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1. Uvod

Tato bakalarskd prace se zabyva dostupnosti socialnich a zdravotnich sluzeb

v kontextu demografického starnuti na uzemi JihoCeského kraje.
Prace je rozdélena do dvou hlavnich €asti, a to teoretické a praktické.

Teoretickou ¢ast tvori pét mensich kapitol, které poskytuji prehled o daném tématu. Tato
Gast je obecn&jsi a da se vztahnout k celé Ceské republice. Prvni kapitola je zaméfena na
samostatné vymezeni pojmu ,.dostupnost®, a to vCetn€ jeho Ctyi zakladnich rozmeéru.
Druha kapitola je zaméfena na dlouhodobou zdravotni péci, ktera spojuje dohromady
socialni a zdravotni péci. Dalsi dvé kapitoly se poté veénuji rozdeleni zdravotnich
a socialnich sluzeb podle n€ékolika rozdilnych faktord. U zdravotnich sluzeb je to zejména
rozdéleni dle Casové naléhavosti a dle zptisobu poskytnuti sluzby. Sluzby socialni jsou
déleny na sluzby socialni péce asocidlni prevence. Posledni kapitola se vénuje
demografickému vyvoji na tzemi CR. Popisuje, jaké udalosti mély vliv na dnesni
vékovou strukturu obyvatelstva, jaké dopady ma demografické starnuti na sluzby 1 jaky

vliv ma pifimo na seniory z ekonomicke a socialni stranky.

Prakticka ¢ast je rozdélena také do nékolika kapitol. Nejprve je na problém dostupnosti
sluzeb nahlizeno pohledem zainteresovanych stran. Poté uz je prace vénovana pouze
Jiho¢eskému 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 prehlednymi mapami. Se starnutim obyvatel kraje je sledovana také
dostupnost sluzeb. Nejprve je zobrazen stav vybranych sluzeb v kraji. Poté je
prostiednictvim poctu 1Gzek ¢i poctu 1ékait sledovana kapacita v jednotlivych spravnich
oblastech obci s rozsifenou pisobnosti, ktera je nasledné vyjadienai pro rok 2025 a 2035.

Nakonec je zkoumana 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 socialnich a zdravotnickych sluzeb, a to jak

z hlediska kapacitniho, tak prostorového.



2. Dostupnost sluzeb

2.1. 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 dostupna z hlediska
typu pomoci, Uzemni ainformacni dostupnosti ataké ekonomickych moznosti
ptipadnych uzivatel. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poté dodava, Ze by sluzba
méla byt dostupna v okamziku, kdy ji ¢lovek potebuje a méla by byt dostatecné kvalitni,
efektivni a také financné€ dostupna. Dostupna sluzba by tedy méla zarucit pomoc ¢lovéku

ve chvili, kdy se dostane do néjaké nepriznivé situace, at’' uz socialni ¢i zdravotni.

V soucasnosti chybi jednozna¢na definice dostupnosti, kterd by zahrnovala celou §ifi

faktort, kterymi je ovliviiovana. Obecné ma dostupnost sluzeb Ctyfi zakladni rozméry.

e Prvnim z nich je samotna existence, tedy predpoklad, ze se dana sluzba na Gzemi

vubec nachazi.

e Druhym rozmérem je uzemni dostupnost. Ta tika, ze by sluzba méla byt na
takovém misté, kde jsou jeji cilovi spotrebitelé, anebo alespor v pfijatelné
vzdalenosti od nich. U izemni dostupnosti by se méla brat v uvahu dalsi kritéria
jako je dopravni dostupnost sluzby nebo charakter daného uzemi. Dopravni
dostupnost zjistuje, zda existuje spojeni pro klienty pomoci verejné hromadné
dopravy ¢i v jakém stavu jsou pozemni komunikace pro pfipad, kdy se klient
prepravuje vlastnim dopravnim prostiedkem. Nejedna se tedy pouze o Cistou
vzdalenost mezi klientem a sluzbou, ale zohledriuje se i zpiisob jakym se lze ke
sluzbé dostat. Co se tyCe charakteru uzemi, je tfeba prihlédnout k tomu, zda se

jedna o jadrovou ¢i periferni oblast, zjednodus§ené feceno mesto ¢i venkov.

e Dalsim rozmérem je finan¢ni dosazitelnost, ktera je zasadni. UrCuje nam, zda si

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

e Poslednim rozmérem je pak dostupnost v §ir§im sociokulturnim kontextu, kam
spada dostupnost Casova, kapacitni, informacni, caste¢né psychosocialni, odborna
a organizacni (O’Donnell, 2007). Dostupnost ¢asova se tyka jak oteviraci doby
zafizeni, kde je sluzba poskytovana, tak Casu, ve kterém muze byt sluzba klientovi

realné poskytnuta. Kapacitni dostupnost je dale ovlivnéna nekolika faktory jako



je pocet lazek, celkova velikost prostoru, personalni kapacita a Casova naro¢nost
jednotlivych sluzeb pro klienty. Diky témto faktorim pak lze urcit okamzitou
kapacitu sluzby, ktera urCuje kolika klientim najednou muze byt sluzba
poskytovana a také kapacitu v uritém ¢asovém horizontu, ktera fika kolik klienta
muze sluzbu Cerpat v urCitém Case (napiiklad za jeden mésic). Informacni
dostupnost by méla odpovidat moznostem a schopnostem své cilové skupiny tak,
aby se k ni informace o dané sluzbé mohly dostat. Musi se brat v uvahu v jaké
lokalité se klienti nachazeji, jaké maji socialni vazby, zda maji pfistup k internetu
aumeéji ho uzivat atd. Psychosocialni dostupnost souvisi pak zejména s motivaci
klienti sluzbu vyhledat a vlozit jejich duvéru v poskytovatele sluzeb. Urcité
skupiny klienti mohou mit problém s pfekonanim bariéry, ktera 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
technické zazemi, vyhovéni standardim kvality odborné pécCe ale také
kvalifikovany personal. Organiza¢ni dostupnost pak odkazuje k provazanosti

riznych druha péce (Hanzlik, 2018).

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

existuji néktera specifika.
2.2. Dostupnost zdravotnickych sluzeb

V Ceské republice je dostupna zdravotni péte jednim ze zakladnich cildi zdravotni

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

U dostupnosti zdravotnickych sluzeb hraje dalezitou roli hlavné uvazkova kapacita
l1ékaii. Pokud je pfepoctena na pocet obyvatel daného tizemi, jedna se poté o ukazatel,
ktery je bézné€ vyuzivan pravé k celkovému hodnoceni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb. Jeho nevyhodou je vSak jeho obecnost. Nezohlediiuje totiz povahu jednotlivych

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

Pfi hodnoceni rozsahu poskytovanych sluzeb v jednotlivych regionech ajejich

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



hodnoceni vybavenosti. Je tfeba piihlédnout k nékolika objektivnim charakteristikam,

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 napriklad historie daného tizemi a s nim spojené minulé financovani sluzeb

(Priisa, 2020).

Z faktoru je zfejmé, ze pii hodnoceni dostupnosti socialnich sluzeb musime pristupovat
rozdilné k méstim s velkym poctem obyvatel a k vesnicim nachazejicim se v perifernich

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

Ze zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vyplyva povinnost o zajisténi
dostupnych socialnich sluzeb. Konkrétné § 94 udava obci povinnost zajistit dostupné
informace o moznostech a zpusobech poskytovani socialnich sluzeb na svém uzemi.
Zaroven by obec meéla zjistovat potieby svych obyvatel atyto informace poté dale
zprostredkovavat kraji. S krajem obec také spolupracuje na utvareni sité socialnich 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 planu musi kraj nasledné€ informovat Ministerstvo prace

a socialnich véci (MPSV).

§ 96 pak definuje ministerstvo (MPSV) jako organ, ktery fidi a kontroluje vykon statni
spravy v oblasti socialnich sluzeb. Ministerstvo je povinno urcit parametry v dostupnosti

socialnich sluzeb spolecné s kraji.
U socialnich sluzeb je tedy nutné zohlednit:

e samotnou existenci, vcetné kapacity,
e Uzemni, Casovou, financni dostupnost,
e navaznost sluzeb,

e informovanost ob¢and,



e kvalitu sluzeb,

e ckonomickou efektivnost (Prisa & Visek, 2013).



3. Dlouhodoba péce

Zdravotni a socialni sluzby se v mnohém prolinaji. Jejich potieba zaroven roste se
zvySujicim se vékem lidi. Obé zminéné l1ze sjednotit pod jeden nazev a to ,,dlouhodoba
pece”

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

osobniho naplnéni a diistojnosti “ (WHO, 2012).

Tuto pécCi lze definovat jako souhrn ¢innosti, které jsou urCené pro osoby se snizenou
mirou funk¢ni, fyzické nebo kognitivni schopnosti, coz tyto osoby déla zavislymi na
kazdodenni pomoci. Tato pomoc, ktera ma socialni povahu, je tizce spjata se zdravotnimi
sluzbami, které zahrnuji napt. oSetfovatelskou péci nebo rehabilitacni a paliativni péci.

Prehled forem péce a sluzeb ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Prehled forem péce a sluzeb

Forma / Systém Terénni Ambulantni Pobytové
Pecovatelska sluzba | Denni stacionar Tydenni stacionafe
Osobni asistence Odlehcovaci sluzby Domovy pro seniory
Odlehcovaci sluzby | Socialné aktivizacni Odlehéovaci sluzby
Socialni Tistova péde sluzby Chranéné bydleni
Socialng aktivizagni 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

v CR

Dlouhodoba péce tedy musi zahrnovat jak pobytové sluzby, socialni 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

veétsi mife.



Dlouhodoba péce ma Siroké pojeti aje implementovana do mnoha zdravotnich
1 socialnich sluzeb. Podle definice WHO , dlouhodoba péce zahrnuje Sirokou Skalu
komunitnich sluzeb — podporu aochranu zdravi, primdrni péci, domdci péci,
rehabilitacni  sluzby apaliativni  péci ataké pobytovou (residencni) péci
v oSetiovatelskych domovech a hospicich. Vztahuje se také k terapii, kterd zahrnuje vznik

nemoci a disability nebo vede k navrdceni zdravi“ (WHO, 2002).
Dlouhodobou péci mizeme rozdélit na dvé skupiny — formalni a neformalni.

e Formalni péce mize byt poskytovana bud’ ve specialnich zafizenich ¢i u klienta
doma. Jedna se o odbornou péci, ktera je spojena s nakupovanim sluzeb cili je

zpoplatnéna. Formalni péci je provadéna vzdy kvalifikovanou osobou.

e Na druhou stranu neformalni péce je zajistovana Cleny rodiny piipadné blizkymi
osobami. Specializovana zafizeni zde nehraji zadnou roli. Tato péce je zadarmo
a osoba pecCujici ma navic narok Cerpat penize formou statnich piispévka pro
poskytovatele neformalnich sluzeb. Pfi moznosti neformalni péce navic dochazi
k odleh¢eni systému zdravotnictvi i socialnich sluzeb. Dalsi vyhodou pro

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

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

kombinaci.

Zakladnim faktorem, pomoci kterého lze predpovidat potfebu dlouhodobé péce je
zdravotni stav obyvatelstva. ZhorSeni zdravotniho stavu u populace vede ke zvySeni
cerpani dlouhodobé socialni i zdravotni péce. Naopak pii zlepSeni celkového zdravi
obyvatel dochazi ke kompletnimu zlepSeni kvality zivota, a tedy 1 k jeho prodluzovani.
Cimz nasledné roste podet nejstarsich ob&and, ktefi maji zarove také nejvyssi poptavku
po sluzbach zdravotni a socialni péce. Tato situace by se tedy dala nazvat bludnym
kruhem, jelikoZz potieba dlouhodobych sluzeb bude rust jak se zlepSenim (pozitivni smér
rastu), tak se zhorSenim (negativni smér rastu) zdravotniho stavu obyvatel. Celkové
snahy jsou samoziejme o co nejlepsi stav zdravi populace. Prodlouzeni délky zivota na
zakladé zdravého zivotniho stylu stat provadi také pomoci prevence, kdy jsou zakladni
navyky zdravého zivota prezentovany jiz détem ve Skolach. Tato Siroka podpora zdravi
a s nim spojené izdravého starnuti maze posunout prumérny veék vzniku invalidity

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



Celkové zdravi cloveka je ovlivnéno nékolika Ciniteli, které si kazdy muze do jisté miry
ovlivnit sam. Nejvétsi podil na celkovém zdravi predstavuje zivotni styl a zivotni
prostiedi ¢lovéka. Méné zastoupenymi, ale presto dulezitymi Cinnostmi jsou pak péce

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

Nejvétsi vyznam se piiklada aktivnimu zdravému starnuti. Diky zdravému starnuti
dochazi k oddaleni disability, nemocnosti i potieby zdravotnické a socidlni péce. Dal§im
pozitivem zdravého starnuti je také zapojeni seniori do ekonomickych a socialnich
aktivit diky schopnosti déle pracovat. OECD uvadi vyhody zdravého starnuti jako
,Schopnost lidi, jak stdrnou, vést produktivni Zivot ve spolecnosti a v ekonomice, coz
znamend, ze jsou schopni cinit pruznda rozhodnuti o tom, jakym zpiisobem budou travit
cas v priitbéhu svého Zivota — ve vzdéldavani, v prdci, ve volném case av péci o druhé “

(OECD, 1998).

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

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

Zakladni predpoklady zdravého starnuti 1ze shrnout do tzv. pyramidy zdravého starnuti.

Obrizek 1: Pyramida zdravého stirnuti

kratkodobaintervence,

rehabilitace, socialné
pravniochrana

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

dostatecny prijem pro zdravy zivot, socialni
zaclenéni, participace a volny cas, pozitivni
obraz stamuti a soudrZzna komunita,
mezigeneracni solidarita

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

Zdravotni sluzby jednoznaéné patii mezi nejdulezitéjsi verejné sluzby kazdé spolecnosti.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani tika, ze
zdravotnimi sluzbami se rozumi: ,,poskytovani zdravomi péce dle tohoto zdkona
zdravotnickymi pracovniky, zdravomickd zdachrannd sluzba, zdravotnickda 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, zachymd sluzba a také specifické zdravotni

sluzby dle zdkona o specifickych zdravotich sluzbdch “.

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

sluzbach.

Dle WHO je zdravi definovano jako ,, komplexni stav bio-psycho-socidlni pohody “.

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

Zdravotni péci mizeme rozdélit do dvou skupin, a to dle Casové naléhavosti a dle ucelu

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

Dle casové naléhavosti rozliSujeme Ctyfi druhy zdravotni péCe — neodkladna, akutni,

nezbytna a planovana.

e Uctelem neodkladné péce 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 neodkladna péce hrozila by mu smrt nebo trvalé
poskozeni zdravi. Tuto péci zajistuje naptiklad zdravotnicka zachranna sluzba,

nebo pracovnici na urgentnich pfijmech zdravotnickych zafizeni.

11



U akutni péce je hlavnim ukolem odvraceni nebo snizeni rizika vazného zhorSeni
zdravotniho stavu tak, aby bylo mozné zajistit v€asnou zménu lé¢ebného postupu.
Jedna se opacienty, ukterych se vyskytuje riziko selhani nebo ohrozeni
zékladnich Zivotnich funkci jako je ztrata védomi, zastava srdeéni Ginnosti. Casto
se jedna o pacienty, kteti v nedavné dobé& utrpéli infarkt, cévni mozkovou piihodu
nebo zhorSeni chronického onemocnéni. Akutni péci zajistuji hlavné€ nemocnice,

tedy lazkovi poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

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

Ceské republiky.

Do planované péce se pak radi vSe, co nepatii do vySe zminénych. Jde zejména
o operaCni zakroky arizna vySetfeni, ktera si pacient domlouva predem
s Iékafem. Tuto péci mizeme povazovat za tzv. odlozitelnou, pfi¢emz odlozeni

pé&e nesmi byt pacientovi ujmou (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 ucCelem je vcas
nalézt faktory, které by mohly vést k nemocem nebo zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Jejim ukolem je také provadét takova opatieni, ktera povedou

k predchazeni vzniku téchto faktora.

Diagnosticka péce se snazi o zjiSténi zdravotniho stavu pacienta a okolnosti,
které na n& maji vliv, dale o zajiSténi informaci, které jsou tfeba ke zjisténi

ptipadné nemoci jako je jeji zadvaznost a stav.

Dispenzarni péce se stara o pacienty, ktefi jsou ohrozeni nemoci, u které se
predpoklada takova zmeéna zdravotniho stavu, jejiz v€asné odhaleni bude mit
vazné dusledky na dalsi vyvoj nemoci a celkovy stav pacienta. Pacienti jsou tak
pod dlouhodobym dohledem 1ékare, ktery peclivé sleduje postup nemoci a je

ptipraven zménit 1écbu kdykoli dle potieby.

Lécebna péce pracuje sindividudlnim lécebnym postupem, ktery piiznive
ovliviiuje zdravotni stav a prispiva tak k vyléceni nebo zmirnéni nemoci. Primarni

snahou 1écebné péce je zabranit vzniku nesobéstacnosti pacienta.
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4.2,

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

(pracovnik) zpisobily k vykonu dané prace.

Lécebna rehabilitacni péce ma jako svij hlavni cil obnoveni vSech funkci
pacienta (fyzické, smyslové, poznavaci ¢i psychické), odstranéni poruch téchto
funkci, zpomaleni nemoci nebo alesponi stabilizovani zdravotniho stavu pacienta.
Radi se sem i lazefiska 16¢ebna péce.

Osetrovatelska péce klade diraz na podporu, op€tovné navraceni zdravi
a uspokojeni potieb, které vznikly z poruseni zdravotniho stavu jednotlivct. Také

se zaméfuje na rozvoj a navraceni sobéstacnosti pacientd.

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-farmaceuticka péfe ma na starost zajiStovani,
piipravu a vydej 1éCiv ataké prodej zdravotnickych prostiedki (dle zakona
o zdravotnickych prostfedcich). Déle poskytuje poradenské a konzultacni sluzby,
které pomahaji k bezpecnému uziva léCebnych pripravki ataké v oblasti

prevence pacientd (Zakon &. 372/2011 Sb., MZCR).

Formy zdravotni péce

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

poskytovana ve vlastnim prostredi pacienta.

Pfi ambulantni péci neni vyzadovana hospitalizace pacienta ani jeho pifijeti do

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

poskytnuti preventivni, diagnostické, 1écebné a posudkové péce, potom specializovanou

ambulantni péci, ktera je poskytovana v jednotlivych oborech zdravotni péce

a stacionarni péci, u které je vyzadovana opakovana 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 nepfetrzitém provozu. Jedna se o takovou péci,
kterou nejde provozovat ambulantn€, tudiz je nutna hospitalizace pacienta. Akutni
lizkova péce mize byt intenzivni, v piipadé nahlého 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. Luzkova péCe muze byt i dlouhodoba, ktera

je vyzadovana u pacientti odkazanych na soustavnou oSetiovatelskou péci.

Domaci péce Cili navstévni sluzba, to jsou formy zdravotni péce poskytované ve vlastnim
prostfedi pacienta. Patfi sem oSetfovatelska péce, rehabilitacni pécCe ale 1 paliativni péce.
Tento druh péce izce souvisi se socialnimi sluzbami, kdy casto hovotfime o tzv. zdravotné
socialni péci. Zde jednotliva pécCe, at’ uz zdravotni Ci socialni prevazuje vzdy dle potieb

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

V Ceské republice je dostupna zdravotni péce jednim ze zakladnich cild zdravotni
politiky, pficemz zéakladnim stupném zdravotni péce je primarni zdravotni péce. Ta se
tykd poskytovani preventivni, diagnostické, posudkové alécebné péce a méla by
fungovat jako prvni misto kontaktu pacienta se zdravotniky.

Primarni péce je u nas poskytovana ¢tyifmi raznymi Iékari — vSeobecny prakticky lékar,
prakticky 1ékatf pro déti a dorost, zubni lékat a ambulantni gynekolog. VSechny tyto
sluzby by mély byt pro pacienta dostupné bez vét§iho omezeni, kdyz je pravé potrebuje
(Hnilicova & Janeckova, 2009).

Zdravotni sluzby jsou vyuzivany pacienty velmi nerovnomeérné. Jejich vyuziti se lisi napft.
mezi riznymi socialnimi skupinami. K dal$im vyznamnym faktorim patfi vek, pohlavi,
rodinny stav, vzdélani, zivotni styl, znalosti ohledné nemoci nebo tfeba postoj ke zdravi

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

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje sluzbu jako ,,cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdam za ticelem socidlniho

zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

Zakladnimi druhy socialnich sluzeb jsou socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socialni prevence. Poskytuji se ve tfech formach, ato jako sluzby pobytové,
ambulantni nebo terénni. Za pobytové sluzby se dle § 33 tohoto zdkona povazuji sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb, kde clovék celodenné, resp.
celorocné zije. Patfi sem predevs§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 dochazet, pfipadné je doprovazen ¢i dopravovan do zafizeni
socialnich sluzeb. Za ambulantni sluzbu lze povazovat poradny, kontaktni centra nebo
denni stacionafe. Terénni sluzby jsou poskytovany klientim v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi, tedy predevsim v domécnosti, v miste, 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

Socialni poradenstvi muzeme rozdélit na zakladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi je primarni ¢innost a uplatiiuje se pii poskytovani vSech druha socialnich
sluzeb. Jedna se o poskytnuti informaci osobam, které se nachazeji v nepiiznivé socialni
situaci. Poskytovatelé socidlnich sluzeb maji vzdy povinnosti tuto ¢innost zajistit.
Odborné socialni poradenstvi disponuje jiz urCitym zaméfenim na konkrétni okruhy
socialnich skupin osob. Patii sem obcanské poradny, poradny pro seniory, poradny pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradny pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili.
v tomto pfipadé zahrnuje socialni sluzba zakladni Cinnosti jako je zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné-terapeutické Cinnosti a také pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmu (Kalvoda, 2015).
5.2. Sluzby socialni péce
Utelem sluzeb socialni péce je zajistit osobam fyzickou i psychickou sobé&staénost. Snazi

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

zapojit plnohodnotné do spoleCenského zivota. V pfipadé, ze to osobam jejich stav
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nedovoluje, se sluzby socialni péce snazi zajistit jim dustojné prostfedi a zachazeni.
Vétsina z uvedenych sluzeb je urCena osobam se snizenou sobéstacnosti, vétSinou
z divodu véku nebo zdravotniho omezeni, pficemz tyto osoby potfebuji pomoc jiné

fyzické osoby.
5.2.1. Osobni asistence

Do sluzeb socialni péce spada cela fada podkategorii. Prvni z nich je naptiklad osobni
asistence, kterd se klasifikuje jako terénni sluzba. Je urCena osobam se sniZenou
sobéstacnosti, ato bud zduvodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni, které potfebuji pomoc jiné osoby. Poskytovatelé sluzeb poméhaji zejména pii
zvladani béznych Cinnosti jako je péce o vlastni osobu, osobni hygiena, zajisténi stravy
a chod domacnosti. Tato sluzba neni Casové omezena a poskytuje se v piirozeném

socialnim prostiedi klientu.
5.2.2. Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba mutize byt jak terénni, tak ambulantni. A stejné€ jako osobni asistence
je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
osoby. Poskytovatelé sluzeb pomahaji stejnym zpisobem jako u osobni asistence jen
s tim rozdilem, ze peCovatelska sluzba se poskytuje pouze ve vymezeném cCase, vzdy po
domluvé s klientem. K pomoci dochazi bud” v domacnostech osob nebo v socialnich

zarizenich.
5.2.3. Odlehéovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby mohou byt vSech typu — terénni, ambulantni i pobytové. Cilem
odleh¢ovaci sluzby je umoznit pecujici osobé, ktera se stara napt. o postizeného, potrebny
odpocinek. Mize 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 stacionafe jsou urCeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které
vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Denni stacionar je ambulantni sluzbou,
vhodnou napftiklad pro seniory, ktefi ptes den nemaji zajisténou potiebnou péci. Tydenni

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

Domovy pro seniory jsou pro osoby, ukterych je sniZzena sobéstaCnost zpusobena
predev§im vékem. Vedle pomoci pii béznych ukonech péce o vlastni osobu poskytuji
1 ubytovani, stravu, aktivizacni ¢innosti a zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym

prostfedim. Predstavuji zdkladni 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 diivodu 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 navykovych latkach, ale také osoby se statfeckou
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence. Rezim v téchto domovech je

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

Sluzby socialni prevence maji napomahat socialnimu vylouceni osob. Tyto osoby jsou
nejcasteji vylouceny z diivodu své krizové socialni situace, zivotnich navyka a zpsobu
zivota, ktery vede ke konfliktu se spole¢nosti, nebo mohou tyto osoby pochazet ze
socialné znevyhodnéného prostfedi. Hlavni snahou je, aby tyto osoby pfekonaly
nepiiznivé socialni situace a zaroven ochranit spole¢nost pied vznikem a Sifenim

nezadoucich spoleCenskych jevu.

Do sluzeb socialni prevence, ktera pomaha seniorim, patii azylové domy, intervencni
centra, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, krizova

pomoc a socialni rehabilitace.
5.3.1. Azylové domy

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

v nepiiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.
5.3.2. Intervenéni centra

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

predev§im pro osoby ohrozené nasilnym chovanim, a to jak ze strany spolubydlici osoby,
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tak 1 bez takového podnétu. Pomoc je ohrozenym osobam poskytnuta maximalné do 48

hodin od doruc¢eni kopie zadosti intervencnimu centru.

5.3.3. Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory aosoby se zdravotni
postizenim

Jedna se predev§im o ambulantni ¢i terénni sluzby poskytované seniorim, nebo osobam

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

predevsim na znovu zaclenéni klientt do spolecnosti pomoci zprostiedkovani kontaktu

s lidmi.
5.3.4. Krizova pomoc

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

5.3.5. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace pomaha lidem, aby se stali samostatnymi, nezavislymi
a sobéstacnymi. Provadi to predevSim 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 socialné 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
strané nabidky neboli uspokojeni poteb po dlouhodobé péci, a to bud’ prostiednictvim

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

Demografické starnuti maze byt ovlivnéno dvéma smeéry. Zdola vékové pyramidy, kde je
hlavni pfi¢inou pokles plodnosti pod trover prosté reprodukce. Dulezitou roli hraje také
zmeéna v Casovani, tedy odkladani rozeni déti do vyssiho véku 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,

nehled¢ na to, jaka je Groven umrtnosti.

Druhy smér ovlivnéni demografického starnuti probihd shora vékové pyramidy, coz je
spojeno s prodluzovanim stfedni délky zivota a s tim spojenym vysSSim zastoupenim
starSich obyvatel na celkovém slozeni populace. Konkrétné se jedna o obyvatele starsi 65
let, tedy v poproduktivnim veéku. Nejrychlejsi tempo rastu podilu na celkovém poctu
obyvatel 1ze 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).

Prodluzyjici se délku zivota vnimame 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 1 negativni dopady, které

prodluzyjici se délka zivota spolu s vékovou strukturou obyvatelstva piinasi.

Slozeni vékové struktury ceské populace bylo v minulosti ovlivnéno nékolika udalostmi,
proto je i dnes znacné nerovnomeérné. Zpusobeno je to jednak velikym populacnim
boomem, ktery pfiSel po skonCeni druhé svétové valky. Dalsi nerovnosti piinesla rizna
politicka opatieni minulého rezimu s cilem podpofeni porodnosti zejména v 70. letech
dvacatého stoleti. Déti narozené v téchto letech se Casto oznacuji jako tzv. ,,Husakovy
déti“, coz odkazuje na byvalého prezidenta CSSR Gustava Husaka a jeho pronatalitni
opatfeni. Nicmén€ odbornici se pfiliS neshoduji, zda byl babyboom vysledkem

Husakovych opatfeni ¢i zda jen lidé odkladali rodiCovstvi znejistoty a obav

19



o budoucnost, zvl4sté po invazi vojsk Vargavské smlouvy do tehdejsiho Ceskoslovenska

v roce 1968.

Tato dvé obdobi kazdopadné piinesla dvé pocetné skupiny generaci. Prvni skupina
narozena po valce jiz v seniorském veéku je, druha skupina bude do dvaceti let také

(Kiestanova & Sidlo, 2018).

Jelikoz je demografické starnuti ovlivnéno jak zdola, tak shora, mizeme v budoucnu
ocekavat zna¢né komplikace hned v nékolika oblastech. Jednd se hlavné o potfebu
zajisténi kvalitni a dostupné péce pro seniory, ktefi ji budou potiebovat. A s pfihlédnutim
k vékové pyramidé je ziejmé, ze jich bude pribyvat.

Obrizek 2: Vékova pyramida CR

Vékova struktura k 31. 12. 2020
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Zdroj: CSU (2020)

6.1. Vliv demografického starnuti na socialni a zdravotnické

sluzby

Je obecné znamo, ze starsi lidé vyuzivaji mnohonasobné vice zdravotnické a socialni
sluzby, jak mladi lidé. Od urcitého véku je potieba této péce témeéf nevyhnutelnd a méla
by byt k dispozici vS§em, ktefi ji potiebuji. S rostoucim vé€kem pacientd se také zaroven

zvySuji naklady vynalozené na zdravotni a socialni péci.
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Vzhledem ke zménam dnesni spole¢nosti, kdy se snizuje role tradi¢ni rodiny je tfeba, aby
zafizeni byla pfipravena na vyssi poptavku po jejich sluzbach, zaptic¢inénou zvySujicim

se po¢tem seniort, o které se nema kdo postarat.

Demografické starnuti nepostihuje pouze klienty socialnich a zdravotnickych sluzeb, ale
také jejich poskytovatele. Velikym problémem se stava nedostatek kvalifikovanych
pracovnikd a starnuti téch soucasnych. Ve zdravotnickych sluzbach je problémem
predevsim starnuti 1ékaft, a to hlavné téch, ktefi pusobi ve venkovskych, perifernich,
oblastech Ceské republiky. Mladi 1ékafi voli jako sva pracovisté rad&ji vétsi mésta. Tim
padem se spolu s odchazejicimi Iékati prodluzuje vzdalenost dostupnosti zdravotni péce

pro venkovské obyvatele.

Se zvySujicim se vékem lékaru roste také pravdépodobnost ukonceni jejich pracovni
¢innosti a odchodu do diachodu. Po dosazeni dichodového véku se navic zkracuje

pramémy Gvazek 1ékatt a dochazi ke sniZeni jejich vykonnosti (Sidlo, 2011).

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

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

Vedle zvysuyjicich se pozadavkil na socialni a zdravotnické sluzby pfinasi demografické
starnuti fadu dalSich problémi, a to hned z nékolika oblasti. Ty nejvyznamnéjsi problémy

se daji rozdelit do dvou vzajemné se dopliiujicich skupin — ekonomické a socialni.

Dusledky ekonomického charakteru se tykaji predev§im nutnosti uspokojeni potieb

seniort prostiednictvim spravné nastavenych ekonomickych podminek. S rostoucim

vvvvvv

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

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

Ekonomické dusledky demografického starnuti jsou ovliviiovany hlavné proménlivou

velikosti produktivni slozky obyvatel, kam se fadi osoby ve veku 15-64 let.
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S tim, jak populace starne se lidé z produktivni skupiny ptfesouvaji do skupiny

poproduktivni.

Problém spociva vtom, ze produktivni slozka, kterd zajistuje financovani té
poproduktivni mj. 1 pfedproduktivni slozky obyvatel, se zmenSuje pravé na ukor
poproduktivni slozky obyvatelstva. Postupné tedy ubyva téch, ktefi na dichody pfispivaji
a pribyva téch, ktefi dichody pobiraji (Adamova et al., 2021).

Do budoucna je nutné zajistit, aby vSichni seniofi, ktefi maji na pobirani dichodu narok,
ho dostali v takové vysi, ktera jim nalezi. Toho lze docilit pouze spravnou dichodovou
politikou, ktera je v nasi zemi soucCasné nedostatecné vyfeSena. Jako prvni krok je tedy
nutné zajistit dichodovou reformu, ktera bere v potaz rostouci pocet seniort a zvysujici
se naroky na duchody. Velkou roli bude hrat nékolik faktora mezi které lze zaradit vysi
dichodového pojisténi, vék odchodu do diuchodu, vysi vyplacenych dichodi ajeho

zpusob vypoctu, ruzné piispévky a podpory starnuti a mnoho dalsiho.

Vék odchodu do diichodu se v Ceské republice kazdym rokem prodluzuje, pro muze je
to priblizné o dva mésice ron€, pro zeny Ctyfi mésice rocné. Tento rozdil je dan
predev§im tim, Ze se zeny dozivaji vy§siho véku jak muzi. Do roku 2030 by méla hranice
véku odchodu do dichodu dosahnout 65 let, jak rozhodla vlada CR pii posledni
dichodové reformé. Dle odborniki by se ale hranice méla pomalu dale posouvat spolu
s tim, jak se prodluzuje stfedni délka zivota, pokud chceme zachovat stavajici aroven

dtichodového systému (Caja & Svihel, 2022).

Momentalné je v Ceské republice piiblizné 2,13 milionu dichodct, coz tvoii témét 20 %
obyvatel celé Ceské republiky. V roce 2050 se predpoklada, e seniofi budou tvofit témef
30 % ceské populace. Z produktivni slozky obyvatelstva, ktera dnes tvori 65 %, bude
pouhych 56 %. Z toho tedy 1ze snadno usoudit, ze v budoucnu bude méné pracujicich na

vice diichodct (CSU, 2018).

Presvédcit se o tom lze i prostfednictvim dvou ukazateld. Prvnim je index stafi, ktery
vyjadiuje pocet osob ve véku 65 avice let na 100 déti ve véku 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 témér dvakrat vice seniort jak déti. Détska slozka tedy do budoucna

pfevazovat nebude, coz jen potvrzuje trend demografického starnuti.
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Druhym ukazatelem, ktery vypovida o ocekavaném vékovém slozeni obyvatel je index
ekonomické zavislosti. Ten vyjadiuje, kolik osob ve véku 0—19 let a osob starSich 65 let
ptipada na 100 osob ve veku 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 po¢tu osob
v produktivnim v€ku. Hlavnim divodem zvySovani tohoto indexu bude rist seniorské

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

Tabulka 2: Ukazatele ocekiavaného 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 dichodct je dal§im ekonomickym problémem spojenym s demografickym
starnutim. Pro ziskani starobniho diichodu musi byt splnény dvé podminky, a to potfebna
doba pojisténi klienta (35 let) a dosazeni dichodového véku. Vyse starobniho dichodu
se poté pocita ze dvou Casti. Prvni je zékladni vymeéra, kterd je pro vSechny stejna,
neovliviuyje ji tedy ani délka pojisténi ¢i vySe mzdy. V roce 2021 ¢inila 3 550 K¢&. Druha
cast se nazyva procentni vyméra. Ta uz je ovlivnéna pravé poCtem odpracovanych let
a vydélky, takze u kazdého tvori jinou ¢astku. Primérny dichod v roce 2021 ¢inil 15 411
K¢&. Ackoliv se starobni dichod kazdy rok zvySuje diky valorizaci, ne vSichni seniofi si

mutizou dovolit bezstarostné stati (CSSZ; Vokial, 2021).

Z dokumentu zpracovaného CSU ,,Seniofi v CR v datech® lze vy¢ist zdroje piijma lidi
starSich 65 let. Starobni dichody tvori témér 87 % celkového pfijmu seniord. Je tedy
ziejmé, ze vétsina z nich se spoléha pouze na tento zdroj pfijmu a jsou na ném zavisli. 8
% pak tvofi piijmy ze zaméstnani ¢i podnikani, to se ale tyka ve vétsiné pripadt mladsich
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seniort. Z dokumentu dale vyplyva, ze celkem jedna pétina dichodct povazuje za velmi
obtizné vyjit se svymi pfijmy. Co se tykd domacnosti 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 Castecné ulevilo finan€nimu zatiZeni statu
dichody, je vyhodné vytvaret pro seniory pracovni prilezitosti. Diky zaméstnani jsou
seniofi stale zapojeni do vetrejného zivota, coz ma pozitivni vliv 1 na jejich psychické
zdravi. Vedle moznosti vydélku si pracujici lidé nad 65 let také mizou zvysit budouci
dichod, ten se pravé navysuje s poctem let, které jedinec pracuje nad povinny ramec.
Statem je tedy tato prace podporovana a vitana. Nicméné ne vzdy je tento Cin zcela
dobrovolny ze strany seniord, Casto v praci musi pokraCovat, protoze se obavaji ze

nebudou mit dostatek penéz v pozdé&jsim véku (Adamova et al., 2021).

Mezi socialni dasledky demografického starnuti pak Ize zaradit strukturu domacnosti

a bydleni senior(i, osamélost seniort a zmény role rodiny.

Bydleni seniort se stava stale vétSim problémem. S pfibyvajicim vékem se Casto poji
udalosti, které velmi ovliviiuji zivot seniord — odchod déti z domova, smrt partnera, horsi
zdravotni stav, neschopnost zvladat péci o domdacnost, zhorSujici se schopnost
samostatnosti, nasledné st€hovani zpét k détem ¢i do nékteré z pobytovych sluzeb pro
seniory. Tyto faktory se nejvice podileji na formovani struktury domécnosti. V dnesni
dobé ale zaroven pribyva téch, ktefi se ve vys§im véku rozvadéji a navazuji nova
partnerstvi, coz ma samoziejmé na strukturu bydleni vliv také. NejvétsSim problémem
nicméné stale zistava bydleni samostatné zijicich zen. Ty jsou zaroven nejohrozené;jsi

skupinou, co se rizika chudoby tyce (Adamova et al., 2021).

Se zajisténim bydleni pomahaji i pobytova zafizeni jako jsou domovy pro seniory ci
domovy se zvlastnim rezimem. Ty jsou pfedevsim urCeny pro seniory, ktefi potrebuji péci
dalsi osoby a ktefi se o sebe jiz pln€ nedokazi postarat. Kapacita téchto sluzeb vSak neni
dostate¢na a zajemci musi mnohdy dlouho c¢ekat, dokud se pro né neuvolni misto.
Velikou roli zde také hraje péce od rodinnych pfislusnikt, ktera napomaha v mnoha
ohledech. Diky rodiné¢ muze senior prozivat staii v pohodli domova, coz ma pozitivni
dopad na jeho celkovy zdravotni stav, a to jak fyzicky, tak psychicky. Zaroveni 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 meénit i zivot ve stafi. Jednim z negativnich dopadua, ktery bude
narustat prave i se zménou role rodiny, je osameélost a izolovanost seniori. Samota ma
velmi Spatny vliv na psychické zdravi seniord, coz nasledné vede ike zdravotnim
problémum. Potieba socializace je v dichodovém véku velmi dalezita a nemélo by se na

ni zapominat.
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7.Vnimani dostupnosti sluzeb zainteresovanymi

stranami

Prvni oblast praktické ¢asti této bakalarské prace se zaméfuje na vnimani dostupnosti
zdravotnickych a socialnich sluzeb zainteresovanymi stranami. Jako podklad poslouzila
studie snazvem Jsou zemé& Visegradské cCtytky (V4) pripraveny 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
soucCasti zminéné studie. Dotaznik vypliovali respondenti ze vSech stati Visegradské
Styiky, s tim, Ze pro udely této prace byla pouZita pouze data od respondentll z Ceské

republiky.

Dotaznik vyplnilo celkem 195 respondent’ z Ceské republiky. Jedn4 se o respondenty,
ktefi jsou n€jakym zpusobem zapojeni do struktury socialnich sluzeb, at’ uz jako
pracovnici socialnich sluzeb, pracovnici ve verejné sféfe nebo akademicti pracovnici.
Mezi respondenty bylo vice Zen nez muzi, coz jen odpovida genderové struktuie
zaméstnanosti v tomto oboru. VétSina respondenti (téméf 80 %) se fadi do vékové

skupiny 40+ a téméf 60 % dotazovanych ma 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 zjistuje, jak vyznamné dotazovani vnimaji problém dostupnosti
socialnich a zdravotnickych sluzeb. Jedna se tedy oindividualni vnimani zavaznosti
daného problému. Nejprve byla posuzovana soucasna dostupnost, v dalsi otazce pak bylo
zjistovano, jak je podle respondenti stat pfipraveny do budoucna na rostouci pocet

seniort a zda zvladne zvySujici se napor na sluzby.

Respondenti byly nejdfive dotazovani na dostupnost socialnich sluzeb. Graf zobrazuje
soucasny vyznam dostupnosti a kapacity socialnich sluzeb. Odpovédi jsou zaznamenany
procentualné. Lze vidét, ze problematiku dostupnosti socialni péce vnimaji respondenti

jako vyznamnou, a to uz v dnesni dobé¢, kdy jesté neni tak veliky tlak na tyto sluzby.
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Obriazek 3: Vnimani dostupnosti a kapacity socidlnich sluzeb respondenty

Dostupnost a kapacita socidlnich sluzeb

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

Zdroj: Adamova et al. (2021)

Respondenti se dale vyjadfovali k pfipravenosti statu na narustajici pocet seniort, a tedy
také na budouci vétsi naroky na socidlni sluzby. Téméf vsSichni dotazovani uvedli, ze
Ceska republika je ,nedostateCné” pripravend na demografické starnuti v oblasti

dostupnosti socialnich sluzeb.

Dostupnost zdravotnickych sluzeb vnimaji respondenti méné vyznamnéji oproti
dostupnosti socialnich sluzeb. Z grafu je patrné, ze respondenti piikladaji soucasné
dostupnosti zdravotnich sluzeb o néco mensi vyznam nez socialnim sluzbam. Presto je

pro respondenty stale velmi dualezita a rozhodné neni zanedbatelna.
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Obrizek 4: Vnimani dostupnosti a kapacity zdravotnickych sluzeb respondenty

Dostupnost a kapacita zdravotnickych sluzeb

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

Zdroj: Adamova et al. (2021)

Nazor dotazovanych na pfipravenost statu tykajici se dostupnosti a kapacity
zdravotnickych sluzeb je kladn€jsi oproti socialnim sluzbam. Vice respondentti oznacilo
ptipravenost 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 vicerozmeérné klasifikace jejich postoju k problematice demografického starnuti.

Dal§i otazky ze studie byly také vénovany dostupnosti socialnich a zdravotnickych

sluzeb.

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

v nasledujicich desetiletich.

Prvni skupina oznacena jako ,,skeptici®, vnima soucasnou dostupnost sluzeb jako ,,spise
nedostateCnou™ a k budouci dostupnosti sluzeb se vyjadiuje negativné. Véii tedy, ze
Ceska republika neni dostateCné pfipravena na budouci poptavku po socidlnich

a zdravotnickych sluzbach. Druha skupina oznacena jako ,,umirnéni“ ma na budouci
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situaci dostupnosti sluzeb stejny nazor. Soucasnou situaci vSak vnimaji oproti
,skeptikim® pozitivn€ji a uvade€ji, ze jsou sluzby ,dostupné surCitymi problémy*.
Celkové tedy nelze povazovat nazory dotazovanych na soucasny stav ani budouci vizi

sluzeb jako uspokojivou.

Zavér je takovy, ze vétSina respondenti vnima dostupnost socialnich a zdravotnickych
sluzeb jako problém, ktery je nedostatecCné feSen ze strany statu. Dostupnost je v soucasné
dobé respondenty povazovana za spiSe nedostateCnou. Dale zainteresované strany
predikuji, ze v nasledujicich desetiletich nebude socialni ani zdravotni péce dostate¢né

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 Gzemi. JihoCesky

kraj je rozdélen do mensich celkl, konkrétné na spravni oblasti obci s rozsifenou

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

Ceské Bud&jovice, Cesky Krumlov, Dagice, Jindfichtiv Hradec, Kaplice, Milevsko,

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

Vimperk a Vodiiany.

8.1. Prehled stavu obyvatel

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

pro lepsi interpretaci nasledujicich map.

Tabulka 3: Pocet obyvatel v Jihoceském kraji v roce 2015

pocet obyvatel v roce 2015
SO ORP celkem 0-14 let 15-64 let 65+ Zeny 65+ muZi 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
Jindfichtv 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 zpracovani
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V roce 2015 zilo na Gzemi 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.

Obrizek 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
2 Vitavou

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

Druhym nejlidnatéjSim regionem je Tabor, ve kterém zije ptiblizn€ 12,5 % obyvatel. ORP
Ceské Bud&jovice, 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 nerovnomémé rozmisténé. Z mapy lze
vypozorovat tendenci obyvatel Zit v okoli vétsich mést, jako jsou pravé Ceské

Budéjovice, Tabor a Pisek.
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Druhd mapa znazorniuje rozmisténi predproduktivni slozky obyvatelstva. Jedna 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 Budg&jovice. Naopak nejménd déti Zije

v nejméne zalidnéném regionu — Vodianech.

Obrizek 6: Rozmisténi predproduktivni slozky obyvatelstva v JihocCeském 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
B 7,11 - 25,57

Tyn nad
Vitavou

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 tvoii prave déti.

Lze vidét, 7e nejvétsi podil détské slozky je na jihu kraje. Konkrétng v SO ORP Cesky
Krumlov tvori pfedproduktivni slozka obyvatelstva 16,4 %. Nasleduje Kaplice (16,2 %)
a hned za ni Ceské Budgjovice (15,9 %) a Trhové Sviny (15,8 %). Naopak déti jsou

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

Obrazek 7: Zastoupeni détské slozky v SO ORP

Zastoupeni détské slozky obyvatelstva v jednotlivych SO ORP

Podil obyvatel ve véku
0-14 let

[ 113,48-14,65
[ 114,66 - 15,19
B 15,20 - 15,54
I 15,55 - 16,40

Blatna

Jindfich@v
Hradec

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Produktivni ¢ast obyvatel tvoii 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 témér kopiruje celkové zastoupeni obyvatel. Nejvice lidi z produktivni
slozky opét Zije v SO ORP Ceské Budgjovice. Nasleduji Tabor a Pisek. Nejméng lidi ve

véku 15-64 let zije ve Vodranech.

Obrazek 8: Rozmisténi produktivni slozky obyvatelstva v JihoCeském kraji

Rozmisténi produktivni slozky obyvatelstva v Jihoceském kraji

Podil v %

[ 11,85-2,84
[]2,85-3,39
I 3,40 - 7,07
I 7,08 - 24,76

Tyn nad

Vitavou Sobéslav

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 tvoii 18,5 % z celkového poctu obyvatel. Predstavuji tedy vétsi
cast nez déti.

Z celkového poctu senioru se jich nejvice nachazi v ORP Ceské Budgjovice, Tabor, Pisek

a Jindfichuv Hradec.

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

v Trhovych Svinech a Kaplici.

Obrazek 9: Rozmisténi poproduktivni slozky obyvatelstva v Jihoceském kraji

Rozmisténi poproduktivni slozky obyvatelstva v JihoCeském kraji

Podil seniord v %
[ 11,74-2,67
[ 1268-3,75
B 3,76 - 7,20
I 7,21 - 24,08

Tyn nad
Vitavou

Trhové Sviny

0 12,5 25 50 km N

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Pro lepsi prehled o stavu poCtu seniord v JihoCeském kraji slouzi mapa znazorfujici
zastoupeni seniort v jednotlivych SO ORP. Vyjadiuje, jaky podil tvoii seniofi na

celkovém obyvatelstvu daného regionu.

Nejveétsi podil seniord je v SO ORP Milevsko, kde seniofi predstavuji témér 22 % vsech
obyvatel regionu. V SO ORP Blatna, Sobéslav a Ttebon pak tvofi seniofi kolem jedné
pétiny obyvatel.

Nejmensim podilem seniorti disponuje Kaplice, a to s hodnotou 15,28 %. S porovnanim
s tfeti mapou, ktera vyjadrovala zastoupeni détské slozky v jednotlivych ORP Ize vidét
u nékterych ORP obracené zastoupeni. Kdy v regionech, kde jsou seniofi zastoupeni
nejvice jsou déti zastoupeny nejméné a naopak. Nejlépe to l1ze sledovat pravé na jihu
kraje, ktery ma vysoké zastoupeni détské slozky pomérové k obyvatelstvu v daném

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

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

Podil seniorli v %

[ 115,28-17,10
[ 117,11-18,77
I 18,78 - 19,59
I 19,60 - 21,78

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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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 viech seniord. Seniorky potom tvoii 10,63 %

z celkového poctu obyvatel a seniofi 7,87 %.

Ve vSech regionech jsou seniorky zastoupeny vice jak seniofi (muzi). Nejvetsi podil
seniorek i seniord vzhledem k poCtu obyvatel ORP je v Milevsku, nejmensi pak

v Kaplici.

Obrazek 11: Zastoupeni seniorek v SO ORP

Zastoupeni seniorek v jednotlivych SO ORP

Podil Zen v %

8,49 -9,74
[ 9,75 - 10,79
N 10,80 - 11,28
. 11,29 - 12,44

Vimperk

)

z)

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

Obrazek 12: Zastoupeni seniora v SO ORP

Zastoupeni seniord (muzd) v jednotlivych SO ORP

Podil muzl v %
6,78 - 7,40
17,41-7,94
. 7,95-8,32
. 8,33-9,34

Zdroj: CSU (2016), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Nasledujici tf1 mapy se zaméruji na nejstarsi skupinu obyvatel, kterym se také nekdy fika
,,oldest-old“. Patfi sem lidé ve véku 80+. Jedna se o ¢ast seniord, jejichZ pocet stoupa

nejrychleji.

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

obyvatel a 22 % vSech seniort v kraji.

Prvni mapa je vénovana rozmisténi obyvatel v kraji. Opét nejveétsi ¢ast, témer Ctvrtina,
zije v Ceskych Bud&ovicich. V Tabore pak Zije 14,35 % obyvatel star§ich 80 let.
Nejméné nejstarSich seniord pak zije ve Vodinianech, pouze 464 obyvatel predstavujici

1,79 % z celkového poctu.

Obrizek 13: Rozmisténi obyvatel ve véku 80+ v JihoCeském 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
I 6,98 - 24,59

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

predstavuji prave 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 témer 5 %. Naopak nejmensi podil 2,77 % je v Kaplici.

Obrizek 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
[]3,84-4,01
— B 4,02 -4,53

B 4,54 - 4,95

Tyn nad
Vitavou

Jindfichtv
Hradec

Prachatice

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

seniorech. Tedy jakou Cast seniort tvoii pravé lidé starsi 80 let.
Hodnoty se pro rok 2015 pohybuji v rozmezi od 18,13 % do 23,89 %.

V nejtmavsich regionech — Pisek, Tabor, Tyn nad Vltavou a Sobéslav — tvorti lidé starsi
80 let vice jak pétinu vSech seniord. To znamena, ze kazdy paty senior je starsi 80 let.
Nejvyssi hodnoty dosahuji nejstarsi seniofi v Sobé&slavi, tam tvoii 23,89 % ze vSech
senioru.

Naopak nejnizsi hodnoty 18,13 % dosahuje ORP Kaplice. Zije zde tedy vice mladsich
seniort, stejné€ jako v dalSich regionech zobrazenych svétlou barvou.

Obrizek 15: Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech

Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech

Blatna Podil obyvatel ve véku
80+

[ 118,13-20,70
[ 20,71 - 21,63
B 21,64 - 22,74

I 22,75 - 23,89
Strakonice ' /

Jindfichtiv

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. Pocita se jako pocet

senioru na 100 déti.

Mapa znazoriuje index stari v JihoCeském kraji pro rok 2015. Index dosahuje hodnot
v rozmezi od 94,3 do 161,1. Najdeme zde tedy oblasti jak s pfevazujici 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 prevazuji seniofi nad détmi,

coz znamena, ze je déti pod 14 let méné nez seniori nad 65 let.

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

Obrazek 16: Index stafi v Jihoceském kraji

Index stari v SO ORP Jihoceského kraje

Index stari
[]94,3-100,0
[]100,1-115,0
I 115,1 - 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 seniort) 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 patmé, ze nejvysSich hodnot dosahuji regiony Milevsko, Pisek a Sobéslav, kde
se hodnota pohybuje mezi 65-66. Tedy na 100 produktivnich osob zde pfipada v priméru

65,5 osob v neproduktivnim véku.

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

neproduktivnich.

Obrizek 17: Index ekonomické zavislosti v Jiho¢eském kraji
Index ekonomické zavislosti v SO ORP Jihoceského kraje

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

Tyn nad
Vitavou

Ceské
Budgjovice

Prachatice

Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

42



8.2. Prehled stavu socialnich a zdravotnickych sluzeb

Tato Cast je vénovana stavu vybranych socidlnich a zdravotnickych sluzeb v JihoCeském

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

V ptipadé socialnich sluzeb byly vybrany ctyti druhy, a to domovy pro seniory a domovy
se zvlastnim rezimem jako zastupce pobytovych zafizeni, peCovatelska sluzba vybrana
za terénni socialni sluzby a odlehcCovaci sluzby, u kterych se nabizeji jak pobytové, tak

terénni sluzby.

Jednotlivé mapy predstavuji pouze stav zafizeni na uzemi JihoCeského kraje. V dalsi
kapitole je pak fesena kapacitni dostupnost. Stav zafizeni byl Cerpan z prace s nazvem

,,Socio-demograficka analyza JihoCeského kraje*.

Obrazek 18: Domovy pro seniory v Jiho¢eském Kkraji

Domovy pro seniory v JihoCeském kraji

@ Domovy pro seniory
[ Kraj

| so orP

~ Tyn nad'
Vitavou

Jindfichtv
Hradec

Ceské A
W £ Buggj@ice 4

) ° SO

¢ U~ & S ~/  Trebon

. @
Dacice °

® Cesky Krumlov

Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro

Prvni mapa znazorfiuje domovy pro seniory v JihoCeském kraji. Na tizemi se jich nachazi
celkem 44. Nejvice, celkem devét, jich je v ORP Ceské Budgjovice. Nasleduje 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 Vltavou se zadny domov pro seniory nenachazi.

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

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

Celkové se domovy se zvlastnim rezimem nachazi pouze v osmi ze sedmnacti SO ORP,
ato Véeskych Budgjovicich, Prachaticich, Vodnanech, Strakonicich, Pisku, Tabore,
Tyné nad Vltavou a v Jindfichové Hradci. Ve zbylych deviti regionech domovy se

zvlastnim rezimem Uplné chybi.

Obrizek 19: Domovy se zvlastnim rezimem v Jiho¢eském kraji
Domovy se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji

Domovy se zvlastnim
rezimem
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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U odlehcovacich sluzeb jsou znazornény jak zafizeni poskytujici terénni sluzby, tak
pobytova zafizeni, pficemz nejsou barevné odliSeny, protoze zatfizeni mohou nabizet obé

sluzby soucasné.

V JihoCeském kraji se nachazi celkem 26 zatfizeni odleh¢ovacich sluzeb. V ORP Ceské
Bud¢jovice sidli vétsina, celkem 10 zafizeni, néasleduje Tabor se Sesti odlehCovacimi
sluzbami. Alespon jedno zafizeni se poté nachazi v regionech Trhové Sviny, Ttebor,

Cesky Krumlov, Prachatice, Strakonice, Pisek, Milevsko a Dacice.

Naopak mensi regiony jako Vodiany, Vimperk, Blatna, Tyn nad Vltavou a Sobéslav
nemaji zadné zafizeni tohoto druhu. Z velkych regiont je pak Jindfichiv Hradec jediny,

ve kterém se odlehCovaci sluzby také nenachazi.

Obrizek 20: Odlehcovaci sluzby v Jihoceském kraji
Odlehcovaci sluzby v JihoCeském kraji
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Posledni z vybranych socialnich sluzeb jsou peCovatelské sluzby. Ty jsou Cisté terénni

a jejich zastoupeni v kraji je bohatsi.

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

Celkem se na uzemi kraje nachézi 62 zafizeni poskytujici tento druh socialnich sluzeb.

Pecovatelské sluzby nejsou tentokrat nejvice zastoupeny v regionu Ceské Bud&jovice, jak

by se dalo ogekavat, 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 Ctyfi druhy zafizeni, a to opét s piihlédnutim
k potiebam senior. Vybranymi obory péce jsou ordinace vSeobecnych praktickych
lékaii, endokrinologie a diabetologie, kardiologie a fyzioterapie. V mapach jsou

zobrazovany pfimo ordinace jednotlivych Iékaru.

Stav v§eobecnych praktickych 1ékati je pochopitelné ze vSech 1ékaiti nejvyssi. Jedna se
ve vetsin€ pripada o prvni kontakt pacienta se zdravotnickym systémem. JihoCesky kraj
ma pomérné dobfe pokrytou sit' praktickych lékaia. V kraji se naléza celkem 386

ordinaci.

Vétsi koncentrace 1ékaiti je spojena s velkymi mésty JihoGeského kraje jako jsou Ceské

Budéjovice, Tabor, Pisek a Jindfichtiv Hradec.

Nejvétsi pocet ordinaci se nachazi v ORP Ceské Bud&ovice a to celkem 98. Nejméné
1ékatti potom sidli v nejméné osidleném regionu Vodnany, kde je pouze sedm ordinaci

praktickych 1ékait.
Obrazek 22: Ordinace v§eobecnych praktickych 1ékaiu v Jihoceském kraji

Ordinace vSeobecnych praktickych lékart v JihoCeském kraji
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Jako druhé zdravotnicka sluzba byl vybran obor endokrinologie a diabetologie zabyvajici

se predevsim diagndzou a lé¢bou cukrovky a také poruchami §titné zlazy.

Té&chto ordinaci uz se v JihoCeském kraji nenachazi tolik, pouze 40. VétSina ordinaci je
pak soustiedéna do oblasti kolem hlavniho mé&sta Jiho&eského kraje — Ceskych Budgjovic,

kde je tfinact ordinaci.

Alespoii jednu ordinaci nalezneme téméf v kazdém regionu, avSak Trhové Sviny,

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

Obrazek 23: Endokrinologie a diabetologie v Jihoceském kraji

Endokrinologie a diabetologie v JihoCeském kraji
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Dal§im zdravotnickym zafizenim, které seniofi asto vyuzivaji je obor kardiologie. Stav
kardiologt v kraji je 36, pfi¢emz tetina sidli v regionu Ceské Bud&jovice. Dalsich Sest
jich je v Tabofe a Ctyfi v Jindfichové Hradci. Ve zbytku regiont jsou maximalné tii

ordinace na celou oblast.

Z mapy lze vidét, ze je vice regionl, kde se zadna ordinace kardiologa nenachazi oproti
napt. ordinacim endokrinologt a diabetologti. Z celkového poctu sedmnacti spravnich
oblasti obci s rozsifenou pusobnosti jich osm nema v oblasti zadného kardiologa. Jde
spiSe omenS$i, mén¢ obydlené regiony jako Tyn nad Vltavou, Blatna, Vodiany
a Vimperk. Ale i veétsi Trebon, kde zije témér 25 000 obyvatel nedisponuje zadnym

lékarem tohoto zaméfeni.

Obrazek 24: Kardiologie v JihoCeském kraji

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

v ORP Ceské Budgjovice.

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

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

Obrazek 25: Fyzioterapie v JihoCeském kraji

Ordinace fyzioterapeutl v Jiho¢eském kraji
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9. Kapacitni dostupnost sluzeb

V predchozi kapitole je predstaven stav vybranych socialnich a zdravotnickych sluzeb.
Tato kapitola na ni navazuje a rozsituje stav sluzeb o jejich kapacitni dostupnost. Vybér

byl zuzZen na dvé sluzby ze socialni a dvé ze zdravotnické sféry.

U sluzeb socialnich je pocitana kapacitni dostupnost jako pocet lizek prepocitanych na

sto seniord (ve véku 65+) v daném SO ORP.

Prvni mapa znazomuje kapacitni dostupnost domovu pro seniory. Tyn nad Vltavou je
zobrazen bilou barvou, protoze se zde zadny z domovi nenachazi. V JihoCeském kraji je

prumérna kapacitni hodnota tii lizka na sto seniort.

Obrizek 26: Kapacita domovu pro seniory v Jihofeském kraji

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

k tomu, Ze je Milevsko regionem, kde seniofi tvori pies pétinu obyvatel.

Druhé mapa zobrazuje kapacitni dostupnost domovu se zvlastnim rezimem v JihoCeském
kraji. Praiméma hodnota je jedno 1Gzko na sto seniord, s tim Ze se vychazi pouze z téch

regiont, kde se nachazi alespori jeden domov se zvlastnim rezimem.

Nejlepsich hodnot dosahuje ORP Pisek s 2,33 1tzky na sto seniort, nasleduji Prachatice
s 1,69 luzky na sto seniord. Hodnoty nad jedno lizko na sto senior dosahuji uz jen
regiony Ceské Budg&ovice a Tyn nad Vltavou. Zbylé regiony uz maji pouze necelé jedno
ltzko pripadajici na sto senioru.

Obrizek 27:Kapacita domovi se zvla§tnim rezimem v Jiho¢eském 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 lGzkové, je kapacitni dostupnost pocitana
jako pocet zafizeni, tedy ordinace jednoho lékafe, na tisic seniort. Pro kapacitni
dostupnost byly vybrany ordinace vSeobecnych praktickych lékaiti a ordinace

fyzioterapeutt.

Prvni mapa zobrazuje pocet ordinaci vSeobecnych praktickych 1ékaita prepoctenych na

tisic seniort. Primérna hodnota v kraji je 3,3 1ékare na tisic seniord.

Nejvyssi hodnoty dosahuje region Prachatice, kde na tisic seniora pripada 4,57 1ékara.
Regiony Dacice, Vimperk a Kaplice se drzi hodnoty kolem Ctyf 1ékait na tisic senioru.
Nejhife je na tom Milevsko s necelymi dvéma lékafi vSeobecné péce na tisic lidi ve véku
65+.

Obrazek 28:Kapacita v§eobecnych lékaiti v Jihoceském Kkraji

Ordinace vSeobecnych praktickych lékard v Jihoceském kraji
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Ordinace fyzioterapeutd byly jako posledni podrobeny kapacitni analyze. Stejné jako
u praktickych Iékait je zde volen prepocet ordinaci na tisic seniori. Hodnoty se pohybuji
v rozmezi od 0,25 do 2 fyzioterapeutl na tisic seniorti. Praimérna hodnota kraje je necely

jeden Iékar na tisic seniord.

ORP Tieboni dosahuje nejvy$si hodnoty 2, nésleduje Tabor shodnotou 1,99. Nad
hodnotou jeden lékar na tisic seniori se drzi uz jen regiony Jindfichiv Hradec (1,78),

Ceské Budg&jovice (1,08) a tésné Kaplice (1,01).

Nejmensi pocet fyzioterapeut na tisic senioru 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 Iékart umistily na druhém misté.

Obrazek 29:Kapacita fyzioterapeuti 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 socialnich a zdravotnickych

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

Predpokladané budouci poCty obyvatel jsou Cerpany ze studie , Socio-demograficka

analyza JihocCeského kraje”.

Tabulka 4 ukazuje predpokladany pocet obyvatel v jednotlivych SO ORP Jihoceského
kraje v roce 2025 a porovnava ho ke stavu z roku 2015. Ackoliv jsou regiony, ve kterych
bude po&et obyvatel piibyvat, jako jsou napt. Ceské Bud&jovice, Kaplice a Vodiiany, tak
celkovy pocet obyvatel v roce 2025 bude nizsi proti roku 2015. Budouci stav obyvatel by

se mél podle prognozy snizit o 1 335 jedinci.

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

pocet obyvatel
ORP 2015 2025 ROZDIL + ROZDILv %
Blatna 13787 13359 -428 -3,10
Ceské Budé&jovice 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 seniord a poctu

nejstarsich osob ve véku 80 a vice let.
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Tabulka 5: Pfedpokladany vyvoj po¢tu senioru 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
C.
Budé&jovice 28416 33782 5366 18,88 6367 8176 1809 28,41
C. Krumlov 7008 8467 1459 20,82 1313 1670 357 27,19
Dacice 3612 4353 741 20,51 780 894 114 14,62
Jindfichlv
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
Tiebon 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
Vodfany 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

Prestoze se celkovy pocet obyvatel v roce 2025 ma snizit, poCet seniord naroste o 22 211

jedincg, tedy o 18,82 %. A pocet nejstarSich v populaci stoupne dokonce 0 22,24 %.

Nasledujici mapy zobrazuji predpokladany vyvoj poctu seniort v roce 2025. Na prvni
mapé¢ je zobrazen podil seniort v jednotlivych SO ORP. Oproti hodnotam 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

pétinu obyvatel, v ORP Milevsko to bude dokonce jedna Ctvrtina.

Na druhé mapé je zobrazena zména podilu zastoupeni seniord na obyvatelstvu oproti roku
2015. Ukazuje tedy o kolik procent seniort piibylo v jednotlivych SO ORP. Nejvétsi
narust lze 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 %.
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Obrizek 30: Podil senioru 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

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



Pozornost je tfeba vénovat také narstu 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 % vsSech obyvatel regionu zde tvoti lidé starSi 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 pfesn€jsi hodnoceni nartuistu 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 naruast okolo jednoho procentniho bodu.

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

a Trhové Sviny.
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Obriazek 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 skupin€ seniort. 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 nékterych regionech muselo dojit k poklesu
zastoupeni nejstarSich na seniorech, coz bylo nejspise zplisobeno tim, ze pfisla 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 tvori lidé ve véku 80+ v Milevsku,
kazdy ctvrty senior je zde starsi 80 let. Také zde doslo k nejvétsimu nartstu podilu k roku

2015.

Zaporné hodnoty, tedy snizeni podilu nejstarSich na seniorech, dosahl 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.

59



Obrizek 34: Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech v roce 2025

Podil obyvatel ve véku 80+ na seniorech v roce 2025
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
Obriazek 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 socidlnich sluzeb
byl proveden odhad budouciho potiebného poctu 1ékaita a lizek. Predpoklad pro budouci
potiebny pocet je pocitan z procentni zmény stavu seniort k danému roku tak, aby pocet
1ékaiti na tisic seniort u zdravotnickych sluzeb a pocCet lizek na sto seniord u socialnich
sluzeb zistal stejny 1 v roce 2025. Stav v roce 2015 je bran tedy jako idealni a je vstupni

hodnotou pro predpokladany stav v roce 2025.

Byly vybrany stejné sluzby jako v kapitole zabyvajici se kapacitou sluzeb, tedy domovy
pro seniory a domovy se zvla§tnim rezimem za socialni 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 seniord se potieba lizek bude zvySovat. Piedpokladany pocet
pro rok 2025, pii zachovani poméru poctu lizek na sto seniord, je zaokrouhlené 3 683

luzek. To znamena o 585 vic, narust o 18,9 %.

Tabulka 6: Pfedpokladany vyvoj poétu lizek v domovech pro seniory v roce 2025

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

Blatna 89 3,19 103,01
Ceské Budé&jovice 722 2,54 858,34
Cesky Krumlov 133 1,90 160,69
Dacice 211 5,84 254,29
Jindfichtv 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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Nicméng¢ toto ¢islo by melo byt vyssi, vezme-li se v uvahu, ze je tfeba vybudovat zcela
novy domov pro seniory v ORP Tyn nad Vltavou, kde by pfi primérném poctu 3 lizka

na sto senior mélo vzniknout k roku 2025 priblizne 85 novych lazek.

Druha tabulka je vénovana domovim se zvlastnim rezimem, které v roce 2015 mély
kapacitu 773 lazek. Zde je pocitano pouze s regiony, kde se uz né€jaké zafizeni nachazi.
Predpokladany pocet lizek pro rok 2025 je 917, coz znamena nartst o 144 1Gzek, tedy
18,6 %.

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

aby pocet odpovidal primé€rnému poctu jedno lizko na sto seniort.

Tabulka 7: Pfedpokladany vyvoj po¢tu lizek v domovech se zvlistnim rezimem v roce 2025

DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM
ORP POCET LUZEK POCET LUZEK NA 100 PREDPOKLADANY
2015 SENIORU POCET LUZEK 2025
Blatna
Ceské Budé&jovice 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 , Strednédoby 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

predpokladanému vyvoji poctu lizek na zakladé pohybu poctu seniort v kraji.
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Pro Tyn nad Vltavou je zde uveden jako optimalni stav zfizeni 60 lizek, coz je o dvacet
pét lizek méné, nez odpovida predpokladanému poctu vychazejiciho z primérného poctu

v kraji - 3 1tzka na sto senioru.

V piipadé domovu se zvlastnim rezimem je v dokumentu uveden jako optimalni stav
navysSeni o 116 lazek pro cely JihoCesky kraj. Tento vysledek je pomeémé blizko
predpokladanému poctu, ktery vysel jen o 28 lizek vyssi.

Dalsi dvé tabulky se vénuji predpokladanému poctu I€kait ve zdravotnickych sluzbach.

Stav vSeobecnych praktickych l1ékait byl 386 v roce 2015. Pfi zachovani poméru poctu
1ékaiti na tisic seniort vychazi prepokladany pocet pro rok 2025 o 74 1ékaiu vyssi, tedy

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

Tabulka 8: Pfedpokladany vyvoj poétu v§eobecnych praktickych lékafa v roce 2025

ORP POCET LEKARU POCET LEKARU o PFv{EDPQKLéIODANY' 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 poétem fyzioterapeutt, jejichz optimalni pocet by se mél
vroce 2025 navysit 028 lékaid. Nejvice novych lékait je potieba v Ceskych

Budgjovicich, Jindfichové Hradci a v Tabote.
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Tabulka 9: Pfedpokladany vyvoj poctu fyzioterapeutu 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 leps$i porovnani byl proveden jesté jeden budouci vyhled, tentokrat do roku 2035.

V tomto roce dojde k vét§imu poklesu celkového poctu obyvatelstva Jihoc¢eského kraje,

ale zaroven k velikému narastu seniort, ato otémeér 21 % vzhledem k roku 2015.

Nejvetsi narast zaznamena obyvatelstvo ve véku 80+, jehoZz pocet vzroste o 66,2 %.

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

v Tabore, kde pocCet obyvatel poklesne o4 627 obyvatel. Procentudlné ale dojde

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

Lze vidét, ze jsou vykyvy daleko vétsi, nez tomu bylo v predchozim vyhledu do roku

2025.

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

pocet obyvatel
ORP 2015 2035 ROZDIL + ROZDIL v %

Blatna 13787 12565 -1222 -8,86
Ceské Budé&jovice 157925 162751 4826 3,06

Cesky Krumlov 41700 40215 -1485 -3,56
Dacice 19210 16444 -2766 -14,40
Jindfichtv 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 lze zjistit, ze k nejvétSimu

narustu obyvatel ve vé€ku nad 65 let dojde v Kaplici, kde ptibude 30,76 % seniort.

Nasleduji Trhové Sviny, kde bude narast 0 29,03 %. Nejpomaleji poroste pocet seniort

v ORP Blatna.
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Tabulka 11: Pfedpoklidany vyvoj po¢tu seniori 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
Budé&jovice 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
Jindfichlv
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
Trebori 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
Vodfany 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 o017 143 jedincd. Nejvétsi nartst
zaznamena Kaplice, kde bude narast vice nez 100%. Jako druhy region s nejrychlejsich
narustem nejstar$i slozky obyvatel budou Prachatice, kde dojde k nartstu 0 94,91 %.
Nejpomalejsi nartist poctu obyvatel ve véku 80+ probéhne v Sobéslavi, kde se za dvacet

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

Nasledujici mapy zobrazuji stav obyvatelstva, stejné jako v predchozi kapitole. Lze
sledovat drobné zmény oproti vyhledu do roku 2025. Z prvni mapy lze sledovat zvySujici
se procentni zastoupeni seniori na obyvatelich v regionech. Nejvétsi zastoupeni
seniorské slozky ma stéale, jako tomu bylo v roce 2025, Milevsko s hodnotou 27,56 %.
Oproti roku 2015 doslo k nartstu otéméi 6 %. Nejvetsi narust seniorské populace
zaznamenaly Dacice, kde se podil seniorti zménil 0 7,3 %. V roce 2035 tak budou seniofi

tvofit vice jak Ctvrtinu vSech obyvatel daného regionu.

S porovnanim s mapou z roku 2025 lze zaznamenat oblasti, kde lidé starnou rychleji
oproti ostatnim. Je to napf. Tyn nad Vitavou, kde doslo mezi roky 2025 a 2035 k nartstu

02,8 % na celkovém zastoupeni seniorti v tomto regionu. K nejmensim vykyvim mezi
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roky 2025 a 2035 doslo v regionech Pisek a Vodiiany, kde se podil seniori na obyvatelich

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

Podil senior(l v jednotlivych SO ORP v JihoCeském kraji v roce 2035

65+
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Zdroj: Klufova (2020), vlastni zpracovani v programu ArcGIS Pro
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Obrizek 37: Zména podilu senioru mezi roky 2015 a 2035

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

Podil obyvatel ve véku
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Nejvyssi podil obyvatel ve véku 80+ bude v Milevsku (8,67 %), Blatné (7,76 %), Tteboni
(7,74 %) a Jindfichoveé Hradci (7,7 %).

Nejmensi ¢ast obyvatel budou tvorit lidé ve véku 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 seniort to bylo 1,2 %. Z toho lze potvrdit trend, kdy nejstarsi slozka

obyvatel narusta rychleji nez seniorska slozka.

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

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

Zmeéna podilu nejstar§ich se nejvice projevi v regionech Dacice, Milevsko, Blatna
a Jindtichiv Hradec. V téchto regionech se pomér zastoupeni nejstarSich zvysi v priméru

0 3,6 %.

Nejmensi zména se odehraje v SO ORP Vodnany (1,94 %), dale v regionu Vimperk, Tyn
nad Vltavou a Ceské Budg&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 veénuje podilu zastoupeni nejstarSich na seniorech

v jednotlivych ORP v JihoCeském kraji a jeji zmeéné 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, Jindfichtiv Hradec
a Milevsko) dokonce témér kazdy tfeti. Pro srovnani oproti roku 2025 se hodnoty zvysily
v pruméru o 7.7 %. Mezi primérnymi hodnotami zastoupeni seniorti v kraji je tedy
daleko vyznamnéjsi rozdil mezi roky 2015 a 2035 nez mezi 2015 a 2025, kde to bylo
pouze 0,3 %.

Primémé se zmeéna podilu zastoupeni nejstarSich na seniorech v kraji zvysi o 8 % oproti
stavu z roku 2015. Nejmensi zména probéhne v Tyné€ nad Vltavou, kde se podil zméni
jen o 3,48 %. Nejvétsi zména ve slozeni seniorti probéhne v regionech Jindfichtv Hradec,

Blatna, Prachatice a Cesky Krumlov, kde podil nejstarsich vzroste v priméru o 10 %.
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Obrizek 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
Obriazek 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 predchozi kapitole ipro rok 2035 byl proveden odhad budouciho

potiebného poctu lazek a Iékart.

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

je to rozdil uz jen 42 luzek.

Idealni stav 1izek v ORP Tyn nad Vltavou by byl k roku 2035 95 luzek, tedy o deset vice
nez v roce 2025, coz jen potvrzuje potfebu vybudovat zde domov pro seniory, protoze

seniord bude pribyvat, i kdyz uz pomalejsim tempem.

Tabulka 12: Pfedpoklidany vyvoj poétu hizek 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 Budé&jovice 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 lazek.

Pro regiony, kde se zddny domov se zvlastnim rezimem nenachazi je idealni hodnota pro
rok 2035 435 1azek. V roce 2025 to bylo jen o dvé lizka mén€. To je dano tim, Ze se mezi
lety 2025 a 2035 celkovy pocet seniorti bude zvySovat pomaleji. V né€kterych regionech
dokonce bude klesat, konkrétné v oblastech, kde nejsou zadné domovy se zvlastnim

rezimem se stav seniord zvysi jen o 241 jedinca.
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Tabulka 13: Pfedpoklidany vyvoj po¢tu luzek v domovech se zvla§tnim rezimem v roce 2035

ORP

DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

POCET LUZEK

POCET LUZEK NA 100

PREDPOKLADANY

2015 SENIORU POCET LUZEK 2035
Blatna
Ceské Budéjovice 317 1,12 389,47
Cesky Krumlov
Dacice
Jindfichtv 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 1ékait na tisic senior pro rok 2035.

V roce 2035 bude potiebny pocet 1ékait roven 467. S porovnanim vyhledu do roku 2025

1ze nalézt pouze minimalni rozdil, coz je zpusobeno predevsim tim, ze je pocitano

s podilem 1ékait na tisic seniorti a mezi roky nedojde k tak velikym vykyvim poctu

seniort, aby se tyto hodnoty rapidné zménily. Rozdil mezi roky je pouhych sedm lékait.

Proto 1 pfedpokladany potiebny pocet fyzioterapeutd je podobny vyhledu do roku 2025.

V roce 2035 bude potieba jen otfi 1ékafe vice oproti roku 2025, tedy celkem 181

fyzioterapeutd. Vzhledem k roku 2015 je poteba o 31 1ékati vice.
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Tabulka 14: Pfedpoklidany vyvoj poétu v8eobecnych praktickych 1ékaiu v roce 2035

ORP POCET LEKARU POCNEAT ;SEQRU PFv{EDPQKLéI?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: Pfedpoklidany vyvoj poctu fyzioterapeutu v roce 2035
POCET . POCET . PREDIF;g'é"EATDANY
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
Jindfichtv 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
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12. Prostorova dostupnost sluzeb

Posledni ¢ast této prace se vénuje prostorové dostupnosti sluzeb, nebo také jinak feceno
dopravni obsluznosti JihoCeského kraje. Byly vybrany uz pouze dva druhy sluzeb, a to
vSeobecni prakti¢ti 1€kati jako zastupci zdravotnickych sluzeb a pecovatelské sluzby za

socialni sluzby.

Prostorova analyza ukazuje vzdalenost vyjadrenou v Casovych jednotkach, konkrétné
v minutach. Je to doba potfebna pro dosazeni sluzby. Pro znazornéni ¢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 takeé silnice.

Mapy jsou zjednoduSené, protoze nezahrnuji vSechny faktory, které mohou ovlivilovat

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

Pecovatelska sluzba byla vybrana z toho divodu, Ze se jedna 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 patrna bila mista, ktera predstavuji §patné€ dostupné oblasti pro pecCovatelské
sluzby. Jedna se o mista, kam by peCovatelské sluzbé trvalo dojet déle jak tficet minut.
Jak je vidét jedna se zejména o pohraniéi v oblasti Sumavy a Novohradskych hor. Horsi
dostupnost Ize také sledovat ve svétlych ¢astech mapy, jako je ORP Prachatice a castecné

Cesky Krumlov.

Ackoliv by se nékdy mohlo zdat, ze je stav peCovatelskych sluzeb pro dany region
dostateCny, nemusi tomu tak byt. Mizeme vidét i oblasti v blizkosti sluzby, které jsou
presto Spatné€ dosazitelné. To je vina piedevsim silnicni sité, kterd nemusi byt dokonale
rozvinutd vSude. Na néjaka mista je tedy tieba jet objizd’kou, protoze piima cesta zkratka
neni mozna. To samoziejme pak prodluzuje dojezdovou vzdalenost ke klientovi a také si

zada vice pracovniho ¢asu pecovatell, coz mize piedstavovat problém.
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Obrizek 42: Prostorova dostupnost pecovatelské sluzby

Dostupnost pecovatelskych sluzeb

— Silnice
Casova vzdalenost v minutach

o-10
11-20

' 21-30

O Pelovatelska sluzba

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

U vseobecnych praktickych l1ékait se fesi dojezdova vzdalenost pacientt do ordinace. Je
zde zobrazena Casova vzdalenost z obci, predstavujici vychozi bod pro pacienty, k 1ékafi,

a to opét ve trech Casovych 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 Iékari do dvaceti minut. Problémovéjsi jsou pak
tmaveé zobrazené oblasti. Ty jsou patrné nejvice v oblasti Prachatic, Vimperka, Vodian,

na pomezi Jindfichova Hradce a Dacic a na pomezi Trhovych Svinu a Treboriska.

Dostupnost 1ékaiti je pak nejhorsi opét v pohrani¢nich oblastech na jihozapadé kraje.
Tedy hlavné oblast Sumavy, kde miiZzeme vidét n&kolik obci nespadajici ani do jedné

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

Dagic az po Cesky Krumlov.
Obrizek 43: Prostorova dostupnost v§eobecnych praktickych 1ékaru

Dostupnost vSeobecnych praktickych lékarl

— Silnice
Casova vzdalenost v minutach

[ 10-10
[ 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. Seniora piibyva a poptavka po sluzbach
roste spolu snimi. Problém demografického starnuti je velmi komplikované téma
a zasahuje do mnoha oblasti. Tato bakalarska 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 nas.

Teoreticka Cast pfinesla zakladni informace o oblasti sluzeb a vyznamu demografického

starnuti.

V praktické c¢asti byl nejprve zjiStovan nazor na dostupnost a kapacitu sluzeb
zainteresovanymi stranami. Z jejich odpovédi v dotazniku jasné vyplynulo, ze jsou oba

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

Nasledné se prace vénovala zmapovani stavu obyvatelstva vzhledem k jeho veékové
struktufe. Bylo zobrazeno jednotlivé rozmisténi vSech slozek obyvatel v kraji — jak
predproduktivni, produktivni tak poproduktivni. Ze seniorské cCasti populace byla jeste
navic vyClenéna cast obyvatel starsi 80 let, protoze jeji podil stoupa nejrychleji a také se

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

Byl také zjistovan stav vybranych sluzeb. Ze socidlnich sluzeb to byly domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, peCovatelska sluzba a odlehCovaci sluzba. Ze
zdravotnickych sluzeb potom vSeobecni prakticti 1ékafi, fyzioterapeuti, endokrinologové
a diabetologové a posledni kardiologové. Diky mapam byl prehledné zobrazen stav
téchto zafizeni v JihoCeském kraji a také byla odhalena mista, kde se zadna zatizeni Ci

lékafi nenachazi.

Soucasny stav socialnich a zdravotnickych sluzeb mnohdy neni dostacujici a rozhodné
nebude dostacujici v nasledujicich letech, pokud se jeho stav nezvysi. NejstarSi Cast
populace, 1idé ve véku nad 80 let, piibyva daleko rychlej$im tempem nez mladsi seniofi.
Jejich podil na populaci jednotlivych regiont stoupa. V roce 2035 by mohli nejstarsi
obyvatelé tvorit az 8,5 % obyvatel nékterych regiond. Pfedpokladany podil na seniorech
ukazuje, ze kazdy paty senior bude starsi osmdesati let. To je Cislo, na které by mély byt

sluzby pfipravené.

Urcité je tfeba navysit kapacitu u socialnich 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 mél vybudovat domov pro seniory s minimalné Sedesati 1Gzky,

aby se alesponl ¢astecné pokrylo iizemi této spravni oblasti.

Nicméné pozornost by se méla zaméfit také na rozvoj terénnich pecovatelskych sluzeb,
které mohou svym zpusobem ulevit pobytovym socialnim sluzbam. Pokud bude kladen
diraz na kvalitu sluzeb, které mohou pecCovatelky a peCovatelé poskytovat u klientd
v jejich domoveé, muze to znamenat, ze nebude potieba tolik novych lizek. V kraji se sice
nachazi 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 1ékaft byla provedena kapacitni analyza. U socialnich sluzeb byl
vybér ziizen pouze na domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, protoze se
jedna o pobytové socialni sluzby. Zjistoval se pocet lazek na sto seniort.
U zdravotnickych sluzeb byli vybrani prakticti Iékafi a fyzioterapeuti. Tady se zjiStovala

kapacitni dostupnost pomérem poctu Iékari na tisic seniort.
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 narast nejstarsi slozky, tedy obyvatel ve véku 80+. Vedle
map zobrazujici podilové zastoupeni seniorti a nejstarSi slozky obyvatel jsou zde
i vyhledy na budouci predpokladanou potiebu lazek alékaih ve vybranych sluzbach.
Byly vybrany stejné sluzby jako u kapacitni analyzy. Stav lizek a 1ékatt z roku 2015 se
bral jako vychozi, tedy jako idealni stav a poslouzil pro pomérovy vypocet pro dalsi roky
vzhledem k poctu lizek na sto seniorti nebo 1ékait na tisic seniort, v zavislosti na druhu

sluzby.

Ve vyhledu do roku 2025 byly hodnoty porovnany s dokumentem vydanym Jihoceskym
krajem, kde se idealni hodnoty domovi pro seniory liSily o velké procento, naopak
domovy se zvlastnim rezimem pomeérné odpovidaly propoctu na zakladé zachovani

poméru poctu 1Gzek na sto senioru.

Primémé by se mél pocet luzek a pocet 1ékait navysit do roku 2035 o 21 % oproti roku

2015.

Také byly navrzeny pocty, které by mély spliiovat oblasti, ve kterych se zadné zatfizeni

sluzeb nenachazelo. To se tykalo zejména Tyna nad Vltavou, ktery nedisponuje zddnym
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domovem pro seniory. Dale také celkem tfinacti SO ORP, kde se nenachazi ani jediny
domov se zvlastnim rezimem. Idealni pocet byl stanoven na zakladé prepoctu primérného

stavu 1Gzek na sto seniord v kraji.

Na zavér byla provedena prostorova analyza, ktera uz zkoumala dostupnost pouze dvou
druht sluzeb, a to peCovatelské sluzby za socialni oblast a vSeobecné praktické 1ékare za
oblast zdravotnickou. U pecovatelské sluzby byla zkouména dostupnost ve stylu dojezd
,,peCovatel-klient, kdezto u Iékafu to byl dojezd , pacient-lékai*“. Diky této analyze se
odhalila mista, ktera jsou Spatné dostupna pro pecovatele jedouci ke klientovi a mista, ve
kterych Zziji obyvatelé, ktefi maji Spatnou dostupnost k praktickému lékati. Jednalo se

predevsim o pohrani¢ni 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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