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Domovy pro seniory v Praze z demografického hledisk  a
Abstrakt

V této praci je pozornost vénovana institucionalni péci o seniory, konkrétné domovim
pro seniory. Na Uvod je popsano demografické starnuti obyvatelstva a jeho vliv na
spole¢nost. Nasleduje kapitola vénovana vékové struktufe obyvatelstva Prahy a jejimu
budoucimu vyvoji do roku 2030. Domovy pro seniory v Praze jsou analyzovany
Z hlediska kapacity, spadovosti, vyvoje od roku 2000 a zmén, které nastaly po pfijeti
zakona o socidlnich sluzbach. Analytickou ¢&ast prace tvofi analyza prezivani
aplikovana na klienty vybranych domovd pro seniory. Tato analyza je provedena
metodou Kaplan-Meierova odhadu funkce prezZivani, jejiz vyhodou této je moZnost
zakomponovani i cenzorovanych dat, tedy téch u kterych nedoSlo ke zkoumané
udalosti (Gmrti).

Kliéova slova: analyza pfezivani, domovy pro seniory, zakon o socialnich sluzbach

Retirements homes of Prague in demographic view
Abstract

This thesis is devoted to institution care for senior citizen, specifically retirements
homes. At the beginning ageing and influence to society are being explored. Next
chapter is devoted to age distribution in Prague and the future development up to 2030.
Retirements homes in Prague is analysed by accommodation capacity, area, trend
from 2000 and changes after enactment the law of social services. Analytical part
of thesis is represented by survival analysis apply to selected retirements homes. This
analysis is being carry out by Kaplan-Meier estimator of the survival function.
An advantage of the Kaplan-Meier estimator is that the method can take into account
censored data, where observation (deaths) doesn’t exist.

Keywords: survival analysis, retirements homes, law of social services
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Kapitola 1
Uvod

Tématem této diplomové prace je problematika damane seniory, specifikovana z pohledu
demografie. R& o staré otany je téma, které jéasto diskutovdno a do budoucna bude
postupr stéle vice nabyvat na aktualnostiiMddem této aktualnosti jsou zvySujici se&tyo
seniofi v populaci zafi¢inéné starnutim obyvatelstva. P&tento proces, ktery je deské
populaci patrny jiz od minulého stoleti, bude v buchu ovliviovat Zivot spolénosti nejenom
ve vztahu ke starSim generacim, ale ovlivni i ekaiokou, zdravotni a socialni oblast Zivota.

Narnist podilu starSich osob v populaci (demografickarnstti) se stava postupn
vyznamnym socialnim a ekonomickym a do jisté mirgolitickym problémem. O starych
lidech a jejich zvySujicim se P secasto hovdi v souvislosti s nutnosti reformy penzijniho
systému ¢i v souvislosti siistem néklad na socialni zabezpeni, zdravotni p& apod.
V disledku starnuti populace se zvySujecgioosob v poproduktivnim ¢ku, a tim roste
ekonomické zatiZzeni obyvatelstva v produktivnighkw S timto vyvojem souvisi naklag)gi
solidarita s obany ve starobnim t@¢hodu. &k odchodu do starobnihotchodu se sice
v poslednich letech prodluzuje, avSak nedosahujblogti prodluZzovani nage doZziti. Tim
padem je kazdorm¢ vyplaceno vice starobnichichodi, coz samazjme ovliviiuje vydaje
Z prijma dtchodového pojigni. Systém zdravotnickych ¢ti, ktery mapuje financovani
zdravotni pée vCeské republice, hovbo nejvyssich vydajichifpadajicich na osoby vesku
nad padesat let a v seniorskélw. S rostoucim zastoupenim starsi generace vecspsti Ize
ocekavat i zninu v poptéavce po statcich a sluzbach, které typbysyhledavaji. Z politického
hlediska se dleZitou volicskou zakladnou stane peapoietna skupina senibr Demografické
starnuti se tedy stava jednim z nejpaijSich problém, kterému musi dnesni vyda
spole&nost ¢elit. NateSeni demografického starnuti populace, respekiiveschopnosti zefn
vyrovnat se s jehoigledky, bude imo zaviset dalSi rozvoj zeém

Se zvysujicim se podilem starSich osob v populaabievuje problém jak &m zajistit
témto lidem klidné a spokojené &tadPraw p&e o staré lidi je jednim ze znakyspelé, kulturni
spol&nosti. Obec# existuji d¥ moznosti jak tohoto cile dosahnout. Je ta’ lalSi rozvoj
institucionalni pée v zd&izenich poskytujicich pobytové sluzby (hagomovy pro seniory)
nebo rozvoj a rozEdvani terénnich sluzeb, které jsou poskytovariynp v mis¢ bydlisg
seniora. OB tyto varianty maji své pozitivni stranky i zaporP&e v institucionalnich
zaizenich je sice draZsi, ale z&wje (nebo by ra zarkovat) kvalitni sluzby o klienta
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po¢tyriadvacet hodin dern Naopak vyhoda terénnich sluzeb &pé ve tSi pruznosti
a schopnosti iffigpasobit se individualnim pé&gbam seniora. Jak je patrné tzmych
koncegnich materidl (nag. komunitni planovani Magistratu hl. m. Prahyidlici organy
ziizovateli a poskytovatél socialnich sluzeb se zatuji a v budoucnu chji jed€ vice
prohlubovat druhou alternativu §#o staré spolu@any.

Jak jiz bylo zmigno, tato diplomova prace se z&mje na péi institucionalni, konkréttina
domovy pro seniory na Uzemi hlavnihésta Prahy. Jednim z jejichcie popis sotasného
stavu &chto z&izenich z hlediska kapacitniho zajitit ve srovnani s vyvojentkové struktury
obyvatelstva, a déle pak analyza vyvojehto instituci a jejich ,adaptace” na zakon
o0 socialnich sluzbach z roku 2006, ktefinpsl od 11.2007 velké zrény do celého systému
poskytovani socialnich sluzeb. Druhou empirick@sti prace je demograficky vyzkum ve
vybranych zéizenich, zagieny predevSim na analyzuig¥ivani klienk, ve které si autor
poloZil otazku, zda-li je moZné srovnavat domovy pmeniory podle jejich amrtnostnich
pomera.

Praw tato analytick&ast je hlavnim elementem préace, je to demografiékéa a je Uzce
spojeno s autorovym studiem na Katkdemografie a geodemografiéirBdowdecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. V analytické kapitole mace klade za cil popsat funkdiegiti
seniofi a to pomoci analyzy fpzivani. Analyza izZivani (Survival Analysis), pat
k demografickym metodam znazajicim piibéh zavislosti mezéasem a sledovanou udalosti,
v tomto gipact Umrtim seniora a to pomocfikky pravdpodobnosti feZziti. Autor se pokusil
o srovnani této pra¥godobnosti podle dvou demografickych charakterispigdle pohlavi
a rodinného stavu.

Tato analyza prathla vectyrech domovech pro seniory na Uzemi Prahy. Pro jejigaeni
byla navdzana spolupraceissfuSnym odborem Magistratu hl. m. Prahy, kteryijeovatelem
nejwtsiho pdtu téchto instituci v metropoli aipdeviim fimo s rkterymi domovy, které
laskaw a velmi ochott poskytly tolik potebné podklady a informace, bez kterych by tato
prace nemohla vzniknout. Peave spolupraci s vedenim jednotlivych domiopro seniory
a jejich zizovatelem by finosem této prace, podle autorova &nin mohla byt analyza stavu
domowa pro seniory na Uzemni hlavnihassta Prahy, kter4 do stasné doby (polovina roku
2008) neni zpracovana a s ohledentast ¥nujici se budoucimu pohlagavekovéemu slozeni
obyvatel do roku 2030, by mohla poslouZit jako wgydisko pro planovani a nezbytny dalsi
rozvoj socialnich sluzeb pro starSi spokeniy.
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Kapitola 2

Metodika prace a zdroje dat

Tato diplomova préace je réiernéna do rkolika ¢asti. Prvni j&ast teoreticka, ve které se autor
pokusil nastinit #zné aspekty institucionélni ¢& v domovech pro seniory. Tat@st prace
zahrnuje popis instituciondlni §& jeji historicky vyvoj, analyzu pravnictigapisi v sociélni
oblasti, sotasny stav domav pro seniory v Praze i sm budouciho vyvoje této sluzby.
Metodicky byla pouzZita analyza dokuméntpredevSim Zakona o sociélnich sluzbach
¢. 108/2006 Sh., dokumentziizovatele ®kterych domow pro seniory (koncepce rozvoje,
vyhlasky, néizeni Magistratu hl. m.Prahy) a dalSich info¥miah a koncefnich material ze
socialni oblasti.

Do teoretick&asti prace lze zahrnout i kapitolu o demograficlgdémnuti obyvatelstva a na
ni navazujici kapitolu o budoucim vyvoji pohlawekové struktury obyvatel Prahy, ktera byla
zpracovana na zakladvysledki demografické progndézy auforB. Burcina, T. Kdery
a Z.Cermaka (2006). Autor v tétéasti vychazel kromntéto prognozy fedevdim z publikaci
Ceského statistickéhatadu gada \&kové sloZeni obyvatelstva v letech, statistické réenky
a bulletiny za hlavni gsto Prahu).

Nasledujecést prace, ktera jeémovana analyze domovpro seniory v Praze z hlediska
kapacit a vyvoje jejich pitu pled a po vstupu v platnost vySe zeriého zakona o socialnich
sluzbach. Tyto informace byly ziskanyepevsim z Registru poskytovatedocialnich sluzeb
a ze starSich statistickych publikdského statistickéhaadu.

K empirickym ¢astem prace si&adi kapitola ¥novana analyze pohlagvékového slozeni
klienti ¢ty vybranych domo¥ pro seniory a déle pak analyza spadoveéstito z&izeni. Data
byla poskytnuta jednotlivymi domovy za podpory ¢gji Zizovatele. Tyto informace byly
zpracovany metodou vzajemné kompara¢asoveéma vyvojovém kontextu. Pro ziskani
potrebnych dat, které jsou zpracovany v tétoidpvsim v dalsi kapitole) byl néjde jménem
Katedry demografie a geodemografid-RJK osloven #izovatel nej¢tSiho pétu domowi pro
seniory na uzemi Prahy, Magistrat hl. m. PrahyasBRdvou pomodifeditelky Odboru socialni
p&e a zdravotnictvi Magistratu hl. m. Prahy pani INtatulové byly dale osloveny jednotlivé
domovy. Celkem bylo kontaktovdno vSech &einstituci, které spadaji pod magistrat
a poskytuji sluzbu na dzemi Prahy. Tyto domovy lwlgrany z dvodu nej¥tsiho kapacitniho
vybaveni s ohledem na mozné ziskani &8jho pétu dat. Z échto deviti oslovenych ¥eni

! Dostupny z WWW: fittp://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESS 1D=1214732979988 >
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na pozadavek odpsslo pét, a z tohoctyii potrebna data poskytly. HlavnitgkadZkou, podle
vyjadieni vedeni jednoho domivpro kterou data nemonhly byt poskytnuta, je rozgmernim

Zakona o ochrah osobnich ud#j ¢. 101/2000 Sb. Bkteré zectyi zatizeni, kterd festo

potrebné informace poskytla, nély data o svych klientech v elektronické poda@bpro jejich
zpracovani bylo tedy nutné&téiho personalniho nasazeni, za coz jintige$¢ jednou velké
podtkovani.

Hlavni demograficko-analytickoucasti této prace je vlastni analyzarefivani
(Survival Analysis) klient vybranych domofr pro seniory. V této kapitole si autor poloZil
otazku, zda-li je¢ad gezivani klient ve vybranych domovech podobéiyshodny, nebo naopak
existuji-li statisticky vyznamné rozdily mezi jedirymi institucemi. K této analyze byl pouZit
Kaplan-Meiefiv odhad funkce i@Ziti, jehoZ teoreticky rdmec je nagtimize.

DalSimi zdroji informaci byly tzné souborné a regionalni informace, statistick@nky
a demografické ifirucky, internetové zdroje, odborgéanky a stat ze socialni a gerontologické
oblasti a v neposlediiad odbornycasopis Demografie. Kompletni &gt zdrofi dat je uveden
v seznamu literatury.

2.1 Analyza p fezivani

Analyza grezivani (Survival Analysis) je metoda pouZivanaokipu dat, které znazauji ¢as
od vstupni udalosti (tzwas p@éatku) do vyskytu &akeé sledované udalosti (tzv. koncovy bod),
a jejich nasledné analyze. Vstupni udalogkenbyt napiklad vstup jedince do studie, narozeni,
zatatek onemoaini, nastup do za#stnani, zéatek &by, zavedeni novéhdigtroje do vyroby

¢i vyména poSkozené soastky za novou. Za koncovou udalost Izeifldpd povazovat umrti
jedince, uzdraveni pacienta, navrafzpaki nemoci, poruchu ifstroje a dalSi. Doba mezi
témito dvwmi udalostmi je oznmvana jako dobaipziti (lllova, 2006). Z pedchoziho popisu
plyne, Ze analyzarpZivani ma velice Siroké uplétri, & uz ve zdravotnictvi a vyzkumu, nebo
v pramyslu, technice, ze#&délstvi ¢i v mnoha dalSich oblastech. Zas p&éatku Ize povaZovat
vstup jedince dodjaké studieti experimentu a za koncovy bod smrt jedince.

Pavodni ozné&eni analyzy pezivani bylo skuta¢ spojeno pedevsSim s pseébou mediciny
sledovat pacienty s kritickym onema@orim pi hasazeni nového typuckly a prokazovani, zda
takové Iéba zvySuje pacientovy Sance n@fti. Analyza dat o #eZiti je vhodna vSude tam,
kde je ¢as (konkrétd doba do ufité udalosti) zavislou vealinou. Specifickym znakem této
metody je schopnost zpracovavdisténou informaci. Ta vznika tak, Zeipkonci sledovani
jednotky nedojde k @ekavané udalosti nebo ridgad se zkoumanym objektem je ztracen
kontakt nebo jinak vystoupi ze sledovaného soubufuakovém pipadt je vSak metoda
schopna zahrnout tuto informaci, coZ je jeji zasadihoda oproti zakladfiS§im metodam
deskriptivni statistiky (Ka&lova, 2007). Takova udélost je nazyvana cenzoiovanpodobi
je diskutovana dale.
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2.2 Cenzorovani

Obecrt je moZno se s cenzorovanim setkat vSude tam, letwana zavisla profmna
reprezentuj€as k éekdvané udalosti a doba sledovanigeo¥ omezena. DobareZiti jedince
je cenzorovana, jestlize sledovana koncova ud&lest u tohoto jedince¢hem pozorovani
uskuté&néna. To se rize stat nafiklad v pripad, Ze data studie jsou zpracovana v &ddly
nekteti jedinci jeSt Ziji. MiZe se také stat, Ze s jedincem je ztraceno spajemiiZ neni znamo,
zda je na konci studie Zi&i mrtev. Napiklad v pipac, Ze se pesthuje do jiného résta ¢i
zent nebo pestane dochazet na pravidelné prohlidky nutné udiisl kazdé z &chto situaci
jedinec, ktery vstoupil do studiecaset, , zentel v éaset, + t. AvSakcas t je neznamy, lduto
z divodu, Ze jedinec na konci studie stéle Zije, nefotoge Bhem experimentu doslo ke ztat
kontaktu s jedincem. Posledni informace, kteranénza, je jen to, Ze jedinec byl Zivéase
to+ c, kdecasc se nazyva cenzorovana dob@ti. Cenzorované udélosti se u jedinkteri
vstoupili do studie, tedy staly napravo od poslednitndméhotasu peziti a proto se jde
0 cenzorovani zprava. Skate doba feZiti je vySSi nez doba pozorovani.

DalSim typem cenzorovani je cenzorovani zleva. Mtoopripact je doba peZiti jedince
mensi nez ta sledovana. Nigad jedinec zeie dive nez oficiald zap@ne studie, nafklad
béhem vylEru jedindi vhodnych ke sledovani.

Poslednim typem cenzorovani je intervalové cenzorgwk ®muz dochazi v fipad, ze
neni mozné jedince sledovat beenudeni po celou dobu trvani experimentu. Je tp teané
jen v ugitych okamzicich (nafklad jednou za ®&sic). V takovém fipact je k dispozici
informace, Ze smrt nastala dasovém rozmezi seném okamzikem posledniho pozorovani
a sowasnosti. Pro ilustraci je to ndidad sledovani projevenitigznaki nemoci u pacieit pri
pravidelnych lék#skych prohlidkach. #P pozitivnim nélezu smi lIékgpouze konstatovat, Ze se
piiznaky projevily gkdy v dok¥ od posledni prohlidky, coz mohlo byt hned druhp ge ni,
avSak také aZ v den pozitivniho nalezu (lllova,&00

llustrace cenzorovani je uvedena na Obr. 1. Neght studii je pozorovano 7 paciént
Obdobi sledovani je zapato koncem naboru jedifica ukorteno koncem studie. Pismeno
D ozn&uje smrt, L ztratu kontaktu s jedincem a A zn#émgg, Ze pacient je stale nazivu. Na
zatatku studie je zjigho, Ze pacienti 2 a 6 jiz zéali, avSak neni znamigsnycas umrti. Tito
jedinci zentieli nékdy pred z&atkem studie, a tudiz se jednd o cenzorovani zMvatipac
pacienti 1, 4 a 5 se jedn&a naopak o cenzorovani zpravkode pacientem 4 doslo ke ztraceni
kontaktu, neni znam jeho stav na konci studie.dPdicl a 5 jsou na konci studie stale naZivu
a tedy sledovand udélost, v tomtdpacdt smrt, se u nichdhem pozorovani nevyskytla. Jedna
se tedy také o cenzorovamgs FeZiti zprava. Nakonec u jedin@ a 7 se sledovana udalost
vyskytla Ehem doby pozorovéani, a tudiz se jednd o necenzoéatasy eZiti, jelikozZ je
piesré znadma doba umrti. V praxi se ¢&$€ji vyskytuje cenzorovani zprava.
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Obr. 1 — llustrace riznych druhi cenzorovani

1-e A

21 D

3 = +D
Pacient 4 e g8

5 — . A

6 Je——D

Konec naboru Konec studie

Cas studie

Zdroj : lllova, 2006

2.3 Metody analyzy p rezivani

V této popkapitole jsou uvedeny &weakladni metody analyzyigvivani — aktuarsky odhad
(Life Tables) a Kaplan-Meiév odhad (Kaplan-Meier Estimator). Tyto metody jsou
neparametrické a jejich zakladni myslenkou je odbatl z datového souboru funkcieiiti
S(t). Tyto modely odhadu Ize charakterizovat také jak@igwé. VSechny obsahuji pouze
promEnnou ¢as, kdy nastava studovana udalost ipgure promennou indikujici, zda doSlo
k udalostigi zda bylo pozorovani v danétase cenzorovano. Jednimiddu castého pouZiti
zde &chto metod jsou jejich malé naroky n@g@poklady a z toho vyplyvajiciigijejich pouziti.

Jak jiz bylo zmigno jedna se o neparametrické metodgdy pro hodnoceni dat
nepotebuji owieni jakychkoliv pedpoklad kladenych na data je mozné pomoci nich
zkoumat prakticky jakékoliv soubory dat depivani. VSechny modely pouZivaji zakladni
princip statistické indukce. Konkrétre tedy gedpokladano, Ze jednotlivé zkoumané objekty,
za réZ jsou udaje k dispozici, maji délku Zivotaemou ndhodnou veinou a tyto jsou stefh
rozcklené. A gipadré obdobr stejné rozdleni délek Zivota maji i vSechny objekty v celé
populaci, na niz se vysledky analyzy nastedobeduji. Tento prakticky jediny iedpoklad
téchto metod samdejme ¢asto neni ve skutaosti splgn, lidé maji fiznou Sanci na doZziti
urcitého wku v zavislosti na Zivotnim stylufiznou Sanci ke vstupu do prvniho manzelstvi
v zavislosti na tom, zda majtitelkyni ¢i ptitele, nebo nikoliv, satéstky strofi maji tiznou
Zivotnost dle zfisobu pouzivani, atd. Proto je vhodné pouZivatybolely ve vySe popsanych
moznostech pouZiti (bez naroku na Uplnost), ali@ych volit modely vhodsi, které mohou
nag. postihovat heterogenitu studované populace (S2@Q5).
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2.3.1 Aktuérsky odhad (Actuarial Estimator) — Life Tables

Aktuarsky (,pojistre matematicky“) odhad je velmi jednoduchym modeleauZivanym pi
analyze pezivani. PouZziva se nididad pro konstrukci umrtnostnich tabul&kjinych tabulek
Zivota (Skop, 2005). Na Umrtnostni tabulkuiza byt nahlizeno jako na rog&iou tabulku
rozcleni ¢etnosti. Rozéleni nangienéhocasu je tvdeno utitym poctem intervah, kdy kazdy
interval obsahuje dity pocet a ponir jednotek, které vstoupily Zivé do daného intenygiatet
jednotek, které selhaly v daném intervalu (tj¢etaudalosti amrti, odchdidze zanistnani nebo
podobr) a paet pipadi, kdy doSlo ke ztrét kontaktu nebo k cenzorovani (ke konci
vytyéeného pozorovani). Na zakkgoitu a mozZnosti, Ize gitat do tabulek i nasledujici
statistiky: pd@et rizikovych gipadi, podil zesnulych, podil ipZivSich, kumulativni podil
piezivSich (funkce i@zivani), hustota pravdodobnosti, mira rizika Uumrti, medianowas
pieziti. Udaje o pezivani jsou uvazovany sgsnosti na vybranou jednotku (rokgsfc apod.)
av ramci intervalu délky této jednotky je uvaZowarze maji rovnowrrné rozdleni
pravdEpodobnosti (Hyka, 2005).

2.3.2 Kaplan-Meier Qv odhad (Kaplan-Meier Estimator)

Kaplan-Meiefiv odhad je patm nejpouzivasiSim odhadem ifp analyze pezZivani. Podohkin
jako v pipad vySe zmigného aktuarského odhadu, se jednd o neparamet(icsp.
mnohoparametricky) odhad funkceepivani. Jde o specialni (limitni)ipad aktuarského
odhadu funkce i@Zivani pi zkracovani pouZityckiasovych intervail. Konkrétré tak, Zze zadné
dv¢ udalosti nenastanou éem jednoho intervalu, pokud nenastanou ve stejag.
Kaplan-Meietiv odhad vychazi z jednoho z nejcito¥gich wdeckychélanki vabec Kaplan

a Meier (1958), ktery vychazel mj. z Greenwood @92okud je studovan soubor dat dob
piezivani, Kaplan-Meiév odhad je primarhdefinovan pouze v okamzicich, kdy dochazi ke
sledované udalosti (Umrti, prvni koncepce, apdtehi tedy priméaré definovan v okamzicich,
kdy dochazi pouze k censorovani pozorovani, neb@lhi. V €chto ostatnich okamZicich je
treba odhadnout funkci@zivani az nasledr(Skop, 2005).

Kaplan-Meiefiv odhad je definovan nasledavn

2y r(t, +At)
S(t) !_! ( ) ),
kde
S(t)  je odhadovana funkcegzivant,
r(t) je empiricka funkce pitu stéale vystavenych rizikudaset (tj. pocet €ch, u kterych
nastala sledovana udalost nebo jejichz pozordwinicensorovano az pg@aset),
At je dostatén¢ maly casovy okamzik, kdy dsudalosti (sledované udalost,

censorovani), které nenastavajireg€ stejnycéas, jsou od sehmsow vzdaleny
0 vice jakAt,
jsou jednotlivétasové okamziky, kdy nastavaji sledované udalosti,

[ je index.
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Alternativne maze byt Kaplan-Meigiv odhad definovan v bodech, kdy dochazi ke sled®van
udalosti, nasledown

r(t, +At)

é(ti )= é(ti—l) T

kde
ti jsoucasy, v nichz dochazi ke studované udalosti,

t_,<ti prokazdy index,

é(to) =1, jinak zn&eni odpovida fedchozimu.

Tato alternativni definice Zdaziuje zpisob tvorby Kaplan-Meierova odhadu. Nigad
v souboru dat dochazi ke sledované udalostegmeéntaset a po tomtatase zbyva je8tNt—1
jedinci (u kterych dojde ke sledované udalosti pgizdnebo budou jejich pozorovani
censorovana). Potom funkceéepivani je odhadnuta jako funkcgepivani v pedchozim bog
kdy doSlo ke studované udalosti, krat odhefipi vcaset, tedy krat Nt—1)Nt. Jedn& se tedy
0 pouZiti obecného rozkladu funkceepivani, ktery lze zapsat nasledé&vn

S(t) = S(X)S, (t - ).

Graf funkce peziti odhadnuté Kaplan-Meierovym odhadem mé schibdpwibéh, s tim Ze
odhadnuté pravgbodobnosti feZiti jsou konstantni mezi kazdymidini sousedniméasy smrti
a v jednotlivychéasech umrti funkce klesa.

Vyhodou Kaplan-Meierovy funkce nadigtupem v imrtnostnich tabulkach pro analyzovani
V ptipact, Ze interval by obsahoval pi&jedno pozorovani jsou 8hmetody identické. Prév
proto byla tato metoda pouZita pro analy¥ezti klienti v domovech pro seniory.

2.3.3 Piiklad

K ilustraci Kaplan-Meierova odhadu Ize pouZzit ndsjéi situaci. V Iékéském vyzkumu se
zkoumd doba do vyé&ni Zaludénich nevolnosti po zahgjenicly na |ék#ské pohotovosti,
tedy sledovand udalost je zde ,\Wa@i“, p‘echod ze stavu ,nemocny* do ,zdravy“. Zjistilo se,
Ze ze zkoumaného vzorku 100 osob na konci prvrileopt zahajeni &y 20 pacient jiz bylo
vyléceno. Ze zbyvajicich 80 osob se na konci druhéhdédthy zjistilo, Zectvrtina se vyléila,
¢tvrtina jeSt ne, ale o zbyvajici polovnjiz nejsou informace, néjklad pokr&ovali v 1&bg

u svého lék&e nebo se jiz vyldli, ale neni to znamo. Zéthto dat Ize odhadnout funkci
piezivani (v nemoci) pomoci Kaplan-Meierova odhadtasecht; = 1 den at, = 2 dni,
tj. v ¢asech, ve kterych jsou data k dispozici.



Roman Mikula: Domovy pro seniory v Praze z demagkého hlediska 19

V caset; = 1:
r(1) = 100 (tzn. uvaZuje se ¢&t vSech, ktid prvni den byli 1éeni, tj. cely soubor),
r(1 +At) = 80 (p@et €ch, kt&i v |&cbé prokazateld pokratovali jeS€ po prvnim dni), tedy:

r(1+At) _ 80
r() 100

SQ@) = = 08.

V daset, = 2:
r(2) = 40 (tzn. zbyvajici pet tch, o kterych je znama informace k 2. drtblg),
r(2 + At) = 20 (p@et &ch, ktai v 1écbé prokazatels pokraiovali jeS€ po 2. dni), tedy:

2 + At0)

s@2) = s~ o 0,892—8 - 08[D5 = 04.

Je vidtt, Ze odhadnuta funkcereZivani nize byt vyrazs vySSi nez je odpovidajici procento
stéle je&t pozorovanych osob, u nichZ ke sledované udalastinznedoslo (tjr(t)), zde 40 %
oproti 20 %. To je dano tim, Ze ékterych osobéach jsou udaje nelplné (cenzorovanéjci
se fredpoklada homogenita v chovani s osobami, o neii fidaje kompletni (Skop, 2005).
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Kapitola 3

Demografické starnuti

3.1 Uvod

Vlivem zmen v charakteru reprodukce a trsfedku demografické revoluce dochazi k jevu,
ktery ozng&ujeme jako demografické starnuti obyvatelstva. Ri@mografické starnuti
obyvatelstva je charakteristicky gt patu a podii osob ve vysSichékovych skupinach. Je
to tedy proces, ke kterému dochazitglddku zngny charakteru poputai reprodukce, a ktery
sledujeme v fechodu progresivniho typukové struktury v typ stacionérni a dale potom typ
regresivni (Pavlik, Rychtikova, Subrtova, 1986). K nistu absolutnino ptu starych osob
dochézi vlivem zlepSovani umrtnostnich goinve vyssich ¥kovych kategoriich a naslednym
zvySovanim sedni délky Zivota, gmeérného ¥ku i vekového medianu v populaci. Zarave
roste podil starSich osob v populaci idslédku poklesu porodnosti a snizovanim podéiske
slozky ve wkové struktie. RozliSujeme dva druhy demografického starnutérnsti
zapicinéné pdcetnim fistem starého obyvatelstva nazyvame starnutim ,Shegkové
pyramidy, naopak ubytekétbké slozky je ficinou demografického starnuti ,zdola“. Obécn
Ize demografické starnuti definovat jakotsdrpodilu starych osob v populaci a zatopekles
podilu mladych osob. Definice OSN udéava, Ze populacstara, pokud podil osob veéku

65 let a starSich v populadigsdhne hranici 7 % (Schoenmaeckers, 2004, s. 10).

O demografickém starnuti theme hovtit v nékolika rovinach. Bedevsim je to rovina
biologicka. Biologické starnuti chapeme jakiorgzeny proces omezovani fungovani lidského
organismu. V této dimenzi sesi gedevsim otadzky dlouhékosti, wkové hranice fungovani
lidského tla a kvality let, o které se Zivotoveka prodluZuje. Neustéle nestajici nadje doziti
pii narozeni vede &dce zabyvajici se touto problematikou &kalika zavaznym otadzkam.
Jednim z takovych otazriike, jaka je vlasth maximalni mozna nage doziti, jakého &ku se
lidé jako druh mohou z hlediska svych biologickyatdmosti doZivat. Obeé&rexistuji v ramci
této problematikyit zakladni teorie (Rabusic, 1995, s. 38). Prvnichto gistupi reprezentuji
tzv. tradicionalisté, k jejichZzipdstavitehm pati nag. Manton, Stallard, Tolley. Tento tr&di
pohled hovei o maximalni mozné &dni délce Zivota ve vySi 85 let. Tuto relativimizkou
hodnotu, kterd v zasaddpovida adadm zjisS&nym v rekterych sodasnych nejvysgiejSich
statech, zéivodiuji urcitymi limity v oblasti faktofi biologického starnuti. Druhy nazor, ktery je
ozna&ovan jako vizion#sky, je podporovan Strehlerei Rosenbergem. Tito badatelé se
domnivaji, Ze maximalni mozna délka lidského Zivetaice brzdna biologickymi danostmi,
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avSak jeji hodnotu odhaduji az na 100-125 let. &den a Guralnik jsou zastupdietiho
tzv. empiristického fistupu, ktery hovid o maximalni nagi doziti ve vysi 95-100 let. Podle
dostupnych Gd@j zatim nejvySSiho &ku, ktery byl oficial@ doloZen, se v roce 1998 doZila
francouzskd Zena, jeZz zéwta ve ¥ku 123 let (Dimitrova, 2007). V souvislosti se zujigi se
nackji doZiti nabyva na aktualnosti i otazka na kvahituota — bude se spdai& s dozivanim se
stdle vySSich &kt zlepSovat i nemocnosti se s prodluZzovanim délky Zivota bude téz
prodluZovat obdobi, kdy lidé Ziji v nemoci? V geané dob davaji do jisté miry odp&di na
tyto dotazy konstrukce tabulek Zivota ve zdravier&tvychazi z kombinace umrtnostnich
tabulek a prevalence nemocnogiiy nékterych gipadech téz ze subjekti&wnimaného zdravi.
Vystupem je tzv. ukazatel DFLE (disability-freeelieExpectancy), ktery iiemecesky nazvat
jako nadje doziti ve zdraviti sobsstainosti. V zapadnich zemich se jeho hodnotyt@jis
piiblizné posledni d¥ desetileti na zakl&kombinace umrtnostnich tabulek a okamzikové miry
prevalence zjigné vylerovym Setenim. Jak uvadi Rychti&ova (2000, s. 43), tyto udaje jsou
ale casto problematické, nebmeposkytuji flis dobré moznosti vzdjemného srovnavani — jsou
diagnostikovany stale nové druhy nemoci, Zerapouzivaji fi zjiStovani stejna kritéria apod.
Presto byly v souvislosti se zj&tymi hodnotami zformulovanytit védecké teorie. Teorii
komprese morbidity reprezentuje Fries — tentistpp patti mezi optimistické postoje. Jeho
piedstavitelé se domnivaji, Ze ustedku lepSi prevence se budéchod nemoci oddalovat do
starSiho vku, a tak spokn¢ se sotasnym oddalovanim umrti se bude do vySSilikuv
posouvat i stav nemocnosti. @pa pohled zviejnili Kramer a Gruenberg, kiiev souvislosti

s odsouvanim umrti hovioo tzv. pandemii mentalnich @igruZzenych chronickych nemoci.
Teorii dynamického ekvilibria zastupuje Manton, Jezdivodiuje nafist stedni délky Zivota
zpomalenim rozvoje chronické nemocnosti. Podle tétmie umirani sice ve vySSickcich
piinesecastjsi vyskyt chronickych onemoéni, avSak nebude se jednatbce postizené stavy
(Dimitrova, 2007).

Demografickd dimenze souvisi s otazkargkowé struktury a fechodu generaci zitké
do produktivni a z produktivni do postproduktiviozky obyvatelstva. Demografické starnuti
se na rozdil od biologického (individualniho) neplmlie na Urovni jeding avSak tyk& se
celych populaci. Na demografickém starnuti se piedgp gedevsim zlepSovani amrtnostnich
porreru, dochazi tedy ke snizovaniemimrtnosti ve vySSimaku a lidé tak Ziji déle. Starnuti
populace neni novy jev, Ize ho pozorovat i v neédawistorii lidstva. Od druhé poloviny
18. stoleti dochazelo &kterych zemich ke zém¢ v reproduknim chovani obyvatel. Po¥
tyto zmeny autdi ozn&ili za demografickou revoluci. Demografickou revdllze vyswitlit
jako proces, ¢hem rghoZ dochézi ke kvantitativni a kvalitativiiepené demografickych jef.
Vznika na utitém stupni vyvoje dané spdaleosti, formuje se a po &itém obdobi ot kongi.
Samotné reproduki chovani souvisi siznymi celospoléenskymi faktory. V- mometit kdy
dojde k jejich zasadni transformaci, odrazi se otefakt i na reprodulnim chovani
obyvatelstva, vede k jeho vyraznym &mm a dochézi k demografické revoluci (Pavlik,
Rychtaikova, Subrtova, 1986)Casové z#azeni pichodu demografické revoluce je nejen
prostoro¥ diferenciované, ale viznych zemich je rozdilny i jeji samotnyapgh. Z tohoto
hlediska se uvadi jakési jejfi tzakladni zobeiujici typy. V piipad francouzského typu
dochézelo ke sniZzovani porodnosti a umrtnosti¢téve stejnémtasovém obdobi. Vzhledem
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k soukZnému omezovaniéthto dvou proces neni vysledkem p®tni nafist obyvatelstva.
K vyznamnému ndistu pa@tu obyvatel doSlo v ifipads anglického typu. Zde preéhlo jako
prvni snizovani umrtnosti, ale porodnostaa byt kontrolovana az v {ischu druhé faze
demografické revoluce. Praeti typ demografické revoluce, ktery je znam zezxojovych
zemi, je typicky nej#tSi paetni giristek obyvatelstva. V tomtaijpads demografické revoluce
piichadzi o gco pozdji nez v gedchozich dvou ffpadech a je provazena poklesem G&ovn
amrtnosti za sotasného peateiného zvySovani porodnosti. eini vzestup porodnosti se
nejcastji vysvétluje jako disledek zdokonaleni Iékské a hygienické g€, ¢i zlepSeni evidence
(Kalibova, 2001).

Daldi znénou ovliviiujici populaci se stal tzv. druhy demografickyeghod. Druhy
demograficky pechod je jednou z nejvyznafjsich znén demografického chovani ve druhé
polovirg 20. stoleti. Jeho dopad owviivje samoiejnme i vékovou strukturu obyvatelstva. Pokles
porodnosti v souvislosti s odkladanim paradb vysSiho ¥ku ma nepochybhvliv na znény
ve wkové struktie, zejména na pokles podilitské slozky (0-14 let) v populaci. Od
Sedesatych let dochazelo ve Wlgph zemich ke z&nam nejen v reproddkim chovani, ale
i v hodnotové orientaci lidi a v klimatu ve sp@iesti obecs.

Poprvé byly studie o z&nach ve spolmosti a reproduim chovani, pozgi nazvané
jako druhy demografickyiechod, prezentovany belgickym demografem Ronemhheghem
a jeho nizozemskym kolegou Dirkem Van de Kaa (Lastine, Van de Kaa, 1986), kde se tito
autai snazili vyswtlit posloupnosti zréin v demografickém chovani po druhé&tewveé valce ve
vyspelych zemich. Druhy demografickyrgrhod je charakteristicky spiSe &mami v postojich
a nazorech, nez zmami v demografickém chovani. Ve skirtesti jsou tyto zriny vysledky
posuri v nazorech a klimatu ve spotesti. V ramci druhého demografickéheephodu Ize
charakterizovatit zakladni zminy v demografickém chovani: ,od zlatéh&ku manzelstvi ke
kohabitacim, od éry &fi s rodEi k obdobi partnerskych pérs digtem a k pluralistickym
formam usptadani rodin a domacnosti &mjici k wtSimu zastoupeni jeddlennych
domacnosti“ (Van de Kaa, 1987, s.11). Mezi hlashmrakteristiky pdt odkladani vstupu do
manzelstvi a zaloZeni rodiny do vysSikuy, rozstujici se nesezdana souZzitist rozvodovosti
a rozeni ¢ti mimo manzelstvi.

Dale Ize v souvislosti s druhym demografickyneeghodem howvdt o poklesu urové
porodnosti aZz pod hranici prosté reprodukceustar pimérného ¥ku matek pi narozeni
prvniho ditte a s tim souvisejici klesajici g porod: druhého a vySSiho padi. K regulaci
porodnosti pispiva i efektivijSi moznosti planovani ragvstvi vlivem roz&eni modernich
metod antikoncepce. Trvale zlepSujici se umrtnoptmitry a snizovani porodnosti nutn
vedou Kk demografickému starnuti populaci Wgrh zemi (Kalibova, 2001). Druhy
demograficky pechod nejtive prokhl ve vysglych zemich severni a zapadni Evropy
piiblizné mezi léty 1960-1985. V zemich jizni Evropyaly zneny se zpozéhim rekolika let
a ve statech byvalého socialistického bloku az .vi@@ech 20. stoleti, ale s kratSim, ale
intenzivrejSim piibéhem.

Proces demografického starnuti pakije i po ukoseni demografické revoluce
a v sotasné dob starne obyvatelstvo ve viech v§spgh zemich. Je ovSentieba zminit, Ze
v rekterych zemich je proces starnuti populace zmirmprilivem migrantt a jejich
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reproduknim chovanim, které zvySuje miru porodnostéshto zemichCeska republika neni
v tomto snéru vyjimkou, i zde se vyraznprojevuje demografické starnuti populace, avsak vl
reprodukniho chovani imigraiitna reprodukci populace je minimalini.

V ¢eské populaci jiz nyni vstupuji dodichodového ¥ku (resp. ¥ku rozhodnému pro
ptiznani starobniho t¢thodu) silné réniky narozené v pibéhu druhé sstové valky a za
nekolik malo let to budou povateé generace, cozirbe zgisobit mnoho nejen ekonomickych,
ale gedevsim sociélnich problémPra¥ ekonomicka dimenze, ktera je moznécasgji
zminovana v médiich jako hrozici problém v souvislsstieudrZitelnosti stavajiciho penzijniho
systému, s moznou orientaci na vy3Si osobni spadiina socialnim systému a moznym
posouvanim hranice odchodu do starobnifichddu, je snad nejaavéjSi problém, ktery je
nutno v dohledné daébvyiesit. Tato generace osob se d@ddehozich liSi, maji vysSsi vekdni
a zarova se u nich s neftsi prav@podobnosti projevi ffijmova diferenciace (v ramci mozné
spolugasti na penzijnim ifipojisteéni). Z tohoto dvodu Ize pedpokladat, Ze budou klast také
vySSi naroky na kvalitu svého Zivota verbi@ na Grove a rozsah sluzeb jim poskytovanych.
Tim dojde k dosud nepoznanému zatizeni penzijnjatésiu. Vlivem vertikalizace rodinnych
struktur, kdy je na Zivu stalet&i paiet generaci, ale s menSimétam jeding, budou i vysSi
naroky na pé& o starSi obany a ubytovaci kapacity (Ryclhileova, 2002). Socialnimitdledky
starnuti obyvatelstva se zabyva také mj. Milarkéda (2002), ktery upoztaje na zvysujici se
poZzadavky na sluzby pro seniory, nejen ve smyslytavlacich kapacit, aleipdevSim ve
smyslu duSevniho vyziti, vétvani, kultury apod.

Proces demografického starnuti ma podstatny viiwa@vou strukturu populace a je
zarovar velice aktualnim problémem. Skabtest, zda je witd populace mlada nebo stara
uréuje prae vékova struktura, kterd se vtomto kontextu velfasto redukuje na vzajemny
podil pouze mezi @dskou slozkou (0-14 let) a sloZzkou seidjotredy osob ve &ku 60 resp.
65 let a starSich. ZtSovani podilu starsi populace vedlo dokonce v odbditeratite
i k dalSim diferenciacim postproduktivni slozky ptagre se zasitenim na rozdilnost jejich
potreb a Zivotniho stylu. O&kové skupig 65—-74 let se z@alo mluvit jako o ,fetim wku“

a o starSich 75 let jako o tzwtyrtém wku“. Skupina senidr se niize dale rozélit na mladsi
seniory 65—74 let (young-old), starsi seniory 75i€84(old-old) a nejstarSi seniory nad 85 let
jako oldest-old (Rychtékova, 2002).

Starnuti je nevyhnutelny proces. Kritériem speleské vys@losti populace je, jak se
k tomuto fenoménu postavi nejen sgalest, ale i samotni setiio Starnouci populace nejsou
rozhodré postizené demografickou krizi, jak o tom htivoekteti ekonomove, ale sniZzovani
amrtnosti ve vySSim &ku a ve velkém ®ftitku je dalSim dsfchem vyvoje lidstva. Prév
demografické starnuti bude nejvyrg@m rysem popukniho chovani ve 21. stoleti
(Rychtaikova, 2002).

3.2 Faktory ovliv fujici demografické starnuti

Vékovou strukturu, jakozZto i celkovou velikost popréa ovliviiuji tti zakladni demografické
procesy: porodnost, umrtnost a migracecddoost kazdé generace wip¢hu jejiho Zivota
zavisi na tom, kolik lidi se v &ité obdobi (zpravidla jeden kalerfdarok) narodilo, kolik jich
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postupr prezivalo (Urové umrtnosti) a kolik se jich v gbé¢hu Zivota odsthovalo ze zem¢i
naopak do zem pristthovalo. Lze tedyiici, Ze sodasna wkova struktura obyvatelstva je
odrazem vyvoje jeji plodnosti, umrtnosti a migrazeninulosti. Pokud dojde ke zme
nekterého zd&chto faktofi, dojde ke zréné tvaru wkoveé struktury, naip pokles umrtnosti ve
vysokém ¥ku nebo pokles porodnosti se projevi zvySenou mstatnuti a ¥kova pyramida se
zane podobat regresivnimu tvaru populace. Naopak egokirovi umrtnosti v mladSich
vékovych skupinach, zvlaStpak kojenecké umrtnosti, gt Urové plodnosti nebo nést
imigragnich proud, miZe zpmisobit omladnuti &kové struktury. Je-li nagklad zpomaleni
procesu starnuti #igobeno ndrstem plodnosti, projevi se tato skiriest naopak starnutim
populace az v dabodchodu &chto silnych rénika do dichodového #ku.

3.2.1 Plodnost

Dulezité zmény ve \Ekové struktile obyvatelstva jsou #Agobeny vice poklesem Uravn
plodnosti nez poklesem araydimrtnosti. Bylo prokazano, Ze Uravatenzity amrtnosti, resp.
jeji prvotni pokles vede ve skdteosti k omladnuti populace, protoZe prvotni poklesétSinou
projevuje v mladSich &ovych skupindch mezi &imi a matkami v reprodukim wku
(Pichat, 1985). Je navid¢eggmé, Ze pokles uro¥nplodnosti vede k okamzitému sniZeni podilu
mladych ¥kovych skupin v populaci a zaravé& nafstu podit starSich. Je tedy mozni€i, Ze
demografické starnuti se dotyka nejprve zakladfkpvé pyramidy, protoZze vidledku poklesu
arovre plodnosti dochazi k poklesu podilu mladych osopopulaci a véha pokiédych
vékovych skupin tim stoupa.

Cim dana populace prodla demografickou revoluciubnyin demografickym i@chodem
drive, tim pomaleji a pravidedfi se u ni projevuje proces demografického starmai je
moZno ukazat naftfkladu Francie. Naopak v populacich, kde nastalgsokirovié plodnosti
pozdji, proces demografického starnuti se projevil fgitha s &tSi intenzitou, jako k tomu
doSlo u zemi jizni Evropy. Tyto zeénz hlediska druhého demografickéh@ghodu zaostavaly
za ostatnimi vysgymi zdpadnimi a severskymi zémi, ale o to intenzivgi u nich doslo
k poklesu porodnosti v poslednich dvaceti leteaefddosahuji velmi nizkych hodnot plodnosti
a zarovd jejich populace jsou velmi staré (FlaSarova, 2007ninulosti byl tento vztah, mezi
demografickym starnutim a rychlosti poklesu Ugoywhodnosti, pozorovany jak v populacich
vysplych zemi (nap Japonska), tak i mezi zémi rozvojovymi.

Vyvoj vékovych struktur byl ovlivéin predevsim pravdruhym demografickymigpchodem.
Tento proces vede v prvni fazi ke zuzovani zakleangzSiovani v¥kove pyramidy na vrcholu
se projevuje viznych zemich s rozdilnou rychlosti. Po ué@mi druhého demografického
piechodu klesa urovie plodnosti pod hranici zaji&ti prosté reprodukce obyvatelstva,
tj. 2,1 digte na jednu Zenu. Tentotgob starnuti &kové struktury se nazyva starnuti ,zdola".
Silny vliv poklesu porodnosti na zmy ve kové struktie byl poprvé zaznamenan jiz
v 60. a 70. letech vzapadni Evéppkdy v rekterych zemich nastal druhy demograficky
piechod. Pokles plodnosti viikhu druhého demografickéhdgehodu mize byt povazovan za
disledek Zenské emancipace, neochotou spojitiatgte pracovni Zivot a snahy seberealizace
dnesnich Zen.
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Obyvatelstvo vysglych evropskych zemi starne &kevé pyramidy nabyvaji inverzniho
tvaru. ZazZeni tvaru populai zakladny nmiZze do budoucnaiimést zavaz§si dopady nez je
tomu @i starnuti ¥kové pyramidy shora. Zény ve &kové struktiie, @i starnuti obyvatelstva
»zdola" od mladych ¥kovych skupin, mZou mit dopad na budouci vyvoj systému socialniho
zabezpeeni. JelikoZz nizké& Urove plodnosti bude v budoucnuugobit nejen na velikost
populace obecn ale gedevSim na pokles podilu populace v produktivnéikuy ze tedyxici,

Ze pra¢ pokles plodnosti ma v demografickém starnuttSiv vyznam nez pokles dro¥n
amrtnosti.

DalSim jevem, ktery je bezpréstirt svazan s poklesem Udravrplodnosti je néist
pramérného ¥ku matek pi porodu a pokles genetai plodnosti Zen. V zemich zapadni Evropy
se pokles genetmi plodnosti, doprovazeny poklesemimpgrného ¥ku matky @i narozeni
ditéte, zastavil u generaci Zen narozenych po drubtowy valce. Naopak v zemichrextini
a vychodni Evropy doSlo ktéto Zmé pozdiji, tykal se teprve Zen narozenych v polavin
Sedesatych let dvacatého stoleti. Podobny vywvdjinpokles ptimérného ¥ku pri narozeni
prvniho ditte. Ri poklesu genekai plodnosti naistd vaha prvnich pordd piesto, Ze podil
bezdtnych v populaci ndista. Tento fakt e byt do budoucnafiginou nedobrovolné
bezdtnosti (FlaSarova, 2007).

3.2.2 Umrtnost

Zakladnim ramcem ve snaze wdi pokles 0roveé Umrtnosti se stala teorie
epidemiologického ffechodu (Omran, 1971). Teorie epidemickéhlfechodu se zadiuje na
zmeny v epidemiologické situaci v souvislosti s celaavdemografickou a socioekonomickou
situaci. Pechod probihal paralelrs procesem celkové modernizace a demografickonluev
jako sowésti globalni revoluce moderni doby. Po posledni é@idemiologického f@chodu,
nastal v 70. letech 20. stoleti ve wisgh zapadnich zemich dalSi pokles Uro¥mrtnosti.
V tomto obdobi doslo k poklesu intenzity umrtnatily pokroku v I€bé onemocgini obshové
soustavy a tato faze byla zahrnuta do SirSiho kémtedravotnické (hygienické) revoluce,
tzv. health transition. Redukce Umrtnosti na nemmi®hové soustavy se &ala objevovat ve
vysplych zemich zapadni Evropy v polovwi%0. let, ¥tSinou vSak po roce 1980. V zemich
vychodni Evropy dochézi k tomuto posunu aZz s od&tien bariér v rozvoji spotaosti
souvisejicich s jsobenim komunistického rezimu a seé¢mami Zivotniho stylu a rozvojem
lé¢ebnych metod v fibéhu 90. let. Zaroviev této fazi dochazi k poklesu umrtnosti nejstdrsic
osob a ke zlepSovani jejich zdravotniho stavu (WalMeslé, 2005). Tento trend v ramci
demografického starnuti se nazyva starnuti shora.

Do nedavné doby byla zma Grové umrtnosti zaficinéna gedevsim poklesem kojenecké
a dtské umrtnosti, coz vedlo k demografickému mladndtdnesni dob je vliv téchto dvou
sloZek umrtnosti nagkovou strukturu jiz minimalni, protoZe se ve wigeh zemich nachazi
na minimalni drovni, kterou je mozno dosdhnout.ni@né tedyiici, Ze na zréné Grovre
amrtnosti se nyni podili zejména umrtnost weditim, vySSim a nejvysSintku. Zvysujici se
podil osob v dchodovém ¥ku je zmisoben zlepSujici se Umrtnosti véefim” a ,étvrtém* véku
populace.
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3.2.3 Migrace

Migrace je dalSim demografickym procesem, kteryoslgbré ovliviiuje wkovou strukturu
populaci. Velmi zjednodu$érze fici, Ze zatimco imigrani zeng v dasledku gilivu imigranti
(predpoklad, Ze se jedna o osoby v produktivnigkuy ,mladnou”, v zemich emigéaich
dochézi ke starnuti obyvatelstva. Vliv zahtafth migraci na starnuti (mladnuti) populace je
v narodnim msitku omezeny. Migrace ma jisty vliv na starnuti plage na regionalnéi
lokalni arovni, kde tato je populace ve srovnanasdni mnohondsobmensi, a proto se daji
i mensi migrani toky |épe pozorovat.

O problematice starnuti se v dneSni&bbdré hovai a toto téma je na padu dne. Podle
mezinarodnich organizaci, iigad OSN nebo Eurostat, prajygbdobré dojde do roku 2050 ve
vétSing evropskych zemi k popwaimu dbytku a starnuti. MoZnyifeSenim této situace by
podle OSN mohla byt prévmigrace (princip ndhradové migrace). Pouze ve dzemich,
Francii a Velké Britanii se ijpdpoklada, Ze by se velikost populace mohla udnzestejné
arovni i s menSim pgem migrant neZ byl do doby vypracovani projekce pozorovanirdni
procesu demografického starnuti pouze peastictvim migrace je naprosto nerealnéctipo
migranti by musely dosahovat mnohonasébgssich hodnot nez Ize s ohledem na dosavadnim
zkuSenosti dekavat.

Proto migrace nejsou vhodnyieSenim problému starnuti obyvatelstva, a to uzha to
divodu, Ze pimérny wk imigranti je jen o méalo mensi nezipnérny vék mistni populace
a urova plodnosti no¥ prichozich se rychle vyrovnava s plodnosti domacupeage, imigranti
totiz velmi rychle pejimaji vzorce chovanié&tSinové populace (Avramov, MaSkovéa, 2003).
JelikoZ gichozi populace starne st&jrychle jako domaci, bylo by petba velikého mnozZstvi
migrujicich, aby kompenzovali stéle rostouci stéifrdoSlo by vSak k velkému petnimu fistu
populace.

3.3 Dusledky demografického starnuti

Demografické starnuti obyvatelstva s sebdingsi také ¥zné disledky, které maji vliv na
celou spolénost. Mezi zakladni otazky, které je nutno do bwtaLreSit, pati zmeny ve
vékove struktiie, starnuti pracovnich sil a Zny v ekonomickém chovani, rostouci tlak na
verejné rozpoty a tudiz i finakdni zatiZeni sociélnich, zdravotnich a penzijnicttéyi.

3.3.1 Zmény ve v ékové struktu re

Pti zachovani satasného stavu nizké plodnosti v zemich Evropské, uitgle ke zpomaleni
pocetniho fistu obyvatelstva gasem i k jeho Ubytku. V Evropské unii klesa rychlai$ristku
poctu obyvatel jiz od Sedesatych let 20. stoleti. ¥hizh, kde je stale zachovandetni rist
obyvatel, jako je nap Francie, Velka Britanie, Belgie, Dansko, je tenist zaji¥ovan shora
vékové pyramidy, diky dobrym dmrtnostnim pémim, ale dolnicast wkové pyramidy se
ZuzZuje. Jde tedy o nevyrovnanist a uvazime-li navic, Zze viiehu téngf celého Zivotniho
cyklu prevazuje muzskd umrtnost nad Zenskou, feelpokladat, Ze dojde k feminizaci vrcholu
pyramidy, tedy kvyraznému nepérma pohlavi v dchodovém wku. DalSim dsledkem
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demografického starnuti, jenz jetoben prodlouzenimisdni délky Zivota, je iiechod od
JLiigeneréni” spol&nosti (spolénost dti, rodica a prarodii), ke spolénosti ,gtyfgenerani®
(deti, rodicu, prarodén a praprarodii). V rdmci populace ichoddi dochazi k pechodué¢im
dal wtsiho pétu osob z jtetiho" do tvrtého" wku (viz. podkapitola 3.1). Nutnost §&e
o stale poetrgjSi skupinu starSich lidi tedy bude nabyvat fieZtosti. Dnes je &né, Ze osoby
Z generace rodh peiuji jak o své dti, tak i o staré rode. Otazkou je, jak tomu bude
v budoucnosti, aifbyva i otdzek souvisejicich s mezigerigissolidaritou.

3.3.2 Starnuti pracovni sil

Jednim z dsledki, kterému jecasto v souvislosti z demografickym starnutim obglstva
vénovana pozornost, je relativni poklestfpoosob v produktivnim dku a starnuti pracovnich
sil. Demografické starnuti ,zdola“¢kové pyramidy mé za nésledek p&&i pokles pesunu
prace schopného obyvatelstva dixw ekonomicky produktivniho, ktery se v budoucntzem
projevit tzv. ,employment gap“ (Berkhout, Dustmanfmmer 2007). Je to jakasi
.Zaméstnanecka mezera“ @pobena zrnami ve ¥kové struktiie populace. Podle jednoho
z cila, které vytyila Lisabonska strategie, by do roku 2016l modil ekonomicky aktivnich
osob v EU dosahnout 70 %. Prognéza Eurostaturalippklada ve svéistdni variant pokles
osob ve ¥ku ekonomické aktivity. Podle této prognozy dojdedkistu p@tu osob ve ¥ku 65
let a vice, coz bude mit za nasledek zvySenou plptao socidlnich davkach (resp. starobnich
duchodech). Redpoklada se pokles ga obyvatel unie a v souvislosti s mensiteon osob
ekonomicky aktivnich Izefedpokladat i mozny pokles produktivity prace a tilDP. Mezi
poklesem p&tu obyvatel a demografickym starnutim existuje pezi korelace. V zemich
s vy8Si intenzitou starnuti dochazi zatowepodpimérnému populdnimu rastu (FlaSarova,
2007). VCesku by mohla byt podle prognéz rychlost starnatéleakrat ¥tSi neZ v skterych
zemich zapadni Evropy (naj.ucembursko, Irsko).

Tuto hrozbu si evropska exekutivaédemuje a tak nastolila v dokumentu Zelena kniha
,Nova mezigenerni solidarita jako odpas’ na demografické zemy“? nékolik otazek a témat
k celoevropské diskuzi. V této zpgage hovéi o nové mezigenetai solidarig, kterd by se
méla zakladat na vybudovani nové formy solidarity,tcana zaklad vzajemné podpory
a pedavani dovednosti a zkuSenosti mezi mladou ai stgnderaci. Je to otadzka lepSi
integrovatelnosti mladych lidi ve spofteosti. Tomu by il pomoci vzélavaci systém, ktery
bude musetesit vyznamny ukol: nadale zvySovat Urdymcateiniho vzdlavani, ale zarove
nabizet ¥tSi flexibilitu. Mladi lidé by nafiklad mohli vice sfdat vyuku ve Skole, zarstnani
a odborné vz&lavani s praktickou ifpravou, aby vyhovovali ptgbam hospodatvi. Je téz
nutné, aby vice vyuZivali mozZnosti, jeZ nabiziadisti vzaslavani.

Tento dokument si klade ro¥h za cil ,,udrZet” seniory v pracovnim Zi¥atpo prekrateni
vékové hranice odchodu doiachodu. Cilem by tedy #&a byt moZnost tasti senioli na
hospodi&ském a spolenském Zivat, zejména prostdnictvim kombinace mzdy a penze, tj. na
novych forméach zawgstnani (nap castény Ovazek, pracovni pam na dobu ufitou).

2 7elena kniha — Nova mezigenama solidarita jako odpas na demografické zeémy, Brusel, 2005
Dostupny na WWWhttp://ec.europa.eu/employment_social/publicati®®8b/ke6705266 _cs.pdf
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V Evropské unii se vedkové skupig 65—74 let ¥nuje pracovnginnosti pouze 5,6 % lidi (Udaj
Z roku 2003) oproti 18,5 % v USA.tibhodovy ¥k by nendl stawt jedince ped volbu pouze
mezi d¥éma moznostmi, mezi Uplnym odchodem z trhu prackynpsetrvanim na trhu préce.
StarSi osoby mohou setrvat déle na trhu prace,dokktamu dostanouipezitost a budou proén
vytvorena kvalitni pracovni misfa.

Podpora by rla rovreZz poskytovana nejstarsi populaci nad 85 let. Lipelpokladat ndist
poctu osob, které budou pebovat intenzivni pé v dusledku ztraty samostatnosti. Bude
zapotebi se o tyto lidi postarattimérenym zmisobem, coZz dnes v mnoha zemich £ajis
rodiny, gedevsim Zeny. Ty se vS&kn dél vice zapojuji do pracovniho procesu. K¢doho
vice dti Zije v dosplosti daleko od rodii. Rodiny proto budou muset byt podporovany vice
nez dnes. To bude ukolem socialnich sluzeb a sittlasity a pé&e vramci mistnich
spole&enstvi jak nastiuje Zelena kniha.

3.3.3 Tlak na ve fFejné systémy

Znana pozornost byva také&mnovana tlaku, ktery vytwérostouci skupina senibmna klesajici
podil ekonomicky aktivniho obyvatelstva, tedy nanpmi systém a uejné finance @bec.
Stavajici penzijni systém funguje na principikgZného financovani, kdy zaistnané osoby
odvéadi, v rdmci socialni solidarity, ze svydfijpa pojistné, které slouzi k financovaniathodi
existujicich dchoddi (systém PAYG, pay-as-you-go). Tento systém finaénd starobnich
dichodi je zaloZzena na rovnovaze mezi slozkotijnpvou (ekonomicky aktivnim
obyvatelstvem) a sloZzkou vydajovou (osoby majiciokdna starobni ithod). V kontextu
demografického starnuti je tak systém ohroZzen zmi dstran — prodluZujici se délka Zivota
a nafist patu dichodd zpisobi st pimérné doby pobiranitthodu a celkovych nakladca
duchody, naproti tomu nizka porodnost povede k pokig®tu zangstnanych a tim iijjmu
systému. P&etre silné ra@niky skupiny osob narozenychéhem ,baby-boomu“ znateén
zasahnou do tohoto pravidla. Hlavni a zasadni otazlkk Zstava, jak a Zeho zajistit stale
vétSimu p@tu piijemal starobnich dchodd stejnou socialni ochranu jako €ln jejich
piedchidci.

Z vySe uvedeného jeirgmeé, Ze stavajici penzijni systém je dlouh@&ddmancng
neudrzitelny a vyZaduje zfy, které ho fizpisobi poZadawkn starnouciceské spolgnosti
a povedou k obnoveni rovnovahy medijpy a vydaji. Otazka ithodove reformy je
v sowasnosti velmi aktualni, stale vakstava oteiena a popis jejich moznosti navrhovanych
jednotlivymi politickymi stranami by byl nad ramééto prace. V zasadze vSak rozliSit d¥
zakladni skupiny mozZnych zm, a sice zrny spcivajici na bazi stavajicich paranetr
systému (nap zvySeni pojistného, sniZzeni vyplacenycichibdi, zvySeni ¥kové hranice
odchodu do tichodu) nebo systémové 2ny, které budou mit podobu sniZeni vahglggne
financovaného statniho i a posileni dopkovych dobrovolnych forem speni (penzijni
piipojistent).

% Narodni programiipravy na starnuti na obdobi let 2008 aZ 2012 (Kvélvota ve Std).
Dostupny na WWW http://www.mpsv.cz/clanek.php?lg=1&id=1055
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Rostouci pdeba zdravotnickych a pevatelskych sluzeb pro seniory ac¢péo zdravi
seniofi ma pro spoknost vziistajici dilezitost nejen v rovit etické, ale také v souvislosti
s ekonomickou situaci ve spdhesti. Zn&ny naiist seniof, ktefi potrebuji a hlavs budou
potrebovat zdravotni a socialnigpépovede k rostoucim pozadaik na systém zdravotni ¢
Zdravotni stav seniérje a vzdy bude wWezitym faktorem, ktery ovlifuje zpisob prozivani
Zivota ve vySSim &ku. Fredukuje mj. moZnost setrvani v zéstnani nebo naopak odchod do
diuchodu. Sosasna generace starSichcalm je sice zdrajSi nez ty pedchéazejici, stale vSak
plati obect znadmy fakt, Ze zdravotni stav se &em nevyhnutek zhorSuje a ¢im vice se
individudalni Zivot diky individualinimu starnuti stinptiblizuje, tim je z hlediska zdravotnickych
vydaji nakladrjsi“ (Rabusic, 1995, s. 168) Spdéh¢ s nafistem pd¢tu starSich osob bude
muset nevyhnutetn vzrist i rozsah poskytované (e a kapacita zdravotnickych izzeni
(pti zachovani minimaka srovnatelné kvality), coz povede k vyraznému zmySeakladi na
zdravotnictvi. Vznik4 tak nebezfiezhrouceni systému zdravotniho pd@jist pii zachovani
stavajici sazby, kdy naklady zm& prevysi ijmy zdravotnich pojigven.

Dusledky demografického starnuti se vSak projevimejeblasti financovani zdravotnictvi,
ale i v potel® prizpasobeni struktury poskytovanych sluzeb.iSpacienti maji své specifické
zdravotni potiZze a preby, které jetasto nutn&eSit zcela odlis od ostatni populace. V této
souvislosti se howd o tzv. ,geriatrizaci® mediciny a o vzniku geriaktych oddleni
v nemocnicich. Stéle&tsi paty osob se budou dozivat i tzstvrtého ¥ku, vyzna&ujicim se
zvySenim frekvence chronickych chorob, coZz povedee izvySeni poptavky po sluzbach
dlouhodobé zdravotni pé. Mezi cile v oblasti zdravotni §g& proto podle Narodniho programu
piipravy na starnuff pati nag.: zvySovat dinnost a Gelnost zdravotni &, podporovat zajem
a (ast vSech generaci na programech prevencei@ @é&dravi nebo usilovat o zlepSovani
zdravotniho stavu starnouci a seniorské populaczas®enim nejen na prodlouZenirestini
délky Zivota, ale i $edni délky Zivota bez zdravotniho postiZzeni.

St&i jiz neni pouze posledni fazi Zivota, ale v sdosis s jeho prodluZzovanim se stava
jednou z etap Zivota. Stalétgi rozmanitost zdr@ja poteb starych lidi se stala velmiléZitym
faktorem kvality Zivota seniér Stim souvisi také jejich rodinna, bytova, zdtavo ale
i finan¢ni situace. Odpovidajici bydleni je pro seniory W& dalezité. Vzilistajici pdet
starych osob bude mit vliv na strukturu doméacngstidevsSim jednotlivt. S tim je spojena
nutnost poskytovaniteznych sociélnich a gevatelskych sluzeb zvySujicich kvalitu Zivota
seniofi. StarSi obané chiji co nejdéle Zit ve vlastnim kya udrzet si soukromi a nezavislost,
coz vyvola fist poptavky po malych bytech. S@asna struktura bytového fondu vaknto
potrebdm neodpovidd a kategorie levnyctitopn dolie vybavenych byit pro bydleni jedné
osoby je citlivou mezerou v bytovém fondu. Vhodmyt lpro seniory by fitom ngl mit
piedevSim optimalni velikost, byt bezbariérovy a utpizi v piipad poteby dovolat se
pomoci. Tyto poZzadavky bude proto nutné prosazavatimci nové i stavajici vystavby,
ato i u véejnych budov.

4 viz poznamkasislo 3
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Kapitola 4

Vékova struktura obyvatelstva Prahy

Vékové sloZzeni obyvatelstva jeildzZitou demografickou charakteristikou populace&kava
struktura je v nejpodrol¥Eim tidéni reprezentovana podle jednotedkw, formalré se vSak
castji setkavame s roztenim do gtiletych wkovych skupin. Totoitdéni byva provadno
zpravidla zvlas pro ol& pohlavi. Grafické vyjéigni je nejastji v podok® stromu Zivotagili
tzv. wkové pyramidy (Srb, 2004).

To, zda je populace ozfena za mladou, igdniho ¥ku ¢i starnouci zavisi jednak na jeji
vekoveé struktie, ale pedevsim na vzajemnych podilech mezkowymi skupinami 0-14,
15-59 a 60 a vice let. Tuto typologii vymyslel averdl Svédsky demograf Sundbéarg v roce
1900, ktery na zakladstudia ¥koveho sloZeni obyvatelstvakterych zapadoevropskych zemi
v letech 1871-1880 doS3el k zaw, Ze podil obyvatelstva v kazdé zemi whw 15-50 let tvéi
piiblizné 50 % jejiho celkového @tu a Ze tento podil je v podstahezavisly na urovni
plodnosti a umrtnosti. ¥em se ale tyto populace liSily, byly podily osobadhich a starych,
které jiz na urovni fertility a mortality zavislé/ly. Tento poznatek vedl Sundbéarga k vyt
typologie rozliSujici populace na progresivni (ndadstacionarni (vyvazené) a regresivni (stare)
(Rabusic, 1995).

Obr. 2 — Schématické znazafni t# zakladnich tyg vékové struktury
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Zdroj : Kalibova, 2001

NejcastjSi sloZzeni obyvatelstvai@dstavovalo stacionarni typ, kdy ge¢ obyvatelstva
neroste. Pojem stacionarni se tak st&ngm pro populace @etné stagnujici nebo
neperspektivni. Jako dalsi dva typy agh&undbérg populace sé&micimi se podily &ské
a starSi generace. Vyznam tohdtdani je historicky a modelovy. &kové sloZeni obyvatelstva
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¢eskych zemi, v celém obdobi statistickéliiési lidu od roku 1869 do dneSniho dne, nikdy
nentlo sloZeni odpovidajicigkterému zdchto typi. Presto se lze setkat s jeho hodnocenim
zhruba do roku 1900 jako progresivni typ obyvat@lspro nejno¥jSi dobu jako typ regresivni
(Srb, 2004).

4.1 Vyvoj v ékove struktury obyvatel Prahy

Jak jiz bylo zmigno v kapitole #teti o demografickém starnuti¢kova struktura populace je
vysledkem vyvoje demografickych prodes plodnosti, mrtnosti a migrace v obdobi minulych
sta let. Tyto demografické procesy, &m jejich Grovni, intenzit &asovani se nesmazatein
odrazZeji ve vysledné podblvékové pyramidy. Jednotlivéékové kohorty tak jsou ovlivny
poctem narozenych, zawlych i migrujicich osob v gbghu jejich Zivota.

Obr. 3 — \kova struktura obyvatel hlavniho #sta Prahy k 1.3.2001
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Zdroj: SLDB 2001 Pramenné dile@SU

Pro wkovou strukturu Prahy, ale i cel€eské republiky, jsou charakteristické
nepravidelnosti, které vznikyfedevsim jako @isledky vykyvi ve vyvoji porodnosti. Nejza3sim
obdobim, které je jeStdnes mirs patrné ve dkové struktie obyvatel Prahy je prvni &ova
valka. Disledkem odchodu mnoha miuna frontu bylo sniZzeni ptu siatkd, o vice nez
polovinu. Tento fakt @l vliv na Urovei porodnosti. P&ty narozenych &i se oproti prvnimu
desetileti dvacatého stoleti snizily o polovinuu&ti zhorSovaly i Spatné Umrtnostni oy
kdy v disledku Spatné stravy a hygieny sélSinakaZzlivé choroby jakymi byly Gplavice
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a v poslednich #sicich valky také Sp&tska chiipka, jejiz epidemie si vyZzadala vice nez
900 ol#ti (Horska, Maur, Musil, 2002). VSechny tyto faktarpisobovaly pevysujici péet
zentelych nad narozenymi a tim i vyrazny Ubytek obylate

V prvnich povalénych letech dochazelo ke zm&mu girozenému firastku a to zejména
v letech 1921 a 1922, kdy se rodilo vice nez likfed dti rocné. To se na dneSnickové
struktu'e projevuje vysSimakovym podilem osob veékové skupig nad 85 let. Rozdil mezi
narozenymi a zetelymi se v dalSich letech pomalu sniZzoval a tergad Fetrvaval i po cela
tiicata 1éta. Vliv na tento stavého sniZzeni pétu narozenych. flezitym faktorem ovliviujicim
pocty obyvatel v Praze byla vtéto dolmigrace. Estéhovalectvi se staralo o getni rist
prazské populace. Z Gdap mist narozeni vyplyva, Zze v roce 1921 se v Praze nigrpduze
dw¢ petiny obyvatel (Rlina, 1998). Po valce doSlo k ukligim politickych pondra, Praha se
stala hlavnim rstem nového statu a zvySila se tak jeji atraktindgiklad na Gkor Vidg, jez
byla po dlouha léta centrem monarchigildZitym motiva&nim faktorem pro fist¢thovani do
Prahy byl vyvoj hospodatvi. P@et pistthovalych dosahl vté debaz 140 tisic lidi, ve
tiicatych letech se oéno snizil, aby vzrostl koncem roku 1938 dstedku mnichovského
diktatu (tamtéz).

Udalosti druhé sstové valky vSak finesly dalSi zrénu v popul&nim chovani obyvatel
Prahy. Jednou zitkZitych g¥icin téchto zmén bylo pracovni nasazeéského obyvatelstva.
Pavodre dobrovolny nabor se po&id zméenil v povinnost. Tato skut@ost se projevilatistem
siateinosti a naslednym prudkym zvySenim porodnosti. @&l byl totiz bran ohled na
Zenaté muze, ale pagddoslo ke zpisreni predpisi a pracovniho nasazeni byly ugety jen
matky s dtmi. Prahu zasahly i ztraty obyvatel a to nejedlikliorSim Zivotnim podminkam za
valky a umrtim, nafklad na tuberkul6zu nebo z&skrt, ale i odsungématkého obyvatelstva
po skorgeni valky. V roce 1947 se tak @ obyvatel sniZil na 921 tisic (Novotny, 2005).

Po druhé sttové vélce se v Praze vytiospecificky charakter demografického chovani
obyvatel. [¥ti ptichazely na sit brzy po #siatku a zarowe az na malé vyjimky se jejich pet
omezoval. Rodiny #ly ¢asto problém sehnat bydleni a tak odsouvaly nafazdgiho ditte do
vyssiho ¥ku, pogipadt ho vibec nenily (Novotny, 2005). | pesto byl v prvnich povaiaych
letech girozeny irastek kladny. Rodily se &, jejichz narozeni bylo odkladano #vibdu
valky i déti v novych manzelstvich. Pr&pocatkem 50. let dosahl pet siatki sveho vrcholu,
12 tisic v roce 1950. To bylo v3ak jencdené zvySeni, protoZze diatkového ¢ku prichazel
lidé, ktea'i se narodili v obdobi hospoid&é krize 30. let. Pokud se v povdigch letech rodilo
az 20 dti na tisic obyvatel, pak patkem let 60. klesl jejich @et pod 10 &ti. Velmi vyrazré
se tak Praha odliSovala od celorepublikovéhiorgru, Urovei porodnosti cel€eské populace
byla kolem 17 %o.

Vliv na paietni stav obyvatel #ta také amrtnost. Umrtnostni pémg byly do pa@éatku
Sedesatych let velmiffznivé, sniZzovala se umrtnost celkpvale zejména pak umrtnost
kojenecka. To vSe diky zlepSeni hygienickych poairDostuprjsSi se stala |ékaka pée
a dileZitou ulohu hréla i prevence, zejmén&kavani. V Praze klesala Uraveimrtnosti do
zatatku Sedesatych let. Pak s&aa nenit vékova struktura obyvatel. Néstal pc@et starych
osob a zvySovala se i umrtnost muztarSich 40-ti let na nemoci srdce a cév a Umrtém
novotvary.
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DalSim dilezitym obdobim pro obyvatelstvo Prahy, které deé tayznamg promitlo do
souwasné ¥kové struktury, byla léta sedmdesatéizRivé pasobilo hned #kolik viiva. Prvnim
bylo wkové sloZeni Zen. Popuia silnou se stalagkova skupina 20—25letych. Do fertilniho
véku dosgly roéniky narozené koncem 40. let, v dopoval&né populani viny. DalSim
nemér dulezitym vlivem byla socialni opgni. Jednalo se zejména o prodlouZeni tekée
dovolené, zvySeni penitych davek v matstvi, zvySeni rodinnychifdavki na druhé a dalsi
dite. VySSi pget narozenych v3ak némdlouhého trvani a jiz naiplomu 70. a 80. let &b
dochazi k poklesu. Ekonomika stagnuje a dochazikiag ke zdrazenidského oSaceni.

Zatim poslednim obdobim, ale svou vahou a Walwpadem na budouci vyvoj populace
obdobim asi nejileZitgjsim, jsou devadesata léta dvacatého stoletieské republice doslo
k zasadnim spobensko politickym zrénam, které @y vliv nejen na ekonomiku zeim ale
také znany dopad na demografické chovani obyvatelstva. ®oejjSi charakteristika zgm
demografického chovéani v devadeséatych letech a ydikia na wkové sloZeni obyvatelstva
bude provedena v dal&sti textu.

Obr. 4 — Vyvoj ¥kové struktury k 1.7. daného roku (v %)
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Zdroj: Véekové sloZeni obyvatelstva v letech 1990, 2000, 2080
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4.2 Srovnani v ékové struktury Prahy a Ceska v devadesatych letech
20. stoleti

NejvyznamgjSim dopadem ztm v demografickém chovani obyvatel, které byly zamanany

v devadesétych letech, byl rapidni pokles porodnbit za&atku devadesatych let se v Praze
pocet Zive narozenych &i pohyboval okolo 11,5 tis. a¢. V prvnich dvou letech po roce 1989
se zivotni podminky obyvatel vyraznnezhorSily a porodnost se udrZzovala na stejngniro
jako v letech pedchozich. VyrazSi zmeény v reproduknim chovani z&aly od roku 1992,
tj. dva roky po zaptaté transformaci. Ret Ziv narozenych se snizil o vice ne#tinu,
vyrazre se snizila také ahrnna plodnost, kterd se konaaradesatych let pohybovala na trovni
1,1 oproti 1,68 v roce 1991. Iniciatory novychiymdinného chovani byly generace narozené
v sedmdesatych letech, tj. ze druhého pavédbo ,baby-boomu“ (Rycht&ova, 2002).
porodnost v Praze pozv@lnzvySuje. Tento pokles ptu narozenych &i se ve wkové
pyramick projevil jako z#éez, ktery bude patrny je&Stllouha desetileti.

Pri porovnani ¥kovych struktur obyvatelstva PrahyCeska Ize zpozorovat jisté rozdily,
zejména v procentuelnim zastoupeni jednotlivyakovych skupin. V celém sledovaném
generace je petdjSi a nepravidelnosti &kové struktury jsou v Praze vyragsi
(Novotny, 2005). Praha totiz vykazuje vramCeské republiky &které specifické rysy
demografického chovani, ma nejnizsi anbydodnosti a vySsi beithost. V porovnani s jinymi
regiony zeny, je pro Prahu charakteristickd koncentrace lidtypickou profesni skladbou
a vysSSi podil vysokoSkolskych wddnych osob. Pr&v vysSi frekvence svobodnych
a vysokoskolak modifikuje kon€né ukazatele plodnosti (Rychiieova, 2002). Z hlediska
dlouhodobych trend Praha reagovala na Znu spoléenskych podminek stejnym dgobem
jako ostatnicasti zemd. Vyvoj vékoveé struktury obyvatelstva Prahy se tak vyeameliSi od
vyvoje Vv celém Cesku. Podle Rychtikkové (2002) nelze mluvit o difazi novych
demografickych paraméirz Prahy do ostatnictasti Ceské republiky. Zetelrs se tak v obou
populacich gfdaji obdobi vy3Siho néstu obyvatel, nap mezivaléné obdobi, konec
¢tyricatych let, polovina let sedmdesatych, s obdobéfabého firozeného frastku nebo
dokonce ubytku, jakymi bylo obdobi prvni¢savé valky, ticatd a nov také devadesaté léta
dvacatého stoleti.

V devadesatych letech pokmwaly ve ¥kovém sloZeni posuny petrg rozdilnych generaci
do vySsSiho vku, které dale ovlivnily p&etni vyvoj i relace hlavnich&kovych skupin a také
postup populéniho starnuti v tomto obdobi (Burcin, &ra, 2003). Btskou slozku populace
opoustly pocetrg silné ra@&niky sedmdesatych let a byly nahrazovany jiZgbe slabSimi
generacemi z let osmdesétych. JelikoZ nedoSleekavané realizaci reprodukce osob z natalitni
viny 70. let, porodnost se &la skoko¥ sniZovat a vznikl tak jiz zmémy novy zdéez ve
vekove struktile. Zastoupenidské slozky v prazské populaci se sniZilo z 20 %arei 80. let
az na 13 % o deset let p@fdcoz predstavovalo pokles o vice nez 70 tisitd.d
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Zastoupeni &ské slozky se sice zmenSovalo, poziivee vSak v devadesatych letech
vyvijela sloZzka produktivni. Vliv na tento stawlinlidé narozeni v 70. letech, kiese stali
ekonomicky aktivnimi. Tatoifizniva znéna byla ale déasna, protozZe tuto¢kovou kategorii
zatali po roce 2000 opoudtpasetnsjsi racniky narozenych ve 40. letech. Do budoucna je nutné
pccitat s postupnymi Ubytky obyvatelstva v produktianiéku (Burcin, Kigera, 2003).

Ve vyvoji paietnosti osob starSich 65 let, vipghu devadeséatych let nebyla zaznamenana
Zadnéa vyrazna zeéna. Zastoupeni této slozky se pohybovalo okolo 16 pépulaci. Zasadni
vliv na stagnujici p&et starSich obyvatel ¢ty rozdilné imrtnostni po#ny pred a po roce 1990.
Vysoké intenzita amrtnosti veisdnim a vy3Sim &ku, zejména u mu v predchazejicich
tiiceti letech, ovliviovala p@ty téchto osob (Novotny, 2005). Naopak diky&ma iumrtnostnich
porrgra vtomto ¥ku, Ize gedpokladat, Ze se dojde k postupnému zvySovadtiupseniof
v populaci.

Populg&ni starnuti mlo v devadesatych letech pud zvlaStni pibeh zagicinény
historicky vzniklymi deformacemi dkové struktury, brzdicim efektem natalitni viny 76t
i sowasnym hlubokym a rychlym poklesem uréyorodnosti (Burcin, Kéera, 2003).

Tab. 1 — Slozeni obyvatelstva Prahy podle hlavnigkovych skupin (stav k 1.7. daného roku)

Vekova skupina 1990 | 1993 | 1995| 1998 2000 2008 2005 2007
Patty osob (v tis.)
0-14 2304 2085 1928 1733 1623 147,7 1454 5146,
15-64 800,7 8185 8266 8284 8283 8333 8518 ,1876
65+ 184,7 1909 193,33 1952 1933  184,6 1844 1895
Celkem 12158 1217,9 1212,7 11969 1183,9 116568181 12121
Podil (v %)
0-14 189 17,1 15,9 145 13,7 12,7 12,3 12,1
15-64 659 672 682 692 700 715 721 72,3
65+ 15,2 15,7 15,9 16,3 16,3 158 15,6 15,6
Celkem 100,0  100,0 100,0 1000 1000  100,0  100,0 0,010
Charakteristiky ¥kové skladby
Index stéi 80,2 915 1003 1126 1191 1250 1269 1294
Index zavislosti I. 288 255 233 209 196 17,7 711 16,7
Index zavislosti IIl. | 23,1 233 234 236 233 222 217 21,6
Index ek. zatizeni| 51,8 48,8 46,7 445 429 399 873 384
Pramémy vk 388 392 396 405 410 416 417 417

Zdroj: Vékové sloZeni obyvatelstvaSU

Mezi ukazatele charakterizujici vyvopkovych struktury obyvatelstva gatindex stéi®,
index ekonomického zatizénindexy zavislosti I. a I.a pfimérny wék® obyvatelstva. Vyvoj
indexu stéi ukazuje na zvySujici vahu starych osob ve spalsti v porovnani satiskou
populaci. V roce 1990 fpmerne pripadalo na jedno ditasi 0,8 dchodce, v roce 1995 tento
pomer dosahl 1:1. Lze @ekavat, Ze se tento pémbude do budoucna dale zvySovat. Vliv na
tento stav ma nejenom mirny fér poproduktivni sloZky obyvatelstva v devadesatiptch,

® Index sté udava, kolik osob vesku 65 a vice letipada na 100&i ve wku 0—14 let v danérimasovém okamziku
na daném Gzemi.

® Index ekonomického zatiZzeni udava, kolik osobaneknicky neaktivnim &ku (star$ich 65 let at ve wku
0-14 let) pipada na 100 osob v ekonomicky aktivnisky 15-64 let.

" Index zavislosti |. udava podil osob viku 0-14 let k osobam 15-64 letym,
index zavislosti Il. udava podil osob w&ku nad 65 let k osobam 15-64 letym.

8 Praimerny ek je aritmetickym pimérem w&ku vSech jedin Zijicich v danéngasovém okamziku na daném Gzemi.
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ale gedevSim pokles porodnosti v 90. letech a s nimesyyopokles podilu &i ve &kove
struktue. Intenzivni starnuti tak probihalo ze spodkiové pyramidy. Mirny ndist podilu osob
ve Wku nad 65 let aigdevSim prodluZovani ngeé doziti ma vliv na zvySovani fomérného
véku. Ten se ve sledovaném obdobi zvySil o 3 rokgsatll pimerné pro ol pohlavi 41,8 let.
Jako pozitivni jev Ize ozeé vyvoj indexu ekonomického zatiZzeni obyvatelstudery
zaznamenal pokles z 50 na 40 osob v ekonomickyrdkti viku, a tudiz i menSi zavislost
neproduktivnich sloZek na sloZce produktivni. Tembéles je zaficinén snizovani porodnosti
v devadesétych letechigsunem méhpatetnych generaci do vysSichkevych kategorii nad
65 let a rostoucim podilem osob v produktivnigkw

V porovnani s jinymi kraji je obyvatelstvo Prahyjstarsi. V procentudlni strukie je to
patrné zejména ve velmi nizkém podilitidio 14 let a naopak ve vysokém podilu obyvatel ve
véku 65 a vice let. Nefzniva wkova struktura je charakteristickym znakem i ddiSic
méstskych okres, zejména Brna a PlZn F¥i¢inou je nizka urouve plodnosti v &chto
velkoméstech a nizka Urovieémigrace (Burcin, Kdera, 2003).

Obr. 5 — Srovnani vyvoje Prahy@eské republiky v letech 1990-2007
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Pr. &k — pramerny vék
Zdroj: Vékové sloZeni obyvatelstvaSU

Vékova struktura obyvatelstvaichodového #ku byla v devadesatych letech poznamenéana
postupnym posouvanim a tim i slabnutim vlivu hludtok zdezu nenarozenych v délprvni
swtové vélky (Burcin, Kdera, 2003). Tento #¥éz se v pibéhu 20. stoleti postugnposouval
vékovou pyramidou s#rem nahoru a na patku devadesétych let tak ovlivnidkovou skupinu
75-79letych a ve druhé polo¥imevadesatych let se projevil véku nad 80 let. Na zatku
devadesatych let Zaly do wku nad 65 let vstupovat silné generace narozengibélmu
natalitni viny dvacéatych let. Tyto generace vSalkybgegativié ovlivnény vySSi drovni
umrtnosti v 70. a 80. letech. Dékové kategorie Sedesatiikatali vstupovat lidé narozeni ve



Roman Mikula: Domovy pro seniory v Praze z demagkého hlediska 37

tiicatych letech. Tyto generace bylygetre slabsi nez jejichiedchidci, ale pozitivi se u nich
projevila zlepSujici se Urosielimrtnosti. \Ekova struktura starsiho obyvatelstva saisiedku
téchto vlivi prilis nengnila. Mirn¢ klesal pdet a podil Sedesatriiknaopak miré rostl podil
sedmdesatnik V roce 2000 z&mly vékovou hranici Sedesati letigrhazet peetns silné
generace 40. let. Tato natalitni vina alghu druhé sttové valky ihned zvySila absolutni ¢y
i podily osob nad 60 let. Lzefgdpokladat, Ze tato generace, a starSi generacenonamé
prodluzovanim nagle doziti, budou mit vdkolika piistich letech zasadni vliv naist
poproduktivni slozky obyvatelstva.

Tab. 2 — Skladba obyvatelstva Prahy starSiho 65/&tybranych letech

. : 1990 1993 1995 1998 2000 2003 2005 2006

Vékova skupina =
Poity osob (v tis.)
65-69 70,2 66,9 64,3 60,3 55,1 47,2 48,4 50,7
70-74 34,7 53,2 59,5 56,8 55,1 50,2 45,7 43,8
75-79 42,1 28,9 26,8 41,3 46,5 44,0 43,4 42,9
80-84 25,7 27,7 26,9 18,6 18,2 29,3 31,6 31,9
85+ 11,8 14,1 15,7 18,1 18,4 13,9 15,4 17,0
Celkem 184,5 190,9 193,3 195,2 193,3 184,6 184,4 6,218
Podil (v %)

65-69 38,1 35,1 33,3 30,9 28,5 25,6 26,2 27,2
70-74 18,8 27,9 30,8 29,1 28,5 27,2 24,8 23,5
75-79 22,8 15,1 13,9 21,2 24,1 23,8 23,5 23,0
80-84 13,9 14,5 13,9 9,5 9,4 15,9 17,2 17,1
85+ 6,4 7,4 8,1 9,3 9,5 7,5 8,3 9,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,010

Zdroj : Vekové sloZeni obyvatelstv&SU

Vyvoj demografického starnuti obyvatelstva&lme sledovaném obdobi devadesatych let
dvacéatého stoleti a v prvni polovidekady 21. stoleti zvlaStnitiéh zagicinény deformacemi
vékove struktury z ptbéhu minulého stoleti. Byl toipdevsim efekt natalitni viny 70. let, ktery
se projevil v mirném néstu podilu produktivni slozky obyvatelstva. Na d¥udiras, viiv na
détskou populaci @l razantni pokles Urownporodnosti v devadesatych letech. Relativni podil
sloZky osob nad 65 let se zvySoval jen lehce. Kensti populace dochazeldgegevsim ze
spodu ¥kové pyramidy poklesem ptu déti. Toto starnuti se projevuje ve zvySovani
pramérného ¥ku v populaci a indexu gtia Od roku 1995 peetns prevaZzuji osoby nad 65 let
nad ¢tmi do 15 let. Zminy ve wkové struktie obyvatelstva ve sledovaném obdobi Ize
charakterizovat jako jistou stabilizaci na vrcholékové pyramidy, vytvéenim hlubokého
z&ezu v jeji zakladha zvySovanim zastoupeni obyvatelstélwekonomickeé aktivity (Burcin,
Kucera, 2003).

4.3 Perspektivy vyvoje v ékove struktury Prahy

Vyvoj pocetniho stavu a pohla¥n/ekové struktury obyvatelstva do budoucnosti Ize éitom
pravdpodobnosti odhadovat pomoci demografickych progadéprojekci. Minulé trendy
porodnosti, umrtnosti a migrace, které jsou hlavrdeterminanty demografickych zm ve
spol&nosti, formovaly dnesnigkovou strukturu v obdobi minulych sta let. Je tedynozejmé,
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Ze demografické trendy, které probihajici mezi altglstvem v satasnosti, budou tud
zéklad pro formovaniskové struktury v budoucnosti. DalSim vyvojem popelae tedy rozumi
jednak budouci vyvoj celkového @a obyvatel, jednak sloZeni obyvatel podle pohlavi
a jednotlivych ¥kovych skupin, resp. jednotekku.

Demograficka projekce je definovana jako souhrnemmatickych vypéta, které vedou
k odhadu dalSiho vyvoje populace. Projekce jsokityym modelem budouciho vyvoje za
piedpokladu pedem danych drovni plodnosti, imrtnosti a migrasieondi uvazovani iiznych
kombinaci jejich zmn® Popul&ni projekce, které se snaZi poskytnout co mozna
nejspolehli¥jSi odhad budouciho demografického vyvoje jsou wamy demografickymi
prognézami. Prognézu lze tedy definovat jako nedodinou, na ¥deckém poznani zaloZenou
vypowd o atekdvaném a v daébjejiho vzniku nejprav&podobrjSim budoucim vyvoji
sledovaného jevu. Naopak projekce jako produlditérréinnosti, gedstavuje vypoud
o perspektivnim vyvoji, ktery jeidledkem napkéni libovolnych gedpoklad bez explicitniho
naroku na jeji realnost (Kera, 1998).

Vysledky projekce (prognoézy) obyvatelstva zavistlyna tom, jak jsou formulovany
vstupni pedpoklady o budoucim vyvoji porodnosti, umrtnostimegrace. Tyto formulace,
vychézejici z ¥deckych analyz minulého vyvoje, jsou vzdy subjektizabarveny, protoze
neni nikdy mozné objektivnpiesré stanovit, jakym sgrem se bude budouci vyvoj porodnosti,
amrtnosti a migrace ubirat. Z tohotdvdddu jsou vSechny projekce a prognézy jen relétivn
spolehlivé. Krond vstupnich pedpoklad je vZzdy nutné fedem vzZdy uiit tzv. prah projekce,
to znamena vychozi stav obyvatelstvaghiaz se bude budouci vyvoj odvozovat. Déle je nutné
urcit délku projekce, tedycasovy horizont, pro ktery se projekce ¢ftd. Projekce se
zpracovavaji viiznych variantach, které vznikaji kombinacénitich se fedpoklad, a které
vymezuji hranice které by budouci vyvoj ngnmpiresahnout. Odvykle se publikujii t
varianty: vysokd, gedni a nizka.

Pro obyvatelstvo Prahy jsou v sasné dob zpracovany zné analyzy popisujici odhad
vyvoje pohlavi vékovych struktur. Je to n#ilad projekceCeského statistickéhoradu pod
nazvemProjekce obyvatelstva v krajich a oblaste@R do roku 2050kde je vypdteno wekové
sloZeni obyvatelstva Prahy bez zahrnuti vlivu migraDalSi analyzou je prace auitor
B. Burcina, T. Kiery a Z.Cerméaka z Hrodowdecké fakulty Univerzity Karlovy pod nazvem
Perspektivy vyvoje obyvatelstva na Uzemi hlavnilestamPrahy, ristské casti Prahab
a projektu rozvoje vlakového nadrazi Praha-Smiam@wbdobi 2005-2030/ této préaci byla
Zzpracovana progndza obyvatelstva se zahrnutim whiiguace, ktera je v Praze velicéleFitym
komponentem poputaiho vyvoje. Proto v dal$@sti kapitoly budou pouZity jeji vysledky.

Horizontem této progndzy je rok 2030 a vychozi stgkoveé struktury, ze které se budouci
vyvoj dale odhadoval, byl stav ke dni 3R.2004. Autdi ve stedni variant prognozy
vychéazeli z pedpokladu rostouci Uhrnné plodnosti v celém progwéamém obdobi, rostouci
nackji doZiti jak mu# tak Zen a s postupnym snizovanim migiao salda. Podle vysleilk
stredni varianty je pro celé toto obdobi charakterkstipravé&podobny fist paitu obyvatel.

° Demografie.info — demografické informace, anal§izykomentée. 2008 Prognézy a projekcdonline]. [cit. 2008-
-05-01] . Dostupny z WWW:http://www.demografie.info/?cz_prognozy
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Ke konci roku 2004 Zzilo v hlavnim ¢at¢ 1 171 tisic obyvatel. Postuprbude dochazel
k pozvolnému zvySovani tohoto dia, v roce 2010i@sahne 1,2 milionu. K hranici 1,3 miliénu
se pa&et piblizi na konci progn6zovaného obdobi, v roce 20688e pravépodobr v Praze Zit
1 293 tisic obyvatel. Oproti roku 2004 téefdstavuje rozdil vice nez 122 tisic osob, cohig r
0 10 %. DalSim charakteristickym rysem prazskéhovatelstva bude postupujici demografické
starnuti. Lze pedpokladat, Ze se v budoucnu tento procegrgnarychli, a to jak vlivem
posouvani peetre silnych r@&nika do vyssiho #ku, tak @ekadvanym zlepSovanim umrtnostnich
pomera.

Tab. 3 — @ekavané slozeni obyvatelstva Prahy podle hlavnigkovych skupin (stedni varianta)

Vekovd . 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
¢kova skupina =
Poity osob (v tis.)

0-14 147,0 162,0 182,1 184,8 170,8 157,3
15-64 845,7 841,5 813,8 803,4 820,2 822,5
65+ 185,3 212,2 251,0 281,9 296,0 313,4
Celkem 1178,0 12157 1247,0 1270,0 1286,9 3129

Podil (v %)
0-14 12,5 13,3 14,6 14,5 13,3 12,2
15-64 71,8 69,2 65,3 63,3 63,7 63,6
65+ 15,7 17,5 20,1 22,2 23,0 24,2
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Charakteristiky ¥kové skladby

Index stdi 125,8 126,1 131 137,8 152,6 173,3
Index zavislosti . 17,4 17,4 19,3 22,4 23,1 20,8
Index zavislosti Il 21,9 21,9 25,2 30,8 35,1 36,1
Index ek. zatizen| 39,2 39,3 44,5 53,2 58,1 56,9
Prameérny vek 41,7 41,8 42 .4 43,2 442 45,3

Zdroj: Burcin, Kutera,Cerméak, 2006

Nepravidelny vyvoj wkovych struktur v minulosti a budouci reprodok chovani
obyvatelstva Prahytmese do roku 2030 jisté strukturdlni &myg. Paetrg silné, ale i slabé
generace, které se narodily &kdejSich vinach vysoké a nizké porodnosti budoutypos
prochazet jednotlivymi dkovymi kategoriemi a budou tak émit pocty osob v jednotlivych
vékovych skupinach. Naiplomu stoleti prakticky zanikl vyrazny ie& ve ¥kové struktiie,
ktery vznikl diky p@etné slabé generaci narozenych za prvniteve valky jako odraz nizkeé
plodnosti v této daokh Paietrg menSi generace osob narozenychabgtu 30. let postugh
vstupovaly do dchodového ¥ku a svou malodetnosti zgsobuji stagnaci ptu seniofi. Tato
staghace je ale pouze &@sna, protoZe jiz nyni se daiaghodového ¥ku vstupuji poetné
generace narozenych vipghu a po skogeni druhé sitové valky. Vykyvy v porodnosti od
padesatych let budou vyti&i nepravidelnosti veékové struktile osob v produktivniméku.
PredevsSim se vSak ve vyvoji budoucih@fooobyvatel odrazi vyrazny poklesdbo narozenych
v devadesétych letech 20. stoleti.

Pti splreni predpoklad demografického vyvoje bez vyragsich vykywi, se kterymi auto
do prognozy vstupovali, by #o dochazet k postupnému vyrovnavaskavych pyramid. Do
roku 2030 napiklad tén& zmizi z&ez v disledku nizké porodnosti vigsehu hospodéskée
krize ze ficatych let, nebo naopak zvy3eni porodnosti zaé&rwtové valky. Do dchodového
véku se posunou silné ¢oiky ze sedmdesatych let, deeddichodového znovu ifslusnici
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generaci z let osmdesatych. Naopakepe slabé generace zlet devadesatych vstoupi do
vékove kategorie 30-34letych.

Obr. 6 — Qfekavany vyvoj slozeni obyvatelstva Prahy podleadikich \vkovych kategorii (3&dni
varianta)
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Zdroj: Burcin, Kusera,Cerméak, 2006

Jednim ze zakladnich ydudouciho vyvoje bude praygbdobré nepatrny @st a pozdji
mirny pokles pé&tu a podilu dtské neboli pedproduktivni sloZzky obyvatelstva. Aiito
piedpokladaji ve sedni variant mirné zvySeni pau dsti do roku 2020. Ve srovnani s realnym
vyvojem, ktery od roku 2004 do stasnhosti nastal, byl tento odhad spravny¢tpalitské
sloZzky 0-14 let se v letech 2004 az 2007, za ksmy k dispozici posledni Gdaje, vyr&ameliSi
od prognozovanych hodnot. Podle dalSi¢kdpoklad dojde k mirnému zvySeni o dsti
v prazské populaci. Tento ri&t Zejmé bude trvat do roku 2020, kdy bude Wg&n mirnym
poklesem aZz do horizontu prognézy. Obdobny vyvoj ptrny i pro hodnoty podilu
piedproduktivni sloZky na celkovém obyvatelstvivBd mirného zvySeni tohoto podilstské
slozky Ize spdit v reproduknim chovani péetnych generaci 70. let, které v 90. letech
odsouvaly narozeni potorinkdo pozdjSiho wku a z&ali svou plodnost realizovat az ve druhé
poloviré prvniho desetileti nového stoleti. llustraci moHmu paity Zivé narozenych &i
v Praze, které se od roku 2004 pohybuji nad 8i tisimé a v roce 2007 figsahli de¥t tisic,
¢ehoz bylo naposledy dosazeno v roce 1993.

NejpravdpodobrjSi budouci vyvoj produktivni sloZzky obyvatelstvade v obdobi do roku
2020 ve znameni poklesu, peéfdnastane jeji ist. Rychlejsi snizenitpdevsim ve druhém
desetileti nastane zejménaiwddu, Ze tuto ¥kovou kategorii z&nou opousit silné populani
ro¢niky narozené koncem druhé&sweé valky a po jejim skaeni. Ve teti dekad zatnhou do
tohoto ¥ku vstupovat sil&§Si generace narozené po roce 2000. Podil tétkyskodyvatelstva
tak v Praze poklesne o 8 procentnichthaifiblizné na 63 %.
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K nejvyrazigjSim znénam vSak dojde mezi obyvatelstvem v poproduktiveifku. Paty
¢lema této vkové skupiny budouifbyvat nejrychleji. V postupném, avSak stalém zwao
pocetnosti osob nad 65 letku se budou odraZet nepravidelnoskaveé struktury a gekavané
prodluZovani nagje doziti. Tyto osoby tvd v sowasnosti piblizné jednu Sestinu vSech
obyvatel Prahy, do roku 2030 by¢hpodle stedni varianty prognézy podil bliZit Kevrting,
resp. dosdhne 24,2 % celkového obyvatelstvaetRd je atekavan narst z dneSnich asi
190 tisic na bezmala 315 tisic osob v roce 203Djeasi naist o 40 %.

Tab. 4 — @Gekavany vyvoj obyvatelstva Prahy starSiho 65 letyleranych letech (#edni varianta)

Vekova 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
skupina Pasty osob (v tis.)

65-69 48,7 73,9 87,5 82,4 68,2 74,7
70-74 45,8 43,7 67,3 80,4 76,5 63,9
75-79 43,4 38,3 37,4 58,6 71,0 68,5
80-84 31,8 32,1 29,2 29,6 47,6 58,5
85+ 15,6 24,2 29,6 30,9 32,8 47,8
Celkem 185,3 212,2 251,0 281,9 296,0 313,4

Podil (v %)

65-69 26,3 34,8 34,9 29,2 23,0 23,8
70-74 24,7 20,6 26,8 28,5 25,8 20,4
75-79 23,4 18,0 14,9 20,8 24,0 21,8
80-84 17,2 15,2 11,6 10,5 16,1 18,7
85+ 8,4 11,4 11,8 11,0 11,1 15,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Burcin, Kusera,Cerméak, 2006

PrevaZzié uvnitt této skupiny nastanou vyznamné strukturalniérgm NejvyrazgjSi
absolutni i relativni firistky jsou éekavany v nejvyssimeku. Dnesni peet osob ve &ku nad
85 let je relativl nizky, protoZze mezi nimi dominujifiglusnici velmi slabych rmika
narozenych za prvni &ove véalky. Lze pedpokladat, Ze nejtSi nafist tato ¥kova skupina
zaznamena ve druhé polo¥idvacatych let, kdy se tohotéku zatnou dozZivat osoby narozené
v obdobi povaleného kompenzmiho vzestupu porodnosti. PEwsoby narozené za druhé
swtové valky a pedevsim po jejim ska@eni budou mit postugrvliv na da@asné zvySeni fitu
osob ve vSech&kovych kategoriich, ifes které budou v pb¢hu gistich fticeti let prochazet.
Tento budouci vyvoj jefesre patrny na obrazkdislo 7.
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Obr. 7 — Qfekavany vyvoj &ovych skupin seniai v Praze (stedni varianta)
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Zdroj: Burcin, Kusera,Cerméak, 2006

Tyto zmeny v rozdilném vyvoji zakladnichékovych skupin povedou i ke zme jejich
vzajemnych vztaln a relaci. Nejmarkan®Bi zmeénu Ize zpozorovat mezi étbkou
a poproduktivni sloZkou. Index st&e zvySi 0 40 %. Jestlize v roce 20@¢pgdalo na 100 di
ve wku do 15 let fiblizné 125 osob ve &ku nad 65 let, pak kolem roku 203@igadnou na
jedno dit pravdpodobrt jiz dv¢ osoby v seniorskémeku. Nafist tohoto ukazatele v celém
prognézovaném obdobi bude plynuly beésich vykyw.

Nepriznivy vyvoj mezi jednotlivymi slozkami populace jagiuje i hodnota indexu
ekonomického zatizeni. V roce 200dppdalo ptimérné 39 osob ve &ku 0-14 let a 65+ let na
100 osob vrozmezi 15-49 let, k #Av progn6zovaného obdobi se tento pomwvysi ténsi
o tretinu na 57 ekonomicky zavislych na 100 osob v pktdnim wku. Nejrychlejsi vzestup
hodnoty tohoto indexu je¢ekavan v prvni polovihprognézovaného obdobi.

Vyrazné zngny ve \Ekovém sloZeni se pak promitnou do hodnot dalSitazatiele, kterym
je pramerny veék osob v populaci. Podlefstini varianty by se pmérny ek v prazské populaci
meél zvysSit oproti roku 2004 o vice nez 4,7 roku ngb4iét v roce 2030.
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Obr. 8 — Qfekavany vyvoj indexu sth, indexu ekonomického zatiZzeni ajpnérného wku v Praze
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Zdroj: Burcin, Kusera,Cerméak, 2006

Vysledkem zmiované progn6zy obyvatelstva Prahy do roku 2030 rgmdt dalSiho,
progresivniho starnuti obyvatelstva metropole.rétrobyvatelstva v ibéhu devadesatych let
bylo zagficinéno predevsim poklesem podilu osob feg@produktivnim ¥ku. Tento jev nastal
Paity osob v produktivnim &ku se mir zvySovaly, diky silnym generacim z natalitni viny
70. let. Do ¥ku poproduktivnhiho se dostavaly qatrg slabé roniky narozenych v fibéhu
hospodé&skeé krize 30. let a podil seniorské slozky popuktegnoval. Demografické starnuti se
tak v devadesatych letech a n&duau let 21. stoleti odehravalo ze zdotkowvé pyramidy.

Jiz od roku 2000 do&kové kategorie nad 65 letgrhazi pdetné generace narozenych
po roce 1940. Dochazi tak jiz nyni k fistu absolutnich i relativnich i seniofi v populaci.
Intenzita tohoto procesu bude &kolika mélo letech prawghodobr kulminovat spolu
s ptaichodem povéakané populani viny pres uvedenoudkovou hranici. P&ty seniofi se budou
nadéle zvySovat, nejerfiphodem ,novych* generaci, ale i diky zlepSujicien (anrtnostnim
pomeram starSich osob a zvysujici se &adoziti. Demografické starnuti populace se taléou
odehréavat na vrcholuskové pyramidy.

Starnuti populace se nebude tykat pouze obyvasdiyPale jak ukazuji obdobné studie na
celorepublikové Urovni je situace obdobna. Obywitel hlavniho résta Prahy pat jiz nyni
k nejstarsim ze vdech 14 kiajeské republiky. V budoucnu Iz€ekavat, Ze se tato nelichotiva
situace nezini a Prahaistane i nadale regionem s nejstas&iovou strukturou.

S rostoucim p&em seniol, kterych v Prazeijbude do roku 2030 vice nez 120 tisic, se tak
stale oZzehaySimi stanou otazky financovaniichodového systému, zdravotnickyckti
a predevsim otazka socialnich sluzeb pro tytamly a jejich mozné dalsi planovani.
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Kapitola 5

Institucionalni pé €e o seniory

Jednou z charakteristik, které vypovidaji o stapwlesnosti, je skuténost, jak pistupuje
a jakou pozornosténuje svym staryndlenim (HaSkovcovd, 1990). Na stasnou spokost je
kladen poZadavek zmit postoj a vytvéet pijatelné podminky pro Zivot seniar

P&e o staré otany, ktd¢i se zjakéhokoliv @odu nemohou o sebe postarat sami, je
z moralniho hlediska povinnostich, ktei jsou zdravi a produktivni. Tak tomu bylo po dléduh
staleti v fiznych spolénostech. VZdy byla star§im lidem prokazovana jistéa, kterd se
vztahovala na jejich moudrost, Htéa Zivotni zkuSenost. Skuteosti je, Ze sta lidé jsou
bezesporu hodnotou pro spiiest, & jim tuto cenu dneSni materiélnorientovany sit
nepiklada. Socials-ekonomicky, kulturni a duSevntipos stéi vSak nelze opominout. Mnohé
védecké studie poukazaly na to, Ze tam, kd# il zistavali az do smrti vazenymi &dmy,
byl nizky vyskyt civiliz&nich onemocEni, nag. srd€nich gihod. Pozdji se zn&énou
Zivotniho cyklu doslo i ke z#m¢ v chovani k starSim osobam. Mladi lid&aa odchazet za
praci do nist a svych senidrsi prestavali vazit (Rheinwaldova, 1999).

Proceské zera byval jeS¢ do z&atku minulého stoleti charakteristicky na venksystém
vyménki, kde doZivala starSi generace, podporovana svyotomky. Stary hospodasi
vyminil, Ze geda cely statek svému naslednikovitippc, Ze mu bude zaji&to slusné doziti
(Stipek, 2008). Stalidé se v minulostigSivali vaznosti a G&t Zmeny Zivotniho stylu v3ak tyto
tradice zndnily. Dnes v mladych rodinachigvazr oba partn# pracuji a ve zbyvajiciniase se
vénuji svému potomstvigasu na pé o své rodie je nedostatek. Rodiny bydisto v malych
bytech, kde i fi nejlepsi vili neni misto pro staré lidi. Neni to sobectvi nyietdl lidi, Ze nemaji
své rodée blizko u sebe, je to sthst dnesni reality. Takové souZiti by v mnoligpgdech
nebylo ani ve prosggh wci a dochazelo by ke konfliktnim situacim. Navic anih senidi
potrebuji celodenni @& a naini dohled, které jim dnesni mladipvek Zijici v usgchané dob
nemiZze poskytnout (HaSkovcova, 1990).

Lze tedytici, Ze odchod lidi, ki¢ z ngjakého divodu ztratili sobstainost do zd&izeni pée
0 seniory, jgeSenim jejich Zivotni situace. Tam bylimajit novy bezpeény domov, kde budou
moci spokojen Zit. Tento novy domov by &h poskytovat nejen istojné bydleni a sociélni
p&i, ale také prevenci fyzického a duSevniho chéatsiaféhocloveka. MEl by poskytovat
radost a motivaci k Zivotu, kterému by vracel smydiodnotu. Tchto zdizeni pro starsi, ale
i mladé lidi neschopné pé o sebe, by #h byt dostatek, tak aby mohla byt specializovana na
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urcity druh a specifické péeby klienti. Méla by byt vedena pt#bami obyvatel a ne naopak.
Lidé by do nich nemi byt umigovani jako zboZi. V Z#&enich by nerio by dochazet
ke sdileni pokdj mezi osobami zdravymi, Kiepotebuji pouze pomoci s &itymi handicapy
a osobami, které trpi duSevnimi poruchattii,lezicimi pacienty, ktié trpi nevyl€itelnou
nemoci a de factéekaji na smrt. \Ceské republice moment&lrpretrvava trend, kdy do
zaizeni pée o seniory fichazeji lidé, kit nejsou mentak a fyzicky schopni se o sebe
postarat a @&ekavaji péi spiSe zdravotniho charakteru. Proto v mnoha dectoyeviada pée
zdravotni nad socialni a gmvatelskou (Rheinwaldova, 1999).

Jako nej¥tSi problém se jevi nedostaté vystavba novych #aeni, kde by se obyvatelé
citili opravdu dobe. Diraz by né&l byt kladen na to, aby tato ifzeni zcela vyhovovala
pottebam senidr. To je bohuZel s ohledem na vysoké néklady Ukihvebtizny. Je tedy nutné
zantfit se gedevsim na zlepSovani kvality g@éo klienty, kde kvalitni program neni pouze
doplikem pé&e (ubytovani, stravovani), ale je vysoce terapkyutia dilezity pro duSevni
afyzicky stav obyvatel z&eni. V souladu se z&my WHO' Ize za cil geriatrické peé
pokladat nejen formulovany cil fjolat léta Zivotu“, ale saiasré usilovat i o jeho kvalitu
.pridat Zivot létim“ (Vechetova, 2004).

5.1 Historicky vyvoj institucionéalni pé  ée v Cechéach

Osud starych lidi ¢eskych zemich v minulosti kopiroval viceniéneloevropsky model.
O staré, chudé pevala zpravidla &aka osoba z rodinného zazemi. Ogdowku Ize datovat
a sledovat pohnutou historii Ustavnépé staré, nemocné a chudinu.

V ¢eskych zemich existovalyi zakladni typy Ustavni @é, v nichZz dominovala charitativni
pomoc.Stedowkeé Spitalypredstavovaly fedevSim Gtulky pro nemocné obyvatelstvo, tulaky,
pocestné i chudinu. Ve 3pitdlech nachazeli pomaulddi lidé. \ékova skladba se v3ak
postup® menila, starych lidi gibyvalo. Lze takfici, Ze Spitaly byly prvnimi institucemi pro
dlouhodoby a hlawntrvaly pobyt starych lidi (Dohnal, 1986). Uravépitali byla velmi fizna
a zavisela na sponzorech, sprava spadala pod rkiagtbo s¥tskou moc. Druhy typ Ustavni
p&e reprezentovalklaSterni nemocniceTy ovSem fungovaly jen pro hrstku vyvolenych.
Nemocni se rekrutovaliiadieholnika ¢i Slechtickych rodin, které dotovatad. OSdtljici byli
prisludnikytadu zizujiciho nemocnici. Urowve téchto nemocnic nebyla rovh nijak skla,
neba’ oSetujici se ¥novali predevsim naboZenskym Ukon. Do fetice existovalynemocnice
pro malomocnénebo fiznymi infelkénimi chorobami postizené osoby. V doépidemii ndla
tato zdizeni charakter azylové & resp. vyhnanstvi. Jejich hlavnim Ukolem byloasepat
nebezpéné nemocné od ostatnich osob (Haskovcova, 1989).

Mésto Praha néstalo s&mito problémy opodal, a proto zde uz v 15. a 16letit byly
zakladany obecni Ustavy pro zchudlé a stat@mp (Wolfova, Koléik, 1987). V roce 1484 byl
na Ujezd zalozen kralem Vladislavem Il. tzv. malostransgital, v roce 1502 vznikl na Pigi
Spital starorsstsky a v roce 1505 nova@stsky Pod Slovany. Prvni nemocnice, jejichZepBy
se dala srovnat s pojetimgaédnesdni, byly zakladany od 17. stoleti. V roce0LB@ poloZzen

0 \WHO — World Health Organization
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zakladni kdmen nemocnice Milosrdnych Hrat Praze, pozgji v roce 1788 byla otéena
V8eobecnd nemocnice. S postupem let se v nemoenizdna vice léit a ¢isté azylovy
charakter &chto instituci zvolna mizi. JenomzZe staré osoby zhmé&it nechgji, mnozi ani
neumi. Proto jsou gdtalidé nadale ukladani do tzv. starohingokud jsou nemajetni do
chudobiné. Vroce 1733 vznikl v Petrskétvrti v Praze VSeobecny chudobinec prazsky.
Z potatku zde bylo 300, poZf az 600 starych osob (Wolfova, Kéile, 1987). Chudobinec byl
financovan z nejizrgjSich sbirek, odkaza dati. P&e v chudobincich byla obegma nizké
arovni a zpravidla si ji poskytovali nemocni naezéj

Od roku 1779 zakladal hrabhlohann Nepomuk Buquoy n#tnych panstvich tzv. farni
chudinské instituty. Tato forma se éd¥ila a byla roz&ovana. Odhaduje se, Ze na Gz€mch
bylo 296 takovych farnosti. Udaje z roku 1931 vyidayi 0 4 299 chudobincich na tzetrch,
Moravy a Slezska. Toto vysokéslo je grekvapujici, nicméav této dols se za Ustav naiklad
povaZzovala i jedna mistnost, ve které Zil jedenystbovek. Ostatl presrgjSi je udaj, Ze p&
byla poskytovana 40 494 chova@nt ve vSech typech Ustavtedy jak starobincich, tak
chorobincich (Wolfova, Kolidk, 1987).

PrestoZze nadale mnoho starych lidistAva v pé& rodin ¢i bez pé&e na ulici, dochazi
k negehlédnutelnému rozvoji Ustavni g@na kvalitativd nové arovni. V kétnu roku 1929
byly zaloZeny tzv. Masarykové domovy v Praz&iKdnesni Thomayerova nemocnice). Toto
zaizeni, jehoz oficialni ndzev &nZaopatovaci Ustav v Kdi, ¢italo 21 budov, z nichzgp bylo
starobincem a & chudobincem a #h kapacitu 2 400 tzek. DalSi budovy slouzily jako
ozdravovny, zotavovny astsky chorobinec. V souvislosti s jeho aterim byly zruSenyetné
malé Ustavy na uzemi celé Prahy, nelbyly nevhodné, neefektivni a nakladné.

Pres rekteré uspchy, vykazovala p# o staré lidi stale zaaé rozdily. Jen gktefi meli to
Stesti, ze skodili v nemocninich zd&izenich, mnozi nadale Zzitibh. O zcela nesokstainé
a nemajetné osoby se staraly obce &t Domovské pravo, které ukladalo obcindovat
o chudé a staré lidi, bylo zruSeno v roce 1948. &ostarym lidem poskytovaly jeSzpravidla
dobrovolné organizace, nafCharita, DiakonieCeské srdce(eskoslovenskgerveny KiZ.

V roce 1950 pebiraji do své kompetence poskytovani dikepVé sociélni sluzby narodni
vybory. O étyfi roky pozdji piebird Statni iad dichodového zabezpeni od ministerstva
zdravotnictvi fizeni Ustavni socialni pé prostednictvim narodnich vybér Tzv. domovy
odpainku jsou frejmenovany na domovyadhoddi. V roce 1959 je na UzendISR jednots
fizeno 296 domavdichoddi s celkovym potem 27302 mist. V roce 1960 jsou pod jednotnou
spravu pevedeny téZ Ustavy, které aZ? dosud spravogaka katolickd charita, cirkve
a ndbozenské speleosti, a to s vyjimkouéch, které slouzily vyhradnpiisluSnikim tchto
fadu (Wolfova, 1987).

Ke dni 1.1.1974 vznikly I&ebny pro dlouhodab nemocné (LDN). Pobyt \thto
lé¢ebnach nentaso¥ omezen a jsou zdeipmani nemocni, u nichZ nelze&tekdvat zlepSeni
zdravotniho stavu v deébkratSi nez f mésice. PestoZze jsou tyto &&bny uteny vSem
dlouhodolk nemocnym lidem, ifgvaZznou ¥tSinu hospitalizovanych twvbstai lidé.
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5.2 Sou€asna institucionalni pé ¢e o staré ob ¢any

Ve spolénosti roste podil osob vidhodovém ¥ku. Tito lidé maji vy3Si naroky na pomoc,
kterou by jim néla poskytovat spolmost, & uz se jednd o pomoc zdravotnitiosocialniho
charakteru. Jiz nyni lzéici, Ze poZzadavky afani na komplexni zabezpeni jejich poteb
budou jen naistat. Tato pomoc fite byt uskut&iovana jednak ustalenou formou dstavni
sociélni pée, kterd je u nas povazovana za formuwasdtjSi, ale i nejnarengjSi. Jednak se
mohou hledat nové, alternativni formycépéo seniory, které budou zaloZeny na variabilit
sociélre zdravotnich sluZzeb poskytovanydalzmymi subjekty bez ohledu na typ bydleni seniora.

Aktualnim Ukolem je optimalizace struktury izaeni Ustavni socialni pé. Klasické
domovy dichoddi prochazeji celoevropskou krizi. Vznikaly jako af@a prostedi, do nichz
piichazeli relative zdatni lidé, kt# jiZ ale nebyli schopni zvladat n&me domaci podminky.
V sowasné dob vSak do &chto Ustau prichazeji lidé jedt v horSim zdravotnim a futikim
stavu. UZ na pstku 90. let minulého stoleti bylo az 30 % klierdomovi diachoddl
imobilnich, trvale upoutanych nazko (Kalvach, 1993). To vSak neodpovid&@dnimu pojeti
domowi diachoddi (seniofi), jejich personalnimu a materidlnimu vybaveni.vxarré jsou
v téchto zdizenich #izovana oSébvatelska oddleni, coZ je vSak v rozporu s platnou pravni
Upravou.

Skutenosti je také, Ze &Sina senial, v pripad moznosti volby #stat Zit ve svém
piirozeném progedi nebo byt umi&h do z&izeni Ustavni socialni pé, by asi nejastji volila
moZnost prvni! Presto ale u nas pet Zadosti o umisni do rekterého ze zdzeni Gstavni
socialni pée rok od roku roste. Wody jsou fizné. Zejména v3ak tizivé Zivotni podminky
(ekonomické, sociélni, rodinné), které seniory wedotomuto zavaznému agtginou jiz
nevratnému kroku. V budoucnutie nastat situace, kdy vSichni istidé budou Zit v tzv.
»seniorskych ghettech”, a proto je nutné se situsmeiion, predevsim ale jejich pibami,
zabyvat poekud podrobsji.

DalSi charakteristikou Ustavni socialnteége jeji finagni nar@nost. Jde o sluzby pame
drahé. Zizovatelé &chto z&izeni museji doplacet na své klienty, jelikoz timagi zpravidla
dostatek finagnich prostedki, aby swj pobyt v €chto z&izenich pl& uhradili. Zaroveé platna
pravni Uprava ani nedovoluje provozovatelzaizeni zadat od svych kliehtvétsi finartni
spoluast na uhradvzniklych naklad, jelikoZz zdkon stanovi, Ze po Uh&adkladi na pobyt
jim musi Zistat alespd 15 % z jejich pijmu k zajiS&ni vyZivy a ostatnich zakladnich osobnich
potreb?

Jiz zmirgné problémy Ustavni socialni @ o seniory u nds nelze ozitgenom zacesky
fenomén. Stejné nebo obdobné problémy Ize nalégstémech socialniho zabegpri vSech
vysplych demokratickych spoteosti. OdliSné jsou pouzéigtupy, které dana spéleost a jeji
instituce k danému problému zaujimaji.

11 7e statistik OECD vyplyva, Ze tuto figotiebuje jen malé procento populace (3-5 % staridatp5
(Blackman, 2000)

12 7akong. 108/2006 Sb.
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Socialni sluzby, které jsou stasti systému socidlniho zabespei, jsou pro osoby
nachazejici se ve stavu socialni nouze zallemp@y statnimi i samospravnymi organy
a nestatnimi organizacemi. Jde o situace, kapmwlirady objektivnich (st& nemoc, zdravotni
pojistni), ale i subjektivnich (ztrata osobni motivadeata sebekontroly)iodi nemize svoji
situaci nebo situaci své rodirgSit sdm a kdyeSeni formou socialni davky nepast@ nebo
ztraci smysl. Pestrostahto situaci, do kterych seitfe ¢lovék béhem svého Zivota ocitnhout, se
promita i v Siroké Skale aktivit subjéktkteré se na poli socialnich sluZelgas profilovat od
pocatku 90. let minulého stoleti (Kasalova, 1997)

5.3 Zakon o socialnich sluzbach

V porovnéni se stavem, ktery platil do doby nalyifinosti zdkona o socialnich sluzbach, tedy
do 1.1.2007, doslo k zasadni Zm& v socialni oblasti a tedy i v oblasti pobytovyduZzeb pro
seniory. Do konce roku 2006 platila vyhlaSka MPS\.82/1991 Sb., ktera definovala ustavni
socialni péi o seniory, jenZ byla zafidvana v &chto typech zdzeni: Domovy-penziony pro
dichodce (DPD) a Domovyidhoddi (DD). V téchto zdizenich bylo poskytovano jak trvalé
bydleni, tak i wité sluzby socialni g&. Zvlastni kategorii byly domovy sdmvatelskou
sluzbou (DPS), které sice nefilgt k istavaim socialni pée, fadily se do kategorie Haeni
petovatelské sluzby, ale naplni s¥énosti se velice podobaly Domim-penzioim pro
dichodce.

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery nabylcinosti 1.1.2007, ginesl
zasadni zrny do oblasti sociélnich sluzeb. Zny spa@ivaji jak v novém pojeti samotnych
socialnich sluzeb, jejich forem, druba podminek poskytovani, tak i v novéniispupu
k finantnimu zajis¢ni osob, které pomoc v nigpnivé socialni situaci ptebuji. ©’mto osobam
je urkena nova davka,ifspivek na péi, poskytovana na zaji&ti potebné pomoci zejména
prostednictvim sluZzeb sociélni p& a jiz poskytovanych v domacim présti osob, nebo
v zaizenich socialnich sluzeb.

Socialni sluzby by podle zdkona o socialnich sloib&ly byt dostupné vSem uZivateh
a mely by snetrovat k jejich patebam. Zékon zttaziuje integraci (z8ereni handicapovanych
jedinci do k&Zného Zivota), podporu nezavislosti (svobodné rdekéni, moznost volby)
a ochranu znevyhodnych osob (upla@bvani prav, jejich pseb a zajm). Frispiva ke zmirani
a odstréovani znevyhodni. Poskytovatelé socialnich sluZzeb jsou povinskai opravini
k jejich poskytovani, jen tak budou zapsani do stegiposkytovatdl sluzeb. Mni se systém
piijimani klienti do domow. Klientem (uZivatelem) se stane osoba, ktera pom@odporu
prostednictvim socialnich sluZzeb skute potebuje (stanoveni pravidel pro posuzovani
negiznivé situace). Zemy nastavaji v systému poskytovani sluzeb (uzavsarnuv a dohod,
sestavovani pldn sluzeb a jejich financovanivalita sluzeb je stasnha na prvé misto
(standardy kvality socialnich sluzeb). S kvalitduZzeb je Uzce spojena kvalita odborného
personalu. Novy zdkon stanovuje podminky pro vykeoéce v socialnich sluzbich (odborna
zpasobilost k vykonu prace v socialnich sluzbach). t&8ys socialnich sluzeb si zanechal
vicezdrojové financovéani. Vedlerippivku na péi jako formy spolufinancovani sociélnich
sluzeb byl zaveden titukélovych dotaci ze statniho rozo krajim, obcim a poskytovatiah
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sociélnich sluzeb na zabezpai tchto sluzeb. Novy zdkon vymezil také pojem socialni
pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach. K wikdchto povolani musi byt pracovnik
zpasobily k pravnim Ukofim, bezuhonny, zdravoira odborg zpisobily a je pro & povinné
celozivotni vzdlavani.

5.3.1 Z&kladni druhy a formy socialnich sluzeb

Podle zakona o socialnich sluzbae¢h 108/2006 Sb. socialni sluzby zahrnuji socialni
poradenstvi, sluzby socialni @ a sluzby socialni prevence. Sociélni sluzby sekyiaqji
formou jako sluzby pobytové (spojené s ubytovaniraiizenich socialnich sluzeb), ambulantni
(osoba dochazi do #aeni socialnich sluzeb) nebo jako terénni (posiaro klientim v jejich
ptirozeném socialnim prasdi). Socialni poradenstvile § 37 zakona zahrnuje zakladni
a odborné socialni poradenstvi. Zakladni socidlmiagenstvi poskytuje osobam fediné
informace pispivajici kieSeni jejich nefiznivé socialni situace. Poskytovatelé sociélnich
sluzeb jsou vzdy povinni tuttinnost zajistit. Odborné socialni poradenstvi jekytovano se
zanetenim na pdeby jednotlivych okruth socilnich skupin ve specializovanych poradnach.
Souéasti odborného poradenstvi jedjgmvani kompenzmich ponticek.

Sluzby socialni p@& definuje 838 zakona jako sluzby, které napomahaji osobanstitaji
jejich fyzickou a psychickou sébtainost s cilem umoznit jim v nejvyssi moZn&entapojeni
do bEZného Zivota spotmosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim dktojné
prostedi a zachazeni. Mezi sluzby socidlniégdadi zakon nasledujici: osobni asistenci,
petovatelské sluzby, ti®vou pé&i, pravodcovské a feditatelské sluzby, podporu
samostatného bydleni, odtelvaci sluzby, centra dennich sluZzeb, denni staig@omdmovy se
zvl&Stnim rezimem, chréné bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdragkych
zarizenich Ustavni @é.

Sluzby socialni prevencgou v ustanoveni 83 zakona vymezeny jako sluzby, jez
napomahaji zabranit socialnimu vytemi osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovoci&ai
situaci, Zivotni navyky a Zsob Zivota vedouci ke konfliktu se spoiesti, pro sociakh
znevyhodujici prostedi a ohroZeni prav a opr&waych zajni trestnoucinnosti jiné fyzické
osoby. Cilem sluzeb sociélni prevence je napomébabam k pekonani jejich neiiznivé
sociélni situace a chranit spatest fed vznikem a $&nim nezadoucich spoknskych jeu.
Z&akon o socialnich sluzbach upravuje nasledujiohyrsluzeb socialni prevence: ran&eé
telefonicka krizova pomoc, tluninické sluzby, azylové domy, domy nél esty, kontaktni
centra, krizova pomoc, intervém centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprakasiaeni pro
déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné&epéociali aktivizatni sluzby pro rodiny s&mi,
socialrg aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasitiiesocial@ terapeutické
dilny, terapeutické komunity, terénni programy,iéioé rehabilitace.

Jednotlivé sluzby jsou v zakerpiesré definovany. Poskytuji se osobam bez Ghrady
nakladi nebo zatasteénou nebo plnou uhradu naktadZpisob hodnoceni Ukonu ¢ o vlastni
osobu a Ukoi solEstatnosti pro @ely stanoveni stugrzavislosti, rozsah ukdnposkytovanych
v rdmci zakladnickinnosti u jednotlivych druhsociélnich sluzeb a maximalni vySe Uhrad za
poskytovani skterych sociélnich sluzeb je upraven vyhlaskou MP&y/ 505/2006 Sb., kterou

B MPSV — Ministerstvo prace a socialnictcis
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se provadi &kterd ustanoveni zdkona o sociélnich sluzbach, n¢ai zpozajSich gredpisi.
Z4akon o sociélnich sluzbach zahrnuje tedy SiroM@luSsluzeb, z pravniho hlediska, kr&m
piispivku na péi zakon nestanovi klietin socialnich sluzeb v podstatadny pravni narok
(Matousek, 2007).

Domovy pro seniory jsou definované v§ zdkona o socialnich sluzbach jako pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou éstdinost zejména ztovodu Wku a jejichZ situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tambytovd sluzba obsahuje zékladni
¢innosti v rdmci poskytnuti ubytovani, poskytnutiasty, pomoci pi zvladani BZnych Gkor
p&e o vlastni osobu, pomoctipsobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostedkovani kontaktu se spobnskym prosedim, socialé terapeutické ¢innosti,
aktivizatni ¢innosti a pomoci  uplatiovani prav, oprawmych zajnt a @i obstaravani
osobnich zalezitosti.

Strenou charakteristiku jednotlivych driiha forem socialnich sluzeb, jako itizaeni
socialnich sluzeb, Ize nalézt iilpze této prace.

5.3.2 Podminky poskytovani sociélnich sluzeb

V minulém obdobi nebyla pravidla pro poskytovanizeb nestatnimi subjekty evidovanymi
v obecnych registrech upravena. Pro oblast sockalsluzeb neexistovala zadna zvlastni
Uprava, ktera by stanovila poZadavky na odborndisdplost personélu, na prostory, v nichz
se sluzby poskytuji a na kvalitu poskytovanych shuDostalova, 2008). Zakon o socialnich
sluzbach upravil podminky pro poskytovani socidirsiuzeb.

Nyni Ize socialni sluzby poskytovat pouze na zé&klagravreéni k poskytovani sociélnich
sluZzeb. Toto opravmi vzniké& rozhodnutim o registraci vydanytiisbuSnym krajskym fadem.
Podminky registrace jsou definovany v 8 79 zakosaaalnich sluzbach. Povinnost registrace
maji nyni vSichni poskytovatelé socialnich sluZighické osoby, pravnické osoby, orgariza
sloZzky statu nebo Uzerarspravniho celku. Krajskyrad vede registr poskytovalesocialnich
sluzeb v elektronické podspbspravu registru vykonava Ministerstvo prace aaoich &ci.
Registrace se nevyZaduje, poskytuje-li @gspbmoc osoba blizka nebo jina fyzicka osoba, ktera
tuto ¢innost nevykonava jako podnikatel.

Registrace poskytovateje nastrojem ochrany klieht jejich zajni tak, aby nedochazelo
k poruSovani jejich prav (Dostalova, 2008). Registimize krajsky wad zruSit v pipac, Ze
poskytovatel sluzeb neplni podminky registraceazayv porusuje své povinnosti a nesje
standardy kvality poskytovanych socialnich sluzejt@ nedostatky neodstrani. Nose zavadi
inspekce kvality socialnich sluzeb. Inspekci kyafioskytovani socialnich sluzeb se rozumi
systematické astovani a hodnoceni postua metod uzZivanychip poskytovani socialnich
sluzeb. Postupy, metody a jejich vysledky jsduipspekci srovndvany se standardy kvality
socialnich sluzeb jako obetruzndvanymi postupy a metodamii poskytovani socialnich
sluZzeb s ghlédnutim k ekonomickym mozZnostem. Standardy kyaocialnich sluzeb stanovi
ministerstvo za &asti zastupit poskytovatal a uzivateh. Ke zru3eni registrace ube dojit
i v ptipact negativniho vysledku inspekce, kterou ze zakonavami krajsky ad nebo
Ministerstvo prace a socialnickof.
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Dle zakona o socialnich sluzbach je poskytovaniiatdch sluzeb noy zaloZzeno na
smluvnim principu. Poskytovatel sluZzeb socialnégyéktery pozadovanou sluZzbu provozuje
a ma dostatsou kapacitu, je povinen uzdlvpisemnou smlouvu s osobou, jejiz zdravotni stav
nevylwuje poskytnuti poZzadované sluzby a ktera o poskiyipaZadala. Nalezitosti smlouvy
jsou upraveny v 81 zakona o sociélnich sluzbach. DoSlo tak k posi@staveni uZivatele
socialnich sluzeb a k posileni jeho pravni jistdtgdatel o sluzbu 24d4 o poskytnuti socialni
sluzby gimo poskytovatele.

5.3.3 Prispévek na pé €i

Prispivek na péi se dle 8§ zakona o sociélnich sluzbach poskytuje osobanslyav na
pomoci jiné fyzické osoby zacélem zaji&ni potebné pomoci. fspvek na péi nahradil
zvySeni dchodu pro bezmocnost digpEvek pi p&i o osobu blizkou nebo jinou osobu. Jeho
cilem je gispét osobam v nefiznivé socialni situaci na zaj$ti potebné pomoci. fspsvek je
vyplacen dle ¥ku a stupw zavislosti klienta vestyrech ¢astkach od 2 000 K (respektive

3 000 K& u citi do 18 let ¥ku) do 11 000 K mesicné.

Narok na pispitvek ma osoba, ktera Ziebdu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu
pottebuje pomoc jiné fyzické osobytippé&i o vlastni osobu aip zajiS€ni solEstatnosti
v rozsahu stanoveném stwpm zavislosti. Zavislost na pomoci jiné fyzické ogge stanovena
ve étyfech stupnich: lehké zavislostiestre téZka zavislost,&ka zavislost a Uplna zavislost.

Mira zavislosti se stanovi na zakiadékaského vysdeni a socialniho Seni
a o konkrétnim stupni zavislosti rozhoduj@ad prace. VySeifspivku je dana v 81 zakona
a ukuje se podle stugnzavislosti a ¥ku osoby. Fiznana vySe fispvku je vyplacena
obecnimi dady obci s roz&nou misobnosti. O fispivek se Zadé piserru obecniho fadu
obce s roz&enou fisobnosti a tento obecniadl nasled& kontroluje, zda seifznany gispivek
na pé€i skut&né vyuziva k @elu, na ktery byl poskytnut a zda odpovida stanésmenstupni
zavislosti. Kontrolu provadi u poskytovatele satiéh sluzeb, jemuZzifjemce gispivku sluzby
hradi. Této kontrole nepodléhaji osoby blizké nghé osoby, které s oprasnym Ziji ve
spole&né domacnosti a poskytuji mu pettnou péi.

Prispivek na pé&i muze zlepsit situaci u gajicich rodinnych fislusniki zejména proto, Ze
neni omezena jejich vgtkeénacinnost. Tato koncepcetigpivku na péi zaklada pedpoklad, ze
osoby které pdaebuji pé€i, zistanou ve svém domacim piri@sti a Ustavni sluzby vyuZiji jen
v krajnich gipadech (MatouSek, 2007)rigpsvek ¢ini z osoby pdebné zakaznika, ktery si
sluzby jemu poskytované kupuje, a to jak ve vzthhlposkytovateli socialnich sluzeb, tak i ve
vztahu k rodinnym fislusnikim, ktei o ngj doma péuji.
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5.3.4 Dopady zékona o socialnich sluzbach v praxi

Klienti

Pro klienty zavedeni nového zakona o socialniclzbsloh pineslo moZnostsvobodného

rozhodnutj od koho si mohou socialni sluzbu ,,nakoupit®. Myn systém tuto moznost
neumozoval, klientim tedy nezbylo nic jiného, ne#ijmout sluzbu od toho poskytovatele,
ktery jim byl gidélen. Tento fakt byl dan mimo jiné mistnim dosaherslytovanych sluzeb.

Se svobodnym rozhodovanim o tom, od koho klientii@oi sluzbu ,,nakoupi“, viak
souvisi také zaporyCasto se stava, Ze klienti povaZufispivek na péi pouze jakozvyseni
perezniho obnoswnebo téZ jakaiastku odsSkotbvaci a ne jak@éstku, za kterou by si &
zaplatit socialni sluzbu. Klienti mohou tyto pr@siky vyuZivat na nakupébnych potravin
nebo je rozdit mezi své pibuzné. S timto problémem také souvisi fakt, Zélmmti ¢asto
uchyluji k moznosti, Ze jim socialni sluzbu poskgtpiibuzny nebo osoba jim blizka. V tomto
piipad® se niZe stat, Ze peljici osoba neposkytne klientovi qpév dostaténé kvalig
a kvantig. Problémem by také mohlo byizavirani pisemnych smluv gkterymi klienty
Ne vZdy jsou tito lidé svépravni a maji k dispozisobu blizkou, ktera by jim poradila.

Moznosti pro klienty socialnich sluzeb, #tei nezvoli pro poskytovani socialni sluzby
registrovaného poskytovatele, ale fiklad osobu blizkou, by mohlo byt uzawi smlouvy
o poskytnuti sluzby i s touto osobou. Alesgast&ne by se zamezilo zneuZivaniigpvku na
p&i osobami poskytujicimi sluzby a na druhou strapun®l klient jakési potvrzeni o zaji&i
p&e pro gipad kontroly.

Negativni dopad zakona je moZno $paat vposuzovani miry zavislosble minulé pravni
Upravy ngly déti, jez vyzadovaly nafklad dietni stravovani nebo byly postizeny uUplnou
hluchotou, narok naifspivek na péi o osobu blizkou az do 18 letku ditte a rodiim se
doba pée zapd@itavala do doby pojighi pro narok naithod a zdravotni poji&ti za & platil
stat. Nova pravni Uprava vSak umaoje zapdet let a Uhradu pojistného jen u osolyjeich
o céti od Il. stupr zavislosti. To znamend, Ze pokudédiude zégazeno do I. stugnmiry
zavislosti, bude muset ggici rodic reSit problematiku zdravotniho a socialniho pdiist
ZvIa¥ Spat@ na tom budou rode diti diabetiki. Na virg je Spatné nastaveni kritérii hlavn
u diti do 3 let ¥ku, u nichZz se zkoumaji pouzékieré ukony a détje tak z#azeno pouze do
|. stupré zavislostt*.

Poskytovatelé

| kdyZ by se daldici, Ze se reformovany zakon o socialnich sluztetesil hlavné na klienty
socialnich sluzeb, nemalo #mize nalézt také na strajejich poskytovatei.

Po zavedeni nového systému se na &tpaskytovatal naskytla zn&na vyhoda. Dokud
nebylo poskytovani socialnich sluZzeb nijak deao pisemnou smlouvou, mohl se klient, ktery
sluzbu gijimal, ohradit proti jejimu poskytovani.&dterym vadila kvalita, jinym maly pget

4 posuzovani miry zavislosti podle zédkona o soahlsluzbach a provédi vyhlasky.
Dostupny z WWW: kittp://www.nrzp.cz/userfiles/file/skok01-2007.pdf
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sluzeb. Nyni jsou poskytovate|&teni smlouvami ve kterych je jash formulovano, co je
obsahem poskytované sluzby, coZ sniZzuje moZnomntkl na stiznosti. Silnou strdnkou na
straré poskytovatal je takézajiSeni kvality poskytovanych sluzeb formou zavad standard
kvality socialnich sluzeb.

Jednou z hlavnich ztn v zakor bylo stanoveni povinnosti poskytovaiel uzavirat
pisemné smlouvy s klienty sociélnich sluzeb. id@d dle Narodni rady zdravatpostizenych
dochézi knedodrZzovani obsahu smiwlientaim socialnich sluzeb by po uhgadluzby nglo
zastat minimalg 15 % gFijma, to se ale neagle. Mimo to se také objevujifipady, ve kterych
dochézi k nasazovani maximalnich cen bez désitdiferenciace. To Ize pozorovat Hiafad
na uhrad za ubytovani, kdy klient plati stejngéastku za jedno klazkovy pokoj, icemz dle
vyhlasky ¢.505/2006Sb. je maximalni Uhrada 160 ¢Kza den stanovena pro pokoj
jednolizkovy™.

JelikoZ spadaji socialni sluzby do sféryejaého sektoru, Ize zde nalézt viditelné stopy
byrokracie Poskytovatelé si na zakkdadosti o pobyt ve svych ffzenich nebo Zadosti
o poskytnuti sluzby mohou vybirat své klienty aétékkaci doby na poskytovani socialnich
sluzeb nebyvaji malé. Pro samotné poskytovatelbysekracie objevuje jako slabd stranka
z pohledu registrace. Jsou tak nuceni na krajskéadwi gedkladat nesp®t dokument
nutnych pro registraci (&vené kopie doklatl o ziskaném vz#lani pracovnilt, vypisy
z rejstiku tresfi). To samoiejne zvySuje nakladytéchto Zadateél. V neposledniad se na
nekterych Gadech vyznamhprodluZujicekaci doby na ziskani registrace.

DalSi, nemé& zavaznou slabou strankou, je z pohledu poskytbvasdostatek pracovnik
v socialnich sluzbach. ¥ase Ize sice nalézt jakési snahy o optimaliza¢iyp@chto pracovnik
tak, aby byly sluzby zaji8hy v dostaténé kvalig¢ a kvanti€, ovSsem u &kterych typi socialnich
sluZzeb tohoto cile dosazeno nebylo. Tomu mohounaywirg jak nagiklad nizké platove
ohodnoceni za tuto praci, nedostate vzalani, tak také nedostatek finarich prostedki na
zajiseni dostaténého poétu pracovnik.

Pro poskytovatele sluzeb by se v budoucnu mohkdtaiu hrozbownedostatek pracovnik
JelikoZz novy zakon iedepisuje povinnost kvalifikace pro vykon povolasdcialniho
pracovnika. Tento fakt by mohl ohrozit moZnost stgice poskytovatel

Pracovnici

Jednou z fednosti nové koncepce systému socialnich sluzelzapedeni povinnosti
celozivotniho vzdavani V souasné dob, kdy dochazi k neustalému zdokonalovani vsech
¢innosticloveéka a ke zvySovani pozndtkje celoZivotni geni velice dlezité. V tomto zako
jsou tedy pravé zakotveny pedpoklad pro vykon povolani v socialnich sluzbach.

Po zavedeni nového zakona se répto s tim, Ze by vyrazji vzrostl paet pijemai
socialnich davek, meziéa se pispivek na péi fadi. Vzhledem k tomu, Ze pet pijemai
piispsvku na péi vzrost oproti potu prijemai davek v minulém systému téfo tretinu, doslo
k nedostatku pracovnikna obcich s rozZ&nou fisobnosti. Na jednoho takového pracovnika
tak pripada 450 az 600 Zadale prispevek (P6sa, 2007).

15 problematika smiuv o poskytnuti socialni sluzby.
Dostupny z WWW: kttp://www.nrzp.cz/userfiles/file/04skok07.dac
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Ackoli je kladen velky draz na vzdlavani pracovnik, v sokasném systému existuje
pouzemalo akreditovanych vztvacich prograni nebo kurg nebo se jejich za&geni miji
s pozadavky vykonu pracoviiik/ socialnich sluzbach. V stasné dob ma akreditaci MPSV
celkem 629 iiznych vzdlavacich prograiit®. Dle Narodni rady zdravoinpostizenych pét
mezi slabé stranky takéeuznatelnost dkterych vzdéavacich prograni. Tento fakt by mohl
nekteré pracovniky, kig¢ absolvuji vzdlavaci progranti kurz a ten mu nebude uznan, odradit
od dalSiho vz&lavani.

Asi nejwtsi hrozbou z pohledu pracoviiike jejich odchod do jinych zagstnani mimo
sociélni sluzby. Na vintomu mohou byt nizké mzdgadhto pracovnil. Ztraty pracovnil( by
byly tim horsi,¢im kvalifikovargjsi ve svém oboru by byli. OvSem velkym problémemblyy
také odliv kvalifikovanych pracovnik z veejného do soukromého sektoru poskytujiciho
socialni sluzby. Zde by dochazelo ke snizovani ilgvasluzeb poskytovanych yejnym
sektorem a moznd i k naslednému utlumeni této gkapvicna, 2008).

18 Seznam instituci a vetivacich prograrinakreditovanych na MPSCR.
Dostupny z WWW: kttp://www.mpsv.cz/files/clanky/3949/akreditace_ MP35022008.pd#.
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Kapitola 6

Sit’ institucionalni pé ¢&e o seniory v Praze

Jak jiz bylo zmi#no v pedchazejici kapitole, domov pro seniory je podld98zakona
o0 socialnich sluzbact. 108/2006 Sb. definovan jako sluzba sociélriepgoskytovana podle
§ 34 tohoto zakona v #aeni socialnich sluzeb — dontopro seniory. Tato pobytova sluzba je
uréena osobam, které maji sniZzenou éstdinost zejména zidodu wku a jejichZz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Bmzdomovy pro seniory zahrnuje
poskytovani zakladnickinnosti jako: poskytnuti ubytovani a stravy, pomgt zvladani
béZznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygies nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, zprastdkovani kontaktu se spoénskym prosedim, socialé terapeutické
¢innosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomoc i uplatiovani prav, oprawnych zajnt ¢i pii obstaravani
osobnich zalezitosti.

6.1 Domovy pro seniory v Praze

Podle Registru poskytovatekocialnich sluzet) bylo ke dni 156.2008 na Gzemi hlavniho
mésta Prahy zaregistrovdno celkem 22 poskytowaghlizby domovy pro seniory. é€hto
22 poskytovatél nabizi pobytové sluzby pro seniory s celkovou kédpa 2 302 mist.
Ztizovatelem deviti Zézeni je Magistrat hlavniho &sta Prahy, Sest fiaeni je #izeno dady
meéstskychcasti a sedm domdvpro seniory ma statut obecprosgsné spolénosti, cirkevni
organizacei spolku (tab. 5).

Stav ged rokem 2007, tedyred gijetim Zakona o socialnich sluzbaeh 108/2006 Sb.
upravovala vyhlaska MPSY. 182/1991 Sbh., kterd definovala Ustavni sociaéti p seniory
v téchto typech zézeni: Domovy-penziony protudhodce (DPD), Domovy tc¢chodd (DD).
Proto jsou také v tabulc&islo 6, znazatujici vyvoj pobytové pé& o seniory, tyto druhy
zaizeni takto uvedeny.

1" Registr poskytovatélsocialnich sluZefatabaze online]. Praha: Ministerstvo prace #@fich &ci, 2007
[citovano 2008-06-15]. Dostupny z WWW:
<http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSEIS |ID=1218966733399_ 82




Tab. 5 — Instituce sociélni p@& pro seniory v Praze

Sluzba

Nazev zéizeni N&zev poskytovatele Adresarzgeni poskytovana | Kapacita tizek
od

Domov pro seniory, Zvonkova Centrum socialni dioSetelské pomociv Praze 10  Zvonkova 2902/6, Pigha 1.1.2003 20
Domov pro seniory, Gercenova Centrum socialni &ogatelské pomoci v Praze 10  Gercenova 911/12, Praha 1.1.1976 45
Domov senioit Centrum socialnich sluzeb Praha 2 Jana Masary&@43Praha 2 1.1.2001 24
Peovatelsko oSébvatelskadzka Centrum socialnich sluzeb Praha 2 Machova 1@2®raha 2 1.1.2001 23
Ceska katolicka charita CHD Kr Ceska katolicka charita Hornalgka 709/3, Praha 4 1.1.1963 38
Ceska katolick& charita CHDiBvnov Ceska katolicka charita Radimova 33/2, Praha 6 26R1 33
Bethesda - domov pro seniory a lidi s handicapem ak@nie Cirkve bratrské Stakka 2510/41c, Praha 20 1.9.2003 32
Domov pro senioryablice Domov pro seniompablice Kubikova 1698/11, Praha 8 1.5.1981 162
Domov pro seniory "Slursaice" Domov pro seniory "Slugrice" Na hranicich 674/18, Praha 8 1.3.1982 258
Domov pro seniory Elisky Purkpvé Domov pro seniory Elisky Purkgvé Solinova 513/3, Praha 6 1.1.2001 272
Domov pro seniory Haje Domov pro seniory Haje Kiktivu 734/1, Praha 11 1.1.2007 200
Domov pro seniory Chodov Domov pro seniory Chodov ondvalska 2222/31, Praha 11 1.1.1990 260
Domov pro seniory Kobylisy Domov pro seniory Kolsyli Mirovick& 1027/19, Praha 8 1.2.1992 183
Domov pro seniory Kf Domov pro seniory Ky Sulickd 1085/53, Praha 4 1.1.1963 195
Domov pro seniory MaleSice Domov pro seniory Malesi Rektorska 577/5, Praha 10 1.2.1992 218
Domov pro seniory Zahradni ddto Domov pro seniory Zahradniésto Srzenkovéa 2973/8, Praha 10 1.1.2007 100
Domov Sue Ryder, o0.p.s. Domov Sue Ryder, 0.p.s. halska 1/7, Praha 4 1.1.1999 56
Gerocentrum "Slunné s{a Oblastni spoleK'eskéhaserveného kze Praha 9 Harrachovsk& 422/2, Praha 9 1.10.2000 4 2
Dum sociélnich sluzeb Bé&gnkova Oblastni spolgkeskéhaserveného kze Praha 9 Bognkova 1099/12, Praha 14 1.4.2000 40
Domov senioi Stredisko sociélnich sluzeb ddtskécasti Praha 9 Novovyganska 505/8, Praha 9 1.1.1996 77
Domovy pro seniory - OSitvatelské zézeni Ustav socialnich sluzeb v Praze 4 JilovsiZ43 Praha 4-Lhotka 1.1.2007 22
Domov senioit Charlese Jordana Zidovska obec v Praze Milady kéo300/129, Praha 6 28.6.1999 20

Zdroj: Registr poskytovatélsocialnich sluzeb (rok 2008), MPSV
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Nasledujici tabulka ukazuje vyvoj fa z&izeni a jejich kapacit na Uzemi hlavnihésta
Prahy.Casovéarada do roku 2006 je srovnatelna a je zde patrrdeter® mirného zvySovani
kapacit &chto z&izeni. Jelikoz vSak doslo ke 2n§ pravni Upravy a jiné definici domova pro
seniory, doslo jednak v roce 2007 keémhjak v pd@tu zaizeni, které tuto sluzby mohou podle
registru MPSV poskytovat, a jednakedevsim k poklesu kapacit &chto z&izenich. Nktera
zarizeni, ktera byla do roku 2006 evidovana jako Doynahichoddi nebo Pensiony pro
dichodce, nily jiny charakter poskytovanych sluZeb (hapesovatelské)’ a podle Zakona
tudiZ registrovany v ramci jinych sociélnich sluzedbo tyto sluzby iestali od roku 2007
poskytovat. Na sniZzeni kapacit ma do jisté miry vlsnaha o zvySovani kvality a komfortu
bydleni pro klienty, ktera vede k Upravam a reduk€iactyiliZzkovych pokoj na dvou
a jednotizkove.

Tab. 6 —Vyvoj z#izeni socialni pée pro seniory v Praze

Druh z&izeni Patet zdizeni

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008
Domov dichodai 17 19 19 19 19 20 18 22
Domov-pension protithodce 3 4 4 5 5 5 6
DD + DPD spoléné zdizeni 1 1 1 1
Celkem zéizeni 20 23 23 25 25 26 25 22
Druh z&izeni Kapacita

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008
Domov dichoddi 2470 2539 2547 2831 2640 2840 2509 2302
Domov-pension proithodce] 971 1002 1043 902 878 717 1145
DD + DPD spoléné zdizeni 29 29 29
Celkem kapacita 3441 3541 3590 3733 3547 358683 2302

Poznamka:rok 2008 — Domov pro seniory, stav ke dni 652008

Zdroj: Sit vybranych z#zenf sociélni pé vCeské republice podle keajroky 2000 a? 2006JSU; Registr
poskytovatel socialnich sluzeb (rok 2008) MPSV

| kdyZ neni mozno zcela srovnavat vyvoj do roku @0® stav vroce 2008, doSlo
k podstatnému sniZeni kapacit pobytovychizemi pro staré lidi v Praze. Toto sniZzeni bylo
zapicinéno predevsim jinou definici domdvpro seniory podle platné pravni Upravy. Je zde
moZzno hovéit o mozné horSi dostupnostichto sluzeb v budoucnu pro starnouci prazskou
populaci. Nyni kapacita 2 302 mist vydtpouze pro necelé 1,2 % obyvatel starSich 65et,
jedno misto tak teoretickyiipada 82 klient.'® Jak jiz bylo zmitno v kapitole o budoucim
vyvoji obyvatelstva je pravghodobné, Ze vroce 2030fgsahne piet osob nad 65 let
tii sta tisic. V pipact zachovani saiasného kapacitniho stavu by se tedy o jedno misto
v domow pro seniory v roce 2030 mohlo uchazet az 136 Klien

Geografické rozloZzeni domapro seniory podle jednotlivych spravnich obgddavniho

meésta Prahy, ve kterych sidli je znazéra v nasledujici tabulce:

18 podle vyjadeni pracovnice Odboru sociélnigeéa zdravotnictvi Magistratu hlavnihasta Prahy,
pani Dagmar Balounové

**podle adaj CSU k 31.12.2007 Zilo v Praze 189 524 osob staGfdet,
Vékové sloZeni obyvatelstva Prahy v roce 2008V



Tab. 7 — Domovy pro seniory a obyvatelstvo podiéepich obvod

Patet domow pro

Paset osob ve &ku
65+ v daném

Paset osob ve &ku
65+ v daném

Poset osob ve &ku

Patet obyvatel

Potet osob ve &ku

Spravni obvod seniory Kapacita obvodu na 100 | obvodu na 100 osdb65+ na jedno mist¢  celkem (v tis.) 65+ (v tis.)
obyvatel obvodu | 65+ z celé Prahy

Praha 1 - - 16,3 2,6 - 30,6 5,0
Praha 2 2 47 16,7 4,2 170 47,8 8,0
Praha 3 — — 17,7 6,6 - 71,1 12,6
Praha 4 5 411 21,2 15,4 71 137,4 29,2
Praha 5 - - 13,5 6,0 - 84,5 11,4
Praha 6 3 325 20,9 12,2 71 110,4 231
Praha 7 - - 16,3 3,6 — 41,5 6,8
Praha 8 3 603 15,7 9,0 28 108,3 17,0
Praha 9 2 101 16,6 4,2 79 47,9 8,0
Praha 10 2 238 21,9 12,8 102 110,5 24,3
Praha 11 2 460 12,0 5,3 22 84,5 10,1
Praha 12 - - 10,9 3,7 - 64,9 7,1
Praha 13 - - 7,4 2,3 - 60,1 4.4
Praha 14 1 40 9,5 2,3 109 45,9 4,4
Praha 15 1 45 10,3 2,2 95 41,2 4,3
Praha 16 - - 14,1 1,6 - 21,3 3,0
Praha 17 - - 8,6 1,3 — 28,7 2,5
Praha 18 - - 11,0 1,4 — 23,5 2,6
Praha 19 - - 13,9 0,8 — 10,9 15
Praha 20 1 32 11,3 0,9 51 14,3 1,6
Praha 21 - - 10,3 0,9 — 17,1 1,8
Praha 22 - - 12,0 0,6 - 9,6 1,1
Celkem 22 2 302 15,6 100,0 82 12121 189,5

Poznamka: Paset domow pro seniory a Kapacita ke dni ¥.2008, P¢ty osob a podily nad 65 let k 31.12.2007
Zdroj: CSU, publikace \tkové sloZeni obyvatelstva hl. m. Prahy za rok 200IPSV, Registr poskytovatekocialnich sluzeb
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NejwetSi patet tchto z&izeni se nachazi na uzemi Prahy 4. Nichié@pacité je nejlépe
vybavena Praha 8, kde jsou urast tii velké domovy spadajici pod magistrat, a foablicich,
Bohnicich a Kobylisech. Z pohledu podilu osob n&des, &ch obvod, ve kterych se z&eni
p&e o seniory nachazi, se jako nejstarSi jevi Pratw Praha 10, nasledovana Prahou 6.
Kapacitré se z#izeni pro seniory wthto spravnich obvodech pohybuji okoléeghi hodnoty
souboru. Naopak kapaci#trvelmi malo vybavena je Praha 2, kde jsou pouze diwaovy
s celkovou kapacitou 47 mist. Proto teoretickgqt@ekateti na jedno misto v domeévna
Praze 2 dosahuje hodnoty 170 osob oprotii.ndpaceti sedmi na Praze 8. Celkem jedenéct
obvodi hlavniho nésta, jejichZz podil tvié asi 35 % z celkového ptu osob nad 65 let v Praze,
nemaji na svém Uzemi Zadné domovy pro seniory.edg pravdpodobné, Ze poptavka
potencionalnich klierit bude smtovat do okolnich obvad které jsou zézenimi vybaveny
a tedy se hypoteticky pet osob na jedno misto &chto obvodech ii¥e zvySovat.

JelikoZ se Zadatel aifeti do domova pro senioryie se svou Zadosti obrétit na kterékoli
zaizeni, bez ohledu na misto trvalého byédligg moZné pedpokladat, Ze umigti domowi pro
seniory do takovych sstskychc¢asti, kde Ize gekavat zvySeny zajem o sluzbdad mistnich
obyvatel v dchodovém w¥ku, je malo vyznamné. Zarolvge nutné se zamyslet, zda-li fakt
,blizkého" za&izeni hraje roli i rozhodovani klient o umiséni Zadosti, resp. do jaké miry se
tato skutenost odrézi ve skladbklientt domova podle mistaiedchoziho bydligt Autor se
domniva, Ze seipanalyze spadovosti doméy mize ukézat jistad zavislost mezi mistem
posledniho trvalého bydl&klienta a lokalizaci domova.

6.2 Analyza spadovosti

Ke geografické analyze spadovosti vybranych daimgwo seniory byla pouZita data
o predchozim trvalém bydlisti klienta. Tato data bylaskytnutaétyimi z celkem tinacti
oslovenych z#izeni. Informace o poslednim pobytu klientegnéstupem poskytlyi tdomovy
pro seniory z Prahy 8 — Domov pro seniory Bohnidemov pro senionpablice a Domov pro
seniory Kobylisy.Ctvrtym zaizenim byl Domov pro seniory Zahradni¢fio na Praze 10.
Udaje se tykaly stavu k poslednimu dni kalenéth let 2004—2006. Celkem bylo zfisb
trvalé bydlis¢ u 1335 klientech. Z tohoto @tu pouze iicet osm senidr (tj. 2,8 %) nebylo
z Prahy, jejich posledni trvalé bydtSbylo mimo Gzemi hlavniho &sta Prahy. Zkoumané
domovy tedy slouZiigdevsim jako Zézeni pro prazské Klienty.
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Tab. 8 — Misto posledniho trvalého bydéstlienta podle spravniho obvodu hlavnihoédsta Prahy

Bohnice Dablice Kobylisy Zahradni #sto

celkem klient 410 | celkem Kklienit 282 | celkem Klienit 245 | celkem Klienit 398
podil (v %)

Praha 8 40,2 Praha9 20{2 Praha8 24,9 Prahal0 9 35,
Praha 5 9,3| Praha 8 19/9 Praha4 15,5 Praha4 14,8
Praha 6 7,6| Praha 6 10/3 Praha9 12,2 Praha 3 9,5
Praha 9 7,6| Praha 4 8,9 Praha?7 0,0 Prahab 6,8
Praha 4 6,8/ Praha 3 6,7 Praha 10 8,2 Praha9 6,8
Praha 2 6,6/ Prahab 6,0 Prahab 7,8 Praha?2 5,3
Praha 10 6,6/ Praha 10 6/0 Praha3 5,3 Praha6 5,0
Praha 7 5,9 Praha 2 5,3 Praha6 5,3 Praha8 4,0
Praha 3 4,6 Prahal 4,3 Praha?2 15 Prahal 2,8
Praha 1 1,7/ Praha? 4,3 Prahal 3,3 Praha?7 2,3
ostatni obvody 1,5 ostatni obvody 2,8 ostatni opvod 0,8 | ostatni obvody 4,8
mimo Prahu 1,7 mimo Prahu 5,3 mimo Prahu 3,3 minah? 2,0
celkem 100,0| celkem 100,0 celkem 100,0 celkem 100,0

Zdroj: data poskytnuta jednotlivymi domovy pro seniorgsthi vypaty 2°

Z vysledki je patrné, Ze spadovost jednotlivychrizani se sougduje jednak na Gzemi
spravniho obvodu, ve kterém se domov nachazi, kedaabvody sousedici a poté na takove,
ve kterych je vysoky podil seniorv populaci (nap Praha 4, Praha 6).&kové slozZeni
obyvatelstva v Praze 10, Praze 4 a Praze 6 jeoxadni s ostatnimidstmi hlavniho rgsta
dlouhodol nejstarSi. Naifiklad v Praze 10 je zaznamenan nejvySsimgrny ek, nejvyssi
podil osob v poproduktivnimeéku, nejvyssi index stai tieti nejvyssi index ekonomického
zatizenf! Senidi z téchto ¢asti Prahy tvid vyraznou skupinu kliedt ve sledovanych
zaizenich. | kdyZz nafklad na Praze 4 jeép domovi pro seniory s celkav vyznamnou
kapacitou v ramci celého dsta, seniti z jizni ¢asti Prahy se stavaji petnou skupinou osob
v domovech mimo obvod svého bydiiSPodobna situace je patrna i u sehibiPrahy 6. Tento
jev miZze naswdcovat napiklad na nedostatek mist vizeenich pro seniory ¥thto ¢astech
metropole.

Seniof, jejichZ bydlis¢ se ged ichodem do Ustavu nachazelo na Uzemi Prahy 11,az 22
bylo ve sledovanych domovech velice malo, resfichgpaity se v mnoha ifjpadech rovnaly
nule. Ri¢inou miZze byt mladSi &kova struktura véchto spravnich obvodech gginou se
pohybuje okolo 10 % osob nad 65 let v populaciimig tvai Praha 19, kde to bylo 17,3 %)

a tedy menSi p@t senioft potrebujicich péi v domow.

Obecr Ize fici, Ze Uzemni spadovost zkoumanych dofnpro seniory je na lokalni arovni
(vétSinu tvai mistni klienti z okoli domova), ggsahem do okolnich sousednich ohivod
a s aspektem velké poptavky zpte velkych prazskych obvdad(Praha 4, Praha 6, Praha 10).

Domovy pro seniory v Praze tak sloutégevsim prazskym shnim.

20 kartogramy Gzemniho rozloZeni podle mista by#lkienti v piiloze prace
2L sU, publikace Wtkové sloZeni obyvatelstva hl. m. Prahy za rok 2007

2 tamtéz
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6.3 Plan rozvoje sluzeb pro seniory v hlavhimm  ésté Praze

Planovani a dalsi rozvoj sluzeb pro seniory v @jazsodasti ¥tSiho planovaciho dokumentu,
Stredrtdobého planu rozvoje socidlnich sluzeb hlavnilistenPrahy? V tomto dokumentu se
hovai o poteke vytvoreni systému pro planovantizeni socialnich sluzeb. Tento plan rozvoje
socialnich sluzeb seitginou zpracovava metodou komunitniho planovaréoMasné dob je
zpracovan prvni ,nulty sedrédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na rok 2008l b tvorit
podklad budoucich validnichfetredobych plai rozvoje socialnich sluzeb. Tento dokument
ma spiSe charakter shrnuti a popisujecasny stav poskytovanych sluzeb. Na zaklad
provedenych analyz, zkoumani fedi a spoluprace s&stskymicastmi formulujestyfi priority
pro rok 2008.

Prioritami na rok 2008 se staly:

— rozvoj systému sociélnich sluzeb s posilenim ruginndividualni, asisténi a nedstavni

p&e.

— zahajeni transformaceéigpsvkovych organizaci na jinou pravni formu a transface
mimoprazskych zézeni

— podpora samostatnostiéstskychéasti v socialni oblasti, kteragsouva vyznamnotast
rozhodovani o financovani socialnich sluzéinp na n¥stskécasti

— vybudovani systému planovani fé&zeni socialnich sluzeb, coz vyplyvd ze zékona

o socialnich sluzb&éh podle kterého dle §5 kraj zpracovava idredoby plan rozvoje

socialnich sluZzeb ve spolupraci s obcemi na Uzeajekse zastupci poskytovatedocialnich

sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou socialibglposkytovany.

V tomto dokumentu se dale hdava transformaci pobytovych sluzeb pro senioryiZjej
cilem je podpora humanizace stavajicicizami, dale postupna restrukturalizacesianici k
malym bytovym jednotkdm veiné zastauvb a podpora takovych sluzeb, které umozni
seniofim co nejdéle &stat v jejich pirozeném prosedi. Rirozené prosedi je chapano jako
Zivotni prostor, ktery fedstavuje kromh bydleni samotného zejména rodinné vazby ta si
sociélnich kontakit vazanych na dané mistni sg@estvi. Specifické podminky je peba
zohlednit u zvla® ohroZzené a stédle petrgjSi skupiny seniar, okiany s omezenymi
rozumovymi a vyjatbvacimi schopnostmi, u kterych je v pobytovychizenich nejvyssi riziko
nerespektovani prav a nepochopeni jejich individicél poteb.

Ze zakona o socialnich sluzbach, vyplyvd pro obawinmost zajifovat poteby
poskytovani sociélnich sluzeb osobam nebo skupivdob na svém Uzemi a zégsat
dostupnost informaci o moznostech aisgbech poskytovani socialnich sluzebétdiha
spravnich obvail hlavniho ndsta Prahy vyuzivaipzjiStovani poteb poskytovani sociélnich
sluzeb a nasledném planovani rozvajehto sluzeb metodu komunitniho planovani, jejimz

23 Dostupny z WWW: kttp://magistrat.praha-mesto.cz/75738_Strednedddny-mzvoje-socialnich-sluzeb-hl-mesta-
Prahy.

24 74kong. 108/2006 Sh.
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vystupem je komunitni plan.i€stoZze obcim nabizi zdkon o socialnich sluzbackatett
stredrédoby plan rozvoje socialnich sluzeb jako mozZno#isihse k této mySlencedtéina
spravnich obvoil hlavniho ngsta Prahy. Hlavni #sto Praha jako kraj matipsestavovani
stredredobého planu spolupracovat se svyméstakymi ¢astmi. Jestlize spravni obvody
hlavniho msta Prahy rozvoj socialnich sluzeb na svém uGzemplanuji, ma hlavni gsto
Praha spolupraci usnatirou a nize vychazet zthto zdroj.

Ve wtSing spravnich obvodl hlavniho ngsta Prahy probih& planovani rozvoje sociélnich
sluzeb. V osmnacti spravnich obvodech probiha ptamorozvoje metodou komunitniho
planovani socialnich sluzeb a vieah spravnich obvodech jinym tgmbem. Z informaci
ziskanych z programovych prohlaSeni ragstskychéasti, analyz péeb uZivatel socialnich
sluzeb a informaci ziskanych odéstskychcasti hlavniho rsta Prahy vyplyva, ZeétSina
meéstskych ¢asti klade draz na udrZzeni a rozvoj sluzeb pro seniory a zdrgvpostizené
ob¢any, jejichZz &zist spaiva v p&ovatelské sluzh Tato sluzba je Uzce provazéna se sluzbou
oSetovatelskou, tj. domaci pé, kterd neni sama o osluzbou socidlni, ale zdravotniu@z
na terénni sluzby pro seniory odpovida narodniriiaransformace pobytovych daeni na
ambulantni a terénni socialni sluzby. @madiraz je kladen na zaji&ti bydleni pro seniory,
zdravotrg postizené okany a osoby v krizovych situacich. Socialni sludbenova pro seniory
je mezi prioritami v rozvoji socialnich sluzeb reédlijicich nistskychc¢asti: Praha 4, Praha 5,
Praha 6, Praha 7, Praha 9, Praha 13, Praha 14 Ptad Praha 22. N&tgine méstskychcasti
probihd v sotasné dob analyza padtb socialnich sluzeb a je pra&pddobné, Ze po
vyhodnoceni analyz se priority rozvoje socialni¢hzeb na skterych ngstskych ¢astech
pozneni.

6.4 Metoda komunitniho planovani

Poslanim komunitniho planovani je zéfgani dostupnosti socialnich sluzeb. Prakticky se
jedna o zji&ni stavu poskytovani socialnich sluzeb v dané itkal zarové potieb, které
nejsou naplény. Srovnanim &hto dvou zakladnich prameéna v souladu s mnoZstvim
finanénich prostedki, které obec na sociélni sluzby vynaklada, vznikdgracesu vzjemnych
konzultaci komunitni plan, ktery je konsenzem mémi co je mozné a tim, co bylo ozeao
jako potebnéci prioritni. Komunitni planovaniiedstavuje cyklicky, opakujici se proces. Slovo
komunitni dava tusit, Ze planovani socialnich dtupeobiha za fasti komunity, v pipac
sociélnich sluzeb se tedy jednd zejména o zéstupnateli, poskytovatal a zadavatél
socialnich sluzeb, ale i dalSiregnosti, které je téma socialnich sluzeb blizké.

Proces komunitniho planovani je cyklicky a hlavrioky se vzdy opakuji. Séasti procesu
je totiz i sledovani toho, nakolik je komunitni pldaphovan, co se jiz poddo realizovat nebo
ve kterych oblastech je nutné navrzenyisgbieSeni zranit. Diky planovani sluZzeb v obcich,
existujicich a fedpokladanych p&gb, v odpovidajici kvalita v souladu s mistnimi specifiky.
To znamena, Ze se lidé sami podileji na planowdrd,toéem se domnivaji, Ze jim vyhovuje
arovrez naphiuje jejich poteby. PfibéZnym monitorovanim nafibvani stanoveného cile
i jednotlivych opaiteni, pravidelnou atglednou aktualizaci komunitniho planu a cyklickym
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opakovanim procesu planovani dochazi k zachyceér Zkeré se v mezidobi objevily, a je tak
mozné na &reagovat (Rivodce procesem komunitniho planovani socialnichesiy2004).

Komunitni planovani je néastroj, ktery napomaha&fajiat tzemni dostupnost socialnich
sluzeb v jednotlivych obcich nebo regionech. Jetasifednictvim je hledana odp&¥ na
otazku: ,Jaké sociélni sluzby maji v obcis®, regionu byt, aby odpovidaly speciiik mista,
pottebam celé komunity i pibam jednotliva?“ Na tento dotaz neni snadné dat rychlou
odpovd’. Procesy komunitniho planovani vzdy vychazeji deoja, které jsou k dispozici,
a charakteristik daného mista. To znamena, ZegeHoba je vZdy originalni. Jisté podobnosti
vSak je mozné nalézt. Jsou to zasady a princigyéksou fi procesu komunitniho planovani
respektovany a které tkio zdklad pro vSechny aktivity bez ohledu na midtde jsou
realizovany. Mira jejich napbvani je rozhodujici pro kvalitu celého procesm(te).

Principy metody komunitniho planovani vyfad hodnoty, které ifinasi metoda
komunitniho planovani a ke kterym j@la se v praxi planovani sociélnich sluzeb vztahova
Hodnoty zachycené v principech odliSuji metodu koitmiho planovani od jinych planovacich
postupi. Now do sféry planovéani socialnich sluzeinpsi:

— diraz na aktivni roli uzivatélsocialnich sluzeb a zastoupeni jejich Z@jm

— zapojeni Sirokého okruhu lidi a spolupracourdk tvaivé prace

— opakované a¥ovani za¥ra s pranim lidi

— diraz na vyjednavani a zplnomaom veaejnosti kontrolovat postup rozhodovani
i uskutenovani

Planovani socialnich sluzeb metodou komunitnihagtani ve spojeni se zawdm
standard kvality socialnich sluZzeb je jasnym nastrojem, nktevede k napléni téchto
pozadavk (Skrickova, 2007).

NejdalezitejSimi (astniky komunitniho planovani jsou uzivatelé —idiisocialnich sluzeb.

UZivateli rozumime okany v nepiznivé nebo tizivé socialni situaci, Ktesluzby vyuZivaji,
a kterym jsou sluzby deny. Jejich pohled je v komunitnim planovani sadéi sluzeb
nepostradatelny. Pr&wni mohou vyja#it sviij ndzor, zviditelnit své zajmy,ifmo se vyslovit
ktomu, co vnimaji jako nejlepSi a nejfiirgjSi a spolupodilet se na utehi podoby
socialnich sluzeb.

Poskytovatelé socialnich sluZeb jsou subjekty,éksbuzby poskytuji a nabizeji bez ohledu
na to, zda se jedna riidad o nestatni neziskové organizace, organizéizer® obci nebo
krajem, @ip. statem. Poskytovatel&di, jak sluZzby funguji a znaji systémové i provozni
zalezitosti. DokdZzou popsat stavajici poptavkuiedpokladané trendy a obeécse v celé
problematice date orientuji. Jejich finos je proto v tomto ohledu nenahraditelny.

Zadavateli socialnich sluZzeb jsou zejména obce age kiZadavatelé jsou odpfmni za
zajiseni socialnich sluzeb natiplusném Uzemi. Vstupuji do procesu jako aktiveastnici
zejména proto, Ze jsou garanty realizace vyskgmunitniho planovani.
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Kapitola 7

Klienti v domovech pro seniory podle pohlavi,v  éku
a rodinného stavu

Analyza struktury klient domowi pro seniory po demografické strance byla sledowima
¢tyech z deviti zéizeni, jejichZ #izovatelem je Magistrat hlavnihoésta Prahy. Pé¢bna data

k této analyze poskytly — Domov pro seniory BohniBemov pro senioryablice, Domov pro
seniory Kobylisy a Domov pro seniory Zahradnéstb. Udaje se tykaly pohlavi klienta, data
narozeni, data nastupu dotizani, data umrti a rodinného stavu. Tento soulsdr yl
zpracovan za jednotlivé kaleridaroky 2004 az 2006.

Celkow v téchtoctyrech domovech pro seniory vipehu & po sols jdoucich kalendéich
letech Zilo 1461 klienti, ztoho 406 mu¥ a 1055 Zen.Pomér mezi pohlavimi tedy cinil
27,8 % mui ku 72,2 % Zen. Soubor zkoumanych osol¥itzaanou ¢ast vsech seniby ktei
byli klienty v pobytovych zizenich na Uzemi hlavnihoésia Prahy ve sledovanych letech, to
piedevsim diky dobré kapacitni vybaveno&thto ¢ty velkych domov. Tabulka 9 znazduje
vékové charakteristiky klietitve zkoumanych domovech. Zeny tivprevaZnoucast obyvatel
ve vSech domovech. NejvySSi zastoupeni Zen bylkonai roku 2006 v Domayvpro seniory
v Bohnicich, 79,8 %. Naopak nejvyssi podil iuiezi obyvateli, 29,8 %, byl zaznamenan
v Dablicich. Revaha Zenské populace v domovech pro seniory jeptakerné ze 72 %.
Divodem je obeahnizsi zastoupeni mtie vysSich dkovych skupinach, které je zdginéno
muzskou nadumrtnosti.

Tuto skuténost potvrzuji i jiné studie obyvatel domioypro seniory, v nichZz se adfito
zanttili na pohlavni strukturu senibr Nagiklad Jirdnkova (2001) ve své praci, jenz pojednava
0 srovnani Zivota prazskych seriov domovech pro seniory s Zivotem ve vlastnich
domacnostech,ipterénnim vyzkumu celkertyi zaizeni pobytové pe zjistila, Ze ve vysSich
vékovych skupinach (nad 80 let a vySdgyaha Zen dosahuje az 80 %. V mladSigtovych
skupinach (60 az 70 let) je podil niuest vysoky a dosahuje asi 50 % vSech kliemtomto
véku. Ve dvou zkoumanych #iaenich, z Prahy 3 a Prahy 2, bylo zastoupeni $fdhdsenial
muzského pohlavi dokonce vysSi nez Zen. | podle prace byly patrné rozdily mezi
jednotlivymi domovy pro seniory, ale tyto rozdilgbyly nijak vyrazné a pouze potvrzovaly
skut&nost muzské nadumrtnosti i v seniorskétkiw

Z dat ziskanych z jednotlivych domobylo mozné vypditat pramérny vék pri nastupu
do zd&izeni. Pimeérné pro vSechnytyii domovy bez rozliSeni pohlavi, se nastup odehrava
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v 80,6 letech seniora. Pro muZe je toskatik let diive — v 77,1 letech, naopak u Zen o 5,6 let
pozcji. Rozdil mezi ¥kem @i vstupu mu# a Zen se u jednotlivych dombwvizni. Nejmensi
rozdil je vDablicich, kde muZi i Zenyijehazeji ve srovnatelnénmiku osmdesati let (80,1 let
muzi, 80,8 let Zeny). Naopak neéfSi rozdil je zaznamenany v Kobylisich, kde rozd#zi
pohlavimicini az 8,1 let.

Obdobné rozdily hodnot je moZzno pozorovat préimérného véku p¥i umrtni klienta.
Zatimco rozdil mezi gkem amrti mu# a Zen pro vSechnityii zatizeni dohromadyini 4,8 let,
u seniofi v Dablicich je to pouhych 0,6 let (87,4 let muzi, 8&0Zeny), a naopak neji je
v Kobylisich — 7,5 rok. Obecr senidi ve sledovanych z&enich umiraji grmeérné ve svych
86,1 letech.

Tab. 9 — \ékova charakteristika kliend domovi pro seniory

Patet Pod|'l_y Primérny | Pramérny | Pramérny gﬁémérni

Domov pro seniory klienta porrr:IZ/Iim vék veék pri veék pri Sm?t?n?l
(k31.12.2006 (v %) (k31.12.2006) nastupu amrti (v letech)

5 Muzi 53 29,8 79,6 80,1 87,4 4,2
Déblice Zeny 125 70,2 83,6 80,8 88,0 5,2
Celkem 178 100,0 81,8 80,5 87,3 4,9

Muzi 49 20,2 81,3 79,3 83,7 2,7

Bohnice Zeny 194 79,8 84,8 81,9 86,9 4,5
Celkem 243 100,0 83,0 81,3 86,0 3,2

Muzi 46 24,2 74,2 73,9 79,3 2,1

Kobylisy |Zeny 144 75,8 83,7 82,0 86,8 3,1
Celkem 190 100,0 81,4 79,9 84,8 3,0

Zahradni Muzi 80 27,6 75,4 74,9 83,4 *0,7
Mésto Zeny 210 72,4 84,1 82,6 87,4 *0,7
Celkem 290 100,0 81,7 80,5 86,3 *0,7

Muzi 228 25,3 77,9 77,1 83,3 2,7

Celkem Zeny 673 74,7 84,6 82,6 88,9 4,2
Celkem 901 100,0 81,9 80,6 86,1 3,5

Poznamky: * vztahuje se k pitu nastufi a imrti pouze v letech 2004-2006
Zdroj: data poskytnuta domovy seniarvlastni vypeéty

Informace o ¥ku klienta @i nastupu do domova d&igeho umrti dovolily stanovit dobu, po
kterou osoba v 2&eni Zila. Za cely soubor zéetych je to tedyprumérna doba Zivota
v domow pired umrtim. Udaje tohoto ukazatele za Domov pro seniory Zdiratsto nejsou
srovnatelné s ostatnimi, protoZze vtomttippdt se jednalo pouze o umrti Kliént ktefi
nastoupili do Ustavu v pbéhu let 2004 az 2006 a ¥dhto letech rovéZ zenteli. Ostatni
domovy je mozné srovnat mezi sebou, jelikoz dafmaklady obsahovaly i umrti klieintkter
nastoupili také fed rokem 2004. MuZzi gmérné umiraji po 2,7 letech stravenych v dordov

v Dablicich, a to 4,9 let, naopak nejkrat3i doba jévena v Kobylisich — 3 roky pro &b
pohlavi.
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Struktura seniora podle Wku je charakteristicka vysokym podilem osob nad
85 let (viz tab.10). Tyto osoby t¥iove vSech zdzenich necelou polovinu klieit Plati to
piedevsim o Zenské populaci. My v této ¥kové skupig mensi poet, valn&ast se nachazi
ve Wku mezi 75 az 84 rokem Zivota. Vyjimkou je domowisei v Bohnicich, kde velké&ast
mu#i je ve ¥ku nad 85 let (42,9 %). Obetize hovdit 0 menSim zastoupeni osob v kategorii
mladSich senidr (6574 let), tetinu tvai osoby mezi roky 75 az 84 (starSi sénja nejstarsi
senidi nad 85 let tvei asi 45 % obyvatel domdv Zajimava je skutaost, Ze vdchto
zaizenich, primaré uréenych pro osoby v seniorskénsku, pobyvaji i osoby mladsi 60 let.
Jejich nej¢tsi patet se nachazi vdoméwa Zahradnim Nk, kde napiklad muzi do 64 let
véku tvori 23,8 % vSech muiZzv tomto zdizeni. NejmladSi klientkou jeéfatricetileta Zena
z Déblic.

Obr. 9 — Podily jednotlivychdkovych skupin seniai podle pohlavi

| DOdo64let 065-74 let W 75-84 let Mnadgslet |
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‘ABCD“ABCD“ABCD
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Poznamky. A — Domov pro seniorablice
B — Domov pro seniory Bohnice

C — Domov pro seniory Kobylisy

D — Domov pro seniory Zahradniésto

Zdroj : data poskytnuta domovy seniprlastni vypdty

ey

Struktura podle rodinného stavu seniofi zijicich ve zkoumanych domovech se oproti
celkové populaci vyzraje predevsim vySSim podilem ovditych osob. Vyraz#é se gitom lisi
struktura podle rodinného stavu u mwu Zen — jelikoZ umrtnost mue ve starSichdkovych
skupinach zn&né vyssi nez amrtnost Zen, podil ovdtyeh Zen v populaci senidije vyrazré
vySSi nez podil ovdaélych mu#i. Vdovy tvai ve vSech sledovanych izzenich asi 50 %
obyvatel. Podil rozvedenych je mezi seniory $am vySSi u Zen. MuZzi v pbéhu Zivota
pravéEpodobré castji nez zeny po rozvodu uzaviraji novyiasek. S ¥kem se zastoupeni

s s

Podil svobodnych osob celkem je na stejné Grovri pehlavimi — 4,5 %. Podobrse vyviji
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i podil osob v manzelském svazku, za vSecttgsi domovy je to 4 % osob, rozdily jsou vSak
patrné mezi muzi a Zenami v jednotlivyctfizanich (viz tab.11).

Obr. 10 — Podily klient domovi pro seniory podle rodinného stavu

[ svobodni/é O Zenati/vdané [ rozvedeni/é M ovdoveli/é
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60% -

Podil

40% -
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0%

Zdroj: data poskytnutda domovy senipwrlastni vypdty

V domow pro seniory vDablicich byl zaznamenan procentuelry3si podil osob Zijicich
v manzelstvi. Necela jedn&tma seniof byla v tomto z&zeni ve svazku manzelském (oproti
pramérné 6 % v jinych domovech). Z evidence, ktera k tétacpbyla poskytnuta nebylo mozno
urcit zda-li jsou v domo¥ ubytovani oba manzelé. Jelikoz vSak tottizemi disponuje 26 misty
v manzelskych pokojich, Izegrdpokladat, Ze&Sina Zenatych (vdanych) senige ubytovana
i S partnery.

Nejvice svobodnych senibzije v domo¥ v Kobylisich, nejméé v Dablicich. Ponsr mezi
pohlavimi se u svobodnych kliénliSi podle z#éizeni. Zatimco obeenv celé populaci istava
trvale svobodnych vice mihez Zeff, v Bohnicich a Kobylisich je vice svobodnych kiign
PredevSim v Bohnicichipada na jednoho svobodného muze vice gegywbodnych Zen.

25 ve wku 50 let #istalo vCR v roce 2000 svobodnych 7,6 % nugvobodnych Zen v tomtasku bylo 3,4 %CSU



Tab. 10 — \bkova struktura klients domovi pro seniory

o Dablice Bohnice Kobylisy Zahradnigsto
\Sllflljgi\r/; Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
Absolutrg

do 64 let 5 2 7 6 3 9 11 5 16 19 8 27

65-74 5 10 15 6 12 18 10 15 25 17 15 32
75-84 27 57 84 16 74 90 15 52 67 23 90 113
85+ 16 56 72 21 105 126 10 72 82 21 97 118
Celkem 53 125 178 49 194 243 46 144 190 80 210 290

Relativre (v %)

do 64 let 9,4 1,6 3,9 12,2 15 3,7 23,9 3,5 8,4 823, 3,8 9,3
65-74 9,4 8,0 8,4 12,2 6,2 7.4 21,7 10,4 13,2 21,3 7,1 11,0
75-84 50,9 45,6 47,2 32,7 38,1 37,0 32,6 36,1 35,3 28,8 42,9 39,0
85+ 30,2 44,8 40,4 42,9 54,1 51,9 21,7 50,0 43,2 6,32 46,2 40,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 00,01 100,0 100,0 100,0
Zdroj : data poskytnuta domovy senipwlastni vypéty




Tab. 11 — Struktura klieni domowi pro seniory podle rodinného stavu

Rodinny stav

SDeonrinoor\; pro rozvedena rozvedeny svobodnd svobodnL'/ vdanél zenaﬂy vdova vdovec Celkem
Absolutrg
Dablice 17 6 3 10 20 11 85 26 178
Bohnice 30 11 16 3 7 12 141 23 243
Kobylisy 24 13 12 11 4 7 104 15 190
Zahradni nisto 37 20 11 16 5 10 158 33 290
Celkem 108 50 42 40 36 40 488 97 901
Relativre (v %)

Dablice 9,6 3,4 1,7 5,6 11,2 6,2 47,8 14,6 100,0
Bohnice 12,3 4,5 6,6 1,2 2,9 49 58,0 9,5 100,0
Kobylisy 12,6 6,8 6,3 5,8 2,1 3,7 54,7 7,9 100,0
Zahradni nasto 12,8 6,9 3,8 55 1,7 3,4 54,5 11,4 100,0
Celkem 12,0 55 4,7 4.4 4,0 4.4 54,2 10,8 100,0

Zdroj : data poskytnuta domovy senipwlastni vypéty

Tab. 12 — Podily &ovych skupin podle mista posledniho bydiigtienta

Domov pro Podily wkovych skupin Podil dle mista bydBstejvice klient Podil dle mista bydli§tminimalré poloviny klienti

seniory 65-74 lef 75-84 let nad 85 [et Celkem CM |65-74lef 75-84 let nad 85 |et Celkem Kumulativni 66iet| 75-84 lef nad 85 let Celkem
Bohnice 8,8 49,1 42,1 100,0 Praha8 53,7 37,8 8,5 00,01 | Praha 8; 5 51,8 38,9 9,3 100,0
Déablice 7,7 38,5 53,8 100,0 Praha9 58,3 34,5 7,2 0,010 Praha9;8;6 50,5 40,7 8.8 100,0
Kobylisy 14,4 38,5 471 100,0 Praha8 53,7 37,8 8,5 100,0 | Praha8;4;9 54,0 37,7 8,3 100,0
Zahradni Mssto| 12,2 43,0 44,9 100,0 Prahal0 48,5 423 9,3 01QCPraha 10; 4 50,9 40,3 8,8 100,0

Zdroj : data poskytnuta domovy seniprlastni vypéty, Vékové sloZeni obyvatelstva Prahy v roce 2608\
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7.1 Vékova skladba domov U a spadovost

Vékové struktury klient jednotlivych domoi pro seniory jsou odliSné fiPporovnani podilu
jednotlivych kovych sloZzek je moZnaici, Ze podilem osob veéku 65-74 let je
~-nejmladSim“ domovem, Z&eni v Kobylisich, naopak nejstar&kevou strukturu, podle osob
ve wku nad 85 let, ma domovvablicich (viz. tab. 12). Autor si poloZil otazkujeli tyto
rozdily wkovych struktur klient souvisi s ¥kovou strukturou obyvatel &gstskych¢éasti Prahy,
Z nichZ klienti do domovaiisli. Tedy jestli wkové sloZeni klierit domovi svym zpisobem
odpovida ¥kové struktiie seniof spadovych administrativnictasti nésta.

Srovnani bylo provedeno na dvou Urovnich. Jedndk pyovedeno srovnaniékovych
struktur klienti domowi s wkovym sloZzenim obyvateéth mestskychcasti, ze kterych pochazi
nejvice klient v kazdém domay JelikoZz vSak tyto podily kliefitpouze z jedné (n&stji
zastoupené) dstskécasti jsou pro jednotliva tezeni velice #izné (od 20 % do 40 % Kliekjt
bylo jeSt provedeno srovnani €kovymi strukturamid&ch mestskychéasti, ze kterych pochéazi
minimalrg polovina klientt domova. \ékové sloZenidchto ¢asti Prahy bylo s¢eno, rozdleno
podle ¥kovych skupin a porovnano s jiz zndmou strukturibenkii domova.

Vysledky €chto srovnani zobrazuje tabulkal2. Z gchto udaiji vyplyva, Ze ¥kove slozeni
Klientd ,nejstarsiho* domova Pablic neni shodné sikovou strukturou Prahy 9, resp.
Praha 9 neni nejstarSi¢atskoucasti ze srovnavanych. Totéz plati grovnani s kumulovanou
vékovou skladbou Prahy 9, 8 a 6, z nichZ pochazivadoklient: v Dablicich. Kobylisy, tedy
.nejmladsi“ zd&izeni ze sledovanych (podle podilu nejmladSichos&nirovnsz nekoresponduje
s wkovou strukturou Prahy 8, ktera neni nejmladSiroergavanych. B srovnani s ¥kovou
skladbou Prahy 8, 4 a 9, z nichz pochéazi polovientt Kobylis, je v8ak patrné, Ze takto
kumulativre vypostena ¥kova skladba je nejmladSi z#yi pozorovanych. Tedy vtomto
piipadt se jistd podobnost se spadovou oblasti potvrhiggvySsi zastoupeni klieitve wku
75-84 let m& domov v Bohnicich. Zastoupeni tétkové skupiny senidrv Praze 8, odkud
pochazi az 40 % klieitdomova, neni nejvyssi a ani tomu tak neni v kutiwich patech
seniofi z Prahy 8 a Prahy 5.

Vysledkem &chto srovnani je tvrzeni autora, Ze se nepotvndifiemna souvislost mezi
vékovou skladbou klierit v domovech a jejich spadovym Gzemim. Bylo sicek@rdno
u za&izeni v Kobylisich, Ze do jisté miry jsou sikevé struktury domova a spadové oblasti
podobné, av3ak v tomtofipad® se jednalo o vysoky podil jedné velice ,seniorskiadé”
meéstské casti, ktera svou jednou desetinou klieravlivnila vyslednou ¥kovou strukturu.
U ostatnich domavse vliv vékového sloZeni #stskych¢asti na domovy nepotvrdil.
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Kapitola 8

Analyza p fezivani

8.1 Umrtnost senior G v zafFizenich institucionalni pé é&e

Pranim kazdéhdalovéka je stravit posledni fazi svého Zivota v pfedt mu dobe znamém,
v prostedi kruhu rodiny a fatel. V tomto prosedi je schopenipimat stale nové vyzvy
a impulsy a dote se jim pizpasobovat. Pokud zidvodu Spatného zdravotniho stavu, vysokého
véku, samotyei negriznivych socialnich okolnosti je nucen vzdat sehsvdomova a ifjjmout
existenci v z#izeni institucionalni pg&e, nabyva jeho Zivot mnohdy pouze charakter pasivni
piijimani okolnich podé&ta. Senidi Zijici v zaizenich institucionalni @é tvai v mnoha
ohledech zcela specifickou socialni a zdravotnipsku osob a z tohotoudodu lze za
specifické povaZzovat takeé jejich pelby. Charakteristicka pro tuto skupinu je vyznarnatz
adapté&niho potencialu, zrema mira nesaistatnosti, socialni izolovanost a mala mira vlastni
aktivity (Vechetova, 2004). Schopnost adaptace wéno prostedi pati k zakladnim
vlastnostem Zivych systédm Snadné werpani adaptmiho potencialu u staréhtiovéka je
podmirgno zneénénym funkinim stavem starnouciho organismu, poruchou adaiocta
mechanisr a znénou Zivotnich podminek (Hegyi, 1993).

Adaptani krize vznika tehdy, kdyZz se ve fyzickém, psy&Bim nebo socialnim smyslu
zpochybni schopnost vlastniho jednani nebo viastistence ubec. Formals jde o naruseni
vnitini nebo vijSi rovnovahy. Je pochopitelné, Z& ptrag cetnych Zivotnich jistot a hodnot
(zpretrhéni socialnich kontakt zména denniho stereotypu, zdsah do osobnich titysdbyt
v neznameém proi&tdi atd.), ktera je spojena s pobytem v rezidén zd&izeni, nut& dochazi
k vysokému zatizeni adaptdch mechaniziina netidka k jejich vgerpani, jejichZ nasledkem
maze byt i smrt (Vechetova, 2004). Vlastni adaptaaenstitucionalni pobyt probiha vieth
fazich. Prvni faze je obdobim od rozhodnuti a podadosti o umighi do domova seniér
(fhze @ekéavani), druhou je vlastni adaptace, ktera nagupsns po gijeti do domova a trva
v praméru asi 6 nisicl. Ok faze jsou doprovazeny probihajici stresovou reakobZnymi
komplikacemi, od organové az po psychickou dekorppeins vaznym ohroZzenim zdravi
a Zivota (adaptmi selhani). Teti, nasledna faze je doznivajici stresova rediteea gechazi
do akceptace pobytu vizaeni (Hegyi, 1993).

V minulosti bylo provedeno &kolik Sefeni umrtnosti klient v riznych typech zézeni
institucionalni pée s cilem potvrditi vyvratit vyskyt adapténiho selhani. V oS#vatelskych
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Ustavech v Duisburgu, které odpovidaji nasim daimopro seniory byla v letech 1978 az 1980
popsana letalita mezi 32 % a 71 % v prvnich sedgsicich po fjeti (Fabricius, 1982). Za
zminku vSak stoji, Ze obyvatelicghto oSeftovatelskych Ustavu byli ipvazre imobilni

a somaticky &Zko nemocni sta lidé. Vojtéchovsky (1979) uvadi v geronto-psychiatickych
oddlenich do jednoho roku pofieti 20 % umrtnost vSechftipatych ve ku nad 65 let

s maximem v prvnichié¢ch tydnech, amrtnost u Zen je 12 % a uim@% %. JiZ samotné
védomi o gichazejici zning v dosavadnim Zivétstaréhoclovéka mize mit stejné nasledky
jako zn&€na sama. Bourestom a Tars (1974) se zajimali oislygacient, kteri meli nejvyssi
amrtnost fi mésice ped planovanym nastupem ddizani Ustavni p& a v sedmém a devatém
mesici po nastupu.

Pti vyzkumu na Slovensku vroce 1992 byl zkouman soul69 osob v blize
nespecifikovaném domewsenioni (Hegyi, 1993). Tyto osoby bylyiiaty v pribéhu roku 1991,
ze kterych 33 (tj. 47,8 %) zdelo v prvnich Sesti #sicich po Hjeti. Z tohoto souboru bylo
30,6 % mladSich sedmdeséti let, 21,1 % &lauv70-79 let a starSich osmdesati let bylo 48,3 %.
Oproti Vojtgchovskému bylo v souboru zéstych o 10 % vice Zen neZ niyZcoz mize
naswdcovat horsi pibéh adaptace u osob Zijicich samostawdovy). Hegyi se domniva, Ze
¢lovek zijici dlouho s&m, ve svém vlastnim obydli, s nasti se samostatmozhodovat o svém
osudu se velmiégko vzdava této své samostatnosti¢akd ijima nutnost se fjizpasobit
jinému Zivotnimu reZimu, jinym zvyklostem a lide#@dravotni stav byl u sedmdesati procent
zkoumanych osob vazny #icet procent ngekaré zentelo. Téchto 30 % je mozno podle autor
studie pifadit do souvislosti k adagtaimu selhani. Je nepochybné, Ze stresova reakcevéa
prostedi velice zhorSuje fibeh chronické nemoci a iie vést k umrti. Vysledky analyzy
ukézaly, Ze v pib¢hu 7. az 12. gsice po nastupu zégalo 25 % vSechifjatych. Z prvnich Sesti
mésicich od Hjeti je nejrizikowjSi prvni ngsic — 26,9 % zcelkové &ni umrtnosti
(3,2 ndsobek gsicniho paméru vSech amrti).

Praw tato studie fivedla autora této diplomové prace k mySlence polaes analyzovat
prabéh procesu fezivani v domovech pro seniory v Praze.

8.2 Datovy soubor

V této analytickécasti prace je k analyzetrg¥ivani pouZit reélny datovy soubor Klignt
vybranych domofr pro seniory nachazejicich se na Gzemi hlavnikistanPrahy. Informace
o svych klientech poskytlytyti zatizeni pée o seniory: Domov pro seniory Bohnice, Domov
pro senioryDéblice, Domov pro seniory Kobylisy a Domov pro sepi Zahradni Msto.
Soubor individualnich dat o klientech&lto zdizeni zahrnoval datum narozeni, datum vstupu
do domova a datum umrti (pokud nastalo). DalSimihgnnymi, které byly poskytnuty k této
analyze bylo pohlavi klienta a rodinny stav. Tytdividualni charakteristiky senimpochéazi
Z let 2004 aZ 2006. Soubor dat obsahuje informac&eoh klientech, kiev pribéhu €chto
po solg jdoucich kalendéich let stravili v jednotlivych zézenich minimals jeden den.

Do analyzy pezivani, ktera byla provedena Kaplan-Meierovym déha, tedy vstupovali
jedinci, kt&i byli prijati do domova mezi lednem 2004 a 3frosincem 2006 a v tomto
obdobi také zemali. Dale pak také jedinci, kitiesice vstoupili do domovaied rokem 2004, ale
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smrt nastala ve sledovanych letech 2004-2006. dakiaukazatelem, ze kterého odhad funkce
pieZiti vychazel byla doba stravena v dosod vstupu do umrti (v &sicich). Jednalo se tedy
0 necenzorované pozorovani, kdy ke studované udéioerti) doSlo v pibéhu sledovanych
let. Cenzorovanym pozorovanim byla doba straveddnvows u klienti, kteri prisli pred rokem
2004 a k poslednimu dni roku 2006 byli naZivu &aht kt&i nastoupili mezi lety 2004—2006
a ke sledované udalosti nedoslo.

Datovy soubor z Domova pro seniory Zahradrstm obsahuje pouze informace o umrti
klientd, kteri nastoupili v pibéhu let 2004—-2006. Z tohotardodi podil pozorovanych udalosti
ovlivnéna touto skuténosti, coz bude na vysledcich patrné.

Ke zpracovani&chto dat byl pouZit statisticky software SPSS 1&%.Mhodul tabulkového

editoru XLSTAT 2008.

Tab. 13 — Roz#éleni pozorovani podle cenzorovani

Domov pro Necengo[O\{ané' Censorov,ar]é Celkem Podil um,rti,na
seniory pozorovani (Gmrti) pozorovani pozorovanich
Bohnice 236 170 406 58,1
Dablice 137 150 287 47,7
Kobylisy 180 190 370 48,6
Zahradni nisto 108 290 398 27,1

Zdroj : data poskytnuta domovy senigrvlastni vypéty

8.3 Analyza p fezivani ve vybranych domovech pro seniory na uzemi
hlavniho m ésta Prahy

V této podkapitole je provedena vlastni analyzazpi metodou Kaplan-Meierova odhadu.
Vysledky jsou znazogmy po jednotlivych domovech senior

Domov pro seniory Bohnice

Vstupem do analyzy bylo celkem 406 pozorovani,chhi1l69 bylo cenzorovdno a ve
236 fripadech doslo ke sledované udalosti, umrti klieN@.obrazku 11 je znazanmma Kivka
funkce geziti pro vS8echny klienty tohoto domova, #tse v #m v priibé¢hu let 2004 az 2006
vyskytli. Jak je patrné z grafu, v prvnickkolika mesicich po fjeti je riziko amrti vysoké,
jelikoz kiivka stre klesa. V péb&hu prvnich ti mésial po gijeti bylo zaznamenano 13,6 %
umrti ze vSech udalosti viighu sledovaného obdobi. Ddlpoku to bylo dvacet procent a po
roce jednaittina viech sledovanych amrti.

Pramérnd doba, kterou senior stravi v dordowBohnicich, se odhaduje na 5,8 let. Podle
vypctitanych kvartii odhadnuté funkce tpziti vyplyva, Ze jedn&tvrtina klienti stravi
v domow¥ 112 mEsial, polovina seniar 56 nEsial a minimal® roku a ml se dozZije 75 %
klientd.
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Obr. 11 — Odhad funkce fFeziti v domow pro seniory Bohnice
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Domov pro seniory Dablice

Analyza reZiti v Domo pro senioryDablice byla provedena na celkem 266 pozorovanieh, v
137 pipadech doSlo k amrti klienta a cenzorovano byl® Gdalosti. Na obr. 12 je znadzéna
kiivka funkce peZiti pro vSechny klienty tohoto domova, itee v m v pribéhu let 2004
az 2006 vyskytli. V pkbéhu prvnich i mésiai po ijeti doSlo k 11% umrti ze vSech
zaznamenanych. Do Sestigsmi se to bylo #inact procent a po roce jedrvrtina vSech
sledovanych umrti.

Pramérna doba, kterou senior stravDablicich, se odhaduje na 9,1 let. Podle Wmych
kvartili odhadnuté funkce ipZiti vyplyva, Ze jednactvrtina klienti stravi v domow

153 nésiai, polovina seniar 82 nEsial a minimalé dvou let se doZije 75 % kliehnt
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Obr. 12 — Odhad funkceiZiti v domo# pro senioryDablice
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Domov pro seniory Kobylisy

Z domova senidr v Kobylisich do analyzy ieZiti vstupovalo celkem 370 pozorovani, z toho

doslo ve 180 fipadech k umrti klienta, 190 zaznarylo cenzorovano. Na obrazkislo 13
je zndzorna Kivka funkce peZiti pro vSechny klienty tohoto domova z let 2C{# 2006.
V tomto zd&izeni oproti vySe zmbvanym domoum, v piibéhu prvnich i mésial po gijeti
dosSlo pouze k5,6 % umrti ze vSech zaznamenaBalEchto tech nésicich se vSak Urotie
amrtnosti zvySila a pohybovala se na podobnych btéhh jako u ostatnich idaeni.

Konkrétrg, v pribéhu Sesti misici se zvysila na 15,6 % a po prvnim roce dosahovalh % ze

vSech sledovanych amrti.

Pramerné klient domova v Kobylisich Zije 7,6 let a 23¢ési se doZzije minimal&
75 % klienfi. Polovina senidr stravi v domo¥ minimalns 62 nesial a 9,1 let se doZije kazdy
¢tvrty, vyplyva z kvartilovych charakteristik souhor
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Obr. 13 — Odhad funkceifeziti v domow# pro seniory Kobylisy
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Domov pro seniory Zahradni M ésto

Datovy soubor z Domova pro seniory Zahradnéstd obsahuje pouze informace o amrti
klientd, ktefi nastoupili v pibéhu let 2004—-2006. Z tohotoidodi v tomto souboru chybi
informace o pobytu kliedtdelSim neZ 36 #siql, proto také kivka prezivani (obr. 14) jeip
porovnani s ostatnimi domovy velice strma.

Ve sledovanych letech do3lo ke 108 umrtim kiiemproti 290 cenzorovanym pozorovanim.
JelikoZz vSechny sledované udalosti se odehralyrizdwatu i let, jsou i relativni ukazatele
rozloZzeni amrtnosti od dobyiighodu do z#izeni zkreslené a nejsou vhodné ke srovnani
s jingmi domovy. V domo¥ pro seniory na Zahradnim dgié tedy do ti mésial od nastupu
dochézi ke&tvrtiné zaznamenanych umrti, pdlgoce k 67 proceifiim, a do 12 résiai probkshlo
92 % sledovanych udélosti.
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Obr. 14 — Odhad funkceifeziti v domo# pro seniory Zahradni Msto
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8.4 Odhad funkce p reziti podle pohlavi senior

V této podkapitole je provedena analyz&éeiti podle prorénné pohlavi. Autor si poloZil
otazku, zda-li existuje statisticky vyznamny rozdflezi fddem vymirani mu¥ a Zen.
Nejjednodussi zjsob srovnani dobipZiti ziskanych u dvou skupin jedinf vykreslit odhady
funkce geziti pro jednotlivé skupiny do jednoho grafu. \&ahy graf niZze byt jiZz dostatne
informativni. K srovnani dvoui vice skupin dat analyzyi@zivani existuje mnoZzstvi metod,
které mohou byt pouZity k zji&ti miry rozdilnosti mezi skupinami.

Ve skupirg je vhodné mit mozZnost porovnatasi podle dvou nebo vice pra@mnych.
Neba’ ale ¢asy geziti nepochazi z normalniho rétehi, 1ze vyuZzit jen neparametrické testy
postavené na gadi (rank ordering). Neparametrickych fektporovnani je cela sSkala, nicnén
Zzadny z nich nelze pouzitiipanalyze cenzorovanych pozorovani — ty musi bytegtu
vylouceny. Takovy postup nemusi byt vhodny, nebdakové informace jsou relevantni o to
vice, ¢im je dostupnych méndat. Mezi dostupné testy,étéinou neparametrické, pat
Cox-Mantetiv test (Log-Rank test), Cax F-test, Bresloww (obecny Wilcoxonv) test,
Tarone-Ware test a jiné.

Pri testovani nulové hypotézy v této praci byly poyzva testy, které standartifako
defaultni nastaveni nabizi uzivateli statistickjoggam SPSS, jsou jimi Log-Rank test
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a Wilcoxoniv obecny test. Pro testovani nulové hypotézy, e rezdil mezi funkcemii@Zziti
pouzit. Jednoduchou pdickou, jak to zjistit, je vykreslit si @funkce geziti pro jednotlivé
skupiny do jednoho grafu a podle jejichulpthu vybrat vhod#si test. Pokud se n#glad tyto
dw¢ funkce geziti kizi, je vhod®jSi k testovani nulové hypotézy zvolit Wilcoxonobecny
test. Pokud je tomu v3ak naopak a funkce séitiele lepSi zvolit k testovani, zda jsou funkce
pieziti pro jednotlivé skupiny rozdiln# nikoliv, Log-Rank test (lllova, 2006).

Domov pro seniory Bohnice

Do srovnavaci analyzyieziti podle pohlavi vstupovalo v domopro seniory v Bohnicich 236
zaznani. Muzi celkow zentelo 69, coZ je 29,2 % ze vSech umrti a ve li6@adech zetely
Zeny (70,2 %). Z obr. 15 je patrné, Zevky odhadu peZiti podle pohlavi se lii. #weh kiivky
pro muze je strijsi, je vice ,prohnutd“, zatimcotikka pro Zenské pohlavi ma p@&t$inu
obdobi spiSe charakterimky a aZz kolem 70. #&sice se zd4na vyrovnavat aifbliZovat se
horizontélni ose x. Z tohoto hlediska Ize usuzavatmozné rozdily mezitpzivanim mui
a zen.

Obr. 15 — Odhad funkceifeziti pro muze a zZeny v domiopro seniory Bohnice
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Funkce peziti odhadnuté Kaplan-Meierovym odhadem pro jdd@otpohlavi se them
svého piibéhu prekiizi a tudiZz pro testovani hypotézy, Ze se dobgZii v jednotlivych
skupinach nelisi, je vyhodj$i pouZzit Wilcoxonova testu (tab. 14). Testujetesgty hypotéza
Ho: doby preZiti se pro jednotliva pohlavi nelisi. Hladina mgmnosti je zvolena na = 0,05.
Hodnota testové statistiky je rovna 4,9 idsipuSna p-hodnota je 0,026. JelikoZ je p-hodnota
mensi nez 0,05, tak hypotézy Eamitame na asymptotické hlaglimyznamnostia = 0,05.
Tudiz s rizikem 5 % je moznidci, Ze doby peZiti u mui a Zen v Domo¥ pro seniory Bohnice
jsou rozdilné.

Tab. 14 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti pro muze a zeny v domiopro seniory Bohnice

Typ testu Chi-Square df Sig.
Log-Rank 2,121 1 0,145
Wilcoxon 4,934 1 0,026

Poznamky: Chi-Square — chi kvadrat test dobré shody
df — stupr volnosti
Sig. — hladina vyznamnosti (p—hodnota)

Zdroj : vlastni vypdaty

Domov pro seniory Dablice

V domow pro senioryDablice zentelo ve sledovanych letech 2004 aZ 2006 celkem $8B.0
Z toho vice nez 67 % tvity Zeny (93 gipadi) a 32 % umrti fipadalo na muze. Bb¢h kiivek
piezivani, jak je patrny z obr. 16, je velice podabby sefici, Ze asi do doby devadesati
mésial po fijeti jsou Kivky pro muze i Zeny shodné. P@fdse Kivka pro muzské pohlavi o
trochu vice ,propadne” a je zaznamenan rozdil vidosti. Nicmég vétSina gipadi (dob mezi
piichodem a umrtim) ve&siné ¢asového intervalu je shodnéa a tudiz Izedpokladat, Zze se
nebudou vyznaninlisit ani vypatené kumulativni podilyiezivsich osob podle pohlavi.

Tab. 15 — Vysledky testovani hypotéz funkéeZiti pro muze a Zeny v domopro senioryDablice

Typ testu Chi-Square df Sig.
Log-Rank 1,528 1 0,216
Wilcoxon 1,309 1 0,253

Poznamky: Chi-Square — chi kvadrat test dobré shody
df — stupi volnosti
Sig. — hladina vyznamnosti (p-hodnota)

Zdroj : vlastni vypaty

Tabulka 15 znazduje vysledek testovani nulové hypotézy, Ze pohi@wna vliv na pibéh
tadu vymirani klienit v domow pro seniory \Dablicich. JelikoZ p-hodnota je v obou testech
vySSi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 lIze tedogat, Ze rozdily mezi pohlavimi nejsou
statisticky vyznamné, tedy nulovou hypotézu je‘god z 95 % fiymout za pravdivou.
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Obr. 16 — Odhad funkceiZiti pro muZe a Zeny v dombpro senioryDablice
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Domov pro seniory Kobylisy

Odhad funkce fZiti pro klienty domova v Kobylisich podle jejiggohlavi byl proveden na
zakladt 131 umrti Zen (72,8 %) a 4%ipadi umrti muz z celkového pé&tu 180 vSech udalosti.
Ktivky kumulativnich peétu prezivSich podle pohlavi (obr. 17) jsou velmi podobréaji, da se
fici, totozny pfib&h. Zeny i muzi tedy maji podle grafu, stejné Gmstnd charakteristiky.
Rozdil je vtom, Ze Zenyi@Ziji v paméru vétSi paet let vdomow, coz je patrné i na delSi
kiivce, kdy jsou zaznamenényipady umrti az po daébdeseti a vice let po nastupu, coz u inuz
neni patrné, jelikoz vSechna amrti byla zaznamedanasmi let od fijeti do z&izeni.

Tab. 16 — Vysledky testovani hypotéz funk@eziti pro muze a zeny v domiopro seniory Kobylisy

Typ testu Chi-Square df Sig.
Log-Rank 1,445 1 0,229
Wilcoxon 0,328 1 0,567

Zdroj : vlastni vypaty
Testovani hypotéz o podobnositi rozdilnosti amrtnostnich charakteristik podle [aof

v Kobylisich jasg ukazalo (tab. 16), Ze n&tpprocentni hladi& vyznamnosti je nutnoifmout
nulovou hypotézu a oztidrozdily mezi pohlavimi za statisticky bezvyznamn
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Obr. 17 — Odhad funkceifeziti pro muze a Zeny v domipro seniory Kobylisy
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Zdroj: vlastni vypéty

Domov pro seniory Zahradni M ésto

Jak jiz bylo zmigno v predeslé kapitole soubor dat o klientech ze Zahradkiésta obsahoval
pouze informace o umrti osob, kteréiSp do zd&izeni v ptibchu ti let a Bhem nich také
zenieli, konkrétrg to bylo 79 Zen a 29 mizZ Z tohoto divodi kiivky funkce geZiti podle
pohlavi (obr. 18) jsou velice podobné a jejichigh shodny. Je z nich patrné, Ze vSechna umrti
prokzhla do 33. misice od nastupu do domova. Je mozéekavat, Ze testovanim hypotéz se
prokaze shodny charakt&du vymirani muki Zen.

Tab. 17 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti pro muze a zeny v domiopro seniory Zahradni
Mésto

Typ testu Chi-Square df Sig.
Log-Rank 0,579 1 0,447
Wilcoxon 0,076 1 0,783

Zdroj : vlastni vypdaty
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Jak je znazormo v tab. 17, nulova hypotéza byla testovana ndifdaryznamnosti 0,05.
JelikoZz p-hodnota teste wtsi nez 0,05, nulova hypotéza je potvrzena a tedzilem omylu
5% lze tvrdit, Ze rozdily mezi pohlavimi v dondowro seniory na Zahradnim d¢ig
se nepotvrdily.

Obr. 18 — Odhad funkceifgziti pro muze a Zeny v domipro seniory Zahradni Msto
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8.5 Odhad funkce p Feziti podle rodinného stavu senior U

V nésledujici kapitole se autor pokusil najit zbbgs mezitadem pezivani a rodinnym stavem
seniofi. Podobg jako v gedchozi kapitole budou prezentovany vysledky formgmafu funkce
pieZiti a testovanim hypotéz po jednotlivych domovdah této analyzy vstupovala préma
rodinny stav, ktera& mohla nabyvat nasledujicichnotdS — osoby ve svobodném stavu
(svobodnaly), M — osoby ve svazku manZelském (vdaeaaty), R — osoby v rozvedeném
stavu (rozvedendly) a V — osoby ve stavu vdovskédova, vdovec). Nulova hypotéza, ktera
byla testovana se snaZila prokazat zda—li se fupkegiti statisticky liSi podle jednotlivych
rodinnych staw.
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Domov pro seniory Bohnice

Do srovnavaci analyzy ieziti podle rodinného stavu vstupovalo v doghgwo seniory

v Bohnicich 236 zaznaim Celkem finact osob zeielo jako svobodné, uamrti osob ve stavu
manzelském bylo zaznamenano 3adi, rozvedenych zefalo ¢tyticet a 151 osob bylo vdov
nebo vdové. Posledni skupina ovd&lych tedy tvdi vice nez 63 % souboru.dPnérné nejdelsi
¢as v domow stravi svobodni jedinci (44 dsial), naopak pimérné nejkratSi dobu jsou klienty
domova osoby ve svazku manZzelském, pouze &liadn Z obr. 19 je patrné, Zebeh kiivek
odhadu peZziti pro rozvedené a ovddé osoby je podobny. Naopakikka pro svobodné
klienty se od ostatnich lisi veétgi pravépodobnosti peziti mezi dvacatym a padesatym
mésicem po fjeti.

Obr. 19 — Odhad funkceifeziti podle rodinného stavu v dombpro seniory Bohnice
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V nésledujici tabulce jsou znazény vysledky jednotlivych tedt mezi jednotlivymi
rodinnymi stavy. Podlesthto vysledk je u rodinného stavu manzelstvi p-hodnotaitesensi
nez 0,05, tedy hypotézu o skodob eZiti osob v manzZelstvi s ostatnimi rodinnymi stavy
zamitame. U ostatnich staya jejich vzajemnych kombinaci) je nulova hypotéreexistence
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statisticky vyznamnych rozdilnezamitnuta. Tedyilka preZiti pro osoby v manzelstvi je od
ostatnich statisticky rozdilna na 95% hladityznamnosti.

Tab. 18 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti podle pohlavi v domé\pro seniory Bohnice

. M R S \/
Rodinny Chi Chi Chi Chi
stav |- . |- . |- . - .
Square Sig. Square Sig. Square Sig. Square Sig.

M - - 6,385 0,012 8,371 0,004 11,945 0,001
Log- R 6,385 0,012 - - 0,092 0,76[L 0,659 0,417
Rank S 8,371 0,004 0,092 0,761 - - 0,008 0,927

V 11,945 0,001 0,659 0,417 0,008 0,927 - -

M - - 4,936 0,026 7,118 0,008 8,690 0,003

. R 4,936 0,026 - - 1,009 0,316 0,042 0,837

Wilcoxon i

S 7,118 0,008 1,009 0,315 - - 0,887 0,346

V 8,690 0,003 0,042 0,837 0,887 0,346 - -

Zdroj : vlastni vypaty

Domov pro seniory Déblice

V domow pro seniory \Dablicich vstupovalo do této srovnavaci analyzy eelkl37 pipach
umrti. Z toho sedm kliefitbylo rozvedeno, det bylo svobodnych, ve svazku manzelském Zilo
do svého umrti 26 senibm pdet ovdolych dosahl 95 klierit, ¢ili necelych 70 % ze v3ech.
jsou Klienty svobodni senip ktefi pramérné umiraji po 47 mssicich od nastupu. #ky
piezivani na obr. 20 jsou zm& ,rozkolisané”, pedevSim jde o stav rozvedenych
a svobodnych, kdy v nich bylo zaznamenano maloosteaych udalosti, a nelze tedy podle
grafu odhadnout zda-li jsou podobtiéozdilné.

Tab. 19 — Vysledky testovani hypotéz funkéeZiti podle pohlavi v domépro senioryDablice

L M R S \Y
Rodinny Chi Chi Chi Chi
Stav |- . |- . |- - |- .
Square Sig. Square Sig. Square Sig. Square Sig.

M - - 0,338 0,561 0,940 0,332 2,794 0,095
Log- R 0,338 0,561 - - 0,175 0,67p 0,241 0,623
Rank S 0,940 0,332 0,175 0,676 - - 0,492 0,483

\Y 2,794 0,095 0,241 0,623 0,492 0,483 - —

M - - 0,652 0,419 4,289 0,038 3,546 0,060

. R 0,652 0,419 - - 0,985 0,321L 0,052 0,820

Wilcoxon

S 4,289 0,038 0,985 0,321 - - 1,743 0,187

\Y 3,546 0,060 0,052 0,82( 1,743 0,187 - -

Zdroj : vlastni vypaty
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Obr. 20 — Odhad funkceiZiti podle rodinného stavu v domiépro senioryDablice
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Vice informaci o0 moznych rozdilech kumulativnicRtioprezivSich znazaiuje tabulka 19.
V8echny testované p-hodnoty jso#tdi nez 0,05 a tudiZz nulovd hypotéza se nezamita na
asymptotické hladivyznamnostin = 0,05. S rizikem 5% omylu tedy Ize konstatovatdbby
pieZiti se pro jednotlivé rodinné stavy kliémteliSi a jsou statisticky podobné.

Domov pro seniory Kobylisy

V tomto zd&izeni ve sledovanych letech 2004 aZz 2006 feamcelkem 180 osob, z nichz
jedenact Zilo v manZzelstvi, dvanact bylo svobodnyticet jedna rozvedenych, a celkem
70 procent — 126 senibbylo ovdolych. Ptimérné nejdelSi dobu v domeévstravi rozvedené
osoby (49 misiail), naopak pimérné nejkratSi dobu jsou klienty domova osoby ve svazku
manzelském, pouze 19¢mial. Z grafu gislusnych funkci feziti (obr. 21) je patrné, Ze(ih
kiivek funkce peZziti pro svobodné a rozvedené seniory je veliaopoy. Je moznécekavat,

Ze testovanim hypotéz se prokaze shodny chargdargezivani &chto dvou rodinnych stév
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Tab. 20 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti podle pohlavi v doméypro seniory Kobylisy
oo M R S \%
Rodinny " " " "
Stav C i- . C i- . C i- . C i- .
Square Sig. Square Sig. Square Sig. Square Sig.
M - - 7,903 0,005 6,287 0,012 3,406 0,065
Log- R 7,903 0,005 - - 0,164 0,68p 3,105 0,078
Rank S 6,287 0,012 0,164 0,685 - - 0,545 0,461
\% 3,406 0,065 3,105 0,078 0,54b 0,461 - -
M - - 6,563 0,010 5,878 0,015 2,714 0,096
. R 6,563 0,010 - - 0,021 0,884 3,368 0,066
Wilcoxon |
S 5,878 0,015 0,021 0,884 - - 2,252 0,133
\% 2,774 0,096 3,368 0,066 2,25p 0,133 - -

Zdroj : vlastni vypaty

Z vysledki testovanych p-hodnot (tab. 20) Izecist signifikantni rozdily pouze mezi
kiivkou funkce peziti osob v manZelstvi s rozvedenymi a funki@Zjti osob v manZzelstvi
s kiivkou svobodnych. Tedy rozdilny je pouzeilpth kiivky osob v manZzelstvi ve vztahu
k osobam svobodnym a rozvedenym. Ostatni doiwZith se tedy podle rodinného stavu

vzéjemr nelisi.

Obr. 21 — Odhad funkceieziti podle rodinného stavu v dombpro seniory Kobylisy
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Domov pro seniory Zahradni M ésto

Odhad funkce f@Ziti pro klienty domova na Zahradnimss& podle jejich rodinného stavu byl
proveden na zakl&sedmi Uumrti svobodnych osob, dvanactippdi umrti rozvedenych
klientd, ¢trnacti udélosti pro osoby v manzelstvi a owflbsenidi tvorili necelych 70 %

piipadi. V tomto zdizeni ptimérné nejdéle astavaji svobodni serio(20 nesiai), nejkratsi

dobu zde stravi klienti v manzelském svazku. Pegidedii provedenych tedtspolehlivosti

je na hladig vyznamnostio. = 0,05 statisticky rozdilny pbéh funkce peziti pro osoby

ovdowlé a vdané (nebo Zenaté). VSechny ostatni rozajlson signifikant® vyznamné, tudiz
doby peziti mezi ostatnimi rodinnymi stavy se nelisi.

Obr. 22 — Odhad funkceifeziti podle rodinného stavu v domépgro seniory Zahradni Msto
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Tab. 21 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti podle pohlavi v domépro seniory Zahradni
Mésto
Rodinny Chi T Chi T Chi 7 Chi T
i- . i- . i- . i- :
stav Square Sig, Square Sig, Square Sig, Square Sig,
M - - 2,375 0,123 0,547 0,460 3,951 0,047
Log- R 2,375 0,123 - - 0,148 0,70p 0,071 0,790
Rank S 0,547 0,460 0,148 0,70 - - 0,539 0,463
\Y 3,951 0,047 0,071 0,79( 0,539 0,463 - -
M - - 0,905 0,342 0,013 0,910 2,402 0,121
. R 0,905 0,342 - - 0,367 0,54p 0,000 0,985
Wilcoxon
S 0,013 0,910 0,367 0,54 - - 0,929 0,335
\Y 2,402 0,121 0,000 0,984 0,929 0,335 - -

Zdroj : vlastni vypaty

8.6 Srovnani odhadu funkce p

reziti podle jednotlivych za Fizeni

V této podkapitole bude nastimo srovnani jednotlivych doméwpro seniory podle vysledk
analyzy pezivani. Nejprve se autor za&fih na srovnani podle zakladnicltikek preziti bez
jejich &kleni na podskupiny, poté jsou prezentovany vyslestoynani domav podle pohlavi
klienta a nasledhpodle rodinného stavu. Vysledky jsou zndzosnobdobnym zfisobem jako
v predchazejicicltastech této kapitolili nejdiive grafem kumulativnich funkcii@Zziti, poté
jsou testovany hypotézy.

8.6.1 Srovnani dob p Feziti ve sledovanych domovech pro seniory

Vstupnim souborem k tét@sti analyzy byla data za amrti kliénte sledovaném obdobi podle
zaizeni (tab. 13). Na obrazku 23 jsou patrné odliSnmezi jednotlivymi domovy. kvka
znézotiujici domov na Zahradnim #t& ma téngi kolmy pribeh, coz
skladbou datového souboru (viz. jeho popisitadghazejicichtdstech textu). Kvky funkci
pieziti pro domovy v Bohnicich a Kobylisich maji w&ipodobny, a snad i shodnyipgh.
Z toho lze usuzovat, Ze §dhto dvou z#zenich je charakteri@zivani klient obdobny. Zato
kiivka kumulativnich p&tu pieZivajicich klient z Dablic se asi nejblize podoba
exponencialnimu tvarutiky, ke kterému se analyzargZivani pro velké piy udalosti

teoreticky bliZzi.

Nr s

Pri testovani rozdil funkci geeziti na 5% hladi& vyznamnosti (tab. 22) bylo zji8to, Ze
dva domovy vykazuji shodné charakteristiky tohokaaatele. Jedna se o jiz vySe zénia
zaizeni v Bohnicich a Kobylisich. W@¢hto dvou domok byla olgma testy zji&na p-hodnota
vétSi nez 0,05, tudiz nulovd hypotéza o neexisteowdilt dob geZziti se potvrzuje. Ostatni
vztahy mezi jednotlivymi Ustavy jsou na 5% sigrafikni hladig.
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Tab. 22 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti podle jednotlivych domdwpro seniory

Domov B D K VAY
pro Chi- . Chi- : Chi- . Chi- .
seniory | square Sig. Square Sig. Square Sig. Square Sig.
B - - 15,264 0,000 0,450 0,502 101,213 0,000
Log- D 15,264 0,000 - - 16,115 0,000 104,165 0,000
Rank K 0,450 0,502| 16,115 0,000 - - 95,330 0,000
ZM 101,213 0,000 104,165 0,000 95,330 0,000 - -
B - - 5,534 0,019 0,028 0,867 65,072 0,000
. D 5,534 0,019 - - 6,059 0,014 72,967 0,000
Wilcoxon
0,028 0,867 6,059 0,014 - - 71,137 0,000
ZM 65,072 0,000| 72,967 0,000 71,137 0,000 - -

Zdroj : vlastni vypaty

Obr.

23 — Odhad funkceieziti podle jednotlivych domd@vpro seniory
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8.6.2 Srovnani dob p feziti ve sledovanych domovech podle pohlavi klient G

Vysledek tohoto srovnani podle pohlavi, jak je patna jednotlivychitvkach, je obdobny jako
vysledek v obecného srovnani v3ectizani. Také zde je mozno pozorovat rozdilnost dzeu
¢yt funkci geeziti. Vyrazé se odliSuji kumulativni pdy prezivajicich ze Zahradniho dgta
aDablic. Naopak o podobnéi shodném pibéhu (alespd ¢ast&ném) Ize hoviit u mu#
i Zen v Bohnicich a Kobylisich.

Vysledky testovani to potvrzuji. Domovy v BohniciahKobylisich maji u obou pohlavi
podobny piib¢h funkce peZiti. Log-Rang test tuto podobnost nepotvrzuje Vdllcoxoniv test
jiz ano, i kdyZ p-hodnotaipséhla stanovenou hranici 0,05 jen mininsain

Tab. 23 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti podle jednotlivych domdwpro seniory a pohlavi
klientsa

Domov B D K ZM

pro Chi- . Chi- . Chi- . Chi- .

seniory | square Sig. Square Sig. Square Sig. Square Sig.

B - — 14,842 0,000 0,507 0,476 99,434 0,000
Log- D 14,842 0,000 - - 17,477 0,000 103,839 0,000
Rank K 0,507 0,476\ 17,477 0,000 - - 94,309 0,000

ZM 99,434 0,000| 103,839 0,000 94,309 0,000 - -

B - — 4,683 0,030 0,304 0,581 67,983 0,000

. D 4,683 0,030 - - 6,587 0,010 75,094 0,000

Wilcoxon

K 0,304 0,581 6,587 0,010 - - 65,648 0,000

ZM 67,983 0,000| 75,094 0,000 65,648 0,000 - -

Zdroj : vlastni vypaty
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Obr. 24 — Odhad funkceifeziti mu podle jednotlivych domakpro seniory
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Obr. 25 — Odhad funkceifeziti zen podle jednotlivych doméypro seniory
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8.6.3 Srovnani dob p reziti ve sledovanych domovech podle rodinného stavu
Pfi vizualnim porovnani ivek funkci geziti v jednotlivych domovech je wkterych
rodinnych stayr téZké rozpoznat, zda-li je mezi nimigjaka statisticka zavislost. #ehy
nekterych funkci peziti jsou ovlivieny malym pétem udalosti v nich uskuteenych, proto
také napiklad kumulativni kivka preZivajicich u klienit z Dablic ve stavu rozvedenych nebo
ve stavu svobodnych ma velice ,schodovity‘lpth. Z tohoto dvodi se autor v odhadu
podobnostti rozdilh musel spolehnout pouze na vysledky testovani gmasch.

Ty poukazaly na signifikantni podobnost mezi jiZdamou dvojici z&zeni Bohnice
a Kobylisy, a to zejména u rodinného stavu Zendtia a dale pak u ovddych. U tohoto
stavu (vdovec/vdova) byla s rizikem 5 % zaznamenéashodnost mezi fg@zivanim Klieni
v Bohnicich aablicich.

Tab. 24 — Vysledky testovani hypotéz funkéeziti podle jednotlivych domdwro seniory a rodinného
stavu klienti

Domov B D K M

pro i- . i- . i- . i- .

seniory Scéﬂlare Sig. Scéﬂlare Sig. S((;Elare Sig. S((;Elare Sig.

B - - 12,016 0,001 1,895 0,16p 101,340 0,000
Log- D 12,016 0,001 - - 13,178 0,000 94,809 0,000
Rank K 1,895 0,169 13,178 0,000 - - 82,380 0,000

ZM 101,340 0,000 94,809 0,000 82,380 0,000 - -

B - - 2,040 0,153 1,209 0,272 51,752 0,000

. D 2,040 0,153 - - 4,731 0,030 51,505 0,000

Wilcoxon

K 1,209 0,272 4,731 0,03( - - 44,134 0,000

ZM 51,752 0,000| 51,505 0,000 44,134 0,000 - —

Zdroj : vlastni vypaty
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Obr. 26 — Odhad funkceifeziti pro osoby v manzelstvi podle jednotlivycimdori
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Obr. 27 — Odhad funkceifeziti pro rozvedené osoby podle jednotlivych doinov
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Obr. 28 — Odhad funkceifeziti pro svobodné osoby podle jednotlivych dofhov
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Obr. 29 — Odhad funkcefgziti pro ovdo#é osoby podle jednotlivych domidv
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8.7 Hlavni zav éry analyzy p rezivani

V sedmé kapitole byla provedena analyzezZfi klienti étyr domovi pro seniory v Praze.
Metoda Kaplan-Meier, kterd byla pouZzita, zolie@ i cenzorovand pozorovani, tedy ty,
u kterych k géekavané udalosti, v tomtdgipadt umrti, ve sledovaném obdobi nedoSlo.

Prvni analytickacast této kapitoly se zaitila na analyzu feZiti bez jakéhokoliv
rozcklovani souboru dat. Vysledkem byl popidipthu funkce peziti za jednotliva zZézeni.
Celkow se ptimérny podil amrti do dobyit mésial od nastupu pohyboval okolo 5 % ze vSech
nastoupivSich klierit do pil roku to bylo 10 % a do jednoho roku zeta jiz jedna Sestina
seniofi. Pimérna doba, kterou senior v dontostravil je sedm ai let. Nejlépe podle tohoto
ukazatele dopadl domov seniow Déablicich, kde se klient pmérné doziva 9,1 rok od
nastupu.

Druhou ¢asti analyzy bylo zkoumani zda existuji statistisgnamné rozdily ve funkci
pieziti mezi pohlavimi. Rozdily mezi muzi a Zenamir@potvrdily pro klienty \Dablicich,
Kobylisich i Zahradnim Mst. Nicmérg statisticky signifikantni vyslo srovnani mezi pavilmi
pro klienty z Bohnic. MuZi v tomto &zeni umiraji rychleji a s&Si intenzitou. Okolo sedmého
roku pobytu se vS8ak umrtnostni podminkyinaji vzdjems priblizovat a jsou si podobné.

Analyza podle rodinného stavu poukazala na steitisti rozdilnost funkcerpZiti osob ve
svazku manzelském v porovnani s ostatnimi stavio ficedilnost vSak neni jednozma a liSi
se podle jednotlivych doméyv Nagriklad Bohnicich byl zaznamenan signifikantni rozd#zi
stavem v manzelstvi a vSemi ostatnimi stavy, v Kislmh mezi osobami Zijicimi v manzelstvi
a rozvedenymi, resp. svobodnymi, na Zahradnigstdpouze ve vztahu manzelstvi — ovdoi
Vyjimku tak tvati pouze domov Wablicich, kde se neprokézala Zadna statisticky anmma
rozdilnost mezi rodinnymi stavy

V dalSi ¢asti byla pozornosté&novana srovnani jednotlivych domovmezi sebou. Vyvoj
statisticky vypdtenych kumulativnich hodnotgZivajicich znazduje velice podobny (Izéci
i shodny) charakter funkcerg¥iti v domo¥ v Bohnicich a Kobylisich. Na ,podobnostchto
zarizeni poukazaly jiz idve vypaitané charakteristiky populace kli@nhag. pramérny paiet
let straveny vdomay¥ Obdobny charakter tezivani seniar v téchto zdizenich
potvrzuje i analyza podle pohlavi, kdy s 95% p#patiobnosti |z&tici, Ze doby peziti mezi
muZi a Zenami wthto institucich se neliSi. Tuto sk&mest potvrdily i vysledky analyzy podle
jednotlivych rodinnych stay kdy Bohnice a Kobylisy se podobaly kegivani osob
Zenatych/vdanych s vdovci a vdovami.
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Kapitola 9

Zaver

Tématem této diplomové prace je institucionalniepé staré osoby v domovech pro seniory
s demografickym aspektem Zivota klignde koncipovana do dvaisti — prvni je deskriptivni
a snazi se popsat situaci na tomto poli poskytosacialnich sluzeb. Druhaiast — empirickou
tvori prevazre demografickd analyzargzivani senidr ve vybranych zazenich v Praze.

Demografické starnuti obyvatelstva je proces, kiegdme s¥dky jiz od konce minulého
stoleti. Nafst poditi seniofi v populaci je jednim z nejviditedjSich projevi tohoto procesu. Se
zvySovanim p&tu starSich osob v populaci vyvstava otazka, jgképe zajistit Emto lidem
klidné a $astné std. Vychodisek niZze byt rkolik: pé&e rodiny o staréhélena, domaci e
zaji¥ovana péovatelskou sluzbou nebo institucionalnic@é tedy pobyt v Zdzeni mimo
domov seniora. Tato institucionalni ggé ma weskych zemich dlouhou tradici. Prvni
pitedchidce dnedniho domova pro seniory byl zaloZen jib.vdtoleti. Postupentasu se
diferencovala od zdravotnické q® a z&ala se vice za#hovat na poskytovani speciélnich
sluzeb pro staré spolugdny.

Sourasnost této sluzby je velice ovlgma Zakonem o socialnich sluzbachl08/2006 Sb.,
ktery zaved!| pisna kritéria jak v poskytovani samotné sluzby a@éni, tak gesré stanovil
prava a povinnosti jak poskytovatele, tak také sagtm klienta. Da s#ci, Ze ginesl doslova
Jfevoluci“ v poskytovani socialnich sluzeb ob&cnnejenom v domovech pro seniory.
Institucionalni & poskytovatal sluzby domova pro seniory na uzemi hlavnihtsta Prahy
doznala jistych zren. Jsou ony patrn&@devsim ve zime kapacit zéizeni, kdy se piet lizek
v domovech pro seniory sniZil o vice nezZ polovifiicinou toho bylo jednak Zgsreni pravidel
poskytovani této & a jednak nutnost registrace v Registru poskyshvatocialnich sluzeb.
Mnoho div¢jSich poskytovatél bylo tedy nuceno sluzbu &uto zruSit nebo se zaifit na
poskytovani jinych sluzeb nez pobytovych. Mgn kapacita 2 302 mist vysfapouze pro
necelé 1,2 % obyvatel Prahy starSich 65 let, nagedisto tak teoretickyipada 82 klient.
Lze predpokladat, Ze nezadrzitelny postup demografické@rnuti vyvold v nejblizsi
budoucnosti jestvyssi naiist poptavky po domovech pro seniory. V &msné dob Zije v Praze
asi 190 tisic osob starSich 65 let. Podle progadagii Burcina a Kdery je pravdpodobné, Ze
vroce 2030 fesahne jejich pet fi sta tisic. V pipac zachovani saiasného kapacitniho
stavu by se tedy o jedno misto v dor@vo seniory v roce 2030 mohlo uchazet az 136 tien
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Podle koncegnich materidl rozvoje nej¢tSiho poskytovatele socialnich sluzeb pro
seniory, Magistratu hl. m. Prahy, se do budoucnatitd se zvySovanim kapacit v domovech
pro seniory. Hlavni koncepce rozvoje sluZzeb proéstaany se zawriuje na rozvoj a &Si
nabidku terénnich dagitovych sluzeb, které by &y byt poskytovany fimo v mist bydlisg
klienta. RoviéZz komunitni planovani, ke kterému post&tistupuji vSechny gstskécasti, se
snhazi ,udrzet" seniora co nejdéle v jeirqzeném, domacim prdsdi. Je to jist zasluZznyin,

a je pravdou, Ze&Sina seniak si preje Zistat do poslednich chvil ve znAmém piredt svého
domova. Co ale nastane kigmc, Ze terénni sluzby jiz nebudou klientovi péstat a bude
potiebovat ¥tSi rozsah p# reZ jsou €i budou) schopny nabidnout? Potom by se nabizel
odchod do domova pro seniory, ale jaky bud&nek tohoto kroku, kdyZz poptavka
nékolikanasoba prevysi nabidku a do domova se bude problém dosithére nez je tomu
dnes?

Druha, analytick&éast této diplomové prace je z&f®na na analyzuipzivani klient ve
vybranych domovech pro seniory. Tato analyza bytvgdena Kaplan-Meierovym odhadem
funkce greZiti ve statistickém programu SPSS. Hlavni otéktexpu si autor poloZzil byla zda-li
existuji statisticky vyznamné rozdily me&Adem pezivani klient v jednotlivych z#éizenich.
Nulova hypotéza tedy 2fa: funkce peziti pro klienty jednotlivych domdvse statisticky nelisi.
Tato hypotéza se potvrdila u dvou &gt sledovanych zZé&eni. Konkrétd podobny pitbéh
piezivani klienk byl zaznamenan v doméwro seniory v Bohnicich a Kobylisich. U ostatnich
dvou zdizeni Dablice a Zahradni Bbto) byla tato nulova hypotéza na signifikantnidima
vyznamnosti zamitnuta.

DalSim ukolem v této kapitole bylo zjistitggmeérnou dobu, po které dochazi ke sledované
udalosti — k umrti klienta. Bmérné ve vSech¢tyrech institucich se klient doZije 7,5 let od
nastupu, nejdéle osoby fpnérné Ziji 9,1 roki v Dablicich. Tento domov méa ve srovnani
s ostatnimi i nejlepSi umrtnostni podminky, do pdum roku v 8m zente 12,5 % ze vSech
nastoupivsich klierit (pro vSechnytyti domovy tento podikini 16 %). Dale v této analyze
byla sledovana funkceigZiti klienti podle jejich pohlavi a rodinného stavu. Bylo #i&t, Ze
rozdily v dolg preziti mezi muZi a Zenami se potvrdily pouze v Befeti, u rodinného stavu
byl zaznamenan rozdil mezi doZivanim osob v matviels ostatnimi stavy, kdy osoby
v manZzelstvi jsou v Z&eni kratSi domu a tedy rychleji umiraji nez osebgbodné, rozvedené
nebo ovdovlé.

Zakladnim kritériem, které tuje ¢as doziti klienta v dom@wsSak zjevi neni ani pohlavi
ani rodinny stav. Autor se domniva, Ze hlavni phonou, utujici pro analyzu fezivani je
zdravotni stav klientaipnastupu. Od toho se odvijitsh adaptace na nové prizsdi po fijeti
a jis€ ma vyznamny vliv i mozném adaptaim selhani, jehoZ nasledkenmide byt i Umrti
seniora v kratkéntase po fichodu do z&zeni. BohuZel charakteristika zdravotniho stavu
nebyla pitomna v datovém souboru, ktery byl ktéto diploéopraci poskytnut. Podle
vyjadieni rekterych vedoucich pracovnikoslovenych domay poloZzka zdravotni staviip
nastupu do zZdzeni se v jejich kartotékach nevyskytuje. Zdravatav, ginejmensim ten
subjektivré vnimany, by byl veliceiinosnou prornnou vstupujici do analyzyerivani. Tedy
provedeni naip dotaznikového Si&ni by jist prineslo nové a jist i zajimavé vysledky.
Z tohoto hlediska by bylo mozné &imosné v budoucnu navazat na vysledky této préae pr
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provedenim hlubSi analyzy se zakomponovanim zdnévotstavugi jinych promeénnych, nap
vzklani ¢i socioprofesni struktury. Tato analyza byla preama pouze vétyrech zdizenich,
ktera odpowdéla na nabidku spoluprace. Kapagise jedné o ne#Si poskytovatele pobytove
sluzby pro seniory, ale dohromady itvasi pouhouitvrtinu vSech mist pro staré spoldaby

v Praze. Pro lepSi srovnani by bylfinmsné zapojit do této (nebo podobné studie) cuices
poskytovatal socialnich sluzeb, aby tak vysledek byl vice regngativni a odrazel tak stav
celé sit téchto za&izeni v hlavnim réstt Praze.
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Priloha 1: Druhy, formy a Z&eni socialnich sluZeb dle zdkona o socialnickbsich

Sociélni poradenstvi

a) Zakladni sociélni poradenstwi poskytuje osobam pebné informace ifspivajici kieSeni
jejich negiznivé socialni situace. Sociélni poradenstvi jklagi ¢innosti @i poskytovani
v3ech drufi socialnich sluzeb a poskytovatel&tto sluZzeb jsou povinni tutéinnost vzdy
zajistit.

b) Odborné socialni poradenstwi poskytovano se zaifenim na pdeby jednotlivych okrut
sociélnich skupin osob v &bnskych poradnach, manzelskych a rodinnych por#édnac
poradnéch pro osoby se zdravotnim postizenim. Zghtaké socialni praci s osobami, jejichz
zpisob Zivota mze vést ke spobenskému konfliktu. Saidsti odborného poradenstvi je také
zapjéovani kompenzmich poniicek. Takto poskytovana sluZzba obsahuje zpedg&bvani
kontaktu se spotenskym prosedim, socialé terapeutickécinnosti a také pomoc ip
uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich zalezitosti.

Sluzby sociélni pée

a) osobni asistence- terénni sluzba poskytovand osobam, jejichzsgamost je ztizena
v dasledku ¥ku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni. Tato sluzba se pogky
bez ¢asového omezeni a zahrnuje pomaczwladani BZznych ukorld pé&e o osobu vlastni,
pomoc i zajis&ni stravy nebo i osobni hygies.

b) pecovatelska sluzba terénni nebo ambulantni sluzba, jeZ se poskytejen osobam se
snizenou sastatnosti taktéz z wvodu wWku nebo chronického onemagn ¢&i zdravotniho
postizeni, ale také rodindm <tihi, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. ZBhi je
poskytovana omezeéna zahrnuje pomocipzvladani Bznych Ukori p&e o osobu vlastni,
poskytnuti stravy nebo pomoé gajis&ni chodu domacnosti.

C) tisnova pee — terénni sluzba poskytovand repritt. Zajifuje hlasovou a elektronickou
komunikaci s osobami, které jsou vystaveny staléysokému riziku ohroZzeni zdravi nebo
Zivota. Tisiova pée poskytuje socialni poradenstvi, soddalrierapeutické ¢innosti

a zprostedkovava kontakt se spsnskym prosedim.

d) privodcovskeé arediitatelské sluzby terénni nebo ambulantni sluzby poskytované aspba
jejichz schopnosti jsou sniZzeny vudgledku ¥ku nebo zdravotniho postiZeni v oblasti orientace
nebo komunikace.

e) podpora samostatného bydlenterénni sluzba, je &gna osobam se shiZzenou &ilEnosti

a zaji¥uje pomoc p zajiStni chodu domécnosti nebo vychovné, &ladaci a aktivizani
¢innosti.

f) odlehovaci sluzby— terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby probysee sniZzenou
sokEstaznosti, o které je @®vano v jejich pirozeném socialnim prastdi. Cilem této sluzby je
umoznit péujici osold nezbytny odpéinek, a to diky pomociipzvladani Bznych dkori p&e

0 osobu vlastni nebo socidlterapeuticko@innosti.

g) centra dennich sluzeb- poskytuji se zde ambulantni sluzby osobam seéesai
sokEstaznosti jako poskytnuti stravy a podminek pro osdiygienu.
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h) denni stacioné& — poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzeobdsttnosti, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc.

i) tydenni stacioné — poskytuji pobytoveé sluzby osobam se sniZzenoéssanosti.

j) domovy pro osoby se zdravotnim postiZzerimposkytuji pobytové sluzby ohmim se
zdravotnim postizenim jako napbytovani, stravu kontakt se spmaskym prosedim apod.
Nezaopatnym dtem jsou navic poskytovano osobni vybaveni (pradibuv), drobné
predmnty béZné osobni poeby a kkteré dalSi sluzby (@héani, pedikdra).

k) domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZenogissainosti z divodu
véku.

I) domovy se zvlastnim reZzimenposkytuji pobytové sluzby osobam se sniZzeno#ssainosti

z divodu chronického duSevniho onemé&einebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stéeckou nebo jinou demenci.

m) chrarené bydleni- poskytuje sluzby jak pro osoby zdravotrebo chronicky nemocné, ale
také pro osoby s duSevnim onem&mim. Chragné bydleni ma formu skupinového, ale
i individualniho, bydleni.

n) socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyatizeaich Ustavni @gé — nabizeji pobytové
sluzby osobam, které jiz nevyzaduji Ustavni zdmnaivp&i, ale sodasré se nejsou schopny
z davodu svého zdravotniho stavu obejit bez pomocigs@by.

Sluzby sociélni prevence

a) rana pee — terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je postyta zdravoté postizenym
détem nebo &em, jejichZz vyvoj je ohroZzen vidledku nefiznivé socialni situace, vesku do

7 let a jejich roditm.

b) telefonicka krizovaA pomoe terénni sluzby natechodnou dobu poskytované osobam
v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota.

c) tlumaenické sluzby— terénni nebo ambulantni sluzbycemé osobam s poruchami
komunikace zfisobenymi hlavé smyslovym postizenim.

d) azylové domy poskytuji pobytové sluzby na@gehodnou dobu osobam v tigmivé socialni
situaci.

e) domy na gl cesty— poskytuji pobytové sluzby osobam do 26 I&tw které opustily po
dosazeni zletilosti Skolskd itzeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy, @ gsoby
propusné z vykonu trestu odti svobody nebo ochrann&hy.

f) kontaktni centra— nizkoprahova 2Z&eni, ktera poskytuji ambulantni nebo terénnitsluz
osobam ohroZzenym zavislosti na navykovych latkach.

g) krizova pomoc- terénni, ambulantni nebo pobytova sluzby ieehrodnou dobu dena pro
osoby v obtizné socialni situaci.

h) intervereni centra— nabizeji sluZzby pro osoby, jejichZz zdr&vizivot je nebo byl ohrozen
nasilnym chovanim jiné spolubydlici osoby, jez bylgkazana ze spalaého bydleni na
zaklad rozhodnuti nebo zakazu vstupu podle zviastniho/npnd @edpisu. Sluzby jsou
ohroZzené osab poskytnuty nejpoziji do 48 hodin po dorteni rozhodnuti intervémimu
centru.
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i) nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni nebo terénni sluzby probgsbez
piistiesi.

j) nizkoprahova zézeni pro dti a mladeZ— poskytuji ambulantni nebo terénni sluzby pto d
od 6 do 26 let &ku, které jsou ohroZzeny spotnsky nezadoucimi jevy. Cilem je zlepsit jejich
kvalitu Zivota.

k) nocleharny— poskytuji ambulantni sluzby osobam béstesi, hl. vyuZziti hygienického
za'izeni a penocovani.

I) sluzby nasledné pé — terénni sluzby pro osoby s chronickym duSevnimanmcrnim

a osoby zavislé na navykovych latkach, které alosally Ustavni 1&bu, ambulantni Eu, nebo
se ji podrobuji nebo jiz abstinuiji.

m) socialre aktiviza’ni sluzby pro rodiny séetini — terénni nebo ambulantni sluZzby pro rodiny
s détmi, jejichZ vyvoj je ohroZen vigledku dlouhodobé krizové socidlni situace.

n) sociélre aktiviza’ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postize

0) socialre terapeutické dilny- poskytuji sluzby osobam, jejichz undisit na oteveném trhu
prace je z dvodu zdravotniho postizeni nemozné. Cilem je zdakwoni pracovnich navyk
a dovednosti.

p) terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i nadgehodnou dobu osobam zavislym
na navykovych latkach nebo osobam s chronickym whie onemoc#énim, které se chifi
za&lenit do BZného Zivota.

q) terénni programy- terénni sluzby gené osobam vedoucim rizikovytgwb Zivota nebo
jsou jim ohroZeny.

r) socialni rehabilitace- soubor specifickych ambulantnich nebo terén#itumosti smtujicich

k dosazeni samostatnosti, nezavislosti aé¢satnosti osob, a to jak rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, tak také Ipasnim navyk a vykonu pro Zivot
nezbytnychtinnosti.

Zarizeni socialnich sluzeb dle zakogd 08/2006 Sb., o socialnich sluzbach

a) centra dennich sluZzeb tato centra poskytuji ambulantni sluzby osob&mssizenou
sokestatnosti z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni a jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Jedn& se o\slp@imoci i osobni hygie#, poskytnuti
stravy, socialé terapeutick€innosti apod.

b) denni stacion& — poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZenbéstnosti z divodu
véku, zdravotniho postizeni a osobam s chronickymevhi$n onemoaimim a jejichz stav
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. SluZzbamu jeagiklad pomoc p zvladani Bznych
ukoni p&e o vlastni osobu, pomodiposobni hygie#, poskytnuti stravy, zpragtdkovani
kontaktu se spotenskym prosedim apod.

c) tydenni staciornd& — poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenoussaibosti z dvodu
véku, zdravotniho postizeni a osobam s chronickymedhi$n onemoctnim, jejichz stav
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Jedna sdéuibg poskytnuti ubytovani a stravy,
vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti, pomoc § uplatiovani prav apod.
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d) domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenimde se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji sniZzenou s&ktanost z divodu zdravotniho postizeni a jejichz stav vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. SluZzba obsahuje paskly ubytovani a stravy, pomodip
zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie#, socidli terapeutické
¢innosti apod. Nezaopanym dtem je zde poskytovano osobni vybaveni, drobieélmpsty
béZné osobni potby a rkteré dalsi sluzby.

e) domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenogssaibosti z dvodu
véku a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoe josoby. Pdt sem poskytnuti stravy
a ubytovani, pomociposobni hygie#, aktivizatni ¢innosti apod.

f) domovy se zvlastnim rezimemposkytuji se zde pobytové sluzby osobam se soiZe
sokestatnosti z dvodu chronického duSevniho onem&tihnebo zavislosti na navykovych
latkdch a také osobam se fetzkou, Alzheimerovou a jinou demenci, jez maji andil
sokestatnost a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou ponio& psoby. Emito sluzbami mohou
byt poskytnuti ubytovani a stravy, pomoti psobni hygie# a napiklad zprostedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim.

g) chrarené bydleni— je pobytova sluzba, ktera je poskytovana osolsEmsniZzenou
sokestatnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onerdcriejichz stav
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Chrén bydleni m& formu skupinového nebo
i individualniho bydleni. Poskytovanou sluzbou azumi poskytnuti stravy a ubytovani, pomoc
pii zajis&ni chodu doméacnosti, sociélterapeutick&innosti apod.

h) azylové domy- poskytuji pobytové sluzby nagehodnou dobu osobam v digmivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni. Jedna se oypusgk stravy a ubytovani a pomodip
uplatiovani prav, oprawnych zajni a g obstaravani osobnich zalezitosti.

i) domy na gl cesty— poskytuji pobytové sluzby zpravidla osobam dole&26gku, které po
dosazeni zletilosti opoudt Skolska z#izeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy,a pr
osoby propugné z vykonu trestu odti svobody nebo ochrannéc¢hy. Sluzbami jsou
poskytnuti ubytovani, zprasidkovani kontaktu se sponskym prosedim, sociéld
terapeutick&innosti a pomoc ifp uplatiovani prav, oprawmych zajni a obstaravani osobnich
zalezitosti.

j) zafizeni pro krizovou pomoe poskytuji ambulantni, terénni nebo pobytové tsfuha
pitechodnou dobu osobam v situaci ohroZeni zdravi delmda a které nejsou samy schopny
feSit svou nefiznivou sociélni situaci. Jsou to sluzby jako paslgi stravy nebo ubytovani
a socialg terapeutick&innosti.

k) nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni, ale také terénni sluzby psoby bez
piistteSi. SluZzbami se rozumi pomoti psobni hygie#, poskytnuti stravy nebo pomodip
uplatiovani prav.

[) nizkoprahova zézeni pro dti a mladez— poskytuji ambulantni a terénni sluzby jako
vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti, sociald terapeutick&innosti a zprosedkovani
kontaktu se spobtenskym prosedim dtem a mladeZzi od 6 do 26 legku ohrozenym
spole&ensky nezadoucimi jevy. Cilem této sluzby je zlejggich kvalitu Zivota pedchazenim
nebo snizovanim sociélnich a zdravotnich rizik, aniojim lepsi orientaci v jejich socialnim
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prostedi a vytvéet podminky keSeni jejich nefiznivé socialni situace. Tato sluzbd@ze byt
poskytovana anonynénMezi sluzbyfadime vychovné, vathvaci a aktivizaéni ¢innosti,

sociélre terapeutick€innosti, pomoc $ uplatreni prav apod.

m) nocleharny— nocleharny poskytuji ambulantni sluzby jako porn osobni hygie& nebo
poskytnuti penocovani osobam be#igttesi, které maji zajem o vyuziti hygienickéhdizeni
a p‘enocovani.

n) terapeutické komunity ty poskytuji osobam zavislym na navykovych létkdebo osobam s
chronickym duSevnim onemasmim a které maji zajem o daréni do EZného Zivota
pobytové sluzby i natpchodnou dobu. Sluzbami se rozumi poskytnuti steawbytovani
a napiklad social# terapeutick€innosti.

0) sociélni poradny

p) socialre terapeutické dilny- jsou ambulantni sluzbou poskytovanou osobamnggesou
sokestatnosti z dvodu zdravotniho postiZzeni, které nejsou z tohaiwodu umistitelné na
oteweném ani chramém trhu prace. Cilem této sluzby je dlouhodobaawigelna podpora
zdokonalovéani pracovnich nawka dovednosti progdnictvim socialé pracovni terapie.
Sluzbou se zde rozumi pomaié psobni hygie#, poskytnuti stravy, nacvik dovednosti apod.
g) centra socialé rehabilitacnich sluzeb- ty poskytuji sluzby specifickyakinnosti snétujicich

k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a&salnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndivgk nacvikem vykonu dZnych ¢innosti. Centra
socialré rehabilit&nich sluzeb poskytuji sluzby pobytové a jedna gmoskytnuti ubytovani
a stravy a pomociposobni hygiea.

r) pracovist rané pé&e — poskytuji terénni, pdfpac ambulantni sluzby jako vychovné,
vzklavaci a aktivizani ¢innosti a pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a pi
obstaravani osobnich zaleZitosti zdravopostizenym &em nebo &em, jejichz vyvoj je
ohroZen nefiznivou socialni situaci od 7 leéku a jejich rodiam.

S) interver¥ni centra— poskytuji pomoc osobam ohroZenym nasilnym chionare strany
osoby vykazané ze speéteho obydli. Socialni sluzby jsou zde poskytovaakojambulantni,
terénni nebo pobytovéiadi se mezi & sociélré terapeutick&innost, pomoc i uplatiovani
prav, poskytnuti ubytovani a stravy.



Administrativni Clenéni Prahy na méstské Cast
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Prahia: Dolri Chabry Praha- Cakovice
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Praha 7
Praha K Fraha 8
Praha 20
Praha 1 Praha 14
Praha 17 Praha 3
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Praha 16 A
il Praha 1z Fraha- Libus Prabia- Kinlouraty

Praha- Lipance Praha- oraslaa




Administrativni clenéni Prahy na méstske Casti

Praha- Brezinéwe s

Frahias Dolrii Chabry Fraha- Cakovice

Paha- Suchdal Frghe- bl
Pratia- Predni Kopanina Praha- Gizolaie Praha 1% Praha-‘dndf
Praha- Nebugics Praha-Trojg  Frana & fEha-19
. Praha- Satalice
Praha 7 2
Praha f = Fraha 4
y Praha 20
- Praha 1 Praha 14
Praha 17 : Praha 3 ;
Praha- Aicin Praha & Praha- Dol Pacemice Praha- Klanovice
Praha 12 Braha & Praha 10 Prahia- &t rbahaly Fraha- Bechovics
Praha 21
. Praha- Dub e
Praha- Fap orie Praha 4 Fraha- Dolril Mecholupy Praha- Kolodéje
Praha 15
Praha- Slivengas Praha 11

Prabia-halkd Chichis
Praha- Lochhkow

Praha 16

Pratia- Lipence Praha-Zorasay

Praha 12 Praha- LibuZ

Prafia: Petrovice Praha 22 prap o, prsioice

Praha- Kunratice Praha- (jezd Praha- Kreslice
Prahia- Sebero-v Praha- Behice Prabia- Medidai
Prahia- Kolowraty




Domov pro seniory Bohnice




Domov pro seniory Dablice
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