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Dopady starnuti populace na zdravotni a socialni sytém
ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zamétfuje na otazku, jaké jsou nejveétsi dopady starnuti

populace na zdravotni a socialni systém.

Bakalatskd prace je vedena jako teoreticka. Nejprve se zaméiuje na jednotlivé
demografické tidaje spojené se starnutim populace. Popisuje samotné starnuti a staii,
které rozdé€luje na starnuti biologické, psychické a socidlni. Déle popisuje demografii a
konkrétni udaje jako je porodnost, umrtnost, demografické starnuti, ocekavana délka
zivota a vyvoj zdravé délky zivota. Jako dalsi popisuje struéné¢ dopady starnuti na

spolecnost.

Dal$im zaméfenim prace je popis zdravotniho a socialniho systému a jaké je jejich
financovani. Prace nasledné rozebira druhy davek v socidlnim systému, jako je starobni
dichod, vdovsky dichod a dalsi a pojednava i o valorizaci dichodii. Nasledné se
napojuje zjistovani konkrétnich dopadi na tyto systémy. Rozebird se konkrétné
problematika lizek nasledné¢ péce a socidlnich lazek, problematika dostupnosti
pobytovych sluzeb a jakou ulohu by meél sehrat vefejny sektor v poskytovéani

zdravotnich a socialnich sluZzeb senioram.

Cilem bakalafské prace je zmapovani dopadi starnuti ¢eské populace na zdravotni a
socialni sytém. Vyzkumné otdzky jsou zaméfeny na problematiku 1tZek nasledné péce a
socialnich lizek a na problematiku zapojovani vefejného sektoru do poskytovani
socialnich pobytovych sluzeb. Pro dosaZeni cile byla zvolena metoda sekunddrni
analyzy dat. Pfinos této prace spoc¢iva v souhrnu dat, ktera mohou slouZit jako vyukovy

materidl tykajici se problematiky dopadl starnuti.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. V zavéru je potvrzeno, Ze starnuti populace ma
vyznamny dopad na zdravotni i socialni systém, ale i1 na dal$i oblasti politiky a

spolecnosti.
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Impacts of the aging of the Czech population on the health and social

system

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the question of what are the biggest impacts of
population aging on the health and social system.

The bachelor thesis is conducted as a theoretical one. First, it focuses on individual
demographic data associated with population aging. It describes aging itself and old
age, which it divides into biological, psychological and social aging. It also describes
demography and specific data such as birth rate, death rate, demographic aging, life
expectancy and the development of healthy life expectancy. Next, it briefly describes
the effects of aging on society.

Another focus of the work is the description of the health and social system and what
their financing is like. The work then analyzes the types of benefits in the social system,
such as old-age pension, widow's pension and others, and also discusses the valorization
of pensions. Subsequently, the detection of specific impacts on these systems is
connected. Specifically, the issue of aftercare beds and social beds, the issue of the
availability of residential services and what role the public sector should play in

providing health and social services to the elderly are discussed.

The aim of the bachelor thesis is to map the impacts of the aging of the Czech
population on the health and social system. The research questions are focused on the
issue of aftercare beds and social beds and on the issue of involving the public sector in
the provision of social residential services. To achieve the goal, the method of
secondary data analysis was chosen. The contribution of this work lies in the summary

of data that can serve as teaching material regarding the issue of the impacts of aging.

The research questions were answered. In the conclusion, it is confirmed that the aging
of the population has a significant impact on the health and social system, but also on
other areas of politics and society.
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Age; aging; demographic aging; the effects of demographic aging; aftercare beds; social
beds
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Uvod

Starnuti populace pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich demografickych zmén
soudasnosti, ktera ovliviiuje nejen Ceskou republiku, ale i mnoho dalsich zemi po celém
svété. Tento fenomén charakterizovany rostoucim podilem starSich osob v populaci ma
dalekosahlé dopady na rizné aspekty spolecnosti, zejména na zdravotni a socidlni
systém. V Ceské republice, kde je proces starnuti obyvatelstva vyrazny a stile se
prohlubuje, vyvstavaji nové vyzvy a problémy, které je tieba feSit komplexné¢ a

efektivné.

Cilem této teoretické bakalarské prace je zmapovani dopadi starnuti ¢eské populace na
zdravotni a socidlni systém. Prace se zaméfuje na identifikaci hlavnich problémui a
vyzev, které tento demograficky trend pfinasi. Duraz je kladen na zvySenou poptavku
po zdravotni péci, rostouci ndklady na zdravotnictvi, nedostatek zdravotnického
persondlu. Soucasné je prace zaméfena na analyzu socidlnich dopadi, jako je vyssi
potieba socialnich sluzeb, finan¢ni zabezpeceni seniorli, moznosti pobytovych sluzeb,

luzek néasledné péce a socidlnich lizek a terénnich sluzeb.
Vyuzita bude sekundérni analyza dat, spolecné s obsahovou analyzou dokument.

Vzhledem k tomu, Ze starnuti populace je nevyhnutelnym trendem, je dilezité, aby
Cesky zdravotni a socialni systém byl pfipraven na jeho diisledky. Tato bakalarska prace
se pokusi pfispét k hlubSimu porozuméni této problematiky a slouZit jako vyukovy

material tykajici se problematiky dopadu starnuti populace.



1 Cil prace a metodika

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovani dopadu starnuti ¢eské populace na
zdravotni a socialni systém za pomoci vybranych demografickych ukazateld. Mezi tyto
ukazatele patfi demografické starnuti a stafi, porodnost, umrtnost, struktura obyvatel,

ocekavana délka zivota a vyvoj zdravé délky Zivota.
1.2 Metodika

Ve vlastni praci byla vyuzita sekundarni analyza dat, spole¢n¢ s obsahovou analyzou
dokumentil, coz umoznilo ziskat Siroky a detailni pohled na dopady starnuti populace na

zdravotni a socidlni systém v Ceské republice.

1.3 Vyzkumné otazky

V1: Souhlasi vétSina odborniki s tim, Ze vetejna sprava by méla sehravat dominantni

ulohu pfti poskytovani pobytovych sluzeb pro seniory?

V2: Shoduje se vétSina odbornikil na ndzoru, Ze by mélo ptibyvat lizek nédsledné péce a

socialnich luzek v nemocnicich?
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2 Vlastni prace

2.1 Starnuti

Starnuti obyvatelstva je chapano jako zvySujici se podil osob ve vysSim véku
V populaci. Hlavné diky snizovani umrtnosti déti se v minulosti zacala prodluzovat
sttedni délka Zivota. Ve vyspélych zemich ma za nasledek zvySovani stiedni délky
zivota také snizovani imrtnosti osob, které se dozily vyssiho véku. Zpocatku byl tento
jev prijiman kladné. Ovsem od poloviny 20. stoleti se zacaly objevovat prvni naznaky
starnuti populace (Hile, 2014). Pfredevsim dochazelo ke zvySovani nakladd na zdravotni
a socialni péci o osoby ve vysSim véku. Tomuto procesu, ktery je ziejmy ve vSech
vyspélych zemich, nelze nijak zabrénit. Jedinym feSenim je, aby se spolecnost dokazala
pripravit na dopady vysokého podilu seniorit v populaci a minimalizovat negativni

spoledenské disledky (Cevela a Celedova, 2014).
2.2 Stari

Zivotni cyklus kazdého jednotlivce piinasi fadu etap a jednou z nich je faze starnuti a
stafi. Odménou za dlouhé roky zkuSenosti a Zivotnich piibehii se stdvame sveédky
nespodtu vyvojovych zmén, které tvoii mozaiku nasich Zivot. Casto se vefejnost pfi
zmince o starnuti zamé&fuje na negativni aspekty, jako jsou fyzickd omezeni, ztrata
schopnosti a zdvislost na pomoci. Tato jednostranna perspektiva vytvari stereotypy
spojené s obdobim starnuti, které¢ vétSinou zastiraji bohatstvi, moudrost a pfinos, které
seniofi1 pfinaSeji do spolecnosti. Starnuti je mnohem vice nez pouha soucast Zivotniho
cyklu; je to obdobi pfileZitosti, objevovani a osobniho rozvoje. Poskytuje nam mozZnost
reflektovat nad nasim minulym Zivotem, pifina$i nové formy radosti, a piedstavuje
ptilezitost pfedat bohaté dédictvi mladSim generacim. Je ¢asem, kdy nasSe spoleCnost
muZe uznat a oslavovat nejen vyzvy spojené se starnutim, ale 1 jeho pozitivni piinosy

pro jednotlivee i celé komunity (Malikova, 2020).
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Pacovsky a Hefmanova (1981) ve své knize uvadi, ze ,,starnuti a stari je specificky
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovany, je
nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se
tidi druhové specifickym zdkonem. Podléhd formativnim vliviim prostfedi.” (Pacovsky,
Hefmanova; s. 57, 1981). Dle Chodounské (2017) se ve vétSiné vyspélych zemi
povazuje za pocatek staii vék 65 let a diky prodluzujici stfedni délce zivota se prozita

doba ve stafi prodluzuje. Proto se tato ¢ast zivota stava vyznamnéjsi nez diive.

Béhem procesu starnuti dochazi k degeneraci bunck. Méni se jejich tvar a funkce.
Nastup procesu starnuti je individudlni a stejné tak 1 doba tohoto procesu se u kazdého
jednotlivee 1isi. Nejcastéji se vSak buinky a tkdn¢ zadinaji meénit, starnout po tficeti
letech zivota. Starnuti ovlivituje mnoho faktor a mezi ty hlavni patii genetika, Zivotni
styl, prostfedi, ve kterém jedinec zil, zaméstnani a mira stresu, kterd na jedince plsobila

béhem Zivota (Mlynkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace WHO doporucuje rozdé€leni stari dle véku nasledovné:
e obdobi starnuti 6075 let
e obdobi starého veku 75-90 let
e obdobi stafecké nad 90 let (Machova, 2016)

Cesky statisticky ufad (CSU, 2024) povazuje za seniory takovou skupinu obyvatel,

ktera je ve véku 65 a vice let.

2.2.1 Biologické starnuti

Do biologického starnuti se fadi zmény télesného charakteru, které postihuji veskeré
organové soustavy. Tento proces je individualni a mohou ho také ménit vzniky nemoci,
které jsou pro obdobi stafi typické. Zahrnuje celkové snizeni funk¢nosti vSech Casti
organismu, sniZeni elasticity organti a tkani. Dochazi k ubytku svalové tkané, tedy
atrofie. Stafim se také snizuje funkcnost smyslovych organti, snizuje se zrakova a

sluchova schopnost, dochazi k degeneraci chutovych smysli. Negativné je ovlivnéna i
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kardiopulmonalni soustava, travici systém a sexudlni aktivita. T¢lo biologicky staré je
méné schopné tvofit hormony a piijimat mineralni latky. Dochézi tedy ke snizeni
funkce endokrinnich zlaz. S tim je spojena vyssi tvorba tukovych tkani, zmény ukladéani
vapniku, ktery se jiz tolik neukladd do kosterni tkéné. V disledku mensiho
meziobratlového prostoru se kostra ¢lovéka zmenSuje a postava se zmenSuje.
Biologické starnuti neziistava bez vlivu na nervovy systém, a to s naslednym dopadem
na celkovou pohodu. Dochazi k ovlivnéni nervového systému, coz muize vyustit v

problémy se spankem a spankovymi poruchami (Malikova, 2020).

2.2.2 Psychicke starnuti

Stafi je multidimenzionalni faze Zivota, kterd je rozhodné¢ ovlivnéna nejen
biologickymi, ale i psychickymi aspekty. Za normadlnich okolnosti, mimo situace
patologického starnuti, by vSak nemélo dojit k vyraznym negativnim dopadim na
kvalitu Zivota jedince ve stafi a jeho psychice. Je ale kladen diraz na vzijemnou
souvislost mezi biologickymi a psychickymi proménami, kde télesné zmeény postupné
ovliviiuji psychické aspekty seniorii. Pfestoze se muze zdat, Ze starnuti automaticky
pfinasi negativni zmény v psychické oblasti, obecné se predpoklada, Ze v psychickych
rysech a osobnostnich charakteristikdch by nemélo dochézet k z4sadnim proménam.
Tato mySlenka nam davé ptedpoklad, Ze psychické adaptace na staii by mély probihat
spiSe pozvolna a v ramci fyziologického starnuti. V kazdém ptipadé¢ je dllezité vyjasnit,
jak pfirozené biologické zmény ovliviiuji psychickou pohodu jedince ve stafi, a to nejen
v kontextu negativnich aspektii, ale také v odhaleni moZnych pozitivnich aspektl
spojenych s psychickou zralosti a moudrosti. Timto pfistupem lze 1épe porozumeét
dynamice starnuti a ptispét k vytvareni podminek pro zachovani pozitivniho mentalniho

pohybu béhem tohoto dillezitého etapového obdobi zivota (Malikova, 2020).

2.2.3 Socialni stari

Jednim z nejvyznamnéjSich aspektli socidlniho starnuti je zména statusu z pracujiciho
¢lovéka na Clovéka v dichodu. Tento ptechod je naro¢ny a plny nejistot, protoze

znamend zasadni zménu v zivoté jedince. Pii odchodu do diichodu ¢lovék casto meéni
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svoji identitu, ztraci kontakt s lidmi ze zaméstnani. Musi znovu uspofadat sviij denni
rezim, ktery bude znatelné jiny. Zatimco v produktivnim véku stravi ¢lovék vétSinu
¢asu v zaméstnani a podle toho rozd€luje svlij volny c¢as, v dichodu si kazdy musi sviyj
¢as organizovat sdm. S odchodem do dichodu je spojena zména financniho piijmu,
kterd muze i1 snizit jeho dosavadni zivotni standard. V rodinném Zzivoté senior se
objevuji rizné zmeény. Béhem zralosti déti obvykle opoustéji domov, coz vede manZzele
k hledani novych zajmu bez pfitomnosti déti. MliZze nastat situace, ktera bud’ partnersky
vztah posili nebo zpiisobi rozpad. Rodicovskou roli ¢asto nahrazuje nova role prarodice.
Podstatnou informaci pro seniora je védomi, kam patii a kdo je jeho blizkym. To
souvisi s jeho identitou, kterd zavisi nejen na jeho rodiné a vztazich s ostatnimi lidmi
Vv jeho okoli, ale 1 na misté jeho bydlisté. Je pro n¢ dulezité védét, ze nékam patii a jsou
daleziti, at’ uz pro svoji rodinu nebo ve své zajmové skuping€. Tento pocit se da také
podpofit naptiklad potfizenim doméciho zvifete napiiklad v podobé psa, kocky c¢i
kralika, ktery seniora zaméstnd a dodd mu pocit lasky. Problém ovSem nastava, pokud
senior nastupuje do domova pro seniory, kde muze dojit ke ztrat¢ identity. Neni

vyjimkou, ze senior po nastupu do takovéhoto typu zafizeni zacne rychle chiadnout.

(Haskovcova, 2010)

Seniofi maji vysSi pravdépodobnost vzniku generacni osamélosti, kterd ma vicero
Ciniteld. Prvotnim je jiz zminovany odchod do diichodu, a tedy zpfetrhani vazeb
s kolegy. To muize zasdhnout nejvice pravé tehdy, pokud jedinec nema jinou socialni
skupinu, které by byl ¢lenem. DalSim Cinitelem je ztrata blizkych €i Zivotniho partnera.
Pravé ztrata partnera je mnohdy pro doty¢ného osudova a kritickd, a ne ziidka se stava,
Ze 1 on sam zanedlouho zemfe. Za Gi€elem pomoci senioriim od osamélosti vznikla hned
celd tfada krizovych linek, které by jim mély pomoci jejich nelehkou situaci zvladnout

(Vagnerova, 2007).
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2.3 Demografie

2.3.1 Definice

Demografie je védni disciplina, ktera se specializuje na studium reprodukce lidskych
populaci, hovofime zde o procesu nazyvaném demografickd neboli populaéni
reprodukce. Objektem zkoumdni demografie jsou lidské populace, avSak tato
problematika zaroven zasahuje do mnoha dalSich védnich obord. Hlavnim zaméfenim
demografie je analyza procesu reprodukce lidské populace, ktery zahrnuje mnoho
aspektli jako je porodnost, potratovost, siate¢nost, rozvodovost, imrtnost az po migraci
a dal$i demografické jevy (Kalibova et al., 2009). Brezak (Glasa, 2006) zminuje, Ze
demografie se nezabyva jen samotnymi demografickymi daty, ale i spojitostmi s jinymi
védnimi obory. Demografie nenaléza jen pficiny a zékonitosti v populaénim déni, ale
zabyva se mimo jiné napftiklad také vlivem a stavem ekonomie na populaci, a dale
rovnéz studuje vliv populace na ekonomii. Demograficky vyvoj se zaméfuje na vyvoj
poc¢tu obyvatel zemé. Dal§im bodem jeho zkoumani je struktura obyvatelstva a tim

nejpodstatngj$im je struktura podle pohlavi a véku (CSU, 2014).
2.3.2 Porodnost

Porodnost zahrnuje méfeni poctu narozenych déti v daném uzemi za urcCité obdobi.
Porodnost je klicovym faktorem pro demograficky vyvoj a ma dulezity dopad na
spolecnost. Vyss§i porodnost mize napiiklad vést ke zvySeni pracovni sily a zlepSeni
ekonomické situace, zatimco nizkd porodnost miize byt spojena s problémy spojenymi
se starnutim populace a nedostatkem pracovnich sil. Porodnost je ovlivnéna plodnosti,
tedy schopnosti rodit déti (Rabusic, 2001). Burcin (2007) zmifiuje, Ze Groven porodnosti
a plodnosti méa dopad na velké rozdily mezi jednotlivymi zemémi svéta. Ovliviiovat ji
mohou napiiklad ekonomické, socidlni, kulturni i demografické faktory. Vyssi uroven
porodnosti je pfedevSim v zemich subsaharské Afriky a Arabského poloostrova. Souvisi
to s vyssi mirou podilu potencialnich matek a také s vy$§i mirou poc¢tu narozenych déti
na jednu matku. Naopak nizka Grroven porodnosti se objevuje zejména ve vyspélé Casti

svéta, predev§im v Evropé.
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2.3.3  Umrtnost

Umrtnost je spoleéné s porodnosti klitovym demografickym ukazatelem. Poskytuje
dalezit¢ informace o poctu umrti v urcité lidské populaci. Tento ukazatel umoziiuje
porovnavani imrtnosti mezi riznymi skupinami lidi, zemémi nebo obdobimi. Umrtnost
hraje zasadni roli pfi analyze demografickych procest a je klicovou soucésti vypoctu
dalsich ukazatelt, jako je naptiklad o¢ekavana délka zivota ¢i hruba reprodukéni mira

(Kalibova et al., 2009).

2.3.4 Charakteristika demografického starnuti

S problémem starnuti populace se nesetkdvame jen v nasi zemi, ale tento problém je
celosvétovy (Rychtatikova, 2006). Mezi hlavni pfi¢iny se fadi vyznamny pokles
porodnosti, ktery je zpisoben zménou priorit mladé generace (Rabucic, 2001). Druhou
pfi¢inou je vyvoj mediciny, kterd ma za nasledek stalé prodluzovani délky Zivota.
ProdluZzovani délky zivota je také spojeno se zlepSenim hygienickych podminek a vyssi
kvalitou zivota. Na to navazuje i fakt, ze do nyné&jsi seniorské kategorie spadaji lidé

narozeni v povale¢né dobé, kdy byla velmi vysoka porodnost (Rabusic, 1995).

Nejen v Ceské republice, ale i v celé Evropé stoupa pocet seniorti jak v absolutnich
¢islech, tak 1 jako podil na celkovém poctu obyvatel. Mnoho demografii se shoduje na
tom, ze velky pocet zemi se bude potykat béhem nésledujicich 20 let s problémem, kdy
nejvetsi skupinou jejich obyvatelstva bude tvofit vékova skupina 65 let a vice. Z tohoto
diavodu se i politické kampan¢ zamétuji hlavné na ¢ast populace v seniorském véku,

protoze tvoii podstatnou ¢ast voli¢ské skupiny (Chodounska, 2017).

Demografické starnuti je procesem postupné meénici se veékové struktury daného
obyvatelstva. Snizuje se podil obyvatelstva ve vé€kové skupiné pod 15 let a zvySuje se

podil obyvatel ve skupin€ obyvatel seniorského véku (Svobodova, 2005).
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2.3.5 Ocekavana délka Zivota

Ocekavana délka zivota nebo také stiedni délka Zivota pii narozeni (nadéje doziti pii
narozeni) je statisticky ukazatel uddvajici primérné trvani zivota jedince v dané
populaci. Tento ukazatel je dilezitym faktorem pro hodnoceni kvality zivota a tirovné
zdravotni péce ve spolecnosti. V minulych desetiletich zaznamenavame téméf po celém
svété narist ocekavané délky zivota z divodu pokroku v Iékafstvi, hygiené a kvalité
zivota. Nartust oCekavané délky zivota populace s sebou vSak nese nartst thrady ze
strany statu na dichodové systémy. Kromé toho se projevuje stdrnuti populace a
problémy s plnénim zdravotnich a socialnich systému statti. Ocekavana délka zivota je
dalezity ukazatel pii budovani diichodového zabezpeceni. U nds i ve vétSin€ ostatnich
zemi je faktorem pro stanoveni diichodu délka odpracované doby 1 vek, ve kterém muzi

a zeny dosahnou vyuzitelnosti dichodového systému (Kalibova et al., 2009).

Prodluzovani ocekavané délky je ovsem spojeno napiiklad s vy$$im poc¢tem zdravotnich
problémt a jejich zavaznosti. Lidé vyssitho véku maji vice problému v oblasti
sobéstac¢nosti a mnohdy jsou odkazani Cist¢ na pomoc druhych. V disledku vysokého

veéku jim také fidne kostni tkan a jejich télo se stava kiehéim. To vSe zapficinuje nizsi

kvalitu Zivota (Lang et al., 2007).

Z obrazku €. 1 1ze vy¢cist, Ze zeny se dozivaji vys§iho véku neZ muzi v priméru o pét let.
Zaroven je viditelna stoupajici kiivka v obou piipadech, kterd naznauje postupné
prodluzovani délky Zivota. Za poslednich sedmdesat let se v nasi republice prodlouzil

vek doziti o témét dvacet let a trajektorie kiivky stale sméfuje nahoru.
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Obrazek & 1: Ofekavana délka Zivota (CSU, 2024)

Prodluzujici se nadéje doziti (stiedni délka zivota) spojena s aktivnim zivotnim stylem
muze do budoucna zménit faze kalendainiho veéku. Lidé se Castéji doziji vyssiho veku a
spole¢n¢ se zlepSenym zdravotnim a funkénim stavem se mize prodlouzit faze
sttedniho v€ku a stafi tak nebude zacinat mezi 60 a 65 rokem Zivota, ale spiSe aZ mezi
75 a 80 rokem. Je pfedpokladem, Ze lidé budou ve vySSim veéku vice sobéstacni a

nebudou v takové mite polymorbidni (Cevela a Celedova, 2014).

Stredni délka Zivota v roce 2000 dosahovala v Ceské republice 75,1 let. Praimér v tomto
roce v Evropské unii byl vyssi piiblizné o dva roky, tedy 77,3 let. V roce 2017 byl
v Ceské republice primér stiedni délky Zivota 78,7 let, zatimco pramér v Evropské unii
byl 80,6 let. Stiedni délka zivota se tak viditeln¢ prodluzuje. Napomahaji tomu neustalé
pokroky pfi predchdzeni predcasné smrti v disledku kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Kardiovaskularni choroby jsou v Ceské republice nejdastdjsi pii¢inou umrti a ve
srovnani priméru z ostatnich zemi Evropské unie je u nas tato pficina umrti
dvojnasobnd. Dal§im divodem prodluzovani stfedni délky Zivota je nizkd mira

kojenecké timrtnosti (OECD, 2017).



V roce 2021 dosahovala stiedni délka Zivota v Ceské republice 78,3 let, coZ je stale pod
hranici primérné stiedni délky Zzivota v Evropské unii, ktera Cinila 80,6 let. Tato
hodnota neustale stoupala, avSak jeji rust pozastavily, a nakonec i mirné snizily dopady
pandemie Covid-19, ktery ochromil cely svét hlavné v roce 2020. Nejcastéjsi pri¢inou

umrti zGstavaji stale kardiovaskularni onemocnéni (OECD, 2021).
2.3.6 Vyvoj zdraveé délky Zivota

Se stfedni délkou zivota je spojena i1 zdrava délka zivota, ktera vyjadiuje pramérny
pocet let zivota prozit¢ho v dobrém zdravi, bez omezeni kazdodennich aktivit. Na
pocatku 21. stoleti byla pramérna délka Zivota ve zdravi pfi narozeni v Ceské republice
66,2 let, zatimco primér Evropské unie byl 64,8 let, tedy mén¢ nez primérna hodnota
v Cesku. V roce 2016 v Ceské republice se pohybovala délka Zivota ve zdravi primémé
na 69,3 letech. V zemich Evropské unie to bylo v priméru 68,6 let. Piestoze délka
zivota ve zdravi postupné mirn¢ stoupd, neni imérna stfedni délce zivota, ktera roste
mnohem rychleji (WHO, 2020a). V roce 2019 byla nad&je na doziti pfi narozeni
v Ceské republice vypodténa na 68,8 let Zivota (WHO, 2020b).

2.3.7 Dopady starnuti na spolecnost

Ptiblizn€ od poloviny minulého stoleti, tedy zhruba po skonceni prvni demografické
revoluce, zacalo obyvatelstvo v Ceské republice postupné starnout, pii¢emz od podatku
21. stoleti se kiivka podilu skupiny senior vyrazn¢ zveda nahoru. Za poslednich 20 let
vzrostl procentualni podil skupiny obyvatel ve v€ku 65+ o necelych 7 % a nyni Cini
celkem 21 % z celkového poétu obyvatel v Ceské republice. Pfedpokladem je, Ze do
poloviny tohoto stoleti vyroste podil obyvatel v seniorském v&ku az na 29 %. Vysoky

procentualni podil je dsledkem prodluZzovani délky Zivota (CSU, 2023).

Jak uvadi MPSV (2024e) nartist poctu obyvatel pobirajicich starobni diichod a k tomu
neimérny pocet vydélecné Cinnych, ktefi odvadéji finance ze socidlniho pojisténi do
dichodového systému, je dalsim problémem, se kterym se V soucasné dobé, potyka ve

svété nejen Ceskd republika. V ndvaznosti na tuto situaci fesi vlada zmény, které by

19



mély zajistit, aby se dichodovy systém nezhroutil. Na tento popud vznikla diichodova
reforma, kterd ma za cil snizit nespravedlnost a financni neudrzitelnost aktualniho
systétmu. Aby se podpofila skupina vydélecné cinnych, prodluzuje se také vékova

hranice odchodu do dichodu (MPSV, 2024e).

Dalsi dopad ovlivituje zdravotni i1 socialni systém, kdy seniofi prestdvaji byt
sobéstaénymi ve spojitosti se zdravotnimi problémy. Novym trendem je, aby péce o
seniory se zacala provadét v jejich domacim prostfedi. Za timto ucelem se zacal
formovat velky rozvoj terénni prace, jak socidlnich pracovnic, tak i pecovatelské a
zdravotni sluzby. Velky vyznam pro osoby se sniZenou sobéstacnosti ma piispévek na
péci, ktery je hrazen statem a je urCen praveé na thradu sluzeb za péci (Rabusic, 1995).
Jestlize domaci péce jiz neni moznda, mize senior nastoupit do socidlnich zatizeni, jako
je naptiklad domov s pecovatelskou sluzbou ¢i domov pro seniory. Komplikaci je fakt,
ze kapacita téchto zafizeni je neustale vyCerpana a ¢ekaci lhlita na uvolnéni mista je
dlouha v fadu mésict az let (Huddkova a Majernikova, 2013). Urgentni moznosti v péci
0 seniora je péfe o osobu blizkou, kdy zaméstnanec nemiize pracovat v dusledku
poskytnuti nezbytné péce o svého blizkého. Béhem tohoto obdobi pobira pecujici

osetfovné nebo dlouhodobé osetfovné (CSSZ, 2023).

2.4 Zdravotni systéem

O systému zdravotniho pojisténi pojednava piedevsim Zikon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé€jSich predpist, ktery je doplnén
nékterymi souvisejicimi zdkony. Zdravotni pojisténi je kliCovym prvkem financovani
zdravotnictvi v Ceské republice. V ramci systému zdravotniho pojiiténi jsou ob&ané
povinni platit povinné zdravotni pojiSténi, které zajiStuje ndrok na zdravotni péci a
hradi néklady spojené se zdravotnimi vykony. Poplatek je, naptfiklad u zaméstnavateld,
jako jedné z kategorii platct vefejného zdravotniho pojisténi, stanoven jako procento z
hrubé mzdy, které je rozdéleno mezi zaméstnance (z jedné tietiny) a zaméstnavatele
(z dvou tietin). Zdravotni pojisténi poskytuje pristup k Sirokému spektru zdravotni péce

a je jednim z hlavnich zdroju financovani zdravotnického systému v zemi (Zékon ¢.
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48/1997 Sb. Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakona, 1997).

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
pojednava o tom, jak by mél fungovat systém poskytnuti zdravotni péée v Ceské
republice. Primarni péce je kliCovym prvkem zdravotni péce, poskytovanym piedevsim
praktickymi 1ékafi a sestrami. Tato uroven péfe je zaméfena na prevenci nemoci,
diagnostiku, 1é¢bu béznych onemocnéni a zajisténi péce o chronicky nemocné pacienty.
Sekundarni péce zahrnuje specializovanou péc¢i poskytovanou v nemocnicich a
specializovanych zdravotnickych zatizenich. Pacienti jsou k této tirovni péce odesilani z
primarni péce v piipad¢ potfeby vysetfeni, diagnostiky nebo chirurgického zakroku.
Tato urovenn péce hraje klicovou roli pii 1€cbé komplexnich onemocnéni a akutnich
stavil, které¢ vyzaduji specidlni 1ékaiskou péci (Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich

sluZzbéch a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéch), 2011).

2.4.1 Financovani zdravotniho systému

Financovani zdravotnictvi v Ceské republice probihd pievazné prostiednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi, ke kterému jsou povinni pfispivat: obcané jako
pojisténci (zaméstnanci, OSVC, OBZP), zaméstnavatelé a stit za statni zdravotni
pojisténce. DalSi cast financovani je ze statniho rozpoctu a z rozpoctu krajii a obci.
V posledni tad¢ pochazi finance ze soukromych zdroji. Prispévky do systému
zdravotniho pojisténi jsou v Ceské republice povinné. Tyto prostiedky jsou nasledné
pouzity na kryti nakladd spojenych se zdravotni péci obyvatelstva a provozem

zdravotnickych zatizeni v zemi (Bellova a Zlamal, 2019).
2.5 Socialni systém

Principy a hodnoty socialniho systému v Ceské republice jsou zaloZeny na solidarité,
rovnosti a spravedlnosti. Jednim z klicovych principl je univerzalita, kterd zarucuje
vSeobecny pfistup ke socidlnim sluzbdm a ddvkam pro vSechny obcany bez ohledu na

jejich socio-ekonomicky status. Dulezitou hodnotou je také distojnost, ktera je
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zakotvena v pravnim ramci socidlniho systému a zajiStuje respektovani lidskych prav a
osobni integrity. DalSim principem je solidarita, kterd spociva ve vzajemné podpoie
mezi lidmi a socidlnimi skupinami. Zaroven je dulezita efektivita a hospodarnost, aby
byly zdroje spravedlivé a ucelné vyuzity k poskytovani socialni podpory (Matousek,
2016).

Instituce a organizace socidlniho systému v Ceské republice zahrnuji fadu subjekti,
které se podileji na poskytovani socidlnich sluzeb a podpory obcani v obtiznych
zivotnich situacich. Mezi kliCové instituce patii Ministerstvo prace a socialnich véci,
Utad prace Ceské republiky, Ceska sprava socialniho zabezpedeni, krajské uiady &i
obecni urady. Tyto instituce zajistuji distribuci socialnich davek, poskytovani
socialnich sluzeb, podporu v hledani zaméstnani nebo péci o osoby se zdravotnim ¢i
socialnim postiZzenim. Organizace socialniho systému je pevné zakotvena v legislativeé a
fizeni téchto instituci je provadéno v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach a

dal$imi relevantnimi pravnimi predpisy (MPSV, 2009)

Systém socialniho pojisténi zahrnuje diichodové a nemocenské pojisténi a pfispévek na
statni politiku zaméstnanosti. Dichodové pojisténi je upraveno zejména v zédkoné C.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi (Zakon C.
155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, 1995). Je v ném zahrnut starobni diichod,
invalidni dichod, vdovsky a vdovecky diichod a sirotci diichod. Druhym je nemocenské
pojisténi, které je urCeno pro osoby vydélené cinné v ptipadech kratkodobych
socialnich situaci, které maji za nasledek pracovni neschopnost. Jde o takové situace,
jako je nemoc nebo Uraz, karanténa, oSetfovani Clena rodiny, t€hotenstvi a matefstvi
nebo péce o dité. Nemocenské pojisténi je upraveno zejména zdkonem ¢. 187/2006 Sb.
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisti (Zakon ¢. 187/2006 Sb. o

nemocenském pojisténi, 2006).

Ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach, 2006) vyplyva, jaké jsou zakladni poskytované sluzby senioriim:
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domovy pro seniory, kde se poskytuji pobytové sluzby. Tyto sluzby jsou
poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti a pravideln¢ vyzaduji pomoc

jiné fyzické osoby z diivodu svého vyssiho véku.

domovy se zvlastnim rezimem, kde se poskytuji pobytové sluzby. Tato sluzba je
uréena osobam, které maji snizenou sobéstacnost vlivem véku, a hlavné vlivem

dusevniho onemocnéni, osobam se stafeckou ¢i Alzheimerovo demenci a jiné.

pecovatelska sluzba, ktera poskytuje terénni nebo ambulantni sluzby.
Pecovatelska sluzba je urena pro osoby, které nejsou dostatecné sobéstacné

z diivodu véku, zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni.

centra dennich sluzeb, coz jsou ambulantni sluzby pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, jez vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby, naptiklad s pomoci pfi

hygien¢.

denni stacionaie poskytuji ambulantni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti,

které vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

tydenni staciondfe poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost a vyZaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby pii vykonavani

béZnych ¢innosti.

2.5.1 Druhy davek

Starobni diichod je pravidelnd penéZni davka vyplacend osobam, které dosdhly

stanoveného véku a splnily podminky potiebné pro odchod do dichodu. Je to hlavni

forma zajisténi piijmi v dichodovém véku a je soucasti systému socialniho zabezpeceni

v mnoha zemich. Starobni diichod mé za cil poskytnout finan¢ni podporu jednotlivciim,

ktefi ukoncili svou pracovni kariéru a ztratili piijem z ekonomicky aktivni ¢innosti.

Invalidni diichod je davka socialniho zabezpeceni poskytovana lidem, kteti kvili

dlouhodobé nemoci, Grazu nebo zdravotnimu postizeni nejsou schopni pracovat nebo

jsou schopni pracovat pouze v omezeném rozsahu. Tento diichod slouzi k finan¢ni
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podpofe osob, které ztratily schopnost ziskdvat pfijem z pracovniho poméru kvili

zdravotnim problémam. D¢li se na 1., II. a III. stupen invalidity.

Vdovsky a vdovecky diuchod jsou davky socialniho zabezpeCeni, které jsou
poskytovany poziistalym manzelim (vdovam a vdovciim) po umrti jejich partnera. Tyto
dtchody slouzi k finan¢ni podpofe poziistalych a pomahaji kompenzovat ztratu ptijmu,

ktery zemftely partner poskytoval.

Sirotéi duchod je socialni diavka poskytovand nezaopatfenym détem, které pftisly o
jednoho nebo oba rodice. Tento dichod slouzi k finan¢ni podpote déti, které ztratily
svého zivitele, a pomaha jim pokryt naklady spojené s vychovou a vzdélanim (MPSV,

2024b).
2.5.1.1 Valorizace duchodu

Valorizace dichodu je proces, kterym se pravidelné upravuji vySe vyplacenych
dichodd, aby se zachovala jejich redlnd hodnota v ¢ase. Tento proces zohlednuje inflaci
a rast zivotnich ndkladt, aby dichody neztracely svou kupni silu a dichodci mohli
nadale pokryvat své zakladni potfeby. Valorizace je kli¢ova pro udrZeni zivotni irovné
dichodct, protoze ceny zbozi a sluzeb maji tendenci rist, coz by jinak mohlo vést k
poklesu realné hodnoty jejich diichodl. Tento proces tak zajistuje, Ze diichodci maji i
nadale pfistup k potiebnym prostfedkim, které vyzaduji pro svij zivot (Valorizace
dichodti 2025: od ledna 2025 rist o 356 K¢ u primérného dichodu - predpoklad,
2024).

2.5.2 Financovani socidlniho systému

Hlavnimi zdroji financovani socialniho systému v Ceské republice jsou piispévky
zaméstnavatelll a zaméstnancli a osob samostatn¢ vydélecné ¢innych. Zaméstnavatelé
plati povinné piispévky na socialni pojisténi ve prospéch svych zaméstnanci, které se
skladaji z pojistného na nemocenské pojisténi, pojisténi v nezaméstnanosti, penzijniho
pfipojisténi a dalSich socialnich davek. Zaméstnanci sami také plati povinné piispévky z

jejich vlastnich piijmt, které jsou urCeny na stejné socialni ucely. Tyto ptispévky jsou
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pak dale prerozdélovany v ramci socidlniho systému na dichody, davky v

nezamestnanosti, zdravotni a socialni péci a dalsi socidlni oblasti (Vojtisek, 2018).

Vyznamnymi vydaji na socialni systém jsou vydaje za prostiedky, které stat musi dle
zakona vynalozit naptiklad na davky socidlniho zabezpeceni, davky statni socidlni
podpory, davky v nezaméstnanosti, statni piispévek na penzijni pojisténi a stavebni
spofeni a dal§i. Tyto vydaje dlouhodobé tvoti nejvétsi skupinu vydaji ze statniho

rozpoctu (Tomes, 2010).

2.5.3 Dopady starnuti na zdravotni a socialni systém

V disledku demografického starnuti populace se zvySuji naklady na zdravotni péci,
kterd je poskytovéna seniortim ve vétsi mife nez dfive. Stoupd podil hospitalizovanych
osob ve v€ku nad 65 let a stim stoupa i nakladovost na péci, ktera zatézuje
zdravotnicky rozpocet. S hospitalizaci seniorti souvisi i fakt, Ze na akutnich ltizkéach
mnohdy lezi pacienti, ktefi by méli byt spiSe umisténi na 1izkéach nasledné péce nebo na
luzkach dlouhodobé nemocnych. Téchto lizek je ovSem nedostatek. Zminény problém
dal podnét k rozvoji terénnich sluzeb a domaci péée (Simtinkova, 2019). Za poslednich
pét let Slo z celkovych vydaji zdravotnich pojistoven piiblizné 42 % na 1é¢bu seniori

(MPSV, 2024a).

Velky podil nemocnych seniord, ktefi vyZaduji zdravotni a oSetfovatelskou péci miize
byt také do budoucna kritickym problémem z divodu nedostatku zdravotnického
persondlu. V navaznosti na nedostatek zdravotnich sester se planuje rozSifeni
kompetenci u jinych zdravotnikd. Dulezita je i motivace studenttli, aby se zvysil pocet

mladych zdravotniki, kterych je maly podil (CTK, 2024).

Dalsim dopadem starnuti populace je fakt, Ze pfibude vice osob pobirajicich starobni
dichod, a naopak dojde ke snizeni poctu osob vydéleéne Cinnych, které¢ odvadi finance
na socialni pojisténi, ze kterych jsou hrazeny pievazné starobni diichody. Dale mohou

byt hrazeny z prostfedka statniho rozpoctu (Hovorkova, 2024).
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Seniofi, ktefi maji jako hlavni nebo jediny pfijem starobni dichod, mohou byt ohrozeni
chudobou, protoze financni prostiedky ze starobniho diichodu nemusi byt dostacujici
pro bézné naklady, jako je najem, strava, energie, zdravotni potieby. Jeste vyssi riziko
je u ovdovélych seniorti, protoze vdovsky diichod se nevyrovna starobnimu dichodu
partnera. Pomérn¢ vyssi riziko vzniku chudoby je u Zen, které béhem zivota mély méné

placené pracovni pozice (MPSV, 2022)

S vyssim vékem roste 1 riziko vzniku demence. Toto onemocnéni postihuje hlavné zeny
a nejCastéj$i forma demence je Alzheimerova choroba. Demence je velmi financné
nakladné onemocnéni a zasahuje pomérné znacné 1 do zivoti rodiny postizeného. Lécba
Alzheimerovy choroby je jen symptomaticka, tedy neda se zcela vylécit, jen se potlacuji

jeji piznaky (Siminkova, 2020).

Ptispévek na péci se vyplaci osobam, které jsou z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu odkazani na pomoc jiné fyzické osoby (MPSV, 2024d). Za mésic
duben bylo v roce 2014 vynalozeno pfiblizné 1 698,8 miliard korun ze statniho rozpoctu
(MPSV, 2015). V dubnu roku 2022 byly vydaje na pfispévek na pé¢i v hodnoté cca 2
991 miliard korun, v roce 2023 bylo vynalozeno na ptispévek na péci ptiblizné 3 067,5
miliardy korun (MPSV, 2023). V dubnu roku 2024 bylo vynalozeno na ptispévek na
péci priblizné 3 119,3 miliardy korun (MPSV, 2024c). Tento kazdoro¢ni narist je
Pocet seniort pobirajici ptispeévek na péci se zvysSuje a spolecné s jejich se zvySujicim
veékem piibyva i podil seniorli, ktefi pobiraji nejvyssi, tedy IV. Stupen ptispévku na

péci.
2.6 Problematika liiZek nasledné péce a socialnich liiZek

Zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), 2011) rozd€luje péci na
akutni, naslednou a dlouhodobou Iizkovou péci. Nasledna luZkova péce je
poskytovéana pacientiim, kterym byla stanovena diagndza a jejich stav byl stabilizovan a

nepotiebuji byt nadale hospitalizovani na lizkach akutni péce, avSak stale pottebuji sviij
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zdravotni stav doléCit, zrechabilitovat. Dlouhodoba lizkova péce se poskytuje
pacientim, ktefi se jiz neléCi, protoze se jejich stav zadnou léCbou nezlepsi, ale

potiebuji soustavnou osetiovatelskou péci, aby nedoslo ke zhorSeni jejich stavu.

Dalsim typem luzek, které jsou Casto vyuzivany seniory, jsou socialni lizka. Socidlni
luzka jsou poskytovana ve zdravotnickych zafizenich v souladu § 52 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
2006). Jsou urCena osobam, jejichz stav nevyzaduje lizkovou péci, ale z divodu
neptiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny navraceni do doméciho prostiedi, kde
nemaji pomoc jiné fyzické osoby. Tedy socialni lizka jsou jim poskytnuta na potfebnou
dobu, nez si zajisti pomoc od osoby blizké nebo si zajisti poskytovani terénnich ¢i
ambulantnich sluzeb nebo nez si ptipadné zajisti pobyt v zafizeni poskytujici socidlni

sluzby.

Pocet lzek z celkového poctu luzek na vSech oddélenich, které vyuZzivaji seniofi, se
velmi obtizn€ odhaduje. Hruby odhad ltzek, které jsou obsazeny seniory, je v socialnich
pobytovych sluzbach asi 56 tisic, ltizek nasledné péce a dlouhodobé péce je asil5 az 20
tisic a obsazenych lizek v neregistrovanych pobytovych sluzbach je nékolik tisic.
Dragomireckd (Dragomireckd, 2020) uvadi, ze pocet lizek mize byt zdanlivé
dostacujici, ale neni tomu tak. Dostacujici pocet by to byl v pfipadé, Ze ltzka obsazuji
seniofi, ktefi je nejvice potiebuji, tedy ti, ktefi pobiraji pfispévek na péci ve III. nebo
IV. stupni a ti, ktefi jsou jesté sobéstacni, vyuzivaji peCovatelské sluzby nebo pomoc
blizké rodiny. Vyznamny problém ovSem ceka spolecnost v blizké budoucnosti, kdy se
bude neustale navySovat podil skupiny osob v seniorském veku a stoupne pocet zadosti

na pobytové sluzby, které nejsou na tuto situaci pfipraveny.

Problematikou v souvislosti s lizky nasledné péce a socialnimi luzky se aktualné
zabyva Ceskd vlady, kterd ptipravuje zmény v zédkonech tykajicich se poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluZzeb a zdkonu o vefejném zdravotnim pojiSténi. Tato zména
by méla piinést spojeni zdravotni a socidlni sféry, zruseni dosavadnich socidlnich lazek
a navySeni poctu takzvanych socialné zdravotnich luZek. Poskytovateli by mohla byt

jak zdravotni, tak socidlni zatizeni. Dle navrhu by méla byt tato lizka omezena na 90
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dni, ale z vyjimky podle individudlniho posouzeni by se doba mohla prodlouzit az o 180
dni. Béhem této doby by se poskytovatel mél aktivné zabyvat tim, kam bude jejich
pacient piemistén nasledovné. Uhrazeni nakladi na tuto zménu by mélo byt
vicezdrojové. Zdravotni péce by méla byt hrazena ze zdravotnich pojistoven, socialni
péce by méla byt hrazena z prispévku na péci. Stravu s pobytovymi sluzbami si bude

pacient hradit sam, jako je tomu v domovech pro seniory. (Kut Citores, 2024)

Novy navrh kritizuje zdravotnicky odbor, ktery zménu vidi jako mozné zhorSeni
situace. Piedsedkyné Zitnikova tvrdi, Ze zména zkomplikuje hlavné situaci u
zaméstnanc, ktetfi budou vykondvat praci praveé na téchto lizkéach. Jeden zdravotnik by
se m¢l starat o 22 hlavné lezicich pacientd. OvSem naroc¢nost této ulohy se nesejde
s podminkami, které vychazi ze zakoniku prace. Zarovei ptedsedkyné Zitnikova
nesouhlasi s transformaci nemocni¢nich akutnich lizek na socidlné zdravotni ltzka.
Uvadi, Ze sniZenim poctu akutnich liZzek by mohlo dojit ke zhorSeni dostupnosti
zdravotni péce. Jako posledni znepokojujici fakt zmifnuje situaci, kterda nastane po
uplynuti doby pobytu na socidln¢ zdravotnich lazkdch a co se nasledné stane

s pacientem, kterému zdravotni pojistovna piestane hradit péci (Kut Citores, 2024).

Naopak zastupci poskytovatelii socidlnich sluzeb vidi navrh jako moZnou zménu
K lepsimu. Jako pozitivni zménu hodnoti rozsifeni zdravotni péce do dalsich socialnich
sluzeb, jako jsou denni stacionafe, azylové domy a pobytové odlehCovaci sluzby.
Dalsim ptfinosem by mélo byt propojeni zaméstnanct zdravotnich a socidlnich sluzeb a
provazani jejich komunikace. Vznik novych socidlné zdravotnich lizek vidi jako
ptilezitost pro soukromy sektor a moznost vyuzivani jednotlivych typa lizek piesné
podle individudlnich potfeb pacienta. Jako nedostatek vidi nedostatecné zaméteni na
feSeni financovani a ostatnich terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb (Kut Citores,

2024).

Horecky (Kut Citores, 2023) zmifluje, Zze nemocnice nemaji motivaci pro to, aby

udrzovaly a zlepSovaly kvalitu péce poskytované na socialnich ltizkach.
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2.7 Problematika pobytovych sluZeb pro seniory

Pobytové sluzby pro seniory jsou poskytovany hlavné v domovech pro seniory a
vV domovech se zvlastnim rezimem. Z obrazku ¢. 2 lIze vycCist, ze pocet luzek
vV domovech pro seniory mirné¢ poklesl a snim i pouze minimalné poklesl pocet
uzivatelii. Naopak v prubehu let pfibyla novd zafizeni. Z toho Ize odvodit, ze
Vv jednotlivych zatizenich klesl primérny pocet lizek, piesto praimérny pocet lizek na
jedno zafizeni je pfiblizné 70. Modernim trendem je snizovéani lizek na jednotliva
zafizeni, aby uzivatelé mohli vytvofit komunitu a navazovat tak 1épe socidlni vztahy.

Cilem je, aby zivot v socialnich zatizenich pusobil vice pfirozené.

Dale lze z obrazku €. 2 vycist, Ze pocet klientl v domovech se zvlaStnim rezimem
znaéné pribyva. Tento jev souvisi se starnutim populace a vys$Sim podile seniorti
s demenci. Zaroven roste i pocCet zafizeni, kterych za poslednich deset let pfibylo o vice
nez sto. Obsazenost luzek je okolo 95 % jak v domovech pro seniory, tak v domovech

se zvlastnim rezimem (MPSV, 2022).

Tabulka £. 5: Vyvoj poctu zafizeni, liZek a klientid ve vybranych zafizenich dlouhodobé péce 2012-2019%

Ukazatel — pocet zafizeni,

i . 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
lGzek, klientl,/ Rok

Domovy pro seniory — zafizeni 500 496 514 519 525 524 542
Domovy pro seniory — l07ka 37327 37200 37247 37037 37048 36688 36499
Domovy pro seniory — klienti 35 882 35944 35829 35501 35 489 35275

Domovy se zvlastnim rezimem 263 276 307 322 341 349 381
— zafizeni

Domovy se zvlastnim rezimem

—li5ka 14 354 15 494 17 784 18853 20075 20904 22315

Domovy se zvlastnim rezimem
— klienti
Zdroj: CSU, MPSV

*Udaje o celkovém poctu klientd za rok 2020 budou k dispozici aZ po 30. 6. 2021, kdy konéi sbér dat o soc. sluZbdch (vwkazy die odst.

13668 14783 16856 17856 18954 19833

5 § 85 zdkona o soc. sluibdch)

Obriazek ¢. 2: Vyvoj poctu zafizeni, liZek a klienti ve vybranych zarizenich dlouhodobé péce 2012-

2019, (MPSV, 2022)

V Ceské republice bylo vroce 2020 v domovech pro seniory 3,41 lizek na 1000

obyvatel. Pficemz pocet neuspokojenych zadosti piesahoval ptes 150 % celkové
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kapacity vSech ltizek. Nejhorsi situace je v hlavnim mésté Praha, kde je jen 2,07 lazek
na 1000 obyvatel a pocet neuspokojenych zddosti dosahuje téméi 250 % celkové
kapacity Iuzek. Dale je nejvice Spatna situace s neuspokojenymi zadostmi v jihoCeském
kraji a na Vysocing, kde podil netispésnych zadosti pterostl 200 % celkové kapacity
luzek. Naopak nejvyssi pocet ltizek na pocet obyvatel byl ve stiedoceském, usteckém a

moravskoslezském kraji (Peckelova, 2023n).

Situace v domovech se zvlastnim rezimem je obdobna té s domovy pro seniory. V roce
2020 bylo v Ceské republice 2,07 lizek na 1 000 obyvatel, piicemZ neuspokojenych
zadosti bylo lehce pfes 100 % z celkové kapacity lazek. V hlavnim mésté Praha bylo
0,99 lazek na 1 000 obyvatel a neuspokojenych zadosti bylo pies 150 % a spolecné
s olomouckym krajem tak piesahli hranici 150 % (Peckelova, 2023).

Na konci roku 2022 zilo v domovech pro seniory celkem 34 172 seniori. Z obrazku ¢. 3
lze vycist, Ze nejveétsi zastoupeni ma skupina seniord ve véku 86-95 let. Nasleduje
vekova skupina od 76 do 85 let a nejméné pocetna skupina je ve veku do 65 let. Pouze 4

% z celkového podtu seniorti v domovech pro seniory presahuje vék 96 let (CSU, 2023).

V domovech se zvlastnim rezimem Zzilo na konci roku 2022 celkem 23 158 osob z toho
21 000 seniorti. Nejvetsi podil zastoupeni ma vékova skupina 76-85 let, nasleduje
vékova skupina 86-95 let a neméné zastoupena je stejné jako v domovech pro seniory
skupina klientl ptesahujici 96 let, jejichZ zastoupeni ma pouze 2 % z celkového poctu

klient v domovech se zvlastnim rezimem (CSU, 2023).
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Struktura klientd v pobytovych socialnich sluzbach
podle véku k 31. 12. 2022
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Obrazek &. 3: Graf struktury klientii v pobytovych sluzbach podle véku k 31. 12. 2022, (CSU, 2023)

Prisa a Horecky (Horecky a Prusa, 2019) predpokladaji, ze pifi momentalni kapacité
ltuzek v roce 2050 bude v domovech pro seniory 33,25 lazek na 1 000 osob starSich 80
let. V domovech se zvlastnim rezimem klesne pocet luzek na 14,37 na 1 000 osob
starSich 80 let. A tak pro zachovani dostate¢ného poctu lizek v domovech pro seniory
v roce 2050 by se jejich pocet musel navysit z aktualnich cca 36 tisic na ptiblizné¢ 89
tisic lizek. V domovech se zvlastnim rezimem by se kapacita ltizek méla do roku 2050
navysit z aktualnich cca 24 tisic na piiblizné 39 tisic lizek. Nejveétsi narast luzek by
podle nich mél probéhnout do roku 2035, aby byla uspokojena potieba dostate¢ného
poctu luzek. Pocet liZzek v pobytovych sluzbach roste, ale jejich pocet neodpovida

umérné nabyvajicimu poctu osob v seniorském véku (Kut Citores, 2023).

2.8 Uloha veiejné spravy p¥i poskytovdni zdravotnich a socidlnich

sluzeb

Prezident Asociace poskytovateld sociadlnich sluzeb Horecky hodnoti pocet

zamestnancl v socidlnich sluzbach jako vyhovujici. Na druhou stranu pocet zdravotnich
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sester v pobytovych socidlnich sluzbach soudi jako nedostatecny, protoze zdravotni
sestry davaji prednost zaméstnani v nemocnicich neZz napiiklad v domovech pro
seniory. Situace s poskytovanim pobytovych sluzeb je z hlediska ¢asového a finan¢niho

v

se nedéje (Kut Citores, 2023).

Uhrady spojené s pobytovymi socialnimi sluzbami jdou prevazné z veiejného sektoru,
do kterého spada stat, kraje, mésta a obce. V porovnani s jinymi zemémi je v Ceské
republice malo vyuzivany soukromy zdroj, takZze do budoucna by se mohla thrada za
sluzby vice ptesunout na klienty nebo jejich rodinné pfislusniky. OvSem jiz v této dobé
jsou pripady, kdy klient nema na uhrazeni nakladi za pobytové socialni sluzby (Kut

Citores, 2023).

Snizovani nékladl vynaloZenych z vefejné spravy by mohlo vést k vy$§imu natlaku na
rodiny. Mohlo by dojit ke sniZeni kvality péce o seniory a snizeni jejich podpory. Vlada
by méla vytvofit systém, ktery by byl dlouhodobé udrzitelny, co se tyce financovani
péce o seniory tak, aby byl pro obfany financné a spolecensky pfijatelny. Soucasny
stav, kdy se systétm zaméfuje na pobytové sluzby, je pro seniory finan¢né velmi
nakladny. Jestlize nedojde k podpofe terénnich sluZzeb, které budou poskytovany
v domacim prostiedi klienta, naklady na poskytovani sluzeb se nesnizi (The Global

Ageing Network, 2023).

Vzhledem k vysi nakladnosti pobytovych sluzeb se rodiny snazi o své seniory postarat
v domacim prostiedi. JelikoZ péce o seniora je s pfibyvajicim vékem a snizujici se
je pro stat tou nejdrazsi variantou, kterd miZe byt. Nejcastéji je peCujici osobou Zena,
kterd z divodu péce o blizkou osobu odejde diive do diichodu. V takovém piipade
vznikaji neptiznivé situace spojené se starobnim diichodem, ktery pecujici pobird nizsi a
»gender pay gap®, tedy nerovnosti mezi pfijmem muze a Zeny. Zaroven je na pecujici
osoby vyvijen vétsi fyzicky i psychicky natlak, ktery ma negativni dopady na jejich
zdravi (Kut Citores, 2023).
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Z obrazku ¢. 4 lze vycist, Ze nejvice jsou socialni sluzby hrazené z nakladl statniho
rozpoctu. DalSim vyznamnym prvekem, ktery hradi socialni sluzby je ptispévek na péci,
ktery pii pobytovych sluzbach pfipada piimo samotnému zatizeni. Tretim vyznamnym
subjektem, ktery hradi socidlni sluzby je pravé samotny uzivatel sluzeb, ptipadné jeho

blizci, pokud by jeho osobni finan¢ni prosttedky nebyly dostacujici.

Priblizny odhad struktury financovani
socialnich sluzeb za rok 2019
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Obrazek ¢. 4: Graf priblizného odhadu struktury financovani socialnich sluzeb za rok 2019

(Vychodiska pro systémovou zménu financovdni a dalsi upravy socidlnich sluZeb, 2019)

Nejcetngjs$i pravni formou je piispévkova organizace, coZ je organizace fazend do
vetejného sektoru. Prispévkové organizace tvoii pfiblizn€ 70 % z celkového poctu

poskytovatelti pobytovych socialnich sluzeb (APSSCR, 2021).
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3 Vyhodnoceni

V1: Souhlasi vétSina odbornikii s tim, ze vefejna sprava by meéla sehravat dominantni

ulohu pfi poskytovani pobytovych sluzeb pro seniory?

V soucasném systému poskytovani socidlnich sluzeb hraje vetejna sprava zasadni roli.
Soukromy sektor tvofi jen malou ¢ast poskytovatelti pobytovych socialnich sluzeb, coz
souvisi s jeho vysokou ndkladnosti nejen pro provozovatele, ale i pro uzivatele. Proto i
nadale by se mél vetejny sektor vyrazné podilet na poskytovani pobytovych sluzeb pro
seniory. Zména by mohla pfipadné nastat pfi pierozdéleni ndkladl na pobyt a péci, kdy
by se samotni uzivatelé méli na thrad¢ podilet vice. Zaroveii je ale novym trendem, aby
seniofi vyuzivali pobytové sluzby v mensi mife a zistavali ve svém domacim prostiedi,
kde 0 n¢ mize peCovat osoba blizka, nebo by vyuzivali zdravotni i socialni terénni
sluzby v podobé pecovatelskych sluzeb. Podpora terénni sluzby by méla pozitivni

dopad na vydaje spolecné s péci o seniory.

V2: Shoduje se vétSina odbornikli na nazoru, ze by mélo ptibyvat lizek nasledné péce a

socialnich luzek v nemocnicich?

Lizka nasledné péce a socidlni lizka jsou neustdle vytizend a seniofi Casto obsazuji
luzka akutni péce. Z toho diivodu by bylo vhodné, aby se pocet ltizek dlouhodobé péce
navyS$il. OvSem realita je takova, Ze nemocnice nemaji motivaci provozovat socidlni
lizka. Vlada se pravé zabyva navrhem, ktery by mél tuto situaci feSit. Jejich cilem je
vytvofeni nové koncepce socialné zdravotnich lazek, ktera by fesila problematiku
nedostatku lazek dlouhodobé péce a socidlnich lizek. Odbornici ze socialni a zdravotni
sféry se ale neshoduji v tom, zda by byl tento navrh Gspé$né realizovatelny a zda by

spiSe nepfinesl jesté vyssi vydaje ze statniho rozpoctu.
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4 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké dopady ma starnuti ¢eské populace na
zdravotni a socialni systém. Prace se zamétfovala na problematiku spojenou s lizky
nasledné péce a socialnimi lizky a na problematiku ohledné financovani socialnich
sluzeb. Po peclivém zanalyzovani dokumentd bylo zjiSténo, ze dopady starnuti populace
na zdravotni a socialni systém jsou nevyhnutelné a je potfeba, aby se na n¢ ptipravil

nejen stat, ale 1 poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb a celéd spole¢nost.

Nejprve se prace zaméfila na teoretické vymezeni pojmi, jako jsou starnuti, stafi,
biologické starnuti, psychické starnuti a socidlni staii. Dale byla podrobné rozebrana
demografickd situace zahrnujici definice porodnost, umrtnost a charakteristiku
demografického starnuti. Dal§imi zminénymi pojmy byla ocekdvana délka zivota a
vyvoj zdravé délky Zivota. Déle se prace zamcétila na zdravotni a socidlni systém a

sytém jejich financovani.

Zbytek prace byl zaméfen na ziskavani podkladi k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Tedy predmétem zkoumani byla problematika dostacujici kapacity ltizek nasledné péce
a socialnich 1uzek, problematika pobytovych sluzeb pro seniory a tloha vefejné spravy

pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluZeb.

Hlavni cil prace byl splnén. Podafilo se zmapovat dopady starnuti ¢eské populace na

zdravotni a socidlni systém. Podafilo se zodpovédét jednotlivé vyzkumné otazky.

Mozné doporuceni pro problematiku spojenou se starnutim populace je role statu
podpofit stanovené kroky v reformé diichodového sytému, jako je napiiklad valorizace
dichodi. Doporucuje se i podpora motivace k co nejdelSimu setrvani na trhu prace, coz
povede k navySeni poétu vydélecnych osob, které prispivaji do socialniho systému. Stat
by mél hledat moznosti, jak formou reorganizace soucasného systému socialni a
zdravotné socidlni péfe navysit kapacity dostupnych socidlné zdravotnich lhzek
V pobytovych zafizenich. Dale by mél hledat prosttedky pro budovani novych zafizeni

poskytujicich pozadovanou péci o seniory, piipadné by mel motivovat nebo i ¢astecné
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pfispivat soukromym inveStorim pii rozvijeni sluzeb. Z hlediska dlouhodobé
nepiiznivého demografického vyvoje by se mél stat také zamétit na podporu porodnosti

a zlepSeni podminek pro rodiny s détmi.

Zavérem se da fici, ze dopad starnuti populace postihne nejen piimo skupinu seniort,
ale veskerou populaci napfic¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Dopady starnuti se neprojevi
jen na zdravotnim a socialnim systému, ale i na kultufe, ekonomice statu, pracovnim
trhu a dal$i. Otazka predchazeni dopadu je narocné na zodpovézeni, avSak v prvni fadé
by mél zacit fungovat stat v ptipravé zmény socidlni politiky a spole¢nost v rdmci

podpory svych blizkych seniort.
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