milevsko 7 1,74 7,82

Pisek 32 3,12 37,19
Prachatice 26 4,57 32,15
Sobéslav 14 3,16 16,37
Strakonice 27 3,18 32,00
Tabor 43 2,75 49,84
Trhové Sviny 11 3,49 14,19
Trebon 12 2,40 13,96
Tyn nad Vitavou 7 3,00 8,58

Vimperk 14 4,38 16,69
Vodnany 6 2,93 6,99

celkem 386 - 460,30

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Posledni tabulka se zabyva poctem fyzioterapeutl, jejichz optimalni pocet by se mél
vroce 2025 navysit o28 lékait. Nejvice novych lékaiti je potfeba v Ceskych

Budg&jovicich, Jindfichové Hradci a v Tébote.

63



Tabulka 9: Pfedpokladany vyvoj poctu fyzioterapeuti v roce 2025

POCET POCET PREDPOKLADANY
ORP FYZIOTERAPEUTU FYZIOTERAPEUTU NA POCET
2015 1000 SENIORU FYZIOTERAPEUTU 2025

Blatna 3 1,08 3,47
Ceské Budéjovice 55 1,94 65,39
Cesky Krumlov 5 0,71 6,04
Dacice 1 0,28 1,21
JindfichGv Hradec 16 1,78 19,20
Kaplice 3 1,01 3,92
Milevsko 1 0,25 1,12
Pisek 5 0,49 5,81
Prachatice 4 0,70 4,95
Sobéslav 3 0,68 3,51
Strakonice 3 0,35 3,56
Tabor 31 1,99 35,93
Trhové Sviny 3 0,95 3,87
Trebon 10 2,00 11,63
Tyn nad Vitavou 2 0,86 2,45
Vimperk 3 0,94 3,58
Vodnany 2 0,98 2,33
celkem 150 - 177,96

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani
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11. Vyhled do roku 2035

Pro lepsi porovnani byl proveden jesté jeden budouci vyhled, tentokrat do roku 2035.

V tomto roce dojde k vétsimu poklesu celkového poctu obyvatelstva Jihoceského kraje,

ale zaroven k velikému nartistu seniord, ato o téméf 21 % vzhledem k roku 2015.

Nejvétsi narist zaznamend obyvatelstvo ve véku 80+, jehoZ pocet vzroste o 66,2 %.

Z tabulky lze vycist, ze dojde k poklesu poctu obyvatel o 3,07 %. Nejvice lidi ubude

v Tébote, kde pocet obyvatel poklesne o4 627 obyvatel. Procentualné ale dojde

k nejvétsimu poklesu v Dacicich, a to o celych 14,4 %.

Lze vidét, Ze jsou vykyvy daleko vétsi, nez tomu bylo v pfedchozim vyhledu do roku

2025.

Tabulka 10: Predpokladany vyvej po¢tu obyvatel v roce 2035

pocet obyvatel

ORP 2015 2035 ROZDIL + ROZDIL v %
Blatna 13787 12565 -1222 -8,86
Ceské Budéjovice 157925 162751 4826 3,06
Cesky Krumlov 41700 40215 -1485 -3,56
Dacice 19210 16444 -2766 -14,40
JindfichGv Hradec 47377 43483 -3894 -8,22
Kaplice 19426 19409 -17 -0,09
Milevsko 18476 16450 -2026 -10,97
Pisek 52265 51778 -487 -0,93
Prachatice 33292 31783 -1509 -4,53
Sobéslav 21957 20503 -1454 -6,62
Strakonice 45271 43297 -1974 -4,36
Tabor 80412 75785 -4627 -5,75
Trhové Sviny 18815 19047 232 1,23
Trebon 24772 23161 -1611 -6,50
Tyn nad Vitavou 14104 13752 -352 -2,50
Vimperk 17420 15897 -1523 -8,74
Vodnany 11625 11908 283 2,43
celkem 637834 618228 -19606 -3,07

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Z tabulky vénujici se seniorské sloZce obyvatel v roce 2035 Ize zjistit, ze k nejvétSimu

nartistu obyvatel ve véku nad 65 let dojde v Kaplici, kde ptibude 30,76 % seniort.

Nasleduji Trhové Sviny, kde bude nartst 0 29,03 %. Nejpomaleji poroste pocet seniorl

v ORP Blatn4.
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Tabulka 11: Predpokladany vyvej po¢tu seniort v roce 2035

ROZDIL ROZDIL ROZDiL ROZDIL
ORP 65+ 2015 65+ 2035 + v% |80+ 2015 80+ 2035 + v %

Blatna 2788 3148 439 15,75 577 975 398 68,98
Ceské
Budéjovice 28416 34912 5366 18,88 6367 10761 4394 69,01
Cesky Krumlov 7008 8574 1459 20,82 1313 2455 1142 86,98
Dacice 3612 4293 741 20,51 780 1239 459 58,85
JindfichGv
Hradec 8977 10611 1794 19,98 1901 3364 1463 76,96
Kaplice 2968 4082 913 30,76 538 1083 545 101,30
Milevsko 4024 4533 471 11,70 915 1427 512 55,96
Pisek 10241 11943 1662 16,23 2371 3789 1418 59,81
Prachatice 5693 7316 1347 23,66 1100 2144 1044 94,91
Sobéslav 4429 5143 751 16,96 1058 1551 493 46,60
Strakonice 8498 10177 1573 18,51 1805 3013 1208 66,93
Tabor 15611 18158 2484 15,91 3716 5700 1984 53,39
Trhové Sviny 3155 4189 916 29,03 637 1166 529 83,05
Trebon 5001 5828 816 16,32 1121 1784 663 59,14
Tyn nad
Vltavou 2331 3171 525 22,52 540 845 305 56,48
Vimperk 3195 3751 614 19,22 691 1035 344 49,78
Vodhany 2051 2466 340 16,58 464 706 242 52,16
celkem 117998 142295 22211 20,59 | 25894 43037 17143 66,20

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Pocet nejstarSich obyvatel vzroste kroku 2035 o 17 143 jedinch. Nejvetsi nartst
zaznamena Kaplice, kde bude narist vice nez 100%. Jako druhy region s nejrychlejSich
nartstem nejstarsi slozky obyvatel budou Prachatice, kde dojde k nartistu 0 94,91 %.
Nejpomalejsi nariist poctu obyvatel ve v€ku 80+ probéhne v Sobéslavi, kde se za dvacet

let zvedne pocet nejstarSich ,,jen* 0 46,6 %.

Naésledujici mapy zobrazuji stav obyvatelstva, stejné¢ jako v pfedchozi kapitole. Lze
sledovat drobné zmény oproti vyhledu do roku 2025. Z prvni mapy lze sledovat zvysujici
se procentni zastoupeni seniori na obyvatelich vregionech. Nejvétsi zastoupeni
seniorské slozky ma stale, jako tomu bylo v roce 2025, Milevsko s hodnotou 27,56 %.
Oproti roku 2015 doslo k narGstu o témét 6 %. Nejveétsi nardst seniorské populace
zaznamenaly Dacice, kde se podil seniorti zménil o 7,3 %. V roce 2035 tak budou seniofi

tvotit vice jak ¢tvrtinu vSech obyvatel daného regionu.

S porovnanim s mapou z roku 2025 Ize zaznamenat oblasti, kde lidé starnou rychleji
oproti ostatnim. Je to napi. Tyn nad Vltavou, kde doSlo mezi roky 2025 a 2035 k nartstu

0 2,8 % na celkovém zastoupeni seniorit v tomto regionu. K nejmensim vykyviim mezi
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roky 2025 a 2035 doslo v regionech Pisek a Vodnany, kde se podil seniort na obyvatelich

zménil 0 0,5 %.
Obrazek 36: Podil seniorti v SO ORP v roce 2035

Podil senior( v jednotlivych SO ORP v Jihoceském kraji v roce 2035

Podil obyvatel ve véku
65+
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T
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Obrazek 37: Zména podilu seniori mezi roky 2015 a 2035

Zména podilu seniord 2015 - 2035
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Nejvyssi podil obyvatel ve véku 80+ bude v Milevsku (8,67 %), Blatné (7,76 %), Tteboni
(7,74 %) a Jindtichové Hradci (7,7 %).

Nejmensi ¢ast obyvatel budou tvofit lidé ve v€ku nad 80 let v Kaplici, kde budou

predstavovat 5,58 %

S porovnanim s rokem 2025 se zména zastoupeni nejstarSich zvysila v priméru o 2 %.
U zastoupeni seniorti to bylo 1,2 %. Z toho lze potvrdit trend, kdy nejstarsi slozka

obyvatel nartistd rychleji nez seniorska slozka.

Obrazek 38: Podil obyvatel ve véku 80+ v SO ORP v roce 2035

Podil obyvatel ve véku 80+ v jednotlivych SO ORP v JihoCeském kraji v roce 2035
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Zména podilu nejstarSich se nejvice projevi v regionech Dacice, Milevsko, Blatna
a Jindfichiiv Hradec. V téchto regionech se pomér zastoupeni nejstarSich zvysi v priméru

03,6 %.

Nejmensi zména se odehraje v SO ORP Vodnany (1,94 %), dale v regionu Vimperk, Tyn
nad Vltavou a Ceské Bud&jovice, kde se hodnota pohybuje do 2,6 %.
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Obriazek 39: Zména podilu obyvatel ve véku 80+ mezi roky 2015 a 2035

Zména podilu nejstarsich 2015 - 2035
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Posledni dvojice map se opét vénuje podilu zastoupeni nejstarSich na seniorech

v jednotlivych ORP v Jihoceském kraji a jeji zméné oproti roku 2015.

V roce 2015 se hodnoty podilu obyvatel ve véku 80+ pohybovaly v rozmezi od 18,13 %
do 23,89 %, v roce 2035 je to od 26,53 % do 31,73 %. To znamen4, ze v roce 2035 uz
bude kazdy ¢tvrty senior starsi 80 let, v nékterych regionech (Pisek, Jindfichiiv Hradec
a Milevsko) dokonce témét kazdy treti. Pro srovnani oproti roku 2025 se hodnoty zvysily
v pruméru o 7,7 %. Mezi primérmymi hodnotami zastoupeni senior v kraji je tedy
daleko vyznamnéjsi rozdil mezi roky 2015 a 2035 nez mezi 2015 a 2025, kde to bylo
pouze 0,3 %.

Primérné se zména podilu zastoupeni nejstarsich na seniorech v kraji zvysi o 8 % oproti
stavu z roku 2015. Nejmens$i zména probéhne v Tyné nad Vltavou, kde se podil zméni
jen o 3,48 %. Nejvétsi zmeéna ve slozeni seniorti probéhne v regionech Jindfichtiv Hradec,

Blatna, Prachatice a Cesky Krumlov, kde podil nejstar$ich vzroste v praméru o 10 %.
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Obrazek 40: Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech v roce 2035

Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech v roce 2035
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
Obrazek 41: Zména podilu obyvatel ve véku 80+ na seniorech mezi roky 2015 a 2035

Zména podilu nejstarsich na seniorech 2015 - 2035
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro



Stejné¢ jako v pfedchozi kapitole ipro rok 2035 byl proveden odhad budouciho

potiebného poctu ltzek a 1¢kait.

K roku 2035 bude potieba lizek v domovech pro seniory o 627 vyssi. Oproti roku 2025

je to rozdil uz jen 42 lhzek.

Ideélni stav lizek v ORP Tyn nad Vltavou by byl k roku 2035 95 lazek, tedy o deset vice
nez v roce 2025, coz jen potvrzuje potiebu vybudovat zde domov pro seniory, protoze

seniord bude piibyvat, i kdyZ uz pomalej$im tempem.

Tabulka 12: Pfedpokladany vyvoj poctu liiZzek v domovech pro seniory v roce 2035

DOMOVY PRO SENIORY
ORP POCET LUZEK  POCET LUZEK NA 100 PREDPOKLADANY
2015 SENIORU POCET LUZEK 2035

Blatna 89 3,19 100,49
Ceské Budéjovice 722 2,54 887,05
Cesky Krumlov 133 1,90 162,72
Dacice 211 5,84 250,78
JindfichGv Hradec 104 1,16 122,93
Kaplice 54 1,82 74,27

Milevsko 40 0,99 45,06

Pisek 280 2,73 326,53
Prachatice 179 3,14 230,03
Sobéslav 181 4,09 210,18
Strakonice 204 2,40 244,31
Tabor 311 1,99 361,74
Trhové Sviny 94 2,98 124,81
Trebon 138 2,76 160,82
Tyn nad Vitavou 0 0 0,00

Vimperk 247 7,73 289,98
Vodnany 111 5,41 133,46
celkem 3098 - 3725,16

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

Domovy se zvlastnim rezimem by mély v roce 2035 nabidnout o 167 ltzek vice. K roku

2025 je rozdil 23 luzek.

Pro regiony, kde se zddny domov se zvlastnim rezimem nenachézi je ideélni hodnota pro
rok 2035 435 luzek. V roce 2025 to bylo jen o dvé lizka mén€. To je dano tim, Ze se mezi
lety 2025 a 2035 celkovy pocet seniori bude zvySovat pomaleji. V nékterych regionech
dokonce bude klesat, konkrétné v oblastech, kde nejsou zddné¢ domovy se zvlastnim

rezimem se stav seniord zvysi jen o 241 jedinci.
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Tabulka 13: Pfedpokladany vyvoj poctu liiZek v domovech se zvlaStnim reZimem v roce 2035

DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM
ORP POCET LUZEK  POCET LUZEKNA100  PREDPOKLADANY
2015 SENIORU POCET LUZEK 2035
Blatna
Ceské Budéjovice 317 1,12 389,47
Cesky Krumlov
Dacice
JindfichGv Hradec 18 0,20 21,28
Kaplice
Milevsko
Pisek 239 2,33 278,72
Prachatice 96 1,69 123,37
Sobéslav
Strakonice 16 0,19 19,16
Tabor 36 0,23 41,87
Trhové Sviny
Trebon
Tyn nad Vitavou 31 1,33 42,17
Vimperk
Vodnany 20 0,98 24,05
celkem 773 - 940,09

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

U zdravotnickych sluzeb se pocita potfebny pocet 1¢katti na tisic seniorti pro rok 2035.
V roce 2035 bude potiebny pocet 1€kaiti roven 467. S porovnanim vyhledu do roku 2025
lze nalézt pouze minimalni rozdil, coz je zpusobeno pfedevSim tim, Ze je pocitano
s podilem lékaii na tisic seniorti a mezi roky nedojde k tak velikym vykyvim poctu

seniord, aby se tyto hodnoty rapidn€¢ zménily. Rozdil mezi roky je pouhych sedm Iékatt.

Proto i pfedpokladany pottebny pocet fyzioterapeutii je podobny vyhledu do roku 2025.
V roce 2035 bude potieba jen o tii lékate vice oproti roku 2025, tedy celkem 181
fyzioterapeutii. Vzhledem k roku 2015 je potieba o 31 Iékait vice.
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Tabulka 14: Pfedpokladany vyvoj poctu vSeobecnych praktickych lékaia v roce 2035

ORP POCET LEKARU PO%EAT ;SOKQRU PREDPQKLA;I?ANY' POCET
2015 SENIORU) LEKARU 2035
Blatna 9 3,23 10,16
Ceské Budéjovice 98 3,45 120,40
Cesky Krumlov 26 3,71 31,81
Dacice 16 4,43 19,02
JindfichGv Hradec 26 2,90 30,73
Kaplice 12 4,04 16,50
Milevsko 7 1,74 7,89
Pisek 32 3,12 37,32
Prachatice 26 4,57 33,41
Sobéslav 14 3,16 16,26
Strakonice 27 3,18 32,33
Tabor 43 2,75 50,02
Trhové Sviny 11 3,49 14,61
Trebon 12 2,40 13,98
Tyn nad Vitavou 7 3,00 9,52
Vimperk 14 4,38 16,44
Vodnany 6 2,93 7,21
celkem 386 - 467,61
Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani
Tabulka 15: Pfedpokladany vyvoj poctu fyzioterapeuti v roce 2035
POCET ] POCET ] PRED';%'ELE/?DANY
ORP FYZIOTERAPEUTU FYZIOTERAPEUTU NA o
2015 1000 SENIORU FYZIOTERAPEUTU
2035
Blatna 3 1,08 3,39
Ceské Budéjovice 55 1,94 67,57
Cesky Krumlov 5 0,71 6,12
Dacice 1 0,28 1,19
JindfichGv Hradec 16 1,78 18,91
Kaplice 3 1,01 4,13
Milevsko 1 0,25 1,13
Pisek 5 0,49 5,83
Prachatice 4 0,70 5,14
Sobéslav 3 0,68 3,48
Strakonice 3 0,35 3,59
Tabor 31 1,99 36,06
Trhové Sviny 3 0,95 3,98
Trebon 10 2,00 11,65
Tyn nad Vitavou 2 0,86 2,72
Vimperk 3 0,94 3,52
Vodnany 2 0,98 2,40
celkem 150 - 180,82

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani

73




12. Prostorova dostupnost sluzeb

Posledni ¢ast této prace se vénuje prostorové dostupnosti sluzeb, nebo také jinak feceno
dopravni obsluznosti Jiho¢eského kraje. Byly vybrany uz pouze dva druhy sluzeb, a to
vSeobecni prakticti 1ékati jako zastupci zdravotnickych sluzeb a pecovatelské sluzby za

socialni sluzby.

Prostorovéa analyza ukazuje vzdalenost vyjadienou v Casovych jednotkéach, konkrétné
v minutach. Je to doba potiebna pro dosazeni sluzby. Pro zndzornéni ¢asové vzdalenosti
byly pouzity tfi Grovné, a to vzdalenost 10, 20 a 30 minut od/do sluzby. Pocita se zde s

pouzitim silni¢ni dopravy, proto jsou na mapach znazornény také silnice.

Mapy jsou zjednodusené, protoze nezahrnuji vSechny faktory, které mohou ovliviiovat

dopravu, jako naptiklad semafory ¢i kruhové objezdy, které¢ dopravu zpomaluji.
Prvni mapa zobrazuje dopravni obsluznost pecovatelskych sluzeb.

Pecovatelskd sluzba byla vybrana z toho diivodu, Ze se jedné o terénni socialni sluzbu.
V mapé je znazornéna dostupnost ve vztahu pecovatel-klient. Pecovatelé tedy dojizdi za
klienty. Ukazuje, jakou oblast jsou pecovatelské sluzby schopny obslouzit nejrychleji, do

deseti minut, poté do dvaceti minut a nejdéle do tficeti minut od jejich sidla.

Z mapy jsou patrnd bila mista, kterd pfedstavuji Spatné dostupné oblasti pro pecovatelské
sluzby. Jedna se o mista, kam by pecovatelské sluzbé trvalo dojet déle jak tficet minut.
Jak je vidét jedna se zejména o pohrani¢i v oblasti Sumavy a Novohradskych hor. Horsi
dostupnost I1ze také sledovat ve svétlych ¢astech mapy, jako je ORP Prachatice a ¢astecné

Cesky Krumlov.

Ackoliv by se n€kdy mohlo zdat, Ze je stav peCovatelskych sluzeb pro dany region
dostatecny, nemusi tomu tak byt. Miizeme vidét i oblasti v blizkosti sluzby, které jsou
presto Spatné dosazitelné. To je vina ptredevsim silniéni sité, kterd nemusi byt dokonale
rozvinutd vSude. Na né&jaké mista je tedy tieba jet objizd’kou, protoze ptima cesta zkratka
neni mozna. To samoziejmé pak prodluzuje dojezdovou vzdalenost ke klientovi a také si

zada vice pracovniho ¢asu pecovatelil, coz mize pfedstavovat problém.
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Obrazek 42: Prostorova dostupnost pecovatelské sluzby

Dostupnost pecovatelskych sluzeb

‘ A — Silnice
' .\‘%i Casové vzdalenost v minutach
”u’m%»}‘ o-10

[ 111-20

21-30

O Pecovatelska sluzba

'»‘\':
Sy LdeSk
e

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
Druha mapa znazorniuje ¢asovou dostupnost praktickych 1ékait v JihoCeském kraji.

U vseobecnych praktickych 1ékait se fesi dojezdova vzdalenost pacientd do ordinace. Je
zde zobrazena Casova vzdalenost z obci, predstavujici vychozi bod pro pacienty, k 1ékafi,

a to opét ve trech asovych rozestupech po deseti minutach.

Z mapy je patrné, ze vétSina kraje spada do oblasti mezi 11 a 20 minutami. To znamena,
ze se velka Cast obyvatel kraje dostane k 1¢ékati do dvaceti minut. Problémovéjsi jsou pak
tmave zobrazené oblasti. Ty jsou patrné nejvice v oblasti Prachatic, Vimperka, Vodnan,

na pomezi Jindfichova Hradce a Dacic a na pomezi Trhovych Svini a Tteboniska.

Dostupnost 1ékatti je pak nejhorsi opét v pohrani¢nich oblastech na jihozépadé kraje.
Tedy hlavné oblast Sumavy, kde mizeme vidét nékolik obci nespadajici ani do jedné

kategorie doby dojezdu. V téchto oblastech je tedy doba dojezdu k 1¢kaii delsi nez tficet
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minut. Kromé Sumavy jsou to i dalsi mista, kopirujici dolni hranici kraje tdhnouci se od

Dacic az po Cesky Krumlov.

Obrazek 43: Prostorova dostupnost v§eobecnych praktickych lékait

Dostupnost vSeobecnych praktickych lékar

— Silnice
Casova vzdalenost v minutach

[ ]o-10
[ 111-20
[ 21-30

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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13. Zaveér

Z celé prace je patrné, Ze obyvatelstvo starne. Seniord pribyva a poptavka po sluzbach
roste spolu s nimi. Problém demografického starnuti je velmi komplikované téma
a zasahuje do mnoha oblasti. Tato bakalafska prace se zabyva predev§im dopadem na
dostupnost socialnich a zdravotnickych sluzeb. Nicméné demografické starnuti se také

vyrazné promitne do ekonomiky a vlastné do Zivota kazdého z nés.

Teoreticka ¢ast ptinesla zakladni informace o oblasti sluzeb a vyznamu demografického

starnuti.

V praktické c¢asti byl nejprve zjiStovan nazor na dostupnost akapacitu sluzeb
zainteresovanymi stranami. Z jejich odpovedi v dotazniku jasné vyplynulo, Ze jsou oba

druhy sluzeb nedostatecné dostupné a v budoucnu budou dostupné jesté méng.

Nésledné se prace vénovala zmapovani stavu obyvatelstva vzhledem k jeho vékové
struktufe. Bylo zobrazeno jednotlivé rozmisténi vSech slozek obyvatel v kraji — jak
ptedproduktivni, produktivni tak poproduktivni. Ze seniorské ¢asti populace byla jeste
navic vyclenéna ¢ast obyvatel starsi 80 let, protoze jeji podil stoupa nejrychleji a také se

jedné o obyvatele nejvice Cerpajici sluzby at’ uz socialni ¢i zdravotni.

Byl také zjistovan stav vybranych sluzeb. Ze socialnich sluzeb to byly domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, peCovatelskd sluzba a odlehcovaci sluzba. Ze
zdravotnickych sluzeb potom vSeobecni prakticti 1ékafi, fyzioterapeuti, endokrinologové
a diabetologové a posledni kardiologové. Diky mapam byl piehledné zobrazen stav
téchto zafizeni v JihoCeském kraji a také byla odhalena mista, kde se Zadna zatizeni ¢i

lékafi nenachazi.

Soucasny stav socidlnich a zdravotnickych sluzeb mnohdy neni dostacujici a rozhodné
nebude dostacujici v nésledujicich letech, pokud se jeho stav nezvys$i. NejstarSi ¢ast
populace, lidé ve v€ku nad 80 let, pfibyva daleko rychlejsim tempem nez mladsi seniofi.
Jejich podil na populaci jednotlivych regiont stoupa. V roce 2035 by mohli nejstarsi
obyvatelé tvofit az 8,5 % obyvatel n€kterych regiont. Pfedpokladany podil na seniorech
ukazuje, ze kazdy paty senior bude stars$i osmdesati let. To je ¢islo, na které by mély byt

sluzby pfipravené.

Urcité je tfeba navysit kapacitu u socidlnich sluzeb, a to zejména domovi pro seniory

a domovu se zvlastnim reZimem, protoZe ty jsou seniory nejvice vyuzivany. V regionu
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Tyn nad Vltavou by se m¢l vybudovat domov pro seniory s minimalné Sedesati lizky,

aby se alespon ¢astecné pokrylo iizemi této spravni oblasti.

Nicméné pozornost by se méla zaméfit také na rozvoj terénnich pecovatelskych sluzeb,
které mohou svym zplisobem ulevit pobytovym socialnim sluzbam. Pokud bude kladen
diraz na kvalitu sluzeb, které mohou pecovatelky a peCovatelé¢ poskytovat u klientl
v jejich domové, miize to znamenat, Ze nebude potieba tolik novych ltizek. V kraji se sice
nachdazi pecovatelské sluzby v kazdém SO ORP, ale neni jich dost aby pokryly budouci
poptavku. Z prostorové analyzy je také patrné, ze souCasné pecovatelské sluzby nejsou

schopny pokryt dostatecné cely Jihocesky kraj.

Po zjisténi stavu 10zek a 1¢ékatti byla provedena kapacitni analyza. U socialnich sluzeb byl
vybér ziizen pouze na domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem, protoze se
jednd o pobytové socidlni sluzby. Zjistoval se pocet lizek na sto seniord.
U zdravotnickych sluzeb byli vybrani prakticti 1ékafi a fyzioterapeuti. Tady se zjiStovala

kapacitni dostupnost pomérem poctu lékait na tisic seniord.
Poté byly provedeny dva vyhledy na budouci situaci, a to v roce 2025 a 2035.

Ackoliv celkového obyvatelstva bude v kraji ubyvat, podil seniorské slozky poroste.
Z map je také patrny veliky nartist nejstarsi slozky, tedy obyvatel ve véku 80+. Vedle
map zobrazujici podilové zastoupeni seniorli a nejstarSi slozky obyvatel jsou zde
i vyhledy na budouci predpokladanou potfebu lizek a Iékaiti ve vybranych sluzbéch.
Byly vybréany stejné sluzby jako u kapacitni analyzy. Stav lazek a 1ékait z roku 2015 se
bral jako vychozi, tedy jako ideélni stav a poslouzil pro pomérovy vypocet pro dalsi roky
vzhledem k poctu lizek na sto seniorti nebo 1€kaiti na tisic seniorti, v zavislosti na druhu

sluzby.

Ve vyhledu do roku 2025 byly hodnoty porovnany s dokumentem vydanym Jihoceskym
krajem, kde se idedlni hodnoty domovl pro seniory liSily o velké procento, naopak
domovy se zvla$tnim rezimem pomérné odpovidaly propo¢tu na zéklad¢ zachovani

poméru poctu lizek na sto seniort.

Primérné by se mél pocet ltizek a pocet 1€kait navysit do roku 2035 o 21 % oproti roku

2015.

Také byly navrzeny pocty, které by mély splilovat oblasti, ve kterych se Zadné zatizeni

sluzeb nenachézelo. To se tykalo zejména Tyna nad Vltavou, ktery nedisponuje Zadnym
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domovem pro seniory. Dale také celkem tiindcti SO ORP, kde se nenachazi ani jediny
domov se zvlaStnim rezimem. Idedlni pocet byl stanoven na zaklad¢ ptepoc¢tu primérného

stavu lGzek na sto seniorti v kraji.

Na zavér byla provedena prostorova analyza, kterd uz zkoumala dostupnost pouze dvou
druhti sluzeb, a to pecovatelské sluzby za socidlni oblast a v§eobecné praktické 1¢kate za
oblast zdravotnickou. U pecovatelské sluzby byla zkouména dostupnost ve stylu dojezd
,pecovatel-klient, kdezto u Iékaiti to byl dojezd ,,pacient-lékai*. Diky této analyze se
odhalila mista, kterd jsou Spatné dostupna pro pecovatele jedouci ke klientovi a mista, ve
kterych ziji obyvatelé, ktefi maji Spatnou dostupnost k praktickému 1ékafi. Jednalo se

pfedevsim o pohranicni oblasti kraje.
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l. Summary and keywords

This bachelor‘s thesis focuses on the evaluation of health and social care availability

according to the demographic aging in the South Bohemia region.

Theoretical part of this work defines basic information such as how services are divided,
what is their purpose, for whom they are intended, what are their forms, or what impact

demographic aging has on services but also on seniors themselves.

The first thing that was examined in the practical part was the opinion of involved parties.

They evaluated the current and the future state of services.

The work also deals with the situation in the South Bohemia specifically in individual
administrative areas of municipalities with extended powers. Two perspectives were
carried out, namely in 2025 and 2035. They analyzed how the number and age
composition of the population in the South Bohemia will change as well as the need for

services. The data are based on the base year 2015.

It also describes the capacity and space availability of services. In capacity availability is
examined the number of beds or the number of doctors converted to seniors. In spatial

analysis is examined the distance between client/patient and the service/doctor.

The conclusion is dedicated to summary of findings and proposals for changes especially

in terms of service capacity.

Keywords: demographic ageing, social services, health services, South Bohemia, spatial

analysis, capacity analysis
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