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Soucasny stav a perspektivy vyvoje kapacit pobytovych
socialnich sluzeb pro seniory v SO ORP Kraje Vysocina

Abstrakt

Prace se zabyva zhodnocenim soucasnych kapacit pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory
v SO ORP Kraje Vyso€ina a nastinénim jejich moznym budoucim vyvojem. Nejprve byla
vytvofena projekce obyvatel v SO ORP na zikladé projekce obyvatel Kraje Vysocina
a demografickych charakteristik danych spravnich obvodl. Z Registru poskytovatell socialnich
sluzeb byla ziskana data o soucasnych kapacitdch domovi pro seniory a domovt se zvlastnim
rezimem v jednotlivych SO ORP. Na zakladé nami sestavené projekce obyvatelstva
a soucasnych kapacit pobytovych socidlnich sluzeb byly vypocitany modelové odhady kapacit
téchto zafizeni ve spravnich obvodech Kraje Vysocina. Bylo zjisténo, ze aby byla zachovana
soucasna dostupnost pobytovych sluzeb, mély by se kapacity do roku 2050 v priiméru navysit
o vice nez tretinu. K nejvyssimu relativnimu nardstu kapacit by mélo dojit v SO ORP Velké
obvodech. Pro ziskani informaci o situaci dostupnosti socialnich sluzeb v daném obvodu,
z pohledu samotnych obci s rozsitenou ptisobnosti, bylo provedeno dotaznikové Setfeni, v némz

byli osloveni vedouci odboru socialnich sluzeb vsech 15 obci.

Klicova slova: socialni pée o seniory, pobytové socidlni sluzby, Kraj Vysocina, projekce



Current state and perspectives of development of residential
social services capacities for the elderly in MEP administrative
discricts of the Vysocina Region

Abstract

The thesis deals with the evaluation of the current capacities of residential social services for
seniors in the administrative discricts of municipalities with extended powers (AD MEP) of the
Vysocina Region and an outline of their possible future development. First, a projection of the
population in MEP administrative discricts was created on the basis of the projection of the
population of the Vyso¢ina Region and the demographic characteristics of the given
administrative districts. Data on the current capacities of homes for the elderly and homes with
a special regime in individual MEP administrative discricts were obtained from the Register of
Social Service Providers. Based on our projection of the population and the current capacities of
residential social services, model estimates of the capacities of these facilities in the
administrative districts of the Vysocina Region were calculated. It was found that in order to
maintain the current availability of residential services, capacities should increase by more than
a third by 2050. The highest relative increase in capacity should occur in AD MEP Velké
seniors in these districts. In order to obtain information on the situation of availability of social
services in the given district, from the point of view of the municipalities with extended powers
themselves, a questionnaire survey was conducted, in which the heads of the social services

department of all 15 municipalities were contacted.

Key words: social care for the elderly, residential social services, Vyso¢ina Region, projection
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Kapitola 1
Uvod

Problematika demografického starnuti se v Cesku i na celém svété jiz nékolik let fadi mezi
hojné diskutovand témata. V dasledku rostouciho poctu a podilu seniorti totiz vyvstdvaji
problémy spjaté s timto trendem. Mezi nejcast€jsi z nich patii nartst vefejnych vydaji, nebot’
se zvySujicim se zastoupenim seniortl v populaci budou riist vydaje na starobni diichody spolu
se zdravotni a socialni péci. Vzhledem k ptedpokladu, Ze v nasledujicich desetiletich bude piibyvat
pocet zavislych osob na ekonomicky aktivnich osobach, jsou obavy z udrZitelnosti financovani
socialniho a zdravotnického systému opodstatnéné.

Nelze vsak opomenout i jiné dopady demografického starnuti nez vyhradné ekonomické.
Mezi vyzvy pro soucasnou spolecnost se naptiklad fadi hledani vhodnych feseni pro zajisténi
kvalitni, distojné a dostupné péce seniorim, ktefi ji budou v nasledujicich letech potifebovat
(Sidlo, Kfestanovéa, 2018). Méli bychom se tedy pfipravit na zminéné vyrazné zmény, aby
nedochazelo ke klesajici Zivotni Girovni obyvatelstva.

Existuje mnoho forem péce o seniory, pfiCemz v této praci se zaméfujeme na jeden
konkrétni typ, kterym jsou pobytové sluzby socialni péce, jeZ maji nezastupitelnou roli
v systému socialni péce. Nejveétsi pozornost zaméiujeme na domovy pro seniory, patfici mezi
seniory nejvyuzivanéj$i typ socialnich sluzeb, a domovy se zvlastnim rezimem, u nichz dochazi
vlivem zvysujiciho se vyskytu degenerativnich onemocnéni k narastu poptavky.

Cilem prace je zhodnotit souc¢asnou dostupnost pobytovych socialnich sluzeb pro seniory
v SO ORP Kraje Vyso€ina a nastinit jeji mozny budouci vyvoj. Sledovani dostupnosti
socialnich sluzeb za nizsi izemni celky, jimiz jsou jednotlivé spravni obvody obci s rozsifenou
plsobnosti, umoznuje zohlednit specificnost jednotlivych regionli a zhodnotit tak jejich
vyvojové a strukturalni zmény, at’ uz co se tyka obyvatelstva, nebo socialnich sluzeb.

V analytické casti prace je popsan dosavadni vyvoj obyvatelstva v Kraji Vysocina
av jednotlivych SO ORP, na jehoz zédkladé byly nasledné vytvofeny projekce vyvoje
obyvatelstva v SO ORP. Rovnéz byla zhodnocena soucasna dostupnost pobytovych socidlnich
sluzeb pro seniory v jednotlivych obvodech v kraji. Na zakladé analyzy soucasnych kapacit
pobytovych sluzeb a o¢ekavaného vyvoje poctl seniorit v SO ORP byly odhadnuty modelové
scénare vyvoje celkové potiebné kapacity v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim

rezimem.
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Kapitola 2

Demografické starnuti

Demografické starnuti populace se stalo celospoleCenskym fenoménem poslednich desetileti,
nebot’ disledkem zmén v charakteru demografické reprodukce dochézi ve statech po celém
svéte ke zméné vekové struktury. Starnutim populace je oznacovan proces, kdy se zvySuje podil
osob starsich 65 let (tzv. postaktivni slozky) v populaci. Naopak pokud se podil osob mladsich
15 let (tzv. détské slozky) zvySuje, hovotfime o demografickém mladnuti (Pavlik, et al., 1986).

Mezi hlavni faktory demografického starnuti patii pokles urovné porodnosti a snizovani
meér umrtnosti, a proto jsou jeho pocatky spojeny s postupnym Sifenim demografické revoluce.
Prestoze je ve vyspélych zemich demograficka revoluce jiz nékolik let ukoncena, stale v nich
dochazi ke zintenziviiovani demografického starnuti.

Mezi prvni faktor patfi snizeni intenzity plodnosti pod hranici prosté reprodukce, kterou
vyspélé zem& zaznamenavaly od konce 60. let 20. stoleti. V Cesku je tato zména patrna od
pocatku 90. let minulého stoleti. S poklesem plodnosti souvisi odklad rozeni do vyssiho véku
matky (tzv. reprodukéni starnuti) (Stastna et al., 2019). Tyto zmény v charakteru plodnosti,
v jejichz dusledku dochazi k relativnimu zpomaleni ristu mlads$ich vékovych skupin, coz je
nazyvano jako ,starnuti zdola vékové pyramidy,* popisuje koncept druhého demografického
pfechodu (Van de Kaa, 1987).

Druhym faktorem je snizovani mér umrtnosti ve vysokém véku, diky ¢emuz se prodluzuje
nadéje doziti, coz vede k rustu poctu osob ve star§Sim véku. V tomto pifipadé se jedna o typ
»starnuti shora vékové pyramidy“. Obvykle probihaji oba uvedené typy souCasné, coz plati
i pro Cesko (Burcin, Kuéera, 2006; Svobodova, 2010).

Migrace, jakozto tfeti demograficky proces, pfispéla ke zméné vékové struktury smérem
k demografickému starnuti pfedevsim v zemich s vyraznou emigraci mladych lidi. V nékterych
ptipadech byla naopak imigrace navrhovana jako feSeni starnouci populace, jelikoz se diky ni
stejné jako u nardstu plodnosti snizuje podil seniorské populace. V dlouhodobém hledisku vSak
ptistehovali budou rovnéz starnout, a aby se dosahlo zpét vyrovnané vékové struktury, musela
by se zvysit plodnost i imigrace (Grundy, Murphy, 2017). Nejenom v Cesku dosli odbornici
k zavéru, Ze ani fizena zahraniéni imigrace nepomiize ke zvraceni starnuti obyvatelstva Ceska
(Burcin, Drbohlav, Kucera, 2007).
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2.1 Hranice stari

Nejcastéji je za hranici stafi povazovan vek 65 let, avSak existuje mnoho odlisnych ptistupti, jak
lze veék seniora vymezit. Starnuti je totiz znacné individualni a postupny proces, u kterého je
komplikované urcit jeho presné veékové vymezeni. Vyznamnym faktorem pii stanovovani
hranice starnuti je vék odchodu do starobniho diichodu (JaroSova, 2006). Tato hranice nicméné
nutné nemusi korelovat se zmeénou psychickych a fyzickych sil. Z pohledu péce o seniory je
zvySuje od 65. roku Zivota, zvlasté vyznamné je pak po 80. roce zivota (European Commission,
2012).

Pro potieby této prace byla seniorskd populace rozliSena na tzv. mladsi seniory ve véku
65-79 let a na tzv. starsi seniory ve véku 80 a vice let (Rychtatikova, 2010; Nerusilova, 2014).

2.2 Demografické starnuti ve svété a v Evropé

Jak jiz bylo zminéno, demografické starnuti je celosvétovym problémem. Tyka se tedy nejen
vyspélych zemi, ale i zemi rozvojovych, kde k této zméné dochazi rychlejsim tempem, nez jak
tomu bylo u stath vyspéelych. Mezi roky 2019 a 2050 se proto o¢ekava nejvyssi narist seniord
v nejméné vyspélych zemich. Svétové populacni projekce predpokladaji vice nez dvojnasobny
narist poctu osob starsich 65 let mezi roky 2019 a 2050. Zatimco v roce 2019 byl podil seniort
na svetové populaci 9 %, v roce 2050 se o¢ekava nardst na 16 %. V roce 2018 dokonce zacaly
celosvétove pievazovat osoby stafi 65 let nad détmi do 5 let (UN, 2019).

V Evropé zacalo dochazet k nartistu podilu seniorské populace jiz pocatkem 20. stoleti. Pro
oznaceni populace jako starnouci bylo urceno kritérium 8% podilu obyvatelstva ve veéku
65 a vice let (Paillat, 1990). Této pomysiné hranice dosahla Evropa jako celek jiz v roce 1950
(Grundy, Murphy, 2017). Dany vyvoj je spjaty s postupnym §ifenim demografického ptrechodu,
jehoz vysledkem je nardst zastoupeni osob ve vys§im véku na celkovém obyvatelstvu (Pavlik et
al., 1986). Z téchto ditvodii byla Francie prvni zemi, jez zacala demograficky starnout, ¢imz u ni
mohl byt pozorovany specificky prubeh demografické revoluce (Rychtatrikova, 2010).

Dle populacnich projekci se ocekava, ze vSechny zemé¢ Evropy budou starnout, i kdyz
tempo zmeén se bude znac¢né liSit. Do roku 2050 by méla byt vice nez ¢tvrtina obyvatel Evropy
star$i 65 let a do roku 2100 jiz vice nez jedna tietina, pfi¢emz nejvyraznéj§i nartst poctu se
ocekava u nejstarsich seniortl (Eurostat, 2020). Pocet obyvatel v této vékové skupin€ by se mél
vice nez zdvojnasobit mezi roky 2019 a 2100. Nejdramatictéjsi vyvoj, kdy budou tfetinu
obyvatel tvorit osoby starsi 65 let jiz v roce 2050, dle ocekavani probéhne v jizni Evropé. Stejné
tak zemé s relativné mladou vékovou strukturou (pedevsim Polsko) by se mély v budoucnu
fadit mezi zem¢e s nejvysSim podilem seniord.

Starnuti populace lze v demografii vyjadfit, mimo podilu osob nad 65 let v populaci,
prostfednictvim ukazateli vcetné¢ primérného a medidnového véku, ale pfedevsim pomoci
indexu stafi, indexu zavislosti I a II a indexu ekonomického zatizeni, které znazoriuji vztahy

mezi tfemi hlavnimi vékovymi slozkami obyvatel.
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Index stafi znazornuje relaci mezi osobami ve véku 65 a vice let a détmi ve véku 0-14.
Index ekonomického zatizeni pak vyjadiuje podil mezi osobami ekonomicky neaktivnimi
a ekonomicky aktivnim obyvatelstvem. Index zavislosti je rozdélen na dva typy, podle toho,
ktera skupina obyvatelstva je brana jako zavisla (bud’ détska slozka nebo seniorska slozka).

Pomér poctu osob nad 65 let na 100 osob ve véku 15-64 let (index zavislosti II)
demonstruje, kolik seniord pfipada na ekonomicky aktivni obyvatelstvo. Jedna se tedy spolu
s indexem ekonomického zatizeni o dulezity ukazatel pro hodnoceni udrzitelnosti socidlniho
systému.

V Evropé se do roku 2045 ocekava rapidni narist indexu zavislosti II, jinymi slovy se bude
sniZzovat pocet osob v produktivnim véku a zvySovat pocet osob v poproduktivnim veéku. To
souvisi s presunem silnych ro¢nikli narozenych po druhé svétové valce (tzv. baby-boomers) do
seniorského véku. Zatimco v roce 2019 ptipadaly na jednoho seniora pfiblizné tfi ekonomicky
aktivni osoby, tak vroce 2100 by to mély byt méné nez dv€ osoby (Eurostat, 2020).
Vyznamnym faktorem vyvoje demografického starnuti jsou tedy mimo jiné nerovnosti ve
veékové struktute zptisobené vyraznymi vykyvy v Grovni plodnosti, imrtnosti, ale i migrace.

Ocekava se, ze v Polsku a na Slovensku se do roku 2060 pocet osob starSich 65 let na 100
osob ekonomicky aktivnich vice nez zdvojnasobi, ¢imz budou patfit mezi zemé Evropy
s nejvy$$im nartistem podilu seniorti na ekonomicky aktivni obyvatelstvo. Cesko se hodnotami
ukazateli demografického starnuti fadi mezi primérné zemée (Eurostat, 2020).

Vzhledem k tomu, ze spolu s rostouci nad¢ji doziti se zvySuje i délka zivota ve zdravi,
nekteti odbornici navrhuji zmény v méfeni demografického starnuti (Fiala et al., 2021,
Sanderson, Scherbov, 2013). Ptichazi s konceptem tzv. prospektivniho veéku, ktery je urCovan
na zékladé zbyvajici nad€je doziti v urCitém veéku. Na rozdil od béznych ukazatelii tak neni
ovlivnén konstantni hranici stafi a bere v tvahu zmény v nadé€ji doziti. Zhodnoceni
demografického starnuti bylo pomoci prospektivniho véku provedeno i na Ceské populaci
(Klapkova et al., 2016; Sidlo et al., 2020).

Demografickym starnutim a jejim feSenim se zabyvaji vSechny vyznamné svétové/evropské
organy. Evropska komise vydava kazdorocné Ageing Report (European Commission, 2021), ve
kterém se zamétuje na ekonomické dopady starnuti populace. Do roku 2070 se v zemich
Evropské unie ofekava primérny nartst vydajii v souvislosti se stdrnutim populace (penze,
zdravotni péce, dlouhodoba péce a vzdélani) v zemich piiblizné¢ o 2 procentni body, cozZ je
predeviim zpiisobeno nartistem vydajii na dlouhodobou pégi a zdravotni péci. Cesko se fadi
mezi staty s o¢ekavanym nejvy$§im nardstem vydaji (do roku 2070 o 6 procentnich bodu).
V celosvétovém métitku OSN vydava pravidelné dokument s nazvem World Population Ageing
(UN, 2019), vnémz napiiklad poukazuje na skuteCnost, ze starnuti populace je piibéhem
lidského uspéchu, nebot’ se spolecnosti podarilo zlepsit vefejné zdravi a zvysit tak nadéji doziti.

Vroce 2012 byl vyhlaSen Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity.
Dochazi totiz k ubytku podilu ekonomicky aktivnich obyvatel, coz je navrhovano fesit
podporou starych lidi na trhu prace pomoci flexibilni pracovni politiky véetné postupného
odchodu do diichodu. Ze zhodnoceni vyplyva, Ze se podafilo zlepsit pohled na starnuti populace

a vhodnou podporou seniori vyuzit jejich potencidlu co se tye ucasti ve spole¢nosti
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a v ekonomice (European Commission, 2014). Iniciativa je vSak povazovana pouze za prvni
krok spravnym smérem.

Svétova zdravotnickd organizace se podili na podpotfe zdravého starnuti, jez definuje jako
,»10zvoj a udrZzovani funkcni schopnosti, kterd umoznuje pohodu ve vys§im véku“ (WHO,
2020a). Funkéni schopnost je pfitom urcena nejen fyzickymi a duSevnimi schopnostmi
jednotlivce, ale iprostfedim, ve némz Zije. Svétova zdravotnickd organizace spolu s OSN
vyhlasila na roky 2021-2030 Dekddu zdravého starnuti (WHO, 2021). Vychézi z globalni
strategie a ak¢éniho planu pro starnuti a zdravi v letech 20162020, kterou vypracovala WHO.
Mezi hlavni cile patfi zména nahlizeni na stafi (boj proti ageismu), budovani prostiedi
podporujici schopnosti starSich lidi, poskytovani integrované péce a =zajiSténi pristupu
k dlouhodobé péci. WHO rovnéz upozoriiuje na problematiku tyrani seniorti a dusevniho zdravi

— predevsim demence.

2.3 Demografické starnuti v Cesku

Z dosavadniho i o¢ekdavaného budouciho vyvoje poctu osob seniorského véku je ziejmé, ze
starnuti populace bude v Cesku i nadale pokracovat. V historii doslo k vyrazng&j§imu naristu
podilu seniorti po druhé svétové valce. Prvni polovina 80. let 20. stoleti byla oviem v Cesku ve
znameni poklesu podilu osob v seniorském veéku v disledku presunu pocetné slabych ro¢niki
narozenych v obdobi 1. svétové valky do této vékové skupiny (Fiala et al., 2021). V druhé
polovingé 80. let 20. stoleti vSak doSlo k obnoveni rlstu seniorti a jejich pocet se zvysil
z 1,23 mil. v roce 1985 na 2,04 mil. na zacatku roku 2018. Podil seniorti na celkové populaci se
tak zvysil z 11,9 % na 19,2 %. V roce 2020 tvorili seniofi jiz vice nez jednu pétinu obyvatelstva
Ceska. Na neustalém nardistu poétu seniori v druhém desetileti 21. stoleti méa své zastoupeni jak
presun pocetné silnych generaci po 2. svétové valce do seniorského veku, tak dlouhodobé
prodluzujici se nad¢je doziti.

Dle stiedni varianty posledni dostupné projekce CSU zroku 2018 se o¢ekava navyseni
poctu seniort na 3,09 mil. osob v roce 2050, coz bude odpovidat 28,8 %. Zarovenl by se mél
celkovy pocet obyvatel piiblizné od roku 2030 snizovat (CSU, 2018). To zplisobi vyznamnou
deformaci vékové pyramidy, kdy se zakladna zazi a vrchol naopak rozsiti. Ocekava se, ze pocet
osob ve veéku 0-19 a 65 a vice let by se mél na konci 50. let téméf vyrovnat poctu osob ve
veékové skupiné 20-64 let.

Do roku 2050 se predpoklada nartist indexu staii z 122 vroce 2018 na 193 a indexu
ekonomické zavislosti z 65 na 94 (CSU, 2018). Nejrychlejsi relativni nartist bude u vékové
kategorie 85+ (tzv. oldest-old). CSU piedpoklada navyseni poétu obyvatel ve véku 85+ do roku
2030 priblizné o 45 % a do roku 2050 dokonce o 150 %. V absolutnich ¢islech se jedna
o navyseni poctu nejstarSich osob z 200 tisic na 500 tisic, pficemz se bude jednat pravé o ty
osoby, které budou pravdépodobné nejvice potiebovat a ¢erpat zdravotni a socialni péci.

Je rovnéz dilezité zminit, Ze ve vy$$im veku je znacna nerovnost pohlavi. Ac¢koli se rodi
vice chlapct nez divek, ve vysSim véku pievazuji zeny nad muzi. Jedna se o tzv. feminizaci

zivota ve stati (Svobodova, 2010).
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Kapitola 3

Socialni sluzby pro seniory

3.1 Vymezeni socialnich sluzeb

Existuje mnoho zplisobil vymezeni socidlnich sluzeb. V evropském pojeti se socialni sluzby radi
do sluzeb obecného zdjmu a jsou vymezovany v §ir§im kontextu nez napiiklad v Cesku (viz
kapitola 3.2). Dle Evropské unie se socialni sluzby d€li na sluzby socialni pomoci, sluzby
v oblasti zamé&stnanosti a vzdélavani, sluzby bydleni, sluzby dlouhodobé péce, sluzby socialniho
pojisténi a sluzby péce o dit¢ (European Commission, 2008).

Oblast socialni péce o seniory tedy v evropském prostiedi spada do sluzeb dlouhodobé péce.
Do téchto sluzeb se fadi nejen socidlni, ale i zdravotni sluzby, které se zamétuji na poskytovani
péce osobam s omezenou sobéstacnosti. Mezi osoby vyuZivajici sluzby dlouhodobé péce patii
primarné seniofi, jsou vSak urCeny i pro osoby s postizenim, ¢i jinak nemocné osoby, které
nejsou schopny sebeobsluhy nebo ji zvladaji pouze omezené. Sluzby dlouhodobé péce si kladou
za cil udrzeni co mozna nejvyssi kvality zivota osob, které jsou dlouhodobé zavislé na pomoci
druhé osoby s aktivitami kazdodenniho Zivota (OECD, 2005). Duraz je ptedev§im kladen na
zajisténi moznosti zit Zivot s lidskou dustojnosti a v souladu se zédkladnimi pravy a svobodami
(WHO, 2022).

Dlouhodoba péce je na zékladé poskytovani délena na komunitni a pobytové sluzby,
pficemz komunitnimi sluZzbami se rozumi terénni, ambulantni a respitni (odleh¢ovaci). Dale je
rozliSovana na zaklad¢ toho, zda je péce poskytovana na smluvnim zaklad¢ a s narokem na plat,

na péci rodinnou, neformalni a péci nerodinnou, formalni (OECD, 2005).

3.1.1 Socialni sluzby v Evropé

Ackoliv evropské staty pokladaji za dilezité poskytovat celé spektrum péce pro ohrozené
skupiny, jejich pfistupy se lisi predevsim na zaklad¢é odlisSnych systémtl. Zatimco v jizni Casti
Evropy se formalni péce v domacim prostiedi jesté zcela nerozvinula, u skandinavskych stati
neni pfili§ ¢astd neformalni péce (Nerusilova, 2014).

Ze sociologického pohledu je definovano nékolik typologii zaméfujici se na odliSnost
socidlnich systému ve statech Evropy. Nejznaméjsi typologii socialnich statd (welfare state) na
zaklad¢ odlisnosti piistupu k zajistovani individualniho blaha (tedy i socidlnich sluzeb), ktera je
rozdélena mezi rodinu, stat a trh, pfedstavil Esping-Andersen (2002). Vymezil tfi zakladni

welfare rezimy — socialné demokraticky, konzervativni a liberdlni. Socialn¢ demokraticky je
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typicky pro severské staty, v nichz ma hlavni roli v zajisténi sluzeb stat. Druhy (konzervativni)
model je charakteristicky zapojenim rodiny do péce, coz mizeme pozorovat piedevSim ve
statech jizni Evropy. V ptipadé potfeby vSak rodinu zastupuje stat, ktery u vétSiny stati na
zéakladé spoleCenskych zmén v poslednich letech nabyva na vyznamu, coz mlizeme pozorovat
i v Cesku. Do posledniho modelu (liberalniho) spadaji staty, v nichz je poskytovani socialnich
sluzeb ponechéano na trhu a klienti si za sluzby plati vice nez ve statech s odliSnym rezimem.

Socialni staty mizeme rovnéz rozdélit podle typologie slabych a silnych rodin. V oblastech
silnych rodin je slabsi socialni zabezpeceni, protoZe se o nesobéstacné osoby stara primarne
rodina. Do oblasti silnych rodin se fadi staty jizni Evropy, naopak severni Evropa ma dle této
typologie slabé rodiny (Zuanna, Micheli, 2004).

Mezi hlavni vyzvy evropskych statt v oblasti dlouhodobé péce patii jeji dostupnost, kvalita
péce, zaméstnavani neformalnich pecovatelti a finan¢ni udrzitelnost (Spasova et al., 2018).

Ve vétsiné zemi Evropy je dilezitym tématem podpora dostupnosti pfedeviim komunitni
a domaci péce. Cilem téchto sluzeb je umoznit nesobéstatné osob¢ setrvat co nejdéle ve svém
ptirozeném prostiedi, coz se skryvd pod terminem deinstitucionalizace. Jednid se
o nejvyznamnéjsi trend vSech vyspélych zemi (Spasova et al., 2018). Neznamena to vsak
opomenuti vyvoje pobytovych sluzeb, protoze ne vzdy je pro seniora mozné zlstat ve svém
ptirozeném prostfedi s vyuzitim komunitnich sluzeb. Mezi tyto divody se tfadi naptiklad
nedostupnost potiebné péce, zdravotni stav ¢i nevyhovujici doméci prostredi.

Nejlépe vyvinutou sit’” domaci a komunitni péfe maji staty severni Evropy, Beneluxu, ale
rovnéz Némecko, Rakousko a Francie. Naopak mezi staty s nedostatecnou dostupnosti domaci
péce patii staty jizni Evropy (mimo Italii) a staty vychodni Evropy. Mezi staty s nizkou
dostupnosti domaci a komunitni péce se fadi i Cesko (Spasova et al., 2018).

Pro fungovani celého systému dlouhodobé péce by mélo v idealnim ptipad¢ dochazet k uzké
provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Cesko neni jedinou zemi, kde tato souc¢innost
zatim pfili§ nefunguje, ale jsou to napiiklad Pobaltské staty, Francie ¢i Velké Britanie (Spasova
et al., 2018). V pripad¢ pobytovych zatizeni socialnich sluzeb to znamena, ze je dilezité posilit
zdravotni (oSetfovatelskou) péci. Na komunitni urovni jsou mnohdy zdravotni a socialni sluzby
zcela oddélené, coz zamezuje vyuzivani individualniho piistupu (tzv. case management)
(Horecky et al., 2021).

Hlavnim problémem neformalni péce je, Ze neformalni pecovatelé, predevsim zeny, Casto
kombinuji zaméstnani s péci o nesobéstacnou osobu nebo musi dokonce zprace odejit.
I z tohoto divodu je neformalni forma péce stale méné vyuzivana. Je tedy navrhovano zlepsit
prava pro neformalni pecovatele, poskytovat jim Skoleni a kurzy a zlepsit moznosti pro setrvani
na trhu prace (Spasova et al., 2018). Mezi dalsi opatieni nékterych zemi patii naptiklad
pecovatelské piispevky, danové ulevy pro pecovatele, placené volno v zameéstnani atd. (Prusa,
2015).

Velké téma ve vétSine zemi, je a bezpochyby nadale bude finan¢ni udrzitelnost poskytovani
dlouhodobé péce. Podil vydaji na dlouhodobou péc¢i na HDP rostl v poslednich 20 letech ve
vSech vyspélych statech. Nejvyssi podil vroce 2018 vykazovalo Nizozemsko (téméef 4 %)
a severské staty (nad 3 %), coZ souvisi s tim, Ze se jedna o socilni staty. V Cesku §lo 1,5 %
HDP na dlouhodobou péci, coz byl primér zemi OECD (OECD, 2020).
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Dle Evropské komise, ktera vydala Ageing Report 2021 (European Commission, 2021) se
v EU predpoklada primérny nardst podilu vydaji na dlouhodobou péci do roku 2070 o 74 %.
Projekce dale ocekava, ze prumérné v EU dojde mezi roky 2019 a 2070 k 23% naristu poctu
zavislych osob'. V Cesku by do roku 2070 mélo dle projekce dojit k 28% nariistu poétu
zavislych osob ze 707 tisic v roce 2019 na 907 tisic v roce 2070, z ¢ehoz 225 tisic osob by mély
byt osoby prfijimajici pé¢i v institucich. Projekce vychazi z tfi hlavnich determinantli, kterymi
jsou status zavislosti populace (socialni, epidemiologické a demografické faktory), socialni
systém, a dostupnost lidskych zdroja.

3.2 Socialni sluzby v Cesku

V Cesku je dlouhodoba pége rozdélena mezi resorty Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
prace a socialnich véci, coz souvisi i s tim, Ze neni nijak pravné ukotvena. Znamena to tedy, Ze
zdravotni a socidlni sluzby jsou oddéleny a fidi se vlastnim zdkonem. Hlavnim problémem je
neefektivnost tohoto systému, ktera je zplusobena poskytovanim sluzeb bez vzijemné
koordinace (Valkova, 2015).

Systém socialni pé¢e v Cesku byl institucionalizovan jiz v 18. stoleti. Od té doby vsak
prosel mnohymi zménami. Posledni vyraznou zmeénou, ze které vychazi souCasny systém
socidlnich sluzeb, bylo zavedeni zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl
ucinnosti v roce 2007 (aktualni znéni je platné od 1. 2. 2022). V ramci tohoto zakona doslo
k mnohym zménam v oblasti socialnich sluzeb (Cesko, 2006).

Probéhla tprava u domovii diichodct a penziond pro seniory, které¢ byly sjednoceny pod
nazvem domovy pro seniory. Z Ustavi pro zdravotné postizené noveé vznikly domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Se vznikem zdkona byly nové zavedeny domovy se zvlaStnim
rezimem, a naopak doslo ke zruseni domt s pecovatelskou sluzbou.

Zakon definuje socialni sluzbu jako ,,Cinnost nebo soubor Cinnosti podle tohoto zdkona
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni® (zdkon ¢. 108/2006 Sb., § 3). Tyto sluzby zahrnuji 3 formy poskytovani:
terénni, ambulantni a pobytové. Terénni sluzby jsou osobn¢ poskytovany v prirozeném prostiedi
osoby. U ambulantnich sluzeb osoba dochazi nebo je dopravovana do zafizeni socialnich
sluzeb, ale neni v ném ubytovana, ¢imz se 1i$i od pobytové formy, kde jsou poskytovany sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.

Socidlni sluzby se déli na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Socialni poradenstvi slouzi ke zprostiedkovani kontaktu ve spoleCenském prostiedi,
k pomoci pii uplatiiovani prav a rovnéz nabizi socialné terapeutické Cinnosti. Sluzby socialni
prevence napomahaji piekonat nepfiznivou socialni situaci osob a zabranit pied socialnim
vyloucenim.

Sluzby socialni péce maji slouzit k pomoci zajistit osobam jejich ,,fyzickou a psychickou

sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich pifirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim

! Jako zavislé osoby jsou zde vnimani vichni, co pfijimaji doméci pé¢i, institucionalni pé¢i nebo finanéni
prispévky



Tereza Havelkova: Soucasny stav a perspektivy vyvoje kapacit pobytovych socidalnich sluzeb pro seniory... 20

v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného zivota spole¢nosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje
jejich stav, zajistit jim dUstojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostredi* (zdkon ¢. 108/2006 Sb., § 38).

3.2.1 Socialni péée o seniory v Cesku

Existuje nekolik typti sluzeb socialni péCe zamétujici se primarné na seniory. Mezi terénni
sluzby patii predev§im pecovatelska sluzba, ktera je z hlediska vydaji i poctu klientd
nejvyznamngj$i terénni sluzbou. Pocet klientii se dlouhodobé pohybuje nad 100 tisici. Zaroven
ma i nejvice evidovanych neuspokojenych zadosti z terénnich sluzeb (téméf 5 tisic) (CSU,
2021f). Do terénnich sluzeb se fadi rovnéz osobni asistence, kterd méla v roce 2020 okolo
10 tisic klientt. V roce 2020 zaznamenala témét 3 tisice neuspokojenych zadosti, coz znaci
pomérné veliky zajem o tuto sluzbu. Mezi ambulantni sluzby patii predevs§im centra dennich
sluzeb ¢&i denni stacionafe. Celkem bylo v Cesku v roce 2020 ziizeno 76 center dennich sluZeb
s 3 tisici klient a 262 dennich stacionaiti s vice nez 6 tisici klienti (MPSV, 2021).

V této praci se primarné¢ zabyvame pobytovymi sluzbami socialni péce pro seniory, mezi
které patii predev§im domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, ale i odlehcovaci
sluzby a tydenni stacionare. I v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou v nizkém
zastoupeni mezi klienty i seniofi. Na zaklad¢ analyzy ptijemci ptispévku na péci vime, Ze bylo
v domovech se zdravotnim postizenim v roce 2010 pouze 12,5 % osob nad 65 let (Prisa, 2011).
Obdobné i vtydennich stacionafich na zakladé této analyzy byl nepatrny podil klientt
v seniorském véku. Proto se zminénymi pobytovymi sluzbami v této praci nezabyvame.

Odlehcovaci sluzby nejsou poskytovany pouze ve form€ pobytové, ale 1 terénni
a ambulantni. Slouzi jako pomoc osob¢, ktera jinak pecuje o nesobéstaénou osobu v pfirozeném
prostedi. V roce 2020 uzivalo tuto sluzbu okolo 11 tisic klientli a zarovein u ni bylo evidovano
témet 3 tisice neuspokojenych zadosti (MPSV, 2021).

Pro ucel této prace byly z vySe zminénych divodl vybrany pro podrobnéjsi analyzu pouze
domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem, které jsou zaroven i pobytovymi sluzbami
s nejvétsim zastoupenim v zemi. Na konci roku 2020 bylo v Cesku 524 domovil pro seniory
s kapacitou 36, 5 tisic lizek a 367 domovt se zvlaStnim rezimem s kapacitou pies 22,2 tisic
luzek (MPSV, 2021). Kapacita téchto dvou pobytovych zafizeni tvofi priblizné¢ 70% podil
kapacity vSech pobytovych zatizeni.

Domovy pro seniory poskytuji péci osobam se snizenou sobéstacnosti zejména z divodu
veéku. Zaméfuje se tedy na osoby vyzadujici pravidelnou pomoc jiné osoby. V domovech se
zvlastnim rezimem jsou poskytovany sluzby osobam se snizenou sobéstac¢nosti z diivodu
,chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdch, a osobadm se

stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci...“ (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50).
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3.2.2 Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou financovany z vice zdroji. Téméf polovinu vydaji financuje MPSV, a to
pomoci ucelové dotace (29 %) a prispévku na péci (20 %). Ostatni piijmy socidlnich sluzeb
tvoii Gthrady klientd, kraje a obce, zdravotni pojisténi a evropské zdroje (MPSV, 2019). Ugelové
urCenou dotaci na financovani béznych vydaji, které souviseji s poskytovanim zakladnich
druhii socialnich sluzeb, poskytuje stat jednotlivym krajim na zakladé procentualniho podilu.
Ty nasledné zajist'uji financovani téchto sluzeb. Prispévek na péci poskytuje MPSV osobam,
které jsou zéavislé na pomoci jiné fyzické osoby, pficemz vySe pfispévku se urcuje na zakladé
stupné zavislosti. Zakon ¢. 108/2006 Sb. definuje Ctyfi stupné zavislosti na zaklad¢ posouzeni
socialnim pracovnikem, zda osoba zvlada urcenych 18 tkont péce o sebe a 18 tkonu pro
zajisténi vlastni sobéstacnosti.

Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb Ceské republiky upozorfiuje na piisnost kritérii
vyuziti vetejnych zdrojii u socialnich sluzeb oproti ostatnim vefejnym sluzbam. Neexistuje
zadny nakladovy systém, ktery by kontroloval efektivni vyuziti vefejnych zdroji, coz je dano
nejen ne¢innosti MPSV, ale predevSim slozitosti normativniho vyjadieni jednotlivych potieb
(Horecky, 2020).

3.2.3 Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (2016-2025)

K nastaveni systému socidlnich sluzeb na urovni statu slouzi narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb (MPSV, 2015). Je to zékladni dokument socialni politiky Ceska, pti¢emz
aktudlné je v platnosti strategie na obdobi 2016-2025. Ustfednim cilem je nastaveni dlouhodobé
udrzitelného systému dostupnych socialnich sluzeb a podpory neformalni péce pro osoby
v nepiiznivé socialni situaci.

Ve strategii je vymezeno nékolik problémd, kterymi se strategie zabyva. Ty byly rozdéleny
do tematickych oblasti tykajici se naptiklad deinstitucionalizace socialnich sluzeb, financovani
vcetné prispévku na péci, socialné-zdravotniho pomezi, pecujici osoby a personalniho zajisténi
a sité socialnich sluzeb.

Deinstitucionalizace a transformace jiz v Cesku probihaji. To znamen4, Ze zde panuje snaha
0 rozvoj predevS§im terénnich a ambulantnich sluzeb, které podporuji péci v prirozeném
prosttedi Clovéka. Rovnéz je kladen dlraz na zkvalithovani Zivotnich podminek uZzivateli
pobytovych zafizeni socialni péce. V soucasné dob¢ k deinstitucionalizaci dochazi pouze u osob
se zdravotnim postizenim a déti. Narodni strategie si vSak klade za cil, zaméfit se predevsim
1 na seniory.

Ve spoletném stanovisku k deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb je poukazano na
skutecnost, Ze mnoha lidem z riznych diivodii nemtize byt umoznéna péce v domacim prostiedi.
I ptes to je tfeba usilovat o co nejveétsi podporu zivota v domacim prostiedi. Zdiraznuji také, ze
by nemélo dochazet k ruSeni domovil se zvlaStnim rezimem a domovil pro seniory, naopak
jejich vystavbu podporuji. Zaroven poukazuji na dilezitost poskytovani jednolizkovych pokoju
a spole¢nych prostor, dennich stacionaiti a odleh¢ovacich sluzeb.

Ve strategii je upozornéno na problematiku vicezdrojového financovani socialnich sluzeb,
jez Casto piinadsi komplikace. V pfipad€, Ze nenastane vyraznéj$i zména, pozadavky na statni

rozpocet budou i nadale vyrazné rust. S komplikovanym a neefektivnim financovanim souvisi
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1 nepropojenost socialni a zdravotni péce a jejich odlisné zplsoby financovani. Vyvstava tak
problém s financovanim poskytovani zdravotni péce v socidlnich zafizenich a naopak.
Vicezdrojové financovani komplikuje c¢innost poskytovateli sluzeb, o ¢emz mluvi i Jifi
Horecky z Asociace poskytovatelti socidlnich sluzeb CR (Horecky, 2020).

Mezi dalsi problémy zminéné ve strategii se fadi nedostatek pecujicich osob at’ uz se jedna
o formalni, ¢i neformalni peCovatele. Nedostatek pecovatelského personalu formalni péce, je
mimo jiné zpisoben nizkym finanénim ohodnocenim a nizkou prestizi. U tzv. rodinné péce patii
mezi hlavni problémy nedostacujici podpora ze strany statu, ale i obce a komunity (obtizna
kombinace péce a zaméstnani, nedostatek informaci, vzdélavani, poradenstvi) (viz kapitola 3.5).

V nérodni strategii je rovnéz poukazano na problematiku tvorby sité socialnich sluzeb.
Vytvofeni této sité je v kompetenci kraji a jejich podoba je Casto v jednotlivych krajich znaéné
odlisna. Proto byla v roce 2020 publikovana metodika sitovani socialnich sluzeb, aby byly

zajistény minimalni tirovné standardd (MPSV, 2020c).

3.3 Socialni sluzby v Kraji Vysoc€ina

Kraj Vysocina disponuje vSemi zakladnimi druhy socialni péce o seniory, které¢ byly zminény
vyse. I pfes to, Ze jsou terénni a ambulantni sluzby v kraji zastoupené podobné jako primérné
v Cesku, miizeme pozorovat mensi rozdily. Pedovatelska sluzba ma v Kraji Vysocina oproti
¢eskému primeéru mirn€ niz$i kapacitu v pomeéru na pocet osob nad 65 let. V roce 2020 byla
kapacita této sluzby v Kraji Vysocina 4,5 tisice klientd, coz je 4,2 % z osob v seniorském véku.
V Ceském priméru pecovatelska sluzba obsluhovala 4,7 % seniord. Zaroven z poctu
neuspokojenych zadosti vime, ze na Vyso¢in¢ je peCovatelskda sluzba vice nedostatkovou
sluzbou nez primérmé v Cesku. V roce 2020 pfipadalo v Kraji Vysocina 4,5 neuspokojenych
74dosti na 1 000 seniort, zatimco v Cesku to byly 2,3 zadosti (CSU, 2021a; MPSV, 2021).

Na rozdil od pecovatelské sluzby, jez ma v kraji niz$i obsluznost, denni stacionaie zde maji
naopak vys$i zastoupeni. V roce 2020 je v Kraji Vysocina uzivalo pies 750 osob (0,7 % ze
vSech osob nad 65 let). V eském priméru vyuZzivalo denni stacionai pouze 0,3 % seniord. Je
vSak dulezité poznamenat, Ze denni stacionafe se nachazeji pouze ve vétSich méstech, a proto
nejsou dostupné pro seniory Zijici mimo tato mésta. Pocet klientll odlehCovacich sluzeb na
Vysocing je v poméru na seniorskou populaci velmi podobny ¢eskému praméru (0,5 %).

Na pobytové sluzby socialni péce pro seniory v Kraji VysocCina je podrobnéji zamétfena
kapitola 7.

Pod zastitou Ministerstva prace a socidlnich véci vznikla analyza kapacit krajskych siti
socidlnich sluzeb v letech 2015-2018 na zakladé¢ poctu piijemct piispévku na péci a jejich
stupné zavislosti (MPSV, 2019). Vychazeli ze zjednoduseného piedpokladu, Ze osoby v 1. a 2.
stupni zavislosti vyuzivaji pé¢i ve svém prirozeném prostiedi a osoby v 3. a 4. stupni zavislosti
ve véku 65 a vice let primarné vyuZzivaji pobytové socilni sluzby.

Na zaklad¢ analyzy byl v Kraji Vysocina v roce 2018 pomér kapacity terénnich sluzeb na
pocet osob pobirajici prispévek na péci v 1. a 2. stupni 37 % a v piipadé kapacity sluzeb

pobytovych na pocet osob pobirajicich pfispévek na péci ve 3. a 4. stupni byl pomér 59 %.
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Zaroven mély sluzby socialni péce nejvyssi podil ze vSech sluzeb, coZ znamena, Ze byly malo
zastoupené sluzby socidlni prevence a poradenstvi.

Specifickd situace byla pozorovana v Usteckém kraji, kde dochazi k nartistu kapacit
pobytovych socialnich sluzeb na tkor terénnich. Pomér kapacit pobytovych sluzeb k poctu
ptijemct pfispévku s vysokym stupném zavislosti ve veku 65 a vice let byl v roce 2018 témér
105 %, coz znaci, ze je v kraji nedostatecna dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb, a proto
1 osoby, které by mohly byt ve svém piirozeném prostiedi, vyuzivaji pobytové sluzby. Muze to

vSak souviset i s nepfiznivou bytovou situaci v kraji.

3.3.1 Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina
(2016-2020 (2021))

Kazdy kraj ma dle zakona o socialnich sluzbach povinnost zpracovavat stiednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb, na jehoz zaklade pak zajistuje dostupnost socialnich sluzeb na svém
uzemi. Jedna se o ,,strategicky dokument schvaleny na dobu 3 let, ktery je vysledkem aktivniho
zjiStovani potfeb osob na uzemi obce nebo kraje a hledani zplsobl jejich uspokojovani
s vyuzitim dostupnych zdroji* (§ 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Slouzi ke stanoveni cilti a priorit
podpory provozu a rozvoje socialnich sluzeb.

Kraj Vysocina vydal stfednédoby plan na roky 2016-2020, nasledné pak jesté zpracoval
aktualizaci pro rok 2021, zniz vychazime (Kraj Vysocina, 2020). Soucasti dokumentu je
SWOT analyza, ktera identifikuje slabé a silné stranky, ptilezitosti a ohrozeni systému
socialnich sluzeb v kraji. Za silné stranky je v souvislosti se socialnimi sluzbami pro seniory
povaZovana vyS$$i mira dobrovolnictvi a zahdjeni procesu transformace. Naopak slabé stranky
vnimad v neuplné siti socidlnich sluzeb a stim spojené snizené dostupnosti a vysoké
nakladovosti socidlnich sluzeb v dasledku rozdrobené sidelni struktury. Zminéna je rovnéz
nedostateCna provazanost nabizenych druhti sluzeb a v neposledni tadé poskytovani sluzeb
v nevyhovujicich objektech. V ostatnich bodech definuje obecné problémy, které jsou uvedeny
v narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb.

Mezi hlavni spolecné cile patii spoluprace kraje s obcemi s povéfenym obecnim tifadem na
procesu planovani, dale rozvoj lidskych zdroju (vzd€lani zaméstnanci, podpora dobrovolnictvi),
informovanost ob¢anli 0 moznostech feseni jejich situace, zajisténi finan¢nich zdrojii a zvyseni
dostupnosti terénnich sluzeb.

Pléan je rozdélen na ¢asti podle cilovych skupin, na které je sluzba primarn¢ zamétena. Jedna
¢ast se zamétuje na sluzby pro seniory, soucasti jsou v§ak napiiklad i plany rozvoje sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim a s mentdlnim a télesnym postizenim. Hlavnim cilem
poskytovateld sluzeb pro seniory je mistni a ¢asova dostupnost socialnich sluzeb, jejiz feSeni by
mélo spocivat v optimalizaci pecovatelské sluzby, podpofe investic nejen do terénnich
socialnich sluzeb, ale i1 do zafizeni pro seniory a jejich materialn€ technického vybaveni.

Soucasti sttednédobého planu je budovani sité socialnich sluzeb. Kraje jsou povinny tuto sit’
sestavovat a zajiSt'ovat tak sluzby, které v ,,dostate¢né kapacite, nalezité kvalit€ a s odpovidajici
mistni dostupnosti napomahaji fesit nepiiznivou socidlni situaci osob na tizemi kraje a které jsou
v souladu se zjisténymi potfebami osob na uzemi kraje a dostupnymi finan¢nimi a jinymi

zdroji (§ 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Krajim je doporuceno provést zhodnoceni potiebnosti
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socialnich sluzeb s klienty, obcemi i poskytovateli, coz se skryva pod metodou komunitniho

planovani (viz kapitola 3.3.2).
Strategie rozvoje Kraje Vyso€ina (2021-2027)

Mimo stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb je socidlnim sluzbdm vénovédna i1 Cast
Strategie rozvoje Kraje Vysoc€ina, v niZ je v otazce socidlnich sluzeb pfedevsim poukazovano na
dalezitost jeji dostupnosti. Cilem je tedy vytvaret mistné a casove dostupné sité terénnich,
ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb. Je zdlraznéna dilezitost pokracovani ve zmeéné
systému sluzeb socidlni péce. Tim se rozumi transformace (co nejdelSiho setrvani v pfirozeném
prostfedi klienta) a humanizace (zlepSeni Zivotnich podminek klientd pobytovych socialni
sluzeb). Dalsi dulezity bod, ktery je ve strategii zminén, poukazuje na zabezpeceni
kvalifikovanych lidskych zdroji pro chod socialnich sluzeb. Kraj ma za cil nadale zvySovat
lizkové kapacity pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory a rovnéz zvySovat pocet obci

s dostupnou terénni (piedevsim pecovatelskou) sluzbou.

3.3.2 Komunitni planovani socialnich sluzeb

I na arovni obci s rozsifenou pilisobnosti jsou vytvafeny strategie tykajici se socialnich sluzeb,
které jsou tvoreny pomoci tzv. komunitniho planovani. Jedna se o metodu planovani socialnich
sluzeb na trovni obci nebo krajii, pficemz jeho podstatou je predevSim ,,zjiSténi stavu
poskytovani socialnich sluzeb v dané lokalité a potfeb, které nejsou naplnény* (MPSV, 2020b).
Hlavnim cilem je tak zajistit dostupnost kvalitnich socidlnich sluzeb. Na zakladé debat mezi
zastupci uzivateld, poskytovateli a zadavateld (kraje a obce) socialnich sluzeb vznika
komunitni plan, ktery je nazyvany také jako Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb.
Planovani tak probiha na zakladé komunikace mezi vSemi zicastnénymi stranami a na zakladé
snahy hledat konsenzus mezi tim, co je potfebné a tim, jaké jsou moznosti.

Ve vétsing€ obci s rozsifenou pusobnosti v Kraji Vysoc¢ina maji Stifednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb zpracovany. Mezi tfi ORP, které planem nedisponuji patii Pacov, Moravské
Budgjovice a Namést’ nad Oslavou. V Havlickové Brodé je posledni dostupny plan do roku

2021 a v Tel¢i by mél byt dle informaci z dotazniku v soucasné dob¢ zpracovavan.

3.4 Pristupy k odhadu potrebnosti kapacit socialnich sluzeb
v Cesku

Soucasné kapacity socialnich sluzeb nepokryvaji svym rozsahem potiebnost obéanti Ceska
a vzhledem k ocekavanému naristu poctu osob v seniorském véku, se bude poptavka po
socialnich sluzbach stale zvySovat. Proto se odhadu potfebnych kapacit socialnich sluzeb na
trovni Ceska vénovalo jiz nékolik odborniki.

Projekci kapacit pobytovych sluZzeb pro seniory sestavili ve svém ¢lanku Sidlo a Kfestanova
(2018), kteii se zaméfili na odhad potiebnosti kapacit domovii pro seniory v Cesku. Za vyuziti
modelovych projekei dosli ke zjisténi, ze kdyby byly zachovany kapacity z roku 2016, pomér
obyvatel ve véku 65 a vice na 1 misto v domovech pro seniory by se zvysil o 59 % do roku
2050. Aby byl zachovan pomér kapacity vici obyvatelstvu ve véku 65 a vice let z roku 2016,



Tereza Havelkova: Soucasny stav a perspektivy vyvoje kapacit pobytovych socidalnich sluzeb pro seniory... 25

muselo by dojit k navysSeni kapacit do roku 2050 o vice nez 29 tisic luzek (o 59 %) oproti roku
2016.

V poslednim modelu si autofi zvolili pfedpoklad, ze by mél nariistat pocet seniort
v nejstar$im véku, v némz je zaroven i nejvyssi podil umisténych seniorti. Pokud by tedy mél
byt zachovan pomeér poctu klientd vici populaci v jednotlivych vékovych kategoriich, bylo by
pottebné navyseni kapacit do roku 2030 o 66 % a do roku 2050 by byla potiebna 2,5 krat vyssi
kapacita nez vroce 2016. Autofi vSak upozoriiuji, Ze neni nutné takto vyrazné navySovani
pobytovych sluzeb, je vsak dulezité, aby dochazelo k rozvoji i terénnich a ambulantnich sluzeb.

Podobny pfistup k odhadu vyvoje dostupnosti pobytovych sluzeb pro seniory zvolili ve své
praci autofi Sidlova Kunstova a Sidlo (2016), ktefi se vénovali odhadu dostupnosti domovii pro
seniory v JihoCeském kraji. Aby ziistal zachovan pomér umisténych seniorti z roku 2013, tak by
bylo potfebné navySeni kapacit zafizeni do roku 2030 o 43 %. V piipadé zachovani poméru
umisténych seniorti podle véku, tak predpokladaji jeste prudsi nartst (o 80 %).

Odhad vyvoje kapacit socialnich sluzeb v Cesku rovnéz sestavili autofi Horecky a Priisa
(2019). Stejné jako v predchozich studiich i oni poukazuji, ze aby se nemeénila vybavenost
socialnimi sluzbami z roku 2016, byl by potiebny nartst kapacity v domovech pro seniory,
domovech se zvlastnim rezimem i u pecovatelské sluzby. Predpokladaji vsak do roku 2050 jeste
strméjsi nartst nez predchozi autori. Uvadi, Ze pro zajisténi stejné dostupnosti by do roku 2035
bylo potfeba navysit kapacity v domovech pro seniory a v domovech se zvlaStnim rezimem
v kazdém spravnim obvodu s rozsifenou plisobnosti primérné o 289 mist.

K odhadu potiebnosti sluzeb socialni péce lze piistupovat pies analyzu poctu osob, ktefi
pobiraji ptispévek na péci (Prisa, 2018, Priasa, 2009). Studie vychazi z ptedpokladu, Ze vSichni
pfijemci prispévku na péci ve tfetim a Ctvrtém stupni zavislosti budou vyuzivat sluzby
dlouhodobé péce.

Vroce 2019 byl vytvofen odhad potiebnosti kapacit sluzeb do roku 2030, rovnéz
vychézejici z analyzy poctu osob pobirajici pfispévek na péci (MPSV, 2019). Vyzkumny tym
MPSV vytvotil model tzv. optimalni sité socialnich sluzeb, ktery vyjadiuje potfebné zvyseni
kapacit socialnich sluzeb do roku 2030, aby pokryly neuspokojenou poptavku po socialnich
sluzbach, pticemz vychozim rokem byl rok 2019. Idealni stav pro rok 2025 by ptedstavovalo
navyseni kapacit sluzeb socialni péce o 36 % a do roku 2030 o 56 %. Konkrétné u domovti pro
seniory se jedna o potifebné navyseni o0 47 % a u domovu se zvlastnim rezimem o 57 % do roku
2025.

3.5 Faktory ovliviujici dostupnost socialni péce o seniory

Za nardstem poctu osob vyzadujici dlouhodobou péci stoji predevs§im demografické starnuti.
Poptéavku po socidlnich sluzbéch o seniory vSak ovliviiuje mnoho dalSich faktorti. Obecné by se
daly rozdélit do dvou skupin jako objektivni a subjektivni (individualni) charakteristiky. Mezi
objektivni charakteristiky se fadi demografickd a socidlni struktura obyvatelstva, mira
urbanizace, struktura osidleni, dostupnost vSech typd socidlnich sluzeb a sociologické zmény

probihajici ve spolecnosti, jako napiiklad rozpad vicegeneracniho souziti rodin (Prasa, 2015;
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Chylova, 2009). Do druhé skupiny charakteristik, jeZ ovliviiuji individualni poptavku patii vek,
zdravotni stav, Zivotni Uroven a typ domacnosti.

Objektivni charakteristiky determinujici poptdvku po socidlni péci o seniory v jednotlivych
SO ORP Kraje Vysocina jsou popsany v analytické ¢asti prace (viz kapitola 6) a v této ¢asti se
zaméfime pouze na charakteristiky individudlni.

S rostoucim veékem roste vyskyt chronickych onemocnéni a celkové dochazi ke zhorSeni
zdravotniho stavu, coZ znamen4, Ze se osoba v mensi ¢i vétsi mife stdva zdvislou na pomoci jiné
osoby. Se zvysujici se nad¢ji doziti tedy vznika riziko, ze bude rist i obdobi se zdravotnimi
omezenimi.

Existuji 3 pfistupy zaméfujici se na vztah mezi umrtnosti a nemocnosti. Teorie komprese
morbidity pfedpoklada, ze se snizovanim intenzity umrtnosti dochazi z ditvodu zlepsSujiciho se
zdravotnictvi a zdravéjSimu zivotnimu stylu k oddalovani chronické nemocnosti do vyssiho
veéku a roky umrti se zkrati na mensi interval (Fries, 1980). Druhy pfistup (expanze morbidity)
je zalozen na predpokladu niz$i smrtnosti zavaznych onemocnéni, ale jejich prevalence
aincidence se neménni, coz znamena, ze se prodluzuje délka zivota s disabilitou (Kramer,
1980). Posledni ptistup dynamické rovnovahy je kombinaci pfedchozich dvou a predpoklada, ze
dochazi jak k poklesu prevalence a incidence chronickych chorob, tak ke zvySeni smrtnosti
onemocnéni, jez piispivaji naopak k narlstu disability (Manton, 1982; Christensen et al., 2008).

K hodnoceni zdravotniho stavu je vyuzivan napiiklad ukazatel nadéje doziti ve zdravi.
V Cesku mezi roky 2000 a 2019 zaznamenal narist z 66 let na téméf 69 let, coz znaéi lehce
mirnéjsi nartst nez nadéje doziti (WHO, 2020b). Mezi nejvyuzivangjsi ukazatele patfi délka
zivota ve zdravi (heathy life years). Ten se vyznacuje kolisanim v ¢ase a nenaznacuje zadny
vyznamny trend. V Cesku vroce 2019 v priméru zbyvalo osobé pfi narozeni k proziti bez
omezeni v béznych ¢innostech 62 let (Eurostat, 2022).

Jako nejCastéjsi priciny zdravotnich omezeni ve vys$§im véku jsou uvadény poruchy
pohybového systému, kardiovaskularni onemocnéni, ¢i nasledky cévnich mozkovych piihod aj.
(Valkova, 2015).

Mezi dalsi onemocnéni, vyznamné ovliviujici potiebu dlouhodobé péce patii
neurodegenerativni choroby. Osob s diagnézami spadajicimi pod neurodegenerativni choroby
pfibyva. Jednd se o onemocnéni, jez ma za nasledek zénik nervovych buné€k, coz zpisobuje
problémy s pohybem nebo s dusevnimi funkcemi (demence). Pravé demence je nejéastéj$im
projevem neurodegenerativnich nemoci, pficemz piiblizné z60 % je zapfiCinéna
Alzheimerovou chorobou. Je znamo, Ze riziko demence nartsta s vékem. V Cesku piiblizné 7 %
osob ve veku 65 a vice let trpi demenci, u osob starsich 80 let je to 20 % a u osob starSich 90 let
az 50 % (Matl et al., 2016).

Neexistuje jasny nazor na budouci vyvoj prevalence demence. Vyzkumy vSak naznacuji, ze
v nasledujicich letech se vékové specificka prevalence demence piili§ nezméni. Zavisi to vSak
na zlepSovani vefejného zdravi, které vSak miZze byt problémem pro zem¢é se stfednimi
a nizkymi ptijmy (Prince et al., 2016, Nichols et al., 2022). Ve svétové zpraveé o Alzheimrove
chorobé v roce 2015 se dle projekce ocekava do roku 2050 narGst prevalence demence o 116 %
v zemich s vysokymi pfijmy a 0 223 % s pfijmy stfednimi (Gauthier et al., 2021). Narist je vSak

zpusobeny rostoucim podilem osob ve vyssim veku.
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Vv

Osoby s demenci jsou nejcastéj§imi klienty predev§im domovi se zvlastnim rezimem, ale
i domovt pro seniory. Z toho diivodu je demence vyznamnym faktorem ovlivitujicim poptavku
po dlouhodobé péci. Vice nez 16 % osob trpicich demenci jsou klienty domovli pro seniory
a v 9 % jsou umisténi v domovech se zvlastnim rezimem (Matl et al., 2016).

Poptavku po formalni péci pro seniory rovnéz ovliviiuje moznost péce neformalni (tedy
rodinné). Na ni ma vliv mnoho faktort, jako naptiklad typ domacnosti, ve které senior Zije,
vzdalenost pfibuznych od bydlisté¢ seniora, ¢i ochota rodiny. Velkou roli hraji rovnéz kulturni
zvyklosti daného naroda. V Cesku patii neformdlni péde stale mezi nejrozsitenéjsi formy
pomoci mezi seniory. Podle dat z roku 2013 byl pocet neformélnich pecovateli odhadovan na
250 az témet 300 tisic (MPSV, 2015). S nastavajicimi zménami (pokles porodnosti, prostorova
mobilita, oslabeni tradi¢nich rodinnych vazeb) se vSak pocet rodinnych pecovateli snizi a bude
vice potfebna péce formalni (Svobodova, 2010).

Grundy a Murphy (2017) rovnéz upozornuji, ze ve vSech vyspélych zemich dochazi
k poklesu mezigeneracniho souziti, coz vede k ztizeni péce o seniory v ramci rodiny. V mife
mezigeneracniho souziti je vSak v ramci Evropy rozdil. Zatimco ve statech severni Evropy bydli
pfiblizné jen 10 % seniorti se s svymi détmi, v jizni Evropé je to az 25 %. V Cesku se rovnéz od
modelu vicegenera¢niho souZiti upousti. Na snizovani poctu neformdlnich pecovatelti mize mit
vliv 1 pokles podilu osob v produktivnim véku a narist véku pii odchodu do dichodu
(Rychtatikova, 2006).
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Kapitola 4

Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ reSerSe literatury v oblasti demografického starnuti a sluzeb socidlni péce o seniory

byly vymezeny nasledujici otazky, zamétujici se na jednotlivé SO ORP Kraje Vysocina.
1. Jaka je soucasna dostupnost pobytovych socialni sluzeb pro seniory?
2. Jaky bude pravdépodobny vyvoj poctu seniorti do roku 2050?

3. Jak by se mohla zménit dostupnost pobytovych socialnich sluzeb pro seniory do roku 2050

pfi stanoveni specifickych vstupnich predpoklada?

4. Jak k budoucimu vyvoji dostupnosti sluzeb socialni péce o seniory pristupuji jednotlivé

uzemni samospravy?

V predchozich analyzach dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v Cesku
bylo zjisténo, Ze kapacity téchto sluzeb jsou nedostate¢né a se starnouci populaci bude zapotiebi
jejich pocet vyraznym zptisobem navysit (viz kapitola 3.4). Pfedpokladame vsak, Ze situace
dostupnosti socialnich sluzeb je odlisna v ramci jednotlivych regiond, pficemz v této praci jsme
se zam¢éfili na regiony v Kraji Vyso€ina. Oc¢ekavame, ze n¢které spravni obvody budou mit hiite
dostupné pobytové sluzby nez jiné a zaroven budou mit i jiny oCekdvany vyvoj seniorské
populace s ohledem na vychozi vékovou strukturu. Praveé aspekt starnuti populace totiz bude mit

nejveétsi vliv na ocekavany budouci vyvoj dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory.
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Kapitola 5

Data a metody

5.1 Metody vypoctu populaéni projekce

K odhadu budouciho pocetniho stavu a pohlavni a vékové struktury byly vypocitany projekce
obyvatel v jednotlivych SO ORP Kraje Vyso€ina. Jako projekce je vniman ,produkt urcité
¢innosti, pfedstavujici vypovéd o perspektivnim vyvoji, ktery je dusledkem naplnéni
libovolnych pifedpokladli bez explicitniho naroku na jejich realnost (Kucera, 1998, s. 17).
Nejedna se o prognozu, z divodu, Ze byly stanoveny piedpoklady budouciho populacniho
vyvoje.

Vhledem k tomu, Ze obyvatelstvo jednotlivych SO ORP patii k mélo pocetnym, pii vypoctu
byly vyuzity populacni projekce z hierarchicky vyssiho tizemniho celku, tedy Kraje Vysocina,
které pocita CSU. Krajské projekce navazuji na predpokladany vyvoj poétu obyvatel celého
Ceska (stfedni varianta projekce) (CSU, 2019).

Pokud jsou konstruovany projekce a progndzy za mensi tizemni jednotky statu, jedna se
o regionalni projekce/progndzy. Vaze se s nimi vyssi nejistota a neurCitost spolehlivosti
vypocti.

Existuji Ctyfi piistupy sestavovani regionalnich populacnich projekei (Willekens, Drewe,
1984). Prvni piistup je tzv. ,top-down®, ktery rozkladd narodni projekci na pocty obyvatel
v regionech. Zajistuje tak konzistenci mezi narodnimi a regionalnimi prognézami, ale
nezohlednuje specifické rysy regiont.. Druhy pfistup naopak aplikuje projekéni model na kazdy
region zvlast' a agregaci je ziskdn vyssi celek, kde vSak muze vzniknout nesoulad. Jedna se
o0 tzv. ,.bottom-up“ pfistup. Ve tietim pfistupu, ktery je nazyvam jako hybridni, se kombinuji
vyhody predeslych dvou metod. Mohou se tedy upravovat parametry a proménné regionu tak,
aby byl soucet rovny vysSimu celku. Posledni, tzv. multiregionalni pfistup navrhl Rogers
(1975). Do projekéniho modelu zahrnul migraci a poc€itd tak s migracnimi vazbami mezi
ostatnimi regiony.

V této praci byl dle vymezenych pfistupti autord Willekens a Drewe vyuzit hybridni pfistup.
Projekce obyvatel jednotlivych SO ORP totiz byla konstruovana na zaklad¢é projekce obyvatel
Kraje Vysogina vypocitané Ceskym statistickym ufadem. Brala viak v potaz demografické
charakteristiky v jednotlivych SO ORP a nové skutecnosti, a to predev§im s proménou

umrtnostnich pomérti v disledku pandemie covid-19 (viz dale).
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Pti tvorbé populaénich projekei jsou vyuzivany rizné metody. Jednou z nich je extrapolace,
ktera vychazi z dosavadniho populacniho vyvoje. Nejvyuzivanéjsi je kohortné-komponentni
metoda, jejiz principem je posouvani osob v jednotlivych vécich podle pohlavi do vyssiho veku
a jejich zmenSovani vlivem tmrtnosti. Déle jsou na zakladé predpokladanych intenzit plodnosti
dopocitani zivé narozeni (Pavlik et al., 1986). Do projekce je obvykle zahrnovéana i migrace,
kterd ma vliv na zmenSovani &i zvétSovani populace. Umrtnost, porodnost a migrace jsou
nazyvany komponentami populacniho rastu (Kucera, 1998).

V piipadé této prace byla vyuzita kohortné-komponentni metoda stim, Ze do vypoctu
nebyla zahrnuta migrace, navzdory tomu, ze pocitani s migraci v progndéze ma tim veétsi
vyznam, ¢im mensi je uzemni celek, za ktery se progndza pocita (Pavlik et al., 1986). Zaroven
vSak plati, Zze migrace je zdGvodu vysoké proménlivosti a obtizné moznosti odhadu
osoby starsi 65 let, o nichz vime, Ze se na migraci podili pouze z malé ¢asti, a i na zakladé¢ toho
s migraci nebylo pocitano (viz kapitola 6). Je vSak dilezitd nasledna diskuse vysledku

a upozornéni, Ze poc¢itdme s migracné uzavienou populaci.

5.1.1 Vypocet kohortné-komponentni metody

Ke konstrukci kohortné-komponentniho modelu je potiebné znat vychozi pohlavné-vékovou
strukturu obyvatelstva, fad vymirani (Gmrtnostni tabulka), fad rozeni (miry plodnosti podle
veku) v pripadé zahrnuti migrace i fad st€éhovani.

Jelikoz populacni projekce neni primarnim cilem této prace, ale slouzi k nasledné
pfedpovédi dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb, byly k sestaveni projekce vyuzity
Gimrtnostni tabulky SO ORP Kraje Vysocina, které byly vypoéitany CSU souhrnné za roky
2016-2020. Vychazime z predpokladu, ze v priméru se udaje vztahuji k 1. 7. 2018.

Na pravdépodobnosti umrti vypocitané v imrtnostnich tabulkach za SO ORP byl aplikovan
index zmeény, ktery byl ziskan z ocekavaného vyvoje pravdépodobnosti umrti z krajské projekce
CSU, ¢imz byla ziskana pravdépodobnost umrti v roce 2019. Na zakladé té byly vypogitany
umrtnostni tabulky za SO ORP, z nichz bylo pfistoupeno ke konstrukei projekéniho modelu.

Konstrukce kohortné-komponentniho modelu se d€li na dvé Casti. V prvnim projekénim

.oy

kroku se vypocita koeficient preziti (s, ), ktery znazoriiuje presun zijicich osob v dokonceném

ey

veéku x v ¢ase k na pocet zijicich v dokon¢eném véku x + 1 v ¢ase k + 1 (Kucera, 1998, s. 75).

Koeficient preziti Ize ziskat z imrtnostnich tabulek, konkrétné z tabulkovych poctl zijicich ve

véku x (L,). Vztah je definovan dle nasledujiciho vzorce:

LX+1 (1)
Ly

Sx =

Naslednym vynasobenim koeficientu pieziti s populaci v roce k ziskdme populaci po k +prvém

prvém kroku transformace:
Pﬁf = Sx*ka- )

V druhém projekénim kroku je tfeba dopoCist odhadované pocéty narozenych. Obvykle se

pocitaji aplikaci specifickych mér plodnosti na kohorty zen v reprodukénim véku. V této
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projekci byla k vypoctu obyvatel ve véku 0 vyuzita projekce pohlavni a vékové struktury
obyvatel Kraje Vyso¢ina, jez byla publikovana CSU (CSU, 2019). Nejprve byl vypogitan podil
zen v reprodukénim véku (15-49 let) v SO ORP z celkového poctu Zen v reprodukénim véku
v kraji v daném roce. Nasledn¢ byl tento podil nasoben s odhadovanym poétem muzii nebo Zzen
ve véku 0 v Kraji Vysoéina, dle projekce od CSU pro piislusny rok. Do projekce tak vstupuje
predpoklad, Ze pocet nové narozenych v jednotlivych SO ORP odpovida svym podilem na
celkovém poctu narozenych v kraji podilu zen v reprodukénim véku.

Vstupni vékovou strukturou je obyvatelstvo SO ORP Kraje Vysocina k 31. 12. 2020.
Horizontem byl zvolen rok 2050. Jedna se tedy o stfednédobou projekci (Pavlik et al., 1986).

Vzhledem k narGstu umrtnosti vroce 2020 a 2021 v dusledku epidemie covid-19, byl
vypocet projekce této zmeéne uzplsoben. Na pravdépodobnosti tmrti v roce 2020 a 2021 byly
aplikovany indexy zmény, které znazornovaly navySeni timrtnosti mezi roky 2019 a 2020,
pticemz byly vyhlazeny vykyvy podle véku pomoci klouzavého priméru. Predpokladame, Ze
vroce 2022 se oproti pfedchozim dvéma roklim umrtnost snizi, a proto pocitame s tim, Ze
uroven umrtnosti bude nepatrn€ vyssi nez tiroven pred nastupem epidemie covid-19. Z prvnich
tii mésic roku 2022 totiz vime, Ze pocet zemielych se pohybuje okolo hodnot z dob pred
epidemii (CSU, 2022). Nepiedpokladame viak, ze dojde k tak razantnimu zlep$eni umrtnosti po
cely rok 2022, Ze by se jeji troven v roce 2022 vyrovnala t€ v roce 2019. Na nasledujici obdobi
tii let byl aplikovan predpoklad rychlejsiho zlepSovani urovné tmrtnosti v dusledku tstupu
epidemie covid-19. V dalsich letech o¢ekavame, ze se bude uroven imrtnosti v jednotlivych SO

ORP vyvijet podle stejného scénate jako v kraji, resp. jak odhaduje CSU v krajské projekci.

5.2 Modelové projekce kapacit domovu pro seniory a domovu se
zvlastnim rezimem

Pro zjisténi pottebné kapacity pobytovych socidlnich sluzeb byly vyuzity modelové projekce.
Jedna se o typ projekce ,,co by — kdyby®, tedy co by se mohlo v budoucnu stat, kdyby byly
naplnény urcité podminky. Obdobné bylo k této problematice ptistoupeno v publikaci zamétené
na odhad kapacit domovii pro seniory v Cesku (Sidlo, K¥estanova, 2018). Metoda modelové
projekce byla rovnéz vyuzita pti odhadu budouciho vyvoje kapacit domovi pro seniory
v JihoCeském kraji (Sidlova Kunstova, Sidlo, 2016).

Na zakladé vyzkumu Sidla a K¥estanové (2018) byly vymezeny tfi modely, které vychazi
z riznych pfedpokladt. Kazdy z modeld byl vypocitan ve dvou variantach dle toho, jaky rok je
povazovan za vychozi. V prvni varianté se kapacity vztahuji k 28. 3. 2022, jedna se tedy
o soucasné pocty luzek. V druhé varianté jsou jako vychozi kapacity brany pocty lizek, které
jsou planovany v ramci Strategického planu Kraje Vysocina do roku 2024 (Kraj Vysoc€ina,
2020).

Model A — Model konstantni kapacity

Jak by se zvysil pocet seniord na jedno Iizko (tedy index dostupnosti), kdyby byly soucasné

kapacity zachovany po celé projekéni obdobi.
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Model B — Model konstantniho podilu osob ve veku 65 a vice let
Jak by se méla zvysit kapacita zatizeni, aby byl obslouzen stejny podil seniort v populaci.
Model C — Model konstantnich vekové specifickych podilii

Jak by se méla zvysit kapacita zafizeni, aby byl zachovan stejny podil umisténych seniora dle
veékovych kategorii. K vypoc¢tu podilu umisténych seniord byla vyuzita data o poctech klientt
domovil pro seniory a v domovil se zvlastnim rezimem podle véku k 31. 12. 2020, jez eviduje
MPSV (MPSV, 2020a). Pocty byly vztazeny ke stfednimu stavu obyvatel v pfislusnych
veékovych kategoriich. Vysledn€ byly vyuzity nésledujici podily umisténych seniort: 65-74 let:
0,7 %, 7584 let: 3,0 %, 85-94 let: 12,0 %, 95 a vice let: 25,8 %. Tento model tak bere v potaz
demografické starnuti a nardst seniord v nejstar$im veéku a Castéjsi umistovani do zafizeni

socialni péce s nartistajicim vekem.

5.3 Dotaznikové sSetreni

Pro dokresleni situace dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v. SO ORP byly
vytvofeny dotazniky pro jednotlivé samospravy. Konkrétné byli osloveni vedouci odboru
socialnich véci, pfipadné jiné kompetentni osoby vSech 15 obci s rozsifenou plisobnosti.
Dotaznik obsahuje 9 otevienych otazek a jednu otazku, na kterou respondenti odpovidaji
pomoci Likertovy 8kaly (Rezankové, 2007).

Cilem otazek bylo zjistit, s jakymi problémy se v jejich SO ORP ve spojitosti s pobytovymi
sluzbami pro seniory potykaji, zda maji plan na zvySovani kapacit socialnich sluzeb pro seniory
a jaké ma kraj, potazmo stat, pozadavky smérem k obcim (zda jsou naplnovany cile strategii).
Jedna otazka byla zaméfena na vnimani problematiky demografického starnuti. Kompletni
znéni dotazniku prikladam do pfilohy prace (Pfiloha 1). Vzhledem k tomu, Ze se jedna pouze
o0 jednoduché zmapovani situace na irovni samosprav, zd4d se nam zvolena forma dotazniku

jako dostate¢na.

5.4 Zdroje dat

Jako hlavni zdroj dat o pobytovych sluzbach socidlni péce slouzil Registr poskytovateld
socialnich sluzeb, ve kterém podle zakona o socialnich sluzbach krajsky ufad eviduje informace
o poskytovatelich socialnich sluzeb (MPSV, 2022). Jeho spravcem je Ministerstvo prace
a socialnich véci. V registru jsou dostupné veskeré zakladni informace o kazdé socialni sluzbé.
Pro nas byl stézejni Gdaj o misté poskytovani sluzby, kapacité a o cilové skupin€ klientl, na
kterou se dana sluzba zamétuje. Tato informace byla predevsim dllezitda u domovu se zvlastnim
rezimem, z toho divodu, Ze mohou poskytovat sluzby nejen pro seniory.

Dal§im zdrojem dat o socidlnich sluzbach byla Statisticka rocenka z oblasti prace
a socialnich véci za rok 2020, ktera poskytuje mimo jiné informace o poctech klientd socidlnich
sluzeb a poctu neuspokojenych zadosti (MPSV, 2021). Souhrnné tdaje o socialnich sluzbach

v Kraji Vysoéina zveiejiiuje CSU ve Statistické roéence Kraje Vyso¢ina (CSU, 2021). V té je
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vSak dostupna Siroka Skala dat za kraj. Pro tuto praci byla vyuzita pfedevSsim kapitola
o0 socialnim zabezpeceni.

Ryze demografickym zdrojem dat jsou Demografické rocenky, které jsou vydavany jak za
celé Cesko, tak i za kraje a spravni obvody obci s rozsifenou ptisobnosti (CSU, 2021 b; CSU,
2021i, CSU, 2021j). Dlouhodobé ¢asové fady demografickych udélosti jsou publikovany
v Demografické piiruéee (CSU, 2021h).

K vypodtim popula¢nich projekci nam byla na zékladé komunikace s pracovniky CSU
poskytnuta data, ktera nejsou vetejn¢ publikovana. Jednalo se o parametry, které vstupovaly do
projekce obyvatelstva Kraje Vyso€ina z roku 2019, konkrétné odhadované pravdépodobnosti
umrti podle v€ku. Druhym poskytnutym datovym zdrojem byly iimrtnostni tabulky za SO ORP
Kraje VysoCina vypocitané¢ souhrnné za roky 2016-2020, nebot’ vefejn¢ dostupné jsou pouze

vysledné hodnoty nadéje doziti.
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Kapitola 6

Charakteristika Kraje Vysocina

Kraj Vyso¢ina se rozpind na témé&f 6 800 km?, coz odpovida zhruba 8,6 % celkové rozlohy
zemé, ¢imz se fadi mezi pét nejrozlehlejsich krajii v Cesku. Kraj je ¢lenén na 15 spravnich
obvoda obci s rozsifenou pisobnosti (SO ORP). Mezi nejrozsahlejsi patii SO ORP Jihlava
(13,6 % rozlohy kraje), naopak rozlohou je nejmensi SO ORP Namést' nad Oslavou (3,1 %
rozlohy kraje) (Obr. 1).

Kraj se vyznacuje velmi rozdrobenou sidelni strukturou. Ma druhy nejvyssi pocet obci (704)
hned po Stfedodeském kraji, ktery je vSak zaroveti i nejrozlehlejsim krajem Ceska. Vice nez
76 % obci ma méné nez 500 obyvatel (v Cesku primérné 54 %). V téchto obcich Zije pies 20 %
obyvatel kraje, coz je nejvyssi podil ze viech krajui (v Cesku primérné 8 %). S tim souvisi
i skute¢nost, Ze primérna velikost obce na Vysoc€iné ¢ita necelych 730 obyvatel.

Obr. 1: Hustota zalidnéni v SO ORP Kraje Vysocina (k 31. 12. 2020)

Pocet obyvatel na km*

[] méné nez 50,0
[ 50,0699
I 700999
I 00,0 a vice

Zdroj: CSU, 2021a
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Poctem obyvatel se kraj fadi k méné pocetnym. K 31. 12. 2020 jeho pocet obyvatel ¢inil
508,8 tisic. Je tedy tfetim nejméné lidnatym krajem po kraji Karlovarském a Libereckém. Nizky
kraji (74,9 obyv./ km?). Nejhust&ji je vramci Kraje Vyso¢ina zalidnény SO ORP Jihlava
(109,7 obyv./ km?), ktery ma zarovef i nejvyssi pocet obyvatel. Naopak nejniz$i hustota je
zaznamenana v SO ORP Pacov (39,7 obyv./ km?), aviak nejméné obyvatel se nachazi v SO
ORP Humpolec (Ptiloha 2).

6.1 Vyvoj obyvatelstva Kraje Vysoc€ina

V obdobi mezi lety 2001 a 2020 dochazelo na izemi Kraje Vyso€ina k vyznamnym zménam
v poctu obyvatel (Obr. 2). Do roku 2004 obyvatelstva v kraji mirné ubyvalo, pokles vSak
vysttidal vyrazny nartst poctu obyvatel (mezi lety 2004 a 2008 o vice nez 5 tisic obyvatel).
V roce 2008 mél kraj nejvice obyvatel za celé sledované obdobi — 5154 tisic. Poté, az do roku
2017, nasledovalo obdobi poklesu obyvatel, kdy kraj zaznamenal tbytek o 6,5 tisic osob. Mezi
lety 2017 a 2019 dochazelo k mirnému nérdstu poctu obyvatel. V roce 2020 klesl v kraji pocet

osob na dosavadni minimum — 508,8 tisic.

Obr. 2: Vyvoj poctu obyvatel Kraje Vysocina, 2001-2020 (k 31. 12.)
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Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011

Z bilance obyvatelstva miizeme zjistit, zda jsou zminéné nariisty a poklesy poctu obyvatel
roky 2005-2008 se zvySoval pocet zivé narozenych, ale predevSim vyrazné nartistal pocet
ptistéhovalych. V roce 2007 se do kraje pristéhovalo ptiblizné 6,4 tisice osob, coz je dvakrat
vice osob nez v roce 2001. Hlavni pfi¢innou populac¢niho ubytku kraje mezi lety 2009 a 2017
bylo zaporné migrac¢ni saldo, konkrétné¢ doslo k vyraznému poklesu poctu pristéhovalych.
Pokles poctu obyvatel v kraji v roce 2020 byl zpisoben predev§im nartistem poctu zemielych
v dusledku epidemie onemocnéni covid-19 (viz kapitola 6.1.2). Ostatné¢ ve vSech krajich

s vyjimkou Prahy byl v roce 2020 zaznamenan Ubytek pfirozenou ménou.
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Tab. 1: Bilance obyvatelstva Kraje Vysocina, 2001-2020
Prirastek | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ptirozeny -612 -439 -609 -248 -269 340 493 768 353 252
Stéhovanim -354 -226 505 -136 922 538 | 1539 966 =772 -675
Celkovy -966 -665 -104 -384 653 878 | 2032 | 1734 -419 -423
Prirtistek 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ptirozeny 44 -75 -209 454 171 310 152 153 -139 | -1 101
Stéhovanim -352 -655 -789 -768 -591 -833 -188 205 678 140
Celkovy -308 -730 -998 -314 -420 -523 -36 358 539 -961

Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011

6.1.1 Vékova struktura

Struktura obyvatel podle pohlavi a véku je v Kraji Vysoc€ina velmi podobna struktufe obyvatel
Ceska (Obr. 3). V obou piipadech jasné dominuji osoby ve véku od 40 do 50 let narozené
v 70. letech. Naopak snizeni plodnosti hluboko pod hranici prosté reprodukce na konci 90. let se
odrazi v nizkém zastoupeni osob mezi 15 a 24 lety. V Kraji Vyso¢ina jsou zminéné vykyvy ve
veékové struktute nepatrné€ mirngjsi.

Kraj se nejvice odliSuje v zastoupeni osob, pifedev§im muzi 60—65letych, ktefi maji vyssi
vahu nez v ceské populaci, kde je generace narozenych na konci 50. let oslabena. V Kraji
Vysocina je rovnéz mirn¢ vyssi podil predevsim Zen ve véku nad 80 let.

Vékova struktura vpravo (Obr. 4) znazornuje presun obyvatelstva mezi vékovymi
skupinami mezi roky 2000 a 2020. Nejvetsi zména byla zaznamenana v tbytku poctu osob
v niz§im produktivnim véku (20-30 let), ale pfedevsim v nariistu poctu seniori. Dochazi tedy
ke starnuti obyvatel kraje, stejné jako v celé ceské populaci. Jednéd se o kombinaci tzv. starnuti
zdola i shora vékové pyramidy (viz kapitola 2). Tzn. podil osob do 15 let se snizuje, a podil

osob nad 65 let se naopak zvySuje.

Obr. 3: Vékova struktura obyvatel Kraje Vysocina Obr. 4: Vékova struktura obyvatel Kraje Vysocina

a Ceska v roce 2020 (v %) (k 31. 12.) v letech 2000 a 2020 (k 31. 12.)
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V ceské populaci osob ve véku 65 a vice let stale pfibyva a v Kraji Vyso€ina tomu neni
jinak. Podil seniort se zde zvysil z 12,9 % v roce 2001 na 20,8 % v roce 2020, coz je priblizné
00,5 p.b. vice nez vcelé Ceské populaci (Obr. 5). Vysocina se fadi mezi kraje s vysSSim
podilem seniord. Nejvyssi podil seniorlt vroce 2020 mél Kralovehradecky kraj (22,0 %)
nartistu poétu seniort, na kterém se podilela epidemie covid-19 (CSU, 2021e).

V Kraji Vysocina pocet seniorti roste ve vSech vekovych skupindch. Do roku 2015
dochazelo k nejvétsimu rustu nejmladsich seniorti, poté zacal jejich pocet stagnovat. V té dob¢
naopak zacala silné rast vékova skupina 70—74, coz bylo zptisobeno pfesunem pocetné generace
osob narozenych po 2. svétové valce. Na rlstu poctu senioril se vSak nepodili pouze presun
pocetné silnych generaci do seniorského véku, ale také prodluzujici se nadéje doziti
(viz kapitola 6.1.2).

Obr. 5: Vyvoj poctu a podilu seniorii v Kraji Vysocina, 2001-2020 (k 31. 12.)
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Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011

Starnuti populace lze pozorovat napiiklad z vyvoje indexu staii a indexu ekonomického
zatizeni. V Ceské populaci pocet seniord ve véku 65 a vice let prevysil pocet déti ve véku méné
nez 15 let v roce 2006, v Kraji Vysocina o rok pozdéji (Obr. 6). Do roku 2008 byl index stari
v Kraji Vyso¢ina piiznivéjsi nez v populaci Ceska. Od roku 2009 je tomu naopak a rozdil se
stale prohlubuje. V roce 2020 v kraji ptipadalo 132,8 osob ve veéku 65 a vice let na 100 déti
mladsich 15 let, v Cesku to bylo asi 0 7 méné.

Index ekonomického zatizeni v obou srovndvanych populaci narostl ze 40 ekonomicky
zavislych na 100 ekonomicky aktivnich v roce 2008 na hodnotu blizici se k 60 v roce 2020.

Primémy vek v Kraji Vyso€ina se mezi roky 2001 a 2020 zvysil z 38,3 let na 43,0 let, coz
byl strmé&;j3i nartst nez u populace Ceska, u kterého doslo k nartstu z 39,0 let na 42,6 let.
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Obr. 6: Vyvoj indexu stiri, indexu ekonomického zatiZeni a priomérného véku v Kraji Vysocina
av Cesku, 2001-2020 (k 31. 12.)
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Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011; CSU, 2021d

Co se tyka jednotlivych SO ORP kraje, tak v indexu stafi se vyjima Pacov, kde se hodnoty
v poslednich péti letech pohybovaly nad 170, coz je ptiblizn¢ o 40 vice nez byl pramér kraje.
Dlouhodob& se SO ORP Pacov pohybuje i na piednich pti¢kach v ramci celého Ceska. V roce
2020 mél nejvyssi hodnotu indexu stafi po SO ORP Milevsko (CSU, 2021c). Mezi obvody
s vy$§im indexem stafi na Vyso€in€ se dale fadil SO ORP Svétla nad Sazavou, ale rovnéz SO
velmi nizkou hodnotou indexu. V poslednich letech zde ptipada okolo 106 osob starSich 65 let
na 100 déti ve veéku 0—14 let. Pod krajskym primérem se také nachazi SO ORP Havli¢ktiv Brod
a SO ORP Jihlava. Neni prekvapenim, Ze nejvyssi podil osob ve v€ku 65 a vice let byl v SO

bodi nizsi (Priloha 3).

6.1.2 Umrtnost

V Cesku dochézelo v obdobi socialismu ke stagnaci az nardstu imrtnosti. Od konce 80. let se
vSak umrtnost zacala snizovat, a to pfedevsim diky zlepSeni umrtnosti v dospélém a vysSim
véku (Rychtaiikova, 2018). Byl pozorovan dynamicky nartist nadéje doziti a Cesko se tak fadilo
mezi evropské zemé s nejvyrazn€jSim zlepSovanim Umrtnostnich pomért, coZ souviselo
s vyvojem Urovné poskytované zdravotni péce (Burcin, Kuéera, 2008). Mezi roky 1990 a 2000
se nad¢je doziti zvysSila u muzl o 4 roky a u Zen o 3 roky. I pfes pfiznivy vyvoj nadé&je doziti
které na izemi Ceska pievladaly od 60. do 80. let.

I po roce 2000 v Cesku prevazoval trend ristu nadéje doziti jak u muzi, tak u Zen. Pouze
vroce 2015 byl zaznamenan mirny pokles nadéje doziti. V roce 2020 nastal v dasledku
epidemie covid-19 vyrazny pokles v nadéji doziti u zen o pil roku na 82,3 let a u muzi o jeden
rok na 75,3 let (CSU, 20214d).
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V Kraji Vysocina mizeme pozorovat velmi podobny trend Ceskému pruméru, po celé
sledované obdobi viak v kraji panovaly lep$i Umrtnostni poméry nez pramérné v Cesku
(Obr. 7). Zeny mély v letech 20072008 vys§i nadgji doziti 0 0,9 a muzi o 0,7 let. U Zen v Kraji
Vysocina byla zaznamenana stagnace nad¢je doziti mezi roky 2013-2016, ktera byla vystiidana
opétovnym nartistem do roku 2018. I pfes to, Ze nasledné zacala nadéje doziti Zen pii narozeni
opét mirné klesat, ve dvouletém obdobi 2019-2020 patiila nadéje doziti pii narozeni u Zen
v Kraji Vyso¢ina mezi &tyii nejvyssi v Cesku (82,3 let). U muzi mirné klesa nadgje doziti jiz od
roku 2015, pficemz nejvyrazngjsi pokles byl zaznamenan mezi roky 2019-2020, kdy se jim
zkrétila stfedni délka zivota o 0,8 let. Kraj Vysocina se tak fadi mezi kraje s niz$i nad¢ji doziti
muzi (75,9 let), stale se v§ak jedna o primérnou hodnotu v ramci Ceska (CSU, 2021e).

Obr. 7: Vyvoj nadéje dofiti pii narozeni musii a en v Kraji Vysocina a v Cesku, 20072020
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Poznamky: Krajské imrtnostni tabulky, ze kterych vychazi nadgje doziti, po¢ita CSU pro vétsi presnost
za dvouleté obdobi. Pro srovnani jsou hodnoty za Cesko také za dvouleté obdobi, vypocitané CSU.

Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011; CSU, 2021e

Dle standardizované miry umrtnosti, ktera je na rozdil od hrubé miry umrtnosti oc¢isténa od
vlivu vékové struktury, 1ze pozorovat po celé obdobi nizsi Groven umrtnosti v Kraji Vyso¢ina
nez pramérné v Cesku (Tab. 2). Je viak zfejmé, Ze se roveit umrtnosti na Vyso&iné v priib&hu
let ptiblizila ¢eskému priméru, predevsim v posledni dvou letech. Mezi lety 2019 a 2020 doslo
v Kraji Vysoéina i v Cesku k meziro&nimu nariistu irovné umrtnosti o 13 %. V Kraji Vyso&ina
se tak uroved imrtnosti v roce 2020 dostala na hodnoty roku 2010. V Cesku praimérné nedoglo
k tak vyrazné zméng, ale mira umrtnosti se v roce 2020 vratila k hodnoté z roku 2012.

Na narfistu arovné amrtnosti se vyznamné podilel covid-19, ktery byl v Cesku uréen jako
hlavni pfic¢ina smrti u 8,9 % Gmrti muzd a 7,3 % Gmrti Zen v roce 2020 (Tab. 3). Pravé Kraj
Vysoéina byl, co se ty¢e podilu amrti na covid-19, nejvice postizenym krajem Ceska. Covid-19
byl zde oznacen jako hlavni pfic¢ina smrti muzd v 10,5 % a u Zen v 9,9 % ze vSech Umrti.
V mezikrajském srovnani mél covid-19 nejnizsi podil ze vSech pfic¢in smrti v Plzeiiském kraji
(7,2 %). Ve vSech krajich kromé JihoCeského se covid-19 zatadil mezi tfi nejCastéjsi pficiny
amrti v roce 2020 (CSU, 2021e). Oproti roku 2019 tak vystiidal Gmrti na nemoci dychaci

soustavy.
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V roce 2019, kdy onemocnéni covid-19 jesté nebylo co by pfi¢ina smrti evidovano, mély
osoby v Kraji Vyso¢ina vyssi podil umrti na nemoci ob&hové soustavy nez praimémé v Cesku,
pficemz u zen byl tento podil vyrazné vyssi nez u muzi. Naopak novotvary byly pfi¢inou smrti
pouze 10,4 % Zen v kraji oproti 22,6 % Zen v Cesku.

Tab. 2: Standardizovand mira imrtnosti (%) v Kraji Vysocina a v Cesku, 2010—-2020

A 16 . 9 Index zmény
2010 | 2011|2012 {2013 | 2014 2015 |20 2017 {2018 [ 2019 | 2020 (2020/2019)

Vysocina 9,76 | 9,441 9,54 | 9,14 | 8,50 | 8,76 | 8,22 | 8,50 | 8,26 | 8,68 | 9,78 1,13
Cesko 10,16 | 994 | 9,83 | 9,69 | 9,15] 9,41 | 8,92 ] 9,00 | 893 | 8,71 | 9,83 1,13
Poznamky: Standard — vékova struktura obyvatel Ceska k 1. 7. 2010

Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2021h; vlastni vypoéty

Tab. 3: Podil ti'i nejéastéjSich p¥icin smrti u muzi a fen v Kraji Vysocina a v Cesku, 2019 a 2020 (v %)

2019 2020
Nemoci Nemoci Nemoci
ob¢hové Novotvary dychaci ob¢hové Novotvary | Covid-19
soustavy soustavy soustavy
Vysoéina Muzi 39,5 27,6 7,6 35,8 22,7 10,5
Zeny 48,2 10,4 6,8 43,0 18,5 9,9
Cesko Muzi 38,9 27,8 7,8 36,5 23,9 8,9
Zeny 43,7 22,6 6,5 40,6 19,2 7,3

Zdroj: CSU, 2021i; CSU, 2020; vlastni vypoéty

V ramci kraje byly imrtnostni poméry znacné diferencovany. V obdobi 2016-2020 mély
nejvyssi nadéji doziti Zeny v SO ORP Nameést' nad Oslavou (83,8 let). Nasledovaly obvody
Humpolec (81,1 let) a Pacov (81,7 let). I muzi méli nejvyssi nadéji doziti v SO ORP Namest
nad Oslavou (77,8 let), pfi¢em stejnou hodnotu zaznamenal i Zd'ar nad Sazavou. O 2,5 roku
niz§i méli muzi nad&ji doziti v obvodech Svétla nad Sdzavou a Moravskych Budéjovicich
(CSU, 2021g) (Ptiloha 3).

6.1.3 Porodnost

Po roce 1989 se v Cesku spolu s ostatnimi postkomunistickymi staty dramaticky zménilo
reprodukéni chovani obyvatel. Doslo k vyraznému poklesu thrnné plodnosti a nartstu véku
matky pfi narozeni ditéte (Rychtatikova, 2007; Kocourkova, 2018). Od roku 1995 se uroven
plodnosti pohybovala pod hranici 1,3 ditéte na jednu zenu, coz ptetrvavalo az do roku 2006.
Mezi roky 2011 az 2013 uroven plodnosti znovu mirné poklesla. Kraj Vyso€ina se ve vyvoji
plodnosti pfili§ nelisil od ¢eského priméru (Obr. 8). Od roku 2014 vSak zaznamendva vyssi
hodnoty thrnné plodnosti. V roce 2020 dosahovala tthrnné plodnost v Kraji Vysocina 1,8 ditéte
na jednu Zenu, zatimco primémé v Cesku &inila 1,7 ditéte na jednu Zenu.

Primérny vék matky pfi narozeni ditéte v Cesku vzrostl z 24,7 let v roce 1990 na 27,5 let
v roce 2001. Do roku 2010 vzrostl o dalsi 2 roky. Matky v Kraji Vysocina mély v roce 2001
o ptl roku niz§i priméry vék pii narozeni ditéte nez primérné matky v Cesku. Postupem let

v8ak dochazelo k pfiblizovani ¢eskému primeéru, a od roku 2007 maji matky v Kraji Vysocina
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vys$Si primérny veék pii narozeni ditéte, nez je Cesky primér. V roce 2020 byl primérny vék
matek v Kraji Vysocina 30,5 let coz je priblizn¢ o 0,3 let vice nez je Cesky pramer.

Mezi jednotlivymi spravnimi obvody kraje nebyly v rdmci primérného véku matek pii
narozeni ditéte az na vyjimky pozorovany piili§ veliké rozdily. V roce 2020 byl nejvyssi
pramérny vék matek v SO ORP Ttebic¢ (31 let), naopak nejnizsi primérny vek byl v SO ORP
Moravské Budgjovice, kde byly matky v priméru o dva roky mladsi. Jedna se vSak spiSe
o specificky vykyv, protoze v pfedchozim roce se oba obvody pohybovaly okolo 30 let. Mezi
obvody s dlouhodob¢ vyssim vékem matek pfi narozeni ditéte se fadi SO ORP Humpolec,
oproti tomu matky v SO ORP Moravské Bud¢jovice a SO ORP Bystfice nad Pernstejnem patii
dlouhodobé mezi nejmladsi v kraji (Ptiloha 3).

Obr. 8: Vyvoj tihrnné plodnosti a pramérného véku matky p¥i narozeni ditéte v Kraji
Vysocina a v Cesku, 2001-2020
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6.1.4 Migrace

Pokud chceme sledovat Groven migrace v kraji, lze ji vymezit stejné jako v jinych tizemnich
celcich na dva druhy, vnitini a zahrani¢ni. Ceska statistika jako vnitfni migraci povazuje zménu
bydlist¢ mimo hranice obce soucasného registrovaného bydlisté (v tomto ptipad€ za hranice
kraje). Zahrani¢ni migraci se rozumi stéhovéani pies hranice Ceska a je evidovana na zakladé
ziskani povoleni k pobytu (CSU, 2018; Cermak, 2011). V této praci neni rozliSovana vnitini
a zahrani¢ni migrace, ale je brana souhrnné.

Kraj Vysoc€ina se od roku 2009 fadi mezi kraje se spiSe prevladajicim zdpornym migracnim
saldem. Vyse jiz bylo zminéno, Ze mezi lety 2009 a 2017 kraj zaznamenaval zaporné migracéni
saldo, coz bylo zpisobeno poklesem ptist¢hovalych (Obr. 9). V obdobi 2009 az 2012 byl
zaznamenan pokles objemu migrace (souet poctu pristéhovalych a vyst€hovalych osob)
v ramci celého Ceska, co bylo zpisobeno ekonomickou krizi (CSU, 2018a). V Kraji Vysogina
vSak tento trend zlstava az do roku 2016, kdy dochazi k nardstu objemu migrace i k posunu
migracniho salda ke kladnym hodnotdm. V roce 2020 vSak dochazi znovu k migra¢nimu

ubytku. Uroven migraéniho salda je v Kraji Vyso€ina ovliviiovana piedevSim nartstem, i
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poklesem poctu pristéhovalych. Pocty vystéhovalych se totiz pfili§ neméni a v poslednich letech

se drzi okolo hranice 4 tisic osob za rok.

Obr. 9: Bilance migrace v Kraji Vysocina, 2001-2020
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Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011; vlastni vypolty

Nejvyssi podil na migraci maji v Kraji Vyso&ina stejné jako v celém Cesku ekonomicky
aktivni osoby (Tab. 4). V obdobi 2016-2020 bylo primémé 74 % pftist€éhovalych osob a 75 %
vystéhovalych osob ve véku 15-64 let. Konkrétné osoby ve veku 25-29 let se nejvice podileli na
migraci v Kraji Vyso€ina. Osoby ve véku 65 a vice let se na poctu pfist€éhovalych v priméru za
poslednich pét let podili ze 7 % (279 osob) a na poctu vystéhovalych z 5 % (214 osob).

Co se tyka vnitiniho sté¢hovani v kraji, tak v priméru se mezi roky 2016—2020 v ramci kraje
prestéhovalo 6 300 osob. V 80 % se jedna o st€éhovani mezi obcemi v okresu a zbytek je
stéhovani mezi okresy kraje.

Tab. 4: Pocty piistéhovalych a vystéhovalych z Kraje Vysocina podle véku a pocty stéhujicich se
0sob mezi okresy kraje a mezi obcemi okresu, 2016—-2020

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | Pramer

Pristéhovali
Celkem 4289 4135 4255 4306 4316 4260
0-14 944 827 853 874 762 852
Veék 15-64 3132 3075 3194 3212 3356 3194
65 + 213 233 208 220 198 214

Vystehovali
Celkem 3 456 3947 4 460 4984 4 456 4261
0-14 812 745 852 881 924 843
Vék 15-64 2399 2900 3348 3786 3260 3139
65 + 245 302 260 317 272 279

Stehujici se v rdmci kraje

Celkem 6 530 6232 6520 6441 6012 6 347
Stéhovani okresy kraje 1237 1245 1308 1282 1258 1266
mezi obcemi okresu 5293 4987 5212 5159 4 754 5081

Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011
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V ramci kraje zaznamenal nejvyS$s$i migrac¢ni Gbytek SO ORP Tiebi¢, ktery mél zaporné
migraéni saldo v celém obdobi 2010-2020 (v pruméru -222 osob za rok). Dale se mezi
migraéné zaporné obvody v poslednich deseti letech fadi SO ORP Zd’4r nad Sazavou a SO ORP
Moravské Bud¢&jovice. Naopak nejvice migraéng atraktivni je predevsim v poslednich letech SO
ORP Jihlava (v priméru 109 osob za rok). Pfiznivé hodnoty migra¢niho salda ma i SO ORP
Humpolec, v némz bylo v poslednich deseti letech zaporné migracni saldo pouze v roce 2016.
Mezi dalsi obvody s kladnym migracnim saldem v poslednich ¢tyfech letech se fadi SO ORP
Havlicktiv Brod a SO ORP Pelhfimov (Ptiloha 3).
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Kapitola 7

Pobytové socialni sluzby pro seniory v Kraji Vyso€ina

V roce 2020 v Kraji Vysocina poskytovalo pobytovou socialni sluzbu 23 domovl pro seniory
a 23 domovt se zvlastnim rezimem. Mezi rokem 2007 a 2020 v kraji nedoslo co se tyce poctu
domovii pro seniory k vyrazné zméné (Obr. 10). V pribéhu let dochdzelo k nardstim
a poklesim o jednotky zafizeni, pficemz se pocet v roce 2020 rovnal poctu vroce 2007.
Vyrazny nartst byl v§ak zaznamenan u domovl se zvlaStnim rezimem. Jen mezi roky 2007
a 2008 ptibylo na uzemi kraje 10 zafizeni, coz souvisi se vznikem tohoto typu zafizeni v roce
2007 na zaklad€ zakona ¢. 108/2006 Sb. (viz kapitola 3.2). I v nasledujicich letech pokracoval
rostouci trend v poctu domovi se zvlastnim rezimem a v roce 2020 se jejich pocet vyrovnal
poctu domovl pro seniory.

Zatimco u domovi se zvlastnim rezimem po celé obdobi nariistal rovnéz pocet lizek,
u domovt pro seniory ptevladal spiSe klesajici trend, coz bylo zplisobeno nejspise snahou
o zkvalitiiovani sluZeb, tedy upiednostiiovanim jednoltizkovych a dvoultzkovych pokoji (Sidlo,
Kiestanova, 2018). Zaroveil na tom mohla mit vliv i transformace casti lazek v domovech pro
seniory na lizka v domovech se zvlastnim rezimem (Prisa, 2011).

Obr. 10: Vyvoj poétu zaiizeni a poctu luZek ve vybranych zaiizenich socidlnich sluZeb
v Kraji Vysocina, 2007-2020
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V prubéhu poslednich vice nez deseti let dochazelo nejen k poklesu poctu lizek v domovech
pro seniory, ale i k vyraznému poklesu poctu lizek v relaci na 1 000 osob starSich 65 let
a 80 let, coz bylo zpisobeno zvySujicim se poctem osob v seniorském véku. Zatimco v roce
2007 pripadalo 30 Iizek v domovech pro seniory na 1 000 osob ve véku 65 a vice let a 136 ltzek
na 1 000 osob ve véku 80 a vice let, v roce 2020 to bylo o 40 % méné (Obr. 11). U domovi se
zvlastnim rezimem, vzhledem k jejich zaloZeni az v roce 2007, narostla vybavenost do roku
2020 na 10 lizek na 1 000 osob ve véku 65 a vice let a 45 lizek na 1 000 osob ve veku 80 a vice
let.

Zda je troven vybavenosti kraje socialnimi sluzbami dostatec¢nd, Ize hodnotit naptiklad
pomoci normativu vybavenosti, ktery ptedstavuje doporucené hodnoty kapacit socialnich
sluzeb. Na zakladé analyzy vybavenosti jednotlivych regionti sluzbami socidlni péce v roce
1997 byly navrZzeny Grovné normativii vybavenosti (Baumrukova et al., 1997). Pro navrhnuti
urovni normativi autofi vyuzili idaje o mite zavislosti osob podle véku a o orientacnim vyskytu
jednotlivych druhti zdravotniho postizeni. Na zaklad¢ analyzy byla pro rok 2010 doporucena
jako dostatecna kapacita 26 ltizek v domovech pro seniory na 1 000 osob starSich 65 let a 160 izek
na 1 000 osob starsich 80 let.

Z grafu je zfejmé, Ze po celé sledované obdobi ptipadd na 1 000 osob starSich 80 let méné
luzek v obou pobytovych socialnich sluzbach pro seniory, nez je stanoveny normativ
vybavenosti. V ptipadé€ osob star§ich 65 let byla dle normativu vybavenosti dostate¢na kapacita
v domovech pro seniory v letech 2007-2010. V ptipad¢, Ze bychom pocitali s kapacitami
souhrnné za ob¢ zafizeni, tak by po celé sledované obdobi mohla byt kapacita oznacena jako
dostatecna.

Obr. 11: Vyvoj vybavenosti pobytovymi socidalnimi sluZbami pro seniory v Kraji Vysoc¢ina
v letech 2007-2020
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Zdroj: CSU, 2021a; CSU, 2021¢; CSU, 2011; vlastni vypoéty
Kraj Vysogina se kapacitou pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v ramci Ceska nefadi
ani mezi nejlepsi ani mezi nejhorsi kraje. V roce 2020 byl pocet ltzek v zafizenich na 1 000 osob
starSich 65 let v Kraji Vyso€ina velmi podobny ¢eskému priméru (Obr. 12). Konkrétné

pripadalo 28 ltzek v obou zafizenich na 1 000 osob ve véku 65 a vice let, zatimco ¢esky prumeér
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se rovnal pfiblizné 27 luzkim. Obé& hodnoty jsou tedy velmi blizké navrhované hodnoté
normativu vybavenosti. Je vSak dulezité poznamenat, ze bez zapocitani kapacity domovil se
zvlastnim rezimem, by byl rozdil o mnoho vyssi.

Mezi kraje s nejvy$$i vybavenosti domovi pro seniory se fadi JihoCesky kraj, naopak
nejniz§im poctem se vyznacuje Hlavni mésto Praha. Vysokou vybavenosti domovil se zvlastnim
rezimem disponuje Ustecky a Jihomoravsky kraj, pii¢emz pravé Ustecky kraj méa nejvyssi
celkovy pocet lizek v zafizenich na 1 000 osob ve v€ku 65+ let. Vyssi hodnota vybavenosti
pobytovymi socialnimi sluzbami v Usteckém kraji je zpiisobena piedeviim narusenou sidelni
strukturou a méné€ Castou rodinnou soundleZzitosti, ktera je naopak silnd na jizni Morave
(Baumrukova et al., 1997).

Obr. 12: Vybavenost krajiit pobytovymi socidlnimi sluzbami pro seniory, 2020 (k 31. 12.)
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Poznamky: Kraje jsou setazeny podle poctu lizek v domovech pro seniory.
Zdroj: CSU, 2021a; vlastni vypocty

Stav dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb v ramci krajo Ceska mtize dokreslit idaj
o poctu neuspokojenych zadosti o umisténi do domova pro seniory nebo domova se zvlastnim
rezimem (Obr. 13). Musime vSak mit na paméti, ze pocet neuspokojenych zadosti se nerovna
skute¢nému poctu zadatell, a to z divodu podavani vice zadosti o umisténi na rliznd mista,
ktera se nemusi nachézet pouze v ramci jednoho kraje (CSU, 20211).

Navzdory tomu, Ze ma JihoCesky kraj nejvyssi relativni pocet lizek v domovech pro
seniory, eviduje nejvice neuspokojenych zadosti o umisténi do domova pro seniory na 1 000 osob
starSich 65 let. Obdobna je situace i v Jihomoravském kraji, ve kterém se v mezikrajském
srovnani nachazi druhy nejvyssi pocet lizek v domovech se zvlastnim rezimem na 1 000 osob
ve véku 65 a vice let a zaroven je zde evidovan nejvyssi relativni pocet neuspokojenych zadosti
v téchto zafizenich.

V Kraji Vysoc€ina v roce 2020 nebylo vyhovéno témér 40 zadostem o umisténi v domove
pro seniory na 1 000 osob ve véku 65 a vice let, coZ je nejvyssi hodnota po Jihoceském kraji. Co
se tyka neuspokojenych zadosti o poskytnuti socialni sluzby v domovech se zvlastnim rezimem,

tak se Kraj Vysoc€ina fadi mezi kraje s vy$§im relativnim poctem, nez je ¢esky pramér.
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Obr. 13: Pocet neuspokojenych Zdadosti o poskytnuti pobytové socidlni sluZby na 1 000 osob
ve véku 65 a vice let podle krajii, 2020 (k 31. 12.)
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Zdroj: CSU, 2021a; MPSV, 2021; vlastni vypodty

V poslednich deseti letech dochazelo ve vyvoji po¢tu neuspokojenych zadosti o umisténi do
domova pro seniory k nartstiim i poklestim, pfic¢emz v poslednich letech byl zaznamendn narist
(Tab. 5). Ten se vSak roce 2020 zastavil a doSlo k mirmému meziro¢nimu poklesu poctu
neuspokojenych Zadosti, coZ byla zména, ktera byla zaznamenana v ramci celého Ceska a tykala
se nejen domovu pro seniory, ale i domovi se zvlastnim rezimem, kde v prubéhu let dochazelo
k nartstu poctu neuspokojenych zadosti.

Za poklesem neuspokojenych zadosti o poskytnuti pobytové socialni sluzby mizeme hledat
souvislost s epidemii covid-19, ktera méla vyznamny vliv na nartist imrtnosti u osob ve vyssim
veéku, tedy i klientd pobytovych socialnich sluzeb. Zarovenn zde mohla hrat vyznamnou roli
i obava z umisténi osoby se snizenou sobéstac¢nosti do pobytovych socidlnich sluzeb, kde bylo
vyssi riziko nakazy nez v pfirozeném prostiedi.

Tab. 5: Vyvoj poétu neuspokojenych Zdadosti o umisténi do domova pro seniory (DPS) a domova se
gvlastnim reZimem (DZR) v Kraji Vysocina, 2011-2020
| 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Absolutni | DPS | 2741 | 2702 | 2566 | 3531 | 3353 | 3808 (3197 | 3515|4102 | 4138
pocet DZR 676 812 704 998 917 | 1337 | 1274 | 1565 | 1615 | 1388
Relativni | DPS | 32,31 | 30,81 | 28,43 | 38,00 | 35,20 | 38,87 | 31,86 | 34,29 | 39,33 | 39,13
pocet DZR 797 | 9,26 | 7,80 | 10,74 | 9,63 | 13,65 | 12,69 | 15,27 | 15,49 | 13,13

Poznamky: Relativnim poctem se rozumi pocet neuspokojenych zadosti na 1 000 osob ve veéku 65 a vice let
Zdroj: CSU, 2021a; CSU, 2021c¢; vlastni vypoéty

Dalsim ukazatelem, pomoci které¢ho 1ze hodnotit vybavenost kraje socidlnimi sluzbami, je
index dostupnosti. Vyjadiuje, kolik osob v daném véku ptipadd na jedno luzko v zafizeni
socidlnich sluzeb. V roce 2020 ptipadalo na 1 lizko v domovech pro seniory 56 osob starSich
65 let a 12 osob starSich 80 let, coz je o nékolik osob vice nez v ptedchozich letech (Tab. 6).
Index dostupnosti u domovil se zvlastnim reZzimem dosahoval o mnoho vyssich hodnot.

Vzhledem k vétSimu rozvoji téchto zafizeni az béhem roku 2008, pfesahoval jejich index
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dostupnosti v roce 2007 hodnotu 700 osob ve véku nad 65 let na 1 1izko. Dostupnost domovii
se zvlastnim rezimem se vSak b&hem let zlepSovala a v roce 2020 piipadalo ptiblizné 100 osob
starSich 65 let na 1 lizko.

Tab. 6: Vyvoj indexu dostupnosti domovii pro seniory (DPS) a domovii se zvldStnim reZimem
(DZR) v Kraji Vysocina, 2007-2020

Index dostupnosti | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Osoby ve véku 65+ | DPS 32,8 35,7 37,5 37,4 40,6 40,2 40,7
DZR | 713,7 196,2 189,9 189.,0 180,9 172,7 171,6

Osoby ve véku 80+ | DPS 7,4 8,2 8,7 8,8 9,5 9,4 9,5
DZR | 160,0 | 450 | 440 | 444 | 423 | 404 | 399
Index dostupnosti 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Osoby ve véku 65+ | DPS 423 434 45,9 48,1 51,1 51,2 55,8
DZR | 169,9 | 1484 | 1289 | 1228 | 1143 100,9 99,1
Osoby ve veéku 80+ | DPS 9,8 10,0 10,4 10,8 11,5 11,4 12,3
DZR 39,5 34,1 29,3 27,6 25,6 22,5 21,9

Zdroj: CSU, 2021a; CSU, 2021c¢; CSU, 2011; vlastni vypolty

7.1 Zmapovani dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb v SO ORP

Pro zhodnoceni dostupnosti pobytovych sluzeb v jednotlivych SO ORP Kraje Vysocina bylo
vyuzito dat z Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb. Pro co nejvétsi presnost nasledujici
analyzy byly vybrany pobytové socialni sluzby, které poskytuji pé¢i primarn€ pro seniory.
Nekteré domovy se zvlastnim rezimem se zaméfuji predevSim na osoby se zdravotnim
postizenim mladsich 65 let, proto do analyzy nebyly zatazeny domovy se zvlastnim reZimem
nachazejici se v Horni Cerekvi, Kfizanové, Novych Syrovicich a Vézi. V Prose¢i u Posné je
vramci domova se zvlastnim rezimem 12 lGzek vyhrazeno pro osoby s Huntingtonovou
chorobou ve véku od 27 let, proto do analyzy tato lizka rovnéz nebyla zapocitana.

Nejdiive zjistime, jaka byla v jednotlivych spravnich obvodech dostupnost v roce 2020.
Hodnoty kapacit sluzeb v roce 2020 byly odvozeny na zaklad¢ aktuélnich dat z registru a byly
porovnany s daty, které publikuje CSU souhrnné za SO ORP.

Dostupnost domoviti pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem je v ramci kraje znacné
diferencovana. Nejpriznivéjsi situace je v. SO ORP Pacov i pies to, ze se jedna o obvod
s nejstar$i vékovou strukturou nejen v kraji, ale i v Cesku. Vysokou kapacitu na pocet seniorti
maji rovnéZz obvody Humpolec a Tel¢. V téchto obvodech ptipadalo v roce 2020 na jedno misto
v obou zafizenich méné nez 18,5 osob ve veku 65 a vice let (Obr. 14). Naopak nejhorsi situace
v oblasti dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro seniory byla pozorovana v severovychodni
c¢asti kraje, tedy v SO ORP Chotebor a Nové Mésto na Moravé, kde se v roce 2020 nenachézelo
ani jedno zafizeni. Mimo tyto dva spravni obvody, v nichz nebyla poskytovana zadna pobytova
socialni sluzba pro seniory, mél nejvyssi index dostupnosti SO ORP Zd'ar nad Sazavou, ve

kterém na jedno misto pfipadalo 94 osob ve veéku 65 a vice let.
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Obr. 14: Dostupnost pobytovych socidlnich sluZeb pro seniory v SO ORP Kraje
Vysocina, 2020 (k 31. 12.)

Domovy se zvl. rezimem Index dostupnosti
o1 {Pocet osob véku 65+ let
na1 luzko v zaiizeni)
L2 [ ] sanezaiiceni
Domovy pro seniory mén nes 20,0

I 00349
B 50450
- 50,0 avice

O 2

Chotébof

Nové Mésto
na Moravé

Zdroj: CSU, 2021a; MPSV, 2022; vlastni vypoéty

Obr. 15: Soucasné a planované kapacity pobytovych socidlnich sluZeb pro
seniory v SO ORP Kraje Vysocina (k 28. 3. 2022)

Domovy se zvl. rezimem Index dostupnosti
o 1 {Pocet osob véku 65+ let
na1 luzko v zafizeni)
]

. I:I mené net 20,0
D(I;mo:y pro seniory - 200349
o 2 B 50000
O 3 - 50,0 avice

Poznamky: Pocet osob ve véku 65+ let je k 31. 12. 2020
Zdroj: CSU, 2021a; MPSV, 2022; vlastni vypocty
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V Kraji Vyso€ina vSak panuje snaha o zlepSeni dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory. Néktera zafizeni jsou jiz oteviena, n¢ktera jsou v procesu stavby a néktera jsou jiz
schvélena, ale jejich stavba je§t¢ nezapocCala. Na obrazku 15 jsou znazornény soucasné
i planované (nové) sluzby. Udaje o novych sluzbach a planovanych kapacitach jsou pievzaty ze
Stiednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina z roku 2021. Jedna se o sluzby,
které byly schvaleny k zatfazeni do Krajské sité¢ socialnich sluzeb, ale u nichz jesté nedoslo
k registraci socidlni sluzby (Kraj Vysocina, 2020).

Mezi zafizeni, ktera jiz byla v souladu s planovanou vystavbou uvedena do provozu, patii
domov pro seniory a domov se zvla$tnim rezimem v Chotébofi. Ostatni zafizeni ¢ekaji na
dostavbu, ¢i zahajeni stavby. Ob¢ zafizeni socialni péce pro seniory maji vzniknout v Jihlave
a Novém mésté na Moravé. Domov se zvla§tnim reZimem by se mél oteviit ve Zdaru nad
Sazavou, Velké Bitesi a Bystfici nad Pernstejnem.

K porovnani dostupnosti sluzeb vroce 2020 a dostupnosti sluzeb podle planovaného
navySeni vyuzijeme index dostupnosti vypocitany jako pocet osob ve véku 65 a vice let v roce
2020 na 1 lizko souCasnych a planovanych lizek v zatizeni. Berme tedy v potaz, Ze se ve
vypocétu nepocita s nardstem poctu osob ve véku 65+ let. Zména poctu seniorti v Case je
zapocitana do vypoctu v kapitole 9.

Je ziejmé, Ze podle pland nedojde k vyrazné zméné dostupnosti sluzeb socialni péce. I pres
vystavbu zafizeni v Chotébofi a planovanou vystavbu v Novém Mésté na Morave se dostupnost
zafizeni socialni péce v téchto SO ORP piilis nezvysi. Jejich index dostupnosti se tak stale bude
fadit mezi nejvy3$si vkraji. VSO ORP Zd4ar nad Sazavou index potencialng poklesne
z puvodnich 94,0 na 50,8. K pozitivni zméné¢ by mélo dojit v SO ORP Bystfice nad
Pernstejnem, kde by na jedno 1izko mélo pfipadat piiblizn€ 19 osob.

Zaroven je dulezité si povSimnout, ze jedinym spravnim obvodem, kde se nenachazi, ani dle

planti nebude nachézet zadny domov se zvlastnim rezimem je Svétla nad Sazavou.
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Kapitola 8

Projekce obyvatel ve véku 65 a vice let v SO ORP Kraje
Vysoc€ina do roku 2050

K vypoc¢tu ocekavaného vyvoje dostupnosti domovli pro seniory a domovl se zvlaStnim
rezimem v SO ORP Kraje VysoCina je potfebné nejprve sestavit odhad vyvoje poctu seniort.
Konkrétné je cilem zjistit pravdépodobny vyvoj pocetniho stavu a pohlavni a vékové struktury
obyvatelstva v jednotlivych spravnich obvodech. Projekce obyvatel SO ORP Kraje Vysocina
byla vypocitana na zakladé parametri, které vstupovaly do projekce obyvatel Kraje Vysocina
zpracované Ceskym statistickym ufadem (viz kapitola 5.1). Vychozi vékovou strukturu CSU
zvolil k 1. 1. 2019 a jako horizont projekce uréil rok 2070 (CSU, 2019b). Projekce obyvatel SO
ORP Kraje Vysocina vychazi z vékové struktury spravnich obvoda k 31. 12. 2020. Horizontem
projekce byl zvolen rok 2050, ktery je dostatecny pro nastinéni o¢ekavaného vyvoje dostupnosti

pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.

8.1 Ocekavany vyvoj slozek populaéni reprodukce

Jak jiz bylo zminéno, pro vypocet projekce obyvatel za jednotlivé SO ORP, bylo vyuzito
predpokladti z krajské projekce, kterou zpracoval CSU. Piedpokladdme tedy, Ze porodnost
a umrtnost se bude vyvijet ve viech SO ORP stejnym tempem, jak otekava CSU v projekci
obyvatel Kraje Vysoc€ina.

V ptipadé plodnosti se nejen v Kraji Vysocina, ale i v republice jako celku predpoklada bud’
mirny narust, nebo ptipadné stagnace jeji trovné. U prumérného veéku Zen pfi narozeni ditéte se
oc¢ekava mirny rist. V Kraji Vysocina pocita projekce s narlistem thrnné plodnosti do roku
2050 na 1,8 ditéte na jednu Zenu a nartistem primérmého veéku pii narozeni ditéte na 30,6 let.

Krajska i republikova projekce v ramci imrtnosti predpokladaji zlepSovani tmrtnostnich
poméri, jinymi slovy rst nadéje doziti. V dobé tvorby projekce bylo jesté¢ onemocnéni covid-19
neznamym faktorem, ktery ovlivnil umrtnostni poméry nejen v Cesku, ale i v celém svété.
Predpokladame vSak, Ze po ustupu onemocnéni covid-19 dojde krychlejsimu névratu
k amrtnostnim pomérim, které zde panovaly pfed vypuknutim epidemie. V dlouhodobém
horizontu by tedy nemél byt predpokladany vyvoj imrtnosti zménén. V Kraji Vysocina se

o¢ekava nartst nadéje doziti do roku 2050 u muzi na 82,8 let a u zen na 86,9 let.
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Nejobtiznéji projektovanym populaénim procesem je migrace. Dle krajské projekce se v Kraji
Vysocina neocekava vyrazna zmeéna v Urovni migra¢niho salda. Po celé obdobi by se mélo
pohybovat sice v kladnych hodnotach, avSak na nizké Grovni. Vyznamnéji se migrace muze
podilet na o¢ekavaném vyvoji po¢tu obyvatel v SO ORP. Maji na ni totiz vyznamny vliv vnéjsi
faktory jako dostupnost bydleni, vetejnych sluzeb, pracovnich ptilezitosti atd.

Vzhledem k tomu, Ze projekce slouzi predevsim ke zhodnoceni ocekavaného vyvoje poctu
seniory, ktefi se na migraci podili pouze z malé Casti (viz kapitola 6), nebyla migrace v rdmci
SO ORP kraje do vypoétu zahrnuta. V dobé tvorby projekce doslo na uzemi Ceska k vyraznému
nardstu zahraniéni imigrace v disledku konfliktu na Ukrajiné. Je vSak mnoho scénait
v nasledujicim vyvoji a jednalo by se pouze o spekulace, pokud bychom se snazili odhadnout
dlouhodoby efekt ptilivu uprchlikt z Ukrajiny.

8.2 Projekce pocéetniho stavu a struktury senioru

Pocet obyvatel se stejné jako v celém Cesku i v Kraji Vysog&ina bude s velkou pravdépodobnosti
do konce projektovaného obdobi snizovat. V Cesku se vsak na rozdil od Kraje Vysoéina
otekava do roku 2030 mirny populaéni narist (CSU, 2018b). Pokud nedojde k vyznamné
zmeéng, vSechny SO ORP Kraje Vysocina pravdépodobné zaznamenaji po celé obdobi ubytek
poctu obyvatel. Tento trend je zptisobeny predevsim pokracujicim starnutim obyvatelstva shora
i zdola vékové struktury a predpokladanym nizkym migraénim ptirGstkem (Ptiloha 5, 6, 7).
Zatimco pocet obyvatel Kraje Vysocina bude s nejvétsi pravdépodobnosti klesat, pocet
predpokladanym nartstem nad€je doziti. Nejvyraznéj§i vliv bude mit pfesun pocetné silné
generace narozenych v letech 1972—1979 do seniorského veéku (v roce 2020 ve veéku 41-48 let)
(Obr. 16). Pocetné silna generace narozenych v letech 1940-1956 se bude podilet na zvySujicim

se poctu starSich seniorti (v roce 2020 ve véku 64—80 let).

Obr. 16: Oclekavand vékovd struktura obyvatel Kraje Vysocina v letech 2030 a 2050

5 3 1 1 3 5 5 3 1 1 5
Pocet obyvatel (v tis.) Pocet obyvatel (v tis.)
muzi 2030 ® Zeny 2030 muzi 2050 = Zeny 2050
Omuzi 2020 OZeny 2020 OmuZi 2020 OZeny 2020

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020; vlastni vyposty
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Dle nami vypocitané projekce by se v nasledujicich tiiceti letech v Kraji Vysocina m¢l
zvysit pocet seniorl na 137 tisic (v roce 2050), coz predstavuje zhruba tietinovy nartist oproti
roku 2020. V roce 2050 by m¢li seniofi pfedstavovat 30 % z celkového poctu obyvatel. Jedna se
tedy o nartst o témét 10 procentnich bodi oproti roku 2020. Mezi nejrychleji rostouci osoby
v seniorském veéku budou patfit osoby v nejvyssich vécich. O ¢im vyssi v€kovou skupinu se
jedna, tim vyssi je ocekavany procentualni nardst poctu osob (Obr. 17). Osoby starsi 95 let by
méli mezi roky 2020 a 2050 zaznamenat nartst o témeét 400 %. Musime vSak mit na mysli, Ze se
jedna o pocetné velmi malou skupinu. Velky nartst poctu seniorti se ocekava rovnéz ve vékové
kategorii 85-94 let. Jejich pocet by se mél do roku 2050 zvysSit o 100 %. Naopak pocet
nejmladsich seniord by se nemél oproti roku 2020 piili§ zménit.

Obr. 17: Oéekdavand zména poctu osob ve vékovych skupindch mezi roky 2020 a 2030,
2040, 2050 v Kraji Vysocina (v %)
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Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020; vlastni vypoéty

Demografické starnuti se tyka, a s nejvétsi pravdépodobnosti se i nadale tykat bude, vSech
SO ORP Kraje Vyso€ina. Jiz v roce 2020 ve vSech obvodech pievySoval pocet seniord pocet
détské populace. Nejvyssi index stafi mél SO ORP Pacov a SO ORP Svétla nad Sazavou.
2020 jen mirn¢ prevysSoval pocet osob v détské slozce.

Do roku 2050 se téméf ve vSech obvodech ocekava vice nez dvojnasobny pocet seniorl
oproti poctu déti. V. SO ORP Nameést' nad Oslavou by mélo ptipadat az 223 osob ve veku nad
65 let na 100 osob ve veéku mladsich 15 let (Tab. 7). Rovnéz obvody Ttebic, Pacov a Pelhfimov
ocekavaji v roce 2050 pres 210 seniord na 100 déti. Naopak nejnizsi pomér seniorské a détské
Nékteré obvody by vSak mély zaznamenat mezi roky 2020 a 2050 v porovnani s jinymi obvody
vyrazné€j§i zménu, coz je zpisobeno tim, Ze méli v roce 2020 mladsi vékovou strukturu nez
ostatni spravni obvody (viz dale).

Index ekonomické zavislosti II, ktery zna¢i podil seniord na ekonomicky aktivni

obyvatelstvo, ma velmi podobné znaky jako index stafi. Zatimco v roce 2020 byly ve vSech
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spravnich obvodech pfiblizné 3 osoby v ekonomicky aktivnim véku (15-64 let) na 1 osobu
v postaktivnim véku, do roku 2050 by mély ptipadat maximaln¢ dvé ekonomicky aktivni osoby

na jednoho seniora.

Tab. 7: Ukazatele vékové struktury za SO ORP Kraje Vysocina v letech 2020, 2030 a 2050

index stafi index ekonomické zavislosti 11

SO ORP 2020 | 2030 | 2050 | M9X | 5000 | 2030 | 2050 | dex

zmény zmény
Bystfice nad Pernstejnem 148,1 162,5 | 202,6 1,37 342 38,6 52,9 1,54
Havli¢kav Brod 124,9 | 151,1 | 202,6 1,62 32,9 36,7 53,0 1,61
Humpolec 1354 | 152,7 | 206,8 1,53 33,8 36,6 53,4 1,58
Chotéboft 146.,4 170,8 204,2 1,39 35,7 39,7 54,3 1,52
Jihlava 120,2 150,4 209,7 1,75 31,0 35,7 54,8 1,77
Moravské Bud¢jovice 145.4 163,3 | 207,7 1,43 32,8 38,5 53,5 1,63
Namést nad Oslavou 140,8 | 165,9 | 223,4 1,59 34,0 39,4 56,7 1,67
Nové Mésto na Moravé 131,1 155,0 197,0 1,50 33,6 37,6 52,1 1,55
Pacov 173,7 | 176,3 | 212,6 1,22 37,0 39,8 55,6 1,50
Pelhfimov 148,8 171,5 2133 1,43 34,2 39,6 55,7 1,63
Svétla nad Sazavou 157,6 178,7 207,4 1,32 35,7 433 54,8 1,53
Telc 138,7 162,1 202,6 1,46 33,5 38,6 52,4 1,57
Trebi¢ 138,5 | 169,7 | 216,3 1,56 32,7 39,5 56,6 1,73
Velké Mezifici 105,6 | 132,0 | 192,4 1,82 28,0 332 50,2 1,79
Zd4r nad Sazavou 132,2 | 161,9 | 2082 1,58 32,8 38,9 54,5 1,66

Poznamky: Index zmény znaci zménu mezi roky 2020 a 2050
Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020; vlastni vypoéty

Zatimco v roce 2020 mél nejvyssi podil osob starsich 65 let SO ORP Pacov (23,4 %), v roce
2030 by mél mit nejvyssi hodnotu SO ORP Svétla nad Sazavou (25,8 %). V piipad€ naplnéni
nasSich vstupnich ptedpokladi by do roku 2050 mél byt nejvyssi podil seniord v SO ORP Trebic
a SO ORP Namést nad Oslavou (31,1 %) (Ptiloha 8; Ptiloha 9).

V obdobi mezi roky 2020 a 2050 by mé&l pocet osob ve véku 65 a vice let v jednotlivych SO

sv v

vvvvv

ORP lJihlava (o 40 %). Naopak nejniz$i narGst seniord by spolu se SO ORP Pacov mél
zaznamenat SO ORP Svétla nad Sazavou. U obou obvodi vsak plati, Ze jiz v roce 2020 mély
v ramci kraje nejstar$i vékovou strukturu.

Pokud se zamétime pouze na osoby starsi 80 let (tzv. oldest-old), je ziejmy predpokladany
vys$si nartst poctu osob nez u celé vékové kategorie 65 a vice let (Obr. 19). Do roku 2050 by se
mél pocet ,,nejstarSich® zvysit od 52 % (SO ORP Pacov) po 115 % (SO ORP Velké Mezifici,
SO ORP Ttebic), coz je vice nez dvojnasobek poctu v roce 2020.
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Obr. 18: Ocekdvanda zména poctu obyvatel ve véku 65 a vice let mezi roky
2020 a 2050, SO ORP Kraje Vysocina

Zmeéna poctu osob ve véku 65+
mezi 2020 a 2050 (v %)

[ | ménEnez150%
[ ]150-269%
P 27.0-349 %
B 35.0 % avice

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020; vlastni vypoéty

Obr. 19: Ocekdvand zména poctu obyvatel ve véku 80 a vice let mezi
roky 2020 a 2050, SO ORP Kraje Vysocina

Zména poétu osob ve véku 80+
mezi 2020 a 2050 (v %)

P ménc nez 57,0 %
B 57 0-729%
I 720869 %
I 27,0 % a vice

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020; vlastni vypodty
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Kapitola 9

Modelové projekce kapacit pobytovych socialnich sluzeb
v SO ORP Kraje Vyso¢€ina

Vzhledem k o¢ekdvanému nartistu seniortl v nasledujicich desetiletich ve vS§ech SO ORP Kraje
Vysoc¢ina bude rdst poptavka po socialnich sluzbach pro seniory. Proto byly pro nastinéni
budouciho vyvoje kapacit pobytovych socidlnich sluzeb vytvofeny modelové projekce. Na
zaklad¢é nami sestavené projekce poctu obyvatel a soucasnych ¢i planovanych kapacit domovi
pro seniory a domovi se zvlaStnim rezimem v jednotlivych SO ORP Kraje Vysocina byly
vytvoreny 3 modely, vzdy ve dvou variantach, dle toho, zda byla jako vychozi kapacita brana
soucasna kapacita (k 28. 3. 2022), nebo kapacita planovana do roku 2024 (viz kapitola 5.2).

9.1 Model A — Model konstantni kapacity

V prvnim modelu bylo cilem zjistit, k jak velkému naristu indexu dostupnosti by doslo, pokud
by byly pocatecni kapacity zachovany po celé projek¢ni obdobi. Jinymi slovy, jak by se zménil
pocet seniorll na jedno lizko v domovech pro seniory a v domovech se zvlaStnim rezimem,
kdyby jejich kapacity zlstaly na poc¢ate¢nim stavu.

V prvni variant¢ (Model Al) pocitime se zachovanim soucasnych kapacit. Vychozi index
dostupnosti je tedy vypocitany, jako podil kapacity k 28. 3. 2022 a odhadovaného poctu
obyvatel k 31. 12. 2021. Nejptiznivejsi situace by méla byt v soucasnosti v obvodech Pacov,
Humpolec a Tel¢, kde pfipada méné nez 20 seniorit na 1 misto v zafizeni (Obr. 20). Znatelné
nejhorsi dostupnost mimo SO ORP Nové Mésto na Morave, kde se Zadné zafizeni nenachazi, by
méla v sou¢asnosti byt v SO ORP Zdar nad Sazavou. Obdobna situace byla zaznamenana
i vroce 2020 (viz kapitola 7.1). Omezena dostupnost pobytovych socialnich sluzeb v SO ORP
Zd4r nad Sézavou by mohla byt zn&aké &asti kompenzovana relativné dostupnou
pecovatelskou sluzbou, ktera vSak neni dostaCujici. Proto je nizka dostupnost domovl pro
seniory a domovl se zvlastnim rezimem v tomto obvodu v souc¢asné dob¢ alarmujici.

K nejveétsi zmeéne indexu dostupnosti by pii zachovani kapacit mélo do roku 2050 dojit ve
ORP Jihlava by mé¢l index dostupnosti nariist az o 40 %. To je zplUsobeno ocekavanym

nejvySsim narGistem poctu seniort v té€chto dvou spravnich obvodech (viz kapitola 8.2).
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Obr. 20: Modelové odhady vyvoje budouciho poctu obyvatel ve véku 65 a vice let na 1 misto
v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim reZimem (2021 a 2050) — Model A1
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Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020; MPSV, 2022; vlastni vypocty

V druhé variant¢ (Model A2), kde je pocate¢ni index dostupnosti zvoleny pro rok 2024, jsou
pozorovany podobné znaky jako v prvni varianté (Obr. 21). Z ditvodu planované vystavby
novych zatizenich do roku 2024 mtizeme pozorovat ve tiech spravnich obvodech pokles indexu
dostupnosti oproti roku 2021. Nejvyrazn&jsi se otekava ve Zdaru nad Sazavou, Jihlavé
a Bystiici nad Pernstejnem. V SO ORP Zd’4r nad Sazavou by se méla situace s dostupnosti
pobytovych sluzeb zlepsit a mélo by pfipadat 53 seniorti na jedno misto v zatizeni v roce 2024

a 67 v roce 2050, coz vSak stale zdaleka nezna¢i idealni situaci.

Obr. 21: Modelové odhady vyvoje budouciho poctu obyvatel ve véku 65 a vice let na 1 misto
v domovech pro seniory a domovech se zvlaStnim reZimem (2024 a 2050) — Model A2
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SO ORP Nové Mésto na Moravé by mél mit do roku 2024 dostupna jiz ob¢€ zafizeni, i piesto
by vSak jejich dostupnost neméla byt pfili§ pfizniva. Do roku 2050 by mélo piipadat pres
85 seniord na jedno lazko v zatizeni. V SO ORP Chotébot by v roce 2050 mélo na jedno luzko
v zafizeni byt pies 70 osob starSich 65 let.

Dle normativu vybavenosti (26 1izek v domovech pro seniory na 1 000 seniorti) by mélo
v SO ORP Zd4r nad Sazavou v roce 2024 byt o piiblizné 7 ltizek na 1 000 seniord méng.
V obvodech Chotébot a Nové Mésto na Moraveé by mélo pripadat o 10 lizek na 1 000 seniorti
mén¢, nez byl stanoven normativ vybavenosti. Zaroven pocitame oproti normativu i s lizky
v domovech se zvla§tnim rezimem.

Mezi roky 2024 a 2050 by mélo dojit k velmi podobné zméné indexu dostupnosti jako mezi
roky 2021 a 2050. Ve vétsin€ obvodu se ocekdvand zména snizila, pouze vSak o jednotky

procent, coz je dano porovnavanim rozdilnych ¢asovych intervald.

9.2 Model B — Model konstantniho podilu osob ve véku 65 a vice let

V druhém projekénim modelu byl podminkou konstantni pocet osob ve véku 65 a vice let na
1 misto v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem. Cilem tohoto modelu je
tedy zjistit, jak by se méla ménit kapacita, aby byl zachovan stejny index dostupnosti jako
v pocateénim stavu po celé projekéni obdobi. Stejné jako u predchoziho modelu byly zvoleny
dvé varianty vychozich rokt.

Pokud by mél byt zachovan index dostupnosti z roku 2021 po celé obdobi (Model B1), tak
model naznacuje potfebnost navyseni kapacit ve spravnich obvodech od 10 % do témét 50 % do
roku 2050 (Obr. 22). Tyto zmény jsou stejné jako v predchozim modelu a odvijeji se od
pfedpokladaného vyvoje poctu seniorské populace v daném spravnim obvodu. V SO ORP
kapacit ze soucasnych 200 na 300 lizek vroce 2050. K nejvy$Sim narGstim kapacit
v absolutnich hodnotach by mélo do roku 2050 pro zachovani dostupnosti dojit v obvodech
Ttebi¢ a Jihlava (o vice nez 150 lazek). Jiz do roku 2030 by bylo potfebné navysit kapacity
o vice nez 10 % v obvodech Velké Mezifiéi, Tiebi¢ a Zd’ar nad Sazavou.

V ptipadé vychoziho roku 2024 (Model B2), kdy by méla byt v nékterych obvodech oproti
roku 2021 lepsi dostupnost domovi pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem (viz vyse), by
pro zachovani této Grovné dostupnosti mélo dojit do roku 2050 k vét§im nartstim poctu ltzek
oproti ptedchozi varianté (Obr. 23). Tyka se to obvodl Bystfice nad Pernstejnem, Jihlava, Velké

Jak jiz bylo v pfedchozim modelu zminéno, soucasné kapacity (v roce 2021) i ty planované
(v roce 2024) nejsou v nékterych obvodech dostatecné, a proto kdybychom chtéli, aby byla
dostupnost pobytovych socialnich sluzeb dostatecna, tak by muselo dojit do budoucna k jeste
vet§imu narustu kapacit, nez predpoklada tento model.
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Obr. 22: Modelové odhady vyvoje budoucich potencidlnich kapacit v domovech pro seniory

a domovech se zvlastnim reZimem (2021 a 2050) — Model B1
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Obr. 23: Modelové odhady vyvoje budoucich potencidlnich kapacit v domovech pro seniory

a domovech se zvlastnim reZimem (2024 a 2050) — Model B2
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9.3 Model C — Model konstantnich vékové specifickych podila

V poslednim modelu byl vstupnim predpokladem konstantni podil umisténych seniord dle
vekovych kategorii. Model tak bere v potaz ocekavany nartist poCtu seniord v nejstarSich
vécich, kde je zaroven i vyssi podil seniortt umisténych do zafizeni. Pocet senioril dle vékovych
kategoriich, ktefi byli umisténi v domovée pro seniory nebo v domové se zvlastnim rezimem, byl
ziskan z dat MPSV zroku 2020 (MPSV, 2020a). Na zaklad¢ téchto dat bylo vypocitano, jaky
podil ze vSech seniort dle vékovych kategorii je klientem zminénych zatizeni (viz kapitola 5.2).

Tento model odhaduje s ohledem na vstupni ptedpoklad, ze oproti predeslému modelu B1
by mél byt zaznamenan mirné strmé&jsi nardst budoucich potencialnich kapacit zafizeni. Ve
vSech SO ORP by pro zachovani soucasné dostupnosti (Model C1) mélo dojit do roku 2050
k navySeni kapacit v priméru o 36 %, coz je pfiblizné o 8 procentnich bodi vice, nez bylo
ptedpokladano v prfedchozim modelu B1, ktery na rozdil od tohoto modelu nepocita
s predpokladem starnuti seniorské populace.

Vramci SO ORP maji odhadované pocty potencialnich kapacit podobné znaky jako
v piedchozich modelech, pouze je predpokladana vyssi zména oproti roku 2021. Ve spravnim
o vice nez 100 lazek), v SO ORP Jihlava o vice nez 45 % (nardst o 200 lizek) a v SO ORP
Ttebic 0 40 % (nartst o vice nez 200 lizek) (Obr. 24).

Obr. 24: Modelové odhady vyvoje budoucich potencidlnich kapacit v domovech pro seniory
a domovech se zvlasStnim reZimem v roce 2050 — Model Bl a C1
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V ptipadé vychoziho indexu dostupnosti z roku 2024, by mélo pro jeho zachovani po celé
projekéni obdobi do roku 2050 rovnéz dojit k vyrazn€jsimu narlGstu oproti modelu B2.
V pruméru by byl potiebny nartist kapacit mezi roky 2024 a 2050 o 30 %. Rozdil ve zmén¢
mezi vychozimi kapacitami v roce 2024 a témi odhadovanymi v roce 2050 je u obou modelt
(B2 1 C2) nizsi nez v piipadé vychoziho indexu z roku 2021 (Modely B1 a C1).



Tereza Havelkova: Soucasny stav a perspektivy vyvoje kapacit pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory...

61

Obr. 25: Modelové odhady vyvoje budoucich potencidlnich kapacit v domovech pro seniory
a domovech se zvldStnim reZimem v roce 2050 — Model B2 a C2
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Kapitola 10

Dotaznikové Setreni

Pro ziskani informaci o situaci dostupnosti socidlnich sluzeb v daném obvodu z pohledu
samotnych obci s rozsifenou plisobnosti, byli osloveni vedouci odboru socialnich sluzeb danych
obci s prosbou o zodpovezeni nekolika otazek (Pfiloha 1). Dotaznik byl zaslan zastupcim ze
vSech 15 SO ORP kraje, piicemz odpovédi byly ziskany od dvou tietin vSech spravnich obvoda
Kraje Vysocina.

Dotaznik byl koncipovan tak, aby vedouci odborti zjejich pohledu zhodnotili stav
socialnich sluzeb pro seniory v jejich spravnim obvodu a definovali problémy, se kterymi se
potykaji. Cilem je tedy dokreslit situaci v jednotlivych regionech.

Jak jiz bylo vySe zminéno, na dostupnost socidlnich sluzeb ma vliv nardst poctu osob
v seniorském véku, proto byli vedouci odborti socialnich véci tazani na vnimani problému
demografického starnuti. VEétsina ho hodnotila jako problém, avSak ve dvou obvodech (SO ORP
Jihlava a Chotébot) jsou optimisti¢ti a nevnimaji demografické starnuti za obtiz. Hodnoti vSak
pouze na zakladé soucasnych kapacit socidlnich sluzeb pro seniory, které jsou podle jejich slov
dostate¢né. V SO ORP Chotéboi poznamenavaji, Ze se jedna pouze o doCasny stav.

Tvrzeni zastupct téchto dvou SO ORP o dostateénych kapacitach socialnich sluzeb pro
seniory jsou v rozporu s nasimi zjisténimi. Dle naSich vypocti mély mit prave tyto dva spravni
obvody vroce 2021 nejvyssi pomér seniorii na jedno misto v domovech pro seniory
a v domovech se zvlastnim rezimem hned po SO ORP Zd'ar nad Sazavou. Ziistavé otazkou, zda
je tomu kvili dobré vybavenosti obvodi terénnimi sluzbami, které mohou z ¢asti zastupovat
pobytovou formu sluzeb, ¢i se naptiklad jedna o Spatnou informovanost zastupcti SO ORP, kteti
si pIn€ nemusi uvédomovat rizika, ktera se s moznym budoucim nedostatkem kapacit poji.

Oproti tomu napiiklad v SO ORP Humpolec zhodnotili problematiku nartstu seniorské
populace v souvislosti s dostupnosti socialni péce o seniory tak, ze v jejich SO ORP ,,aktudlné
neni demografické starnuti vyrazny problém, ale je potieba s tim vyhledove pocitat™.

Mezi hlavni problémy v oblasti socialnich sluzeb pro seniory, jez zastupci jednotlivych
samosprav zminovali, patii naptiklad nizk4d dostupnost terénnich socialnich sluzeb pro seniory
mimo vét§i obce. Problém je vSak také s mistni a Casovou dostupnosti, ktera neni kvuli
rozdrobené sidelni struktufe ptfizniva. Dale se v odpovédich objevoval problém s nedostatkem
luzek v domovech se zvlastnim rezimem (spravni obvody Nameést' nad Oslavou a Bystfice nad
Pernstejnem). Vzpomenuty byly rovnéz dlouhé¢ ¢ekaci lhiity na umisténi seniora do pobytového

zafizeni.
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Neni prili§ prekvapivé, ze vSichni respondenti vnimali jako hlavni piekazku pro vyieSeni
zminénych problému nedostatek financnich prostfedktl. Napiiklad v SO ORP Ttebi¢ poukazuji
na nedostatek financi nejen na budovani novych zatizeni, ale i na jejich provoz, ktery zatézuje
rozpoCty Uzemné spravnich celk. Mezi dalSi hlavni problém patii nedostatek pracovniki
v socialnich sluzbéch, at’ uz se jedna o odborny personal, ¢i naptiklad o provozni pracovniky.
Respondenti rovnéz poukazuji na velkou fluktuaci zaméstnanct, jez je spojena s velmi naro¢nou
naplni prace a s neadekvatnim finanénim ohodnocenim.

Problém nedostatecnych kapacit terénnich sluzeb navrhuji v SO ORP Pelhiimov a v SO
ORP Humpolec feSit pomoci navysSeni uvazkd a zajisténi financni spoluucasti obci, jejichz
obyvatel, jakozto potencialnich klientt sluzby, by se to tykalo.

Nekteti respondenti rovnéz poukazovali na problémy se zafazenim sluzeb do krajské sité
socialnich sluzeb, ¢imz se kraj zavazuje ke spolufinancovani sluzby. Proto poznamenavaji, ze je
problematické zatradit do sité sluzbu, jejiz zfizovatelem neni kraj, ale napiiklad soukromy
subjekt.

Ackoliv vétSina samosprav hodnoti kapacity pobytovych socialnich sluzeb jako
nedostatecné, ne vSichni z nich maji plan, jak budou deficit fesit (viz kapitola 3.3.2). Vétsina SO
ORP ma ztizeny Stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb, které¢ vsak podle slov nékterych
vedoucich odborti nezahrnuji plany na zvySovani kapacit pobytovych socialnich sluzeb. Spolu
s tim néktefi uvadéji, ze preferuji spiSe podporu terénnich a ambulantnich sluzeb, coz je smeér,
kterym se jiz n€které samospravy snazi ubirat (Tel¢, Tiebic, Pelhiimov, Humpolec, Bystfice nad
Pernstejnem).

Ostatné tzv. deinstitucionalizace je hlavnim cilem narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb. Na tuto problematiku poukazuje zastupce SO ORP Moravské Budéjovice: ,,I pfes snahu
o deinstitucionalizaci z vnéjsi strany, jsou stale vysoké pozadavky ze strany klientd na pobytové
sluzby.“ Casto nemaji moznost vyuZit pomoci rodiny, & nemaji uzptisobeno bydleni na
sniZzenou pohyblivost. Dale zmifuje i samotu, jez ¢asto seniory trapi.

Ve strategii rozvoje Kraje Vysocina je zminéna potfeba modernizace a zlepSeni materialné
technického vybaveni budov, ve kterych jsou sluzby poskytovany. Tento problém potvrdili
pouze dva zastupci SO ORP. Zda se tedy, Ze neni tak vyraznym problémem, jako ostatni vySe
zminéné.

V dotazniku nas dale zajimala spoluprace mezi obcemi a krajem a zda ma kraj néjaké
pozadavky na obcich. Zastupci SO ORP se shoduji, Ze kraj nema zadné pozadavky na navySeni
kapacit socialnich sluzeb v jejich obvodu. Poznamenavaji vSak, Ze je zde snaha ze strany kraje
o sjednoceni metodiky planovani socialnich sluzeb. V SO ORP Tiebi¢ uvadi, ze se na tvorbé
metodiky podili.
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Kapitola 11

Zaver

V Cesku jiz nékolik desetileti dochazi k nartistu poétu seniorti a dle projekci se odekava, ze
jejich pocet se bude i nadale zvySovat. V Kraji VysoCina a jeho spravnich obvodech, na které
jsme se v této praci zaméfili, tomu neni jinak. Na zakladé probihajici zmény veékové struktury
vyvstavaji na povrch mnohé obavy a problémy. Cilem této prace bylo zjistit, jaka je soucasna
dostupnost domovil pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem v SO ORP Kraje Vysocina
a jaké jsou mozné varianty budouciho vyvoje.

Kraj Vysocina se fadi mezi kraje s primérnou vybavenosti pobytovymi socidlnimi sluzbami.
V roce 2020 pfipadalo 28 lazek na 1 000 osob ve veéku 65 a vice let. V ramci kraje jsou vsak
v dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pozorovany zna¢né rozdily. Zatimco v SO ORP
Pacov, Humpolec a Tel¢ pripadalo méné nez 20 seniorl na jedno lizko, v SO ORP Jihlava,
Havlickiv Brod, Svétld nad Sazavou a Pelhfimov byl pocet seniord na jedno luzko
a Zd'ar nad Sazavou, kde v soudasnosti na jedno lizko pfipada vice nez 50 seniortl, pFi¢emz
v SO ORP Nové Mésto na Moravé se aktualné nenachazi zadné zatizeni. Byt by zde dle planu
melo do roku 2024 vzniknout 60 luzek, stale se bude se svymi kapacitami fadit mezi tfi obvody
s nejnizsi dostupnosti.

Ocekavany vyvoj budouci dostupnosti pobytovych sluzeb se odviji od ocekavaného vyvoje
poctu seniorti. Ten by se mél dle nasich projekei ve vSech SO ORP do roku 2050 zvySovat.
K nejveétsimu naristu by mélo dojit v SO ORP Velké Mezifici, kde by se mél mezi roky 2020
a 2050 pocet seniord zvysit témeét o 50 %. I v SO ORP Jihlava by mélo dojit k vyraznému
nardstu seniord (o 40 %). Naopak nejnizsi nartst seniord se ocekava v obvodech Pacov a Svétla
nad Sazavou (o méné nez 15 %), které v roce 2020 patfily mezi obvody s nejvyssim podilem
seniorti nejen v Kraji Vysocina, ale i v celé republice.

Ve v8ech SO ORP bude ziejmy nartist poctu seniord v nejvyssSich vécich, jak z divodu
rostouci nadé&je doziti, tak z presunu pocetné generace narozenych v letech 1940-1956.
V nékterych spravnich obvodech by se mél do roku 2050 pocet osob ve veku 80 a vice let az
zdvojnasobit.

Na zékladé soucasnych kapacit domovd pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem
a projekce seniorti byly sestaveny modelové projekce kapacit. Bylo zjisténo, ze pokud by se

soucasné kapacity nezménily, do roku 2050 by se zvysil pocet seniord na jedno misto v priméru
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o necelych 30 %, coZ znamend narist z 35 na 45 seniorit na jedno lizko. Zména dostupnosti
v ramci jednotlivych SO ORP koresponduje s vyvojem budouciho poctu seniort, tudiz snizenou
dostupnosti by mély byt nejvice ohrozeny obvody Velké Mezitici a Jihlava.

Aby byla zachovana soucasna dostupnost pobytovych socialnich sluzeb, musela by byt do
roku 2050 navySena kapacita v celém Kraji Vysoc¢ina o 850 luzek (o 28 %), pfiCemz nejvyssi
narist by byl potfebny v obvodech s o¢ekavanym vyraznym nartistem poctu seniordl. V ptipadé
SO ORP Velké Mezifi¢i to znamend narist o 100 ltzek a v Jihlaveé a Ttebici o vice nez 150 luzek.
Pti zohlednéni vyssiho podilu umisténych seniorti ve vyssim véku, by mélo dojit do roku 2050
jesté k vysSimu ndrlstu kapacit (v priméru o 36 %), coz je ddno ocekdvanym nartstem poctu
senior( ve vyssich vécich.

S nartistem nejstarSich seniorti bude rovnéz rist i prevalence neurodegenerativnich poruch,
kuptikladu demence, ¢imz se zvysi ipoptavka po domovech se zvlastnim rezimem.
V poslednich letech v Kraji Vysocina nartstal pocet lizek téchto zafizeni a nckteré obvody
dokonce planuji dalsi navySovani jejich kapacit. SO ORP Svétla nad Sazavou vsak jako jediny
obvod ZzZadnym zafizenim nedisponuje. Rovnéz vramci dotaznikového Setfeni zastupci
samosprav ze SO ORP Namest nad Oslavou a Bystfice nad PernStejnem upozornovali na
nedostatecné kapacity domovi se zvlastnim rezimem.

Musime mit na paméti, ze ve vét§iné SO ORP neni soucasny pocet lizek obou typl
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory dostate¢ny, coz potvrzuji mimo vySe zminéné analyzy
dostupnych dat i zastupci jednotlivych samosprav, ktefi byli v ramci dotaznikového Setieni
osloveni. Proto by narast kapacit mél byt idealn€ jeste vyssi, nez prezentujeme, aby bylo oproti
soucasnému stavu docileno adekvatni trovné dostupnosti.

Nicméné to neznamena, Ze by mélo dojit pouze k vyraznému nartistu poctu luzek
v pobytovych socialnich sluzbach. Pro zajisténi dostupné a kvalitni péce senioriim by v pripadé
celého Kraje Vysocina bylo rovnéz vhodné zaméfit se na zlepSeni dostupnosti terénnich sluzeb,
které maji v porovnani s ostatnimi kraji niz$i obsluznost. Tento problém je zplsoben nejen
nedostatkem pracovnikl, ale pfedev§im obtiznou mistni a Casovou dostupnosti kvili rozdrobené
sidelni struktute v kraji. Jak zminovali z&stupci samosprav, pro zajisténi terénni péce pro vice
senior(, by bylo potfebné navysit ivazky a zajistit spolufinancovani obci, jez by mély zajem
o tuto sluzbu pro své obcCany.

Zaroven je potfebné zddraznit, ze ne vZdy ma senior moznost vyuzivat socidlni sluzbu ve
svém piirozeném prostiedi. Se zvySujicim se tlakem na pobytové sluzby vSak bude pottebné,
aby pobytové sluzby byly uréeny pouze pro osoby, které nejsou schopny sebeobsluhy. Dale
bude se zménami ve spolecnosti dochazet ke snizovani neformalni péce, a proto bude potiebné
tuto formu péCe co nejvice prizplsobit a usnadnit podminky zajemctim o poskytovani
neformalni péce ze strany rodinnych pfislusnikd, aby byl ubytek poskytovatelti neformalni péce

co nejmirngjsi.
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Piiloha 1: Dotaznik: Pobytové socidlni sluZby v SO ORP Kraje Vysocina
Otazky se tykaji predevsim pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory, konkrétné jsou tim mysleny
domovy pro seniory (DPS) a domovy se zviastnim rezimem (DZR), na které je diplomova prace

zamerena. Prosim Vs predevsim o odpovedi z pohledu SO ORP. Postaci kratké odpoveédi.

1. Jak vnimate demografické starnuti v souvislosti s dostupnosti socidlnich sluzeb pro seniory
ve vaSem SO ORP? Vnimadte to jako zasadni problém nebo maji prioritu jiné problémy
v socialni oblasti? (Zvyraznéte prosim cislo ze skaly)

I T ER C O E R T A R N A

Zadny problém Zasadni problém
Dopliujici komentai:

2. Co vnimate ve vasem SO ORP jako nejvétsi problémy v oblasti socialnich sluzeb pro
seniory?

3. Jaké jsou prekazky pro vyteSeni t€chto problémii?

4. Jsou soucasné kapacity pobytovych socialnich sluzeb (DPS, DZR) ve vasem SO ORP
dostate¢né nebo se jiz aktualné potykate s tim, Ze poptavka prevysuje nabidku?

5. Ma Vase ORP plan, jak bude v oblasti socialnich sluzeb reagovat na zvysujici se pocet
senior?
Pokud ano pak:
a. Mate v planu navySovat kapacity pobytovych socialnich sluzeb, ptipadné zavadét
nové? (prosim i o dlouhodoby plan — napt. do roku 2030)
e Pokud ano, tak prosim uved’te priblizné pocty a ¢asové horizonty
b. Pokud mate v planu reagovat na demografické starnuti v oblasti socialnich sluzeb
jinym zptisobem, uved’te prosim jakym.

6. S jakymi hlavnimi problémy se potykate pfi realizaci téchto planti?

7. 'V dokumentu Strategie rozvoje Kraje Vysoc¢ina (2021-2027) mezi hlavni cile patii
vytvareni mistn€ a ¢asové dostupné sité terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich
sluzeb. Ma na Vas kraj urcité pozadavky, které se vazi k zminéné strategii? (kupiikladu
chce, abyste ve vasem SO ORP zavedli uréité sluzby apod.)

8. Ve strategii je ddle zminéna potieba modernizace budov a zlepSovani materialné
technického vybaveni poskytovateli socialnich sluzeb. Je toto problém i ve vasem SO
ORP?

9. Mizete prosim zminit nékteré dalsi problémy se kterymi se v ramci pobytovych socialnich
sluzeb potykate?

10. V Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb je vytyCen v oblasti socidlni péce o seniory
hlavni cil — deinstitucionalizace. Pocitujete tlak na rozvoj pfedevs§im terénnich a
ambulantnich sluzeb, které podporuji péci v pfirozeném prostredi cloveka? Jak tuto
problematiku u Vas fesite?
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Piiloha 2: Charakteristika SO ORP Kraje Vysocina, k 31. 12. 2020

Pocet Rozloha Hustota Pocet
SO ORP obyvatel | (ha) | zalidnéni | obci
Bysttice nad Pernstejnem 19 665 34794 56,5 39
Havlicktv Brod 52 852 63195 83,6 56
Humpolec 17918 22 803 78,6 25
Chotébor 21763 32905 66,1 31
Jihlava 101 144 92 178 109,7 79
Moravské Budé&jovice 22915 41 403 55,3 47
Namést’ nad Oslavou 13418 21128 63,5 27
Nové Mésto na Moravé 19 366 29 285 66,1 30
Pacov 9309 23 461 39,7 24
Pelhfimov 45071 82 740 54,5 71
Svétla nad Sazavou 19 571 29015 67,5 32
Tel¢ 12 946 29 134 44,4 45
Ttebi¢ 74 004 83 746 88,4 93
Velké Mezifici 36 428 47 342 76,9 57
7 &4r nad Sézavou 42 482 46 445 91,5 48

Zdroj: CSU, 2021a

Piiloha 3: Vybrané ukazatele za SO ORP Kraje Vysocina, pritmér za roky 2016-2020

Nadgje doziti pfi Primeérny

SO ORP Index stafi narozent vék matky | Migracni
. v pfi nar. saldo

muzi zeny ditéte
Bysttice nad Pernstejnem 144,3 75,4 82,1 29,8 -49,6
Havli¢kav Brod 124,3 77,0 82,5 30,6 124.,8
Humpolec 137,9 76,7 81,1 30,7 107,6
Chotébor 141,7 76,1 82,7 30,3 -49,0
Jihlava 117,3 76,9 82,5 30,6 196,0
Moravské Bud¢jovice 143,9 75,3 82,1 29,8 -47,6
Namést' nad Oslavou 140,2 77,8 83,8 30,7 332
Nové M¢ésto na Morave 128.5 76,9 83,0 30,5 -10,6
Pacov 176,2 75,6 81,7 30,0 -1,4
Pelhfimov 145,4 76,0 82,5 30,3 95,2
Svétla nad Sazavou 152,7 75,3 82,4 30,5 -31,8
Tel¢ 138,5 75,5 82,7 30,4 -20,4
Ttebi¢ 131,0 77,1 83,0 30,6 -236,0
Velké Mezitic¢i 106,7 75,7 82,6 30,1 11,8
Zd’ar nad Sazavou 1283 77,8 82,8 30,6 -121,8

Zdroj: CSU, 2021¢; CSU, 2021¢g
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Piiloha 4: Bilance obyvatelstva Kraje Vysocina, 2001-2020 (podrobné)

Ukazatel | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010
Zivé narozent 4509 [ 4691 |4710 | 4759 | 5070 | 5113 [ 5373 | 5649 | 5447 | 5357
Zemieli 5121 | 5130 | 5319 | 5007 [ 5339 | 4773 | 4880 | 4881 | 5094 | 5105
Prirozeny piiristek| -612 | -439 | -609 | -248 | -269 | 340 | 493 | 768 | 353 | 252
Pristshovali 3054 | 3784 | 4555 | 4268 | 4681 | 4893 | 6402 | 5402 | 3503 | 3406
Vystghovali 3408 | 4010 | 4050 | 4404 | 3759 | 4355 | 4863 | 4436 | 4275 | 408l
Migra¢ni saldo 354 | 226 | 505 | -136 | 922 | 538 | 1539 | 966 | -772 | -675

Celkovy piirtstek | -966 | -665 | -104 | -384 653 878 [ 2032 | 1734 | -419 | -423

Ukazatel | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Zivé narozeni 5075 | 5148 | 4920 | 5334 | 5349 | 5307 | 5440 | 5430 | 5497 | 5349
Zemieli 5031 | 5223 | 5129 [4880 [ 5178 | 4997 | 5288 | 5277 | 5636 | 6450
Prirozeny piirtistek| 44 | 75 | -209 | 454 | 171 | 310 | 152 | 153 | -139 |-1101
Pristéhovali 3197 [3207 [3125 [3197 [3285 3456 3947 4460 | 4984 | 4456
Vystehovali 3549 (3862 [3914 [3965 [3876 4289 | 4135 4255 | 4306 | 4316
Migragnisaldo | -352 | -655 | -789 | -768 | -591 | -833 | -188 | 205 | 678 | 140

Celkovy pfirfistek | -308 | -730 | -998 | -314 | -420 | -523 -36 | 358 539 | -961
Zdroj: CSU, 2021b; CSU, 2011




Piiloha 5: Pocet obyvatel dle vékovych skupin v SO ORP Kraje Vysocina v roce 2020

B};S;ECG Havlickav Humpolec | Chotéboi | Jihlava Mora\igké N?lr:SSt Mlgs?rzena Pacov | Pelhfimov Szzga Telc Trebic¢ Vel.lfi, Zc!’ér nad
Pernstej. Brod Budgj. Oslavou Moravé Sazavou Mezifici | Sdzavou
0 204 589 206 219 1067 230 136 200 95 453 196 130 735 436 429
1-4 821 2333 763 869 4330 946 561 862 331 1715 827 548 2878 1819 1 848
5-9 901 2818 953 1054 5400 1018 686 993 370 2 143 896 636 3671 1912 2099
10-14 963 3007 894 1172 5847 1135 665 1 063 457 2284 883 668 3 889 2090 2308
15-19 958 2421 807 1 065 4731 1083 578 986 422 2122 895 572 3566 1728 2104
20-24 975 2454 851 1 063 4562 1183 560 915 467 2170 905 671 3539 1 855 2058
25-29 1176 3069 1 060 1318 5853 1438 848 1181 518 2 644 1042 840 4501 2 447 2561
30-34 1242 3327 1 140 1232 6 683 1 506 871 1242 526 2759 1237 806 4534 2 401 2 680
35-39 1239 3588 1241 1307 7 007 1457 981 1179 543 2912 1240 790 4759 2487 2 646
40-44 1 463 4160 1414 1 605 8401 1720 1 036 1 462 732 3419 1475 958 5710 2795 3213
45-49 1 540 4200 1389 1784 8 264 1795 989 1525 777 3671 1495 999 6105 2 891 3379
50-54 1358 3317 1150 1471 6 455 1511 850 1264 653 2993 1245 863 4833 2427 2781
55-59 1319 3442 1105 1365 6311 1528 907 1256 639 2998 1390 883 4988 2356 2 848
60-64 1228 3203 1133 1386 6234 1523 866 1150 603 2974 1429 833 4 826 2176 2 693
65-69 1305 3426 1117 1 455 6188 1 470 861 1175 619 2961 1489 794 4957 2 002 2628
70-74 1169 3120 1053 1 400 5877 1300 767 1112 591 2794 1173 735 4344 1811 2 404
75-79 858 2051 763 937 3590 920 544 851 463 1951 846 562 2 860 1334 1728
8084 555 1255 507 607 2 340 581 373 573 281 1203 514 379 1779 806 1203
85-89 291 772 255 325 1405 403 224 272 162 641 281 187 1 036 438 605
90-94 79 258 97 114 516 141 100 92 47 233 105 79 423 171 222
95+ 21 42 20 15 83 27 15 13 13 31 8 13 71 46 45
celkem 19 665 52 852 17918 21763 |101 144 22915 13418 19 366 9309 45071 19571 [12946 74004 | 36428 |42482

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020



Priloha 6: Ocekdvany pocet obyvatel dle vékovych skupin v SO ORP Kraje Vysocina v roce 2030

Bytfégce Havlickav Humpolec | Chotébot | Jihlava Mora\igké Nzt:gst Mlgs?rzena Pacov | Pelhfimov Szzga Telc Trebic¢ Vel.lfi, Zc!’ér nad
Pernste;. Brod Budgj. Oslavou Moravé Sazavou Mezifici | Sdzavou
0 159 443 151 176 858 185 111 163 70 364 153 106 614 317 352
1-4 656 1 839 615 725 3572 770 455 673 296 1517 632 440 2552 1318 1 459
5-9 917 2 543 846 997 4922 1077 631 924 419 2107 887 607 3555 1 806 2020
10-14 1024 2920 965 1086 5393 1173 697 1 061 426 2 166 1022 677 3608 2251 2275
15-19 899 2816 951 1 051 5396 1017 686 992 370 2 140 895 634 3 665 1908 2097
20-24 961 3003 892 1168 5837 1130 664 1062 457 2277 881 665 3 880 2084 2304
25-29 955 2417 805 1 061 4715 1078 577 984 421 2112 892 569 3556 1723 2 099
30-34 970 2 448 848 1058 4 546 1179 559 912 466 2159 902 669 3527 1 847 2051
35-39 1167 3057 1055 1310 5827 1431 845 1175 516 2629 1038 837 4482 2433 2 548
40-44 1230 3308 1132 1223 6 637 1 496 866 1232 522 2738 1229 800 4506 2382 2 660
45-49 1220 3557 1228 1293 6930 1437 972 1164 537 2 876 1223 779 4706 2455 2616
50-54 1 430 4092 1389 1572 8236 1 680 1 020 1432 717 3352 1442 937 5600 2734 3154
55-59 1 486 4083 1 348 1717 7987 1731 964 1474 749 3557 1 449 969 5909 2793 3277
60-64 1274 3 140 1090 1385 6076 1422 810 1193 612 2827 1176 817 4577 2295 2638
65-69 1188 3125 1 008 1242 5705 1382 836 1145 572 2728 1253 796 4568 2 145 2612
70-74 1039 2735 967 1187 5298 1293 752 993 499 2550 1211 700 4181 1850 2342
75-79 997 2615 854 1128 4 781 1131 675 923 455 2301 1136 607 3911 1524 2080
8084 726 1948 651 907 3 826 822 501 728 351 1778 735 475 2 860 1 145 1619
85-89 381 910 322 438 1722 415 259 407 190 861 357 263 1384 602 849
90-94 124 296 110 159 656 146 95 144 57 278 105 100 495 200 319
95+ 23 71 22 37 189 46 22 33 11 59 18 23 135 47 64
celkem 18 828 51366 17 248 20920 |99 109 22 042 12 997 18 814 8714 43 375 18639 (12471 (72272 35859 | 41434

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020



Priloha 7: Ocekdvany pocet obyvatel dle vékovych skupin v SO ORP Kraje Vysocina v roce 2050

B};S;ECG Havlickav Humpolec | Chotébot | Jihlava Mora\igké N?lr:SSt Mlgs?rzena Pacov | Pelhfimov Szzga Telc Trebic¢ Vel.lfi, Zc!’ér nad
Pernste;. Brod Budgj. Oslavou Moravé Sazavou Mezifici | Sdzavou
0 163 464 151 187 896 189 110 173 72 375 160 108 630 329 368
1-4 665 1882 618 749 3611 771 445 695 296 1518 644 441 2 551 1 340 1492
5-9 840 2337 768 949 4 477 974 554 875 375 1 899 813 558 3206 1 700 1878
10-14 822 2283 750 923 4383 961 555 860 365 1 863 798 553 3141 1674 1838
15-19 790 2205 738 884 4256 930 549 820 347 1 803 771 528 3034 1591 1758
20-24 813 2280 763 898 4424 952 566 835 367 1877 784 544 3160 1 630 1 809
25-29 914 2539 843 992 4909 1072 630 922 418 2099 885 604 3545 1799 2015
30-34 1018 2913 961 1 080 5374 1167 695 1058 425 2154 1019 673 3594 2240 2267
35-39 893 2 805 946 1 045 5367 1010 684 987 368 2124 891 630 3648 1 896 2086
40-44 950 2986 886 1158 5794 1122 661 1 053 454 2256 875 660 3854 2 066 2286
45-49 940 2396 796 1 049 4 663 1 063 572 971 416 2085 881 562 3517 1 700 2074
50-54 947 2 408 833 1036 4 457 1153 550 893 457 2116 883 654 3461 1 806 2011
55-59 1123 2972 1022 1263 5630 1376 823 1134 498 2542 1 003 808 4334 2350 2 467
60-64 1154 3137 1073 1150 6250 1 405 827 1162 490 2586 1157 756 4263 2247 2521
65-69 1099 3245 1124 1173 6266 1296 898 1 060 482 2616 1108 706 4304 2232 2399
70-74 1212 3513 1188 1345 7011 1428 891 1238 599 2878 1225 798 4 855 2343 2741
75-79 1142 3160 1 046 1342 6203 1 343 770 1165 557 2782 1119 747 4702 2154 2618
8084 805 2007 688 912 3984 917 538 794 369 1834 746 524 3076 1 469 1790
85-89 520 1399 431 580 2718 630 395 541 235 1234 529 367 2200 961 1284
90-94 208 592 194 279 1336 298 175 241 91 546 227 163 1 056 415 591
95+ 61 195 59 104 510 103 52 90 24 169 58 57 410 127 187
celkem 17 082 471716 15 879 19100 [92518 20 161 11939 17 569 7707 39 357 16 576 (11443 |66 539 34070 | 38477

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020
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Piiloha 8: Pocet a podil osob ve véku 65 a vice let v letech 2020, 2030, 2040 a 2050 v SO ORP
Kraje Vysocina

pocet osob 65+ podil osob 65+

SO ORP

2020 ‘ 2030 ‘ 2040 ‘ 2050 2020 I 2030 ‘ 2040 I 2050
Bystfice nad Pernstejnem | 4 278 4479 4 856 5046 21,8 23,8 27,1 29,5
Havlickav Brod 10924 | 11700 | 12870 | 14111 20,7 22,8 26,0 29,6
Humpolec 3812 3934 4281 4730 | 21,3 22,8 25,9 29,8
Chotébor 4853 5098 5579 5735 223 244 28,0 30,0
Jihlava 19999 | 22177 | 25116 | 28 028 19,8 22,4 26,2 30,3
Moravské Budéjovice 4 842 5236 5729 6015 21,1 23,8 27,2 29,8
Namést’' nad Oslavou 2 884 3141 3374 3718 21,5 242 27,0 31,1
Nové Mésto na Moravé 4088 4373 4 839 5128 21,1 23,2 26,7 29,2
Pacov 2176 2136 2296 2357 | 23,4 24,5 28,2 30,6
Pelhfimov 9814 | 10554 | 11507 | 12060 | 21,8 243 27,9 30,6
Svétla nad Sazavou 4416 4816 4939 5011 22,6 25,8 28,1 30,2
Tel¢ 2749 2 965 3228 3363 21,2 23,8 27,1 29,4
Ttebi¢ 15470 | 17534 | 19546 | 20604 | 20,9 243 28,2 31,0
Velké Mezifici 6 608 7513 8 765 9702 18,1 21,0 25,1 28,5
Zd’4r nad Sazavou 8 835 9885 | 11007 | 11610 | 20,8 23,9 27,6 30,2
Kraj Vysocina 105748 |115541 |127 933 (137219 20,8 23,4 27,0 30,1

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020

Piiloha 9: Pocet a podil osob ve véku 80 a vice let v letech 2020, 2030, 2040 a 2050 v SO ORP
Kraje Vysocina

pocet osob 80+ podil osob 80+

SO ORP

2020 ‘ 2030 ‘ 2040 ‘ 2050 [ 2020 ‘ 2030 ‘ 2040 l 2050
Bystfice nad Pernstejnem 946 1254 1425 1594 4,8 6,7 8,0 9,3
Havlickv Brod 2327 3224 3813 4193 4,4 6,3 7,7 8,8
Humpolec 879 1105 1259 1371 4,9 6,4 7,6 8,6
Chotébor 1061 1 540 1751 1876 4,9 7,4 8,8 9,8
Jihlava 4344 6393 7 800 8 548 4,3 6,5 8,1 9,2
Moravské Budégjovice 1152 1430 1767 1947 5,0 6,5 8,4 9,7
Namést nad Oslavou 712 877 1061 1159 53 6,7 8,5 9,7
Nové Mésto na Moravée 950 1312 1474 1 666 4,9 7,0 8,1 9,5
Pacov 503 609 639 719 5,4 7,0 7,8 9,3
Pelhiimov 2108 2976 3491 3783 4,7 6,9 8,5 9,6
Svétla nad Sazavou 908 1216 1567 1559 4,6 6,5 8,9 9,4
Tel¢ 658 862 985 1112 5,1 6,9 8,3 9,7
Trebic 3309 | 4873 6194 6 743 4,5 6,7 8,9 10,1
Velké Mezifici 1461 1994 2442 2972 4,0 5,6 7,0 8,7
Zdar nad Sazavou 2075 2 851 3432 3852 4,9 6,9 8,6 10,0
Kraj Vyso€ina 23393 | 32517 | 39102 | 43096 4,6 6,6 8,2 9,4

Zdroj: CSU, 2019; CSU, 2020



