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Abstract

Although the ageing of the population has become a much discussed issue in the Czech Republic, these discus-

sions are often limited to the quantitative consequences of population ageing for the economy. However, the im-

pacts of population ageing are also qualitative and concern ageing safely and with dignity and the appropriate

living standards in old age. This article focuses on the qualitative aspects of population ageing.
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1. UVOD

Starnuti populace mé kromé casto diskutovanych
kvantitativnich dopadi na hospodatstvi Ceské re-
publiky také ur¢ité kvalitativni aspekty. Vedle disku-
se o udrzitelnosti financovani diichodového systému
(Sivik a kol., 2011 ¢&i Krebs, 2011) a systému socidlni
a zdravotni péce jde zejména o problematiku tykajici
se kvality osobniho Zivota kazdého jednotlivce. Pro-
blematika potifeby socidlnich sluzeb je zatim spise
okrajové feSena a nedostava se ji ptili§ prostoru (Priisa
a kol., 2009 ¢&i Priisa, 2015). Kromé zajisténi financo-
vani starobnich diichodu a zdravotnich a socialnich
sluzeb je vsak také dilezité zajistit, aby po odchodu
do starobniho diichodu nebyla dramaticky ohroZzena
dosavadni Zivotni troven seniort, aby Zili ve zdravi,
klidu, v bezpe¢i a méli odpovidajici péci. Tento pri-
spévek prinasi do diskuse o starnuti vybrané kvali-
tativni aspekty souvisejici zejména s problematikou
zdravotniho stavu, rozdilné struktury spottebnich vy-

daju starsich osob a bezpec¢nostni a zdravotni proble-
matikou. Detailni pohled na kazdy aspekt by vystacil
na samostatnou studii a neni smyslem tohoto ptispév-
ku. Cilem prispévku je prezentovat komplexnéjsi pii-
stup k problematice kvality Zivota starnouci populace.

Reforma dtchodového systému predpoklada zvy-
$ovani dichodového véku, které je zalozeno na pred-
pokladu, Ze se stfedni délka Zivota bude i nadale zvy-
$ovat. Dilezité je vsak neopomenout, Ze starnuti neni
jen o prirtistku let Zivota navic, ale také o kvalité Zivota.
zdravotni péce a ocekdvand délka zdravého zivota je
intuitivni a smysluplny ukazatel kombinujici délku
a kvalitu Zivota?, ktery se stal standardem ve svété pro
méfeni zdravi populace (Stiefel, 2010). Zdrava délka
Zivota zavisi samozrejmé na kvalité dosavadniho Zivota
kazdého jedince. Hubert a kol. (2002) zkoumali, do
jaké miry mize zdravy zivotni styl prodlouzit strave-
nou dobu Zivota v dobrém zdravi nebo zda roky navic
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budou kompenzovany zvy$enou nemocnosti ve vys§im
véku. Studovali pfi¢iny umrti zemfelych osob v letech
1986-1998 a zkoumali rizikové faktory souvisejici se
zdravym zivotnim stylem (koufeni, nedostatek fyzické
aktivity, nadvaha apod.). Dogli k zavéru, Ze zdravy zi-
votni styl jednoznaéné redukuje nemocnost do kratsi
doby a lidé Zijici zdravé proziji statisticky vyznamné
vétsi Cast Zivota ve zdravi (Hubert a kol., 2002). Star-
nouci populace bude ov§em pottebovat dostupnou
a kvalitni lékatskou péci, ktera se dovede vyrovnat
s rostoucim poctem starych osob.

Kromé kvalitni 1ékaiské a socidlni péce je také
dulezité zajisténi dostate¢nych zdroji pro osoby
v diichodovém véku tak, aby nebyla vyrazné ohrozena
jejich zivotni troven. Vzhledem k sou¢asnym zménam
ve vékové struktufe nevyhnutelné nastane nepomér
mezi tim, co generace produktivnich prenechd a co
dostane, az dosahne dichodového véku. Budouci
penzisté budou spotfebovavat realné zbozi a sluzby,
nikoli finan¢ni statky (Rutarovd - Slavik, 2005). Ma-
son a kol. (2006) uvadi, ze systém mezigenera¢nich
transfert pfimo zavisi nejen na aktudlni demografic-
ké situaci, ale Ze dulezitym faktorem je také vyspélost
zemé. Vétsi problém nastane tehdy, kdyz se starnuti
populace objevi v zemi s nizkou trovni spolecenského
a ekonomického rozvoje.

Neopomenutelné by také mély byt socidlni a etic-
ké aspekty starnuti. Starnuti bude vyzadovat vys$si
potiebu ochrany seniord. S vékem se méni mysleni
lidi, mohou se citit osamoceni a také se mohou cas-
téji stavat obétmi trestnych ¢int (Paulasovd, 2010).
Posledni vysledky S¢itani lidu, domt a byta z roku
2011 dokazuji, Ze pfevazujicim zptisobem Zivota se-
niord je souziti v byté s dal$i domacnosti (nejcastéji
rodinou déti s vlastnim hospodafenim) a bydleni
ve vlastnim byté. Vzhledem k tomu, Ze ochota peco-
vat v ramci rodiny o star$i a nemocné osoby slabne
(Kucera, 2002), bude patrné potteba rozvoj bydleni
s pecovatelskou sluzbou (na naklady v nich Zijicich
osob nebo dotovanych obcemi) a méla by se také ziej-
mé navysit kapacita domovu pro seniory (zvlasté pro

chronicky nemocné ¢i lezici, bez rodinného zazemi
a s nizkymi dtichody). Kucera (2002) uvadi, ze hlavnim
problémem starnuti ve vyspélych zemich nebude ma-
teridlni nouze starych osob, nybrz nemoznost zajisténi
ptijatelné Grovné bydleni, spotfeby a snizeni kvality
osobnich kontaktd a komunikace.

2. MOZNOSTI ZVYSOVANT{
DUCHODOVEHO VEKU Z HLEDISKA
ZDRAVI

V souvislosti se zvy$ovanim dichodového véku z hle-
diska zdravotniho stavu vyvstava otazka, zda je tato
zména efektivni pro zmirnéni diisledka starnuti
populace. Je zfejmé, Ze s rostoucim vékem klesd vitalita
a maloktery ¢lovék si dnes dokdze predstavit, Ze bude
pracovat do 70 ¢i vice let.

Z vysledku $etfeni pi{jmi a zivotnich podminek
domdcnosti (SILC) vyplyva, Ze bez ohledu na vék, se
vice nez polovina populace Ceské republiky citi byt
v dobrém ¢i velmi dobrém zdravotnim stavu, ¢tvrtina
populace v uspokojivém a zbytek ve §patném ¢i velmi
$patném zdravotnim stavu. Pokud se ovéem zaméfime
na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle
véku, je vidét, Ze se s postupujicim vékem zhorsuje.
A zaroven je ovlivnéno ekonomickym statusem, tj. zda
je osoba zaméstnand ¢i je ve starobnim diichodu (Eu-
rostat, 2014a). Ze zaméstnanych osob ve véku 55-64 let
se 58,4 % citi byt v dobrém ¢i velmi dobrém zdravot-
nim stavu, ve véku 65-74 let je takovych osob témér
stejny podil, 56,5 %. U osob ve starobnim dtchodu je
hodnoceni jejich zdravotniho stavu vyznamné hor-
$i. Starobnich diichodcii ve véku 55-64 let se citi byt
v dobrém ¢i velmi dobrém zdravotnim stavu 36,6 %,
ve véku 65-74 let je to jen 26,5 % a ve véku vy$sim nez
75 let jen 15,3 %. Naopak 6,6 % starobnich diichodciti
star$ich 75 let se citi byt ve velmi $patném zdravotnim
stavu (viz graf 1).

Srovnani lidského zdravi prostfednictvim stfed-
ni délky lidského Zivota®, délky zivota ve zdravi®
a zékonného diichodového véku umoznuje posoudit,
zda zvy$ovani diichodového véku je z hlediska zdravi

4) Stredni délka zivota (LE = Life Expectancy) vyjadiuje pramérny pocet let, ktery piipada na jednotlivce v urcitém véku jesté prozit

za predpokladu zachovani imrtnostnich poméri z obdob, ke kterému se vztahuji tidaje pouzité k vypoctu (UZIS, 2010).

5) Délka zivota ve zdravi (HLY = Healthy Life Years) vyjadiuje pocet let, ktery v prameéru zbyva osobé v ur¢itém véku k proziti bez

omezeni v béznych &innostech (UZIS, 2010).
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efektivni. Prodlouzeni délky Zivota muize mit pozitivni
vliv na produktivitu osob ve vys$im véku a jejich Zi-
votni spokojenost v pfipadé, ze budou Zit a pracovat
v dobrém zdravotnim stavu bez nemoci. Graf 2 ukazu-
je, ze stejné jako roste stfedni délka Zivota pfi narozeni,
roste i délka Zivota ve zdravi. Stfedni délka Zivota muza

narozenych v roce 2005 byla 72,9 let a stfedni délka Zi-
vota Zen narozenych v témze roce byla 79,2 let. Do ro-
ku 2014 Ize pozorovat zvyseni stfedni délky zivota na-
rozenych u obou pohlavi 0 2,9 roku u muzi (o 4,0 %)
a0 2,8letuzen (03,5 %). OvSsem délka Zivota ve
zdravi narozenych v roce 2004 byla 60,4 let u muzi

Graf 1: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu dle vékovych skupin v roce 20149 (%)
Subjective health status by age groups in 2014 (%)
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Zdroj: Data Eurostat; vlastni zpracovani.
Source: Data Eurostat; authors” calculations.

Graf 2: Stiedni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi pfi narozeni podle pohlavi v roce 2005 a 2014
Life expectancy and healthy life years at birth by sex
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Zdroj: Data Eurostat; vlastni zpracovani.
Source: Data Eurostat; authors * calculations.

6) Nejnovéjsi dostupna data.
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a 61,6 let u Zen. Do roku 2014 se mirné zvysila (u muza
05,1 % auzZen o 5,5 %), vroce 2014 méli narozeni
muzi délku Zivota ve zdravi 63,4 let a Zeny 65 let.
Vice vypovidajici je srovnavat délky Zivota ve vys$im
véku, protoze v ptipadé, Ze osoba prekona rizika tmrti
v dosavadnim véku, zvysuje se jeji pravdépodobnost
doziti se vyssiho véku. Tabulka 1 ukazuje srovnani stfedni
délky zivota v Ceské republice ve véku zdkonného od-
chodu do diichodu” v letech 2005 a 2014 a nésledné jeji
rozdéleni do skupin let podle stupné zdravotniho ome-
zen{ na zédkladé relativni struktury zji§téné z databaze
EUROHEX®" V roce 2005 byl zdkonny dichodovy vék
pro zeny (se dvéma détmi) 57,3 let. Stredni délka Zivo-
ta v tomto véku byla 24,2 let, z ¢ehoz 45,8 % doby Zena
stravila v dobrém zdravotnim stavu bez zdravotniho
omezeni, 36,3 % doby s mirnym zdravotnim omezenim
a zbytek s vaznym zdravotnim omezenim. V roce 2014
se zakonny diichodovy vék zen se dvéma détmi posu-
nul do vyssiho veku, do 59,8 let, pricemz stredni délka
zivota v tomto véku se téméf nezménila. Nicméné se
zvysila doba stravena v dobrém zdravotnim stavu bez

zdravotniho omezeni na 52,0 %. Zakonny duchodovy
vék muzii v roce 2005 byl 61,5 let a stfedni délka zivota
v tomto véku 16,8 let. Z tohoto poctu let prozil polovi-
nu v dobrém zdravotnim stavu bez zdravotniho ome-
zeni, 35,6 % s mirnym zdravotnim omezenim a 13,5 %
s vaznym zdravotnim omezenim. V roce 2014 byl za-
konny diichodovy vék muza 62,8 let, stfedni délka Zivota
v tomto véku 17,6 let a zvysila se doba stravend v dobrém
zdravotnim stavu bez zdravotniho omezeni na 57,0 %.

Porovnani stfedni délky Zivota a struktury let stra-
venych v ur¢itém stupni zdravotniho omezeni mezi
roky 2005 a 2014 ukazuje, Ze se sice navySuje zakonny
diichodovy vék, ale sttedni délka zivota v tomto véku
se vyznamneé nezvysuje. Mirné se vsak zvysuje pocet let
stravenych bez zdravotniho omezeni. Pfestoze srovnani
sttedni délky Zivota vypovida o hypotetické pramérné
urovni umrtnosti a subjektivnim hodnoceni zdravotni-
ho stavu osob v urcitém véku, porovnani s dichodovym
vékem vsak poskytuje dilezitou informaci pro tviirce
duchodové reformy. V ptipadé zvySovani diichodového
véku je nutno si uvédomit, kolik osob bude skute¢né

Tab. 1: Stfedni délka Zivota ve véku zakonného véku odchodu do diichodu v roce 2005 a 2014°
Life expectancy at statutory retirement age in 2005 and 2014

Zeny / Females Muzi / Males
2005 2014 2005 2014
Zakonny dichodovy vék / Statutory retirement age 57,3 59,8 61,5 62,8
Stfedni délka Zivota ve véku zakonného odchodu do dichodu 242 243 168 176
Life expectancy at statutory retirement age ! ! ! !
bez zdravotniho omezeni i 126 85 100
without any health problems 45,3 % 52,0 % 50,9 % 57,0%
Roky zbyvajiciho Zivota po se zdravotnim omezenim, ale ne
odchodu do dlchodu stravené O . ! 8.8 83 6.0 53
The remaining years of life in vaznym / with health problems
: 9y but not severely 36,3 % 34,0 % 356 % 30,3 %
retirement
s vaznym zdravotnim omezenim 43 34 23 23
with serious health problems 17,9% 14,0 % 13,5 % 12,7 %

Zdroj: CSSZ; EUROSTAT; EUROHEX; vlastni vypocty.
Source: CSSA; EUROSTAT; EUROHEX; authors' calculations.

7) Databaze EUROSTATu publikuje stfedni délku Zivota pro jednotky véku. Pro odhad stfedni délky Zivota v pfesném zakonném

véku odchodu do dichodu jsme provedli jednoduchou interpolaci za predpokladu rovnomérného rozdéleni tmrtnosti v jed-

notlivych mésicich roku.

8) Databaze EUROHEX publikuje stfedni délku Zivota a strukturu let stravenych v urcitém stupni zdravotniho omezeni po pétile-

tych intervalech (napt. 55, 60, 65 atd.). Proto jsme k odhadu let stravenych bez a se zdravotnim omezenim vyuzili pouze relativni

strukturu, kterou jsme rozdélili stredni délku Zivota v pfesném zékonném véku odchodu do diichodu.

9) Nejnovéjsi dostupna data.
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schopno pracovat i ve vysokém véku (Simkovd, 2016).
Opatteni zamétend na zvy$ovani diicchodového véku
kopiruji jeho vyvoj v zapadnich zemich. Rozdil je vsak
v kvalité a v kondici, ve které lidé jsou, kdyz odchézeji
do diichodu. Lidé v preddiichodovém véku maji mé-
né fyzickych i psychickych sil nez mladd pracovni sila
a je otazkou, zda tato skupina bude schopna zvladat
vysoké rostouci pozadavky zaméstnavateld, ¢i zda se
budou jejich moznostem a schopnostem prizptisobo-
vat pracovni pozice.

3. USPOKOJENI SPOTREBNICH NAROKU
BUDOUCICH DUCHODCU

Z diskusi o starnuti populace a o dtichodové reformé
se ¢asto vytraci jeden velmi dilezity bod, kterym je
samotna zivotni Groverl osob ve starobnim duchodu.
Otazky dichodové reformy jsou v prvni fadé politické,
jako je volba systému, a nikoli ekonomické, jako je do-
pad na vyvoj narodniho hospodarstvi, dopady na hos-
podareni vladnich instituci a ekonomické postaveni
jednotlivych socialnich skupin. Mikroekonomické
aspekty spocivaji ve zméné struktury spotfeby domac-
nosti, makroekonomické pak v celkovych zavazcich
k soucasnym i budoucim diichodctim.'” Tyto zavazky
predstavuji prostfedky, které budou v budoucnu vy-
placeny lidem ve starobnim dtichodu, pticemz vyse
zavazk je determinovéna pouze poc¢tem opravnénych
osob a vysi vyplaceného duchodu, nikoliv systémem
penzijniho pojisténi. Z makroekonomického hledis-
ka tedy volba dtichodového systému nepredstavuje
v poméru mezi ekonomicky aktivnim a neaktivnim
obyvatelstvem (Simkovd - Sixta — Langhamrovd, 2016).
Jde predevsim o uspokojeni spotfebnich néroku ¢asti
neproduktivni populace.

Dikladna diskuse nad budouci zivotni urovni du-
chodcti na mikroekonomické urovni z hlediska jejich
mozné spotieby je v podminkach Ceské republiky
vzacna. Zcela se vytraci legitimni otazka zabezpeceni
osob, které to pottebuji, coz by mélo byt cilem kaz-
dého penzijniho systému, a je nahrazovana otazkou
zpusobu financovani penzijniho systému, coz pred-
stavuje pouze nastroj. Zakladni ekonomické funda-

menty tak ustupuji do pozadi méné dulezité debaté
o preferenci fondového nebo priibézného systému.
Vedle hodnoceni socialnich dopadt by bylo vhodné
pravidelné provadét hodnoceni makroekonomickych
dopadit ménicich se demografickych charakteristik
populace. Jde o oblast pomérné komplikovanou, a tak
se bohuzel podobné analyzy u nds témét nevyskytuji
nebo jim je vénovana minimélni pozornost. Otazka je
pritom jednoduchd. Bude ekonomicky aktivni popu-
lace schopna uspokojit potteby vétsiho poctu starsich
osob? Z dtivodu starnuti populace poroste nepomér
mezi tim, co generace produktivnich ptenechd a co
sama dostane, az dosdhne dichodového véku. Zjed-
nodusené receno, aby lidé v poproduktivnim véku
mohli spotfebovavat, musi nékdo jiny svou potenci-
alni spottebu ozelet (Rutarovd - Slavik, 2005). Navic
je nutné si uvédomit, ze stafi lidé maji mirné odlisnou
strukturu spotieby, spotfebovavaji jiné druhy zbozi
a sluzeb, nez mladi. Struktura spottebnich vydaji se
dalelisi i podle regiont Ceské republiky, jind struktura
spotfeby je v Praze a jina na malomésté, coz souvisi
is rozdilnou cenovou trovni (Musil a kol., 2014). Vyse
spotteby domacnosti souvisi také s celkovou kvalitou
zivota ¢lentt domacnosti. Vzhledem k tomu, Ze vyse
i struktura vydaju se mezi riznymi socialnimi sku-
pinami domacnosti 1isi, dostava tato spotieba také
vyznamny socidlni rozmeér.

Pro analyzu spotteby osob ve starobnim dtichodu
jsou vyuzita data ze $etfeni Statistiky rodinnych uétt
(SRU) a to z ditvodu moznosti ¢lenéni spotfebnich
vydaji podle socidlnich skupin a podle ucelu (dle
klasifikace COICOP). Socialni skupina domacnosti
se déli na domacnosti zaméstnancti (osoba v Cele je
v pracovnim nebo sluzebnim poméru), domacnosti sa-
mostatné ¢innych osob (osoba v ¢ele se zabyva podni-
kdnim nebo vykonavé nezavislé povoldni v jakémkoliv
oboru), domacnosti dichodcti (v ¢ele je nepracujici
diichodce, déli se na dva podtypy podle ekonomické
aktivity dal$ich osob v domdcnosti na domacnosti
s pracujicimi ¢leny a domacnosti bez pracujicich cle-
ni), domacnosti nezaméstnanych (osoba v cele je ne-
zaméstnana), ostatni domécnosti (osoba v ¢ele neni
ekonomicky aktivni ani nepobira duchod, napt. osoba

10) Pro odhad zavazki k sou¢asnym i budoucim diichodctim Ize vyuzit metodu penzijnich schémat, kterd je zardmovand modernim

standardem ndrodniho téetnictvi ESA 2010, ktery zavadi povinnost publikovat penzijni zdvazky jako ptilohu k rozvaze (vice

o problematice implementace nového standardu ESA 2010 v Sixta, 2014 ¢i Sixta - Vitavskd, 2016).
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pobirajici rodi¢ovsky prispévek, studenti, osoby Zijici
z majetku) (CSU, 2016a). To umoziiuje porovnat spo-
trebu a jeji strukturu mezi domacnostmi s pracujicimi
¢leny a doméacnostmi, které jsou ekonomicky neaktivni
a jsou tedy zavislé na né¢jakém systému.

Zmeéna ve struktufe domdcnosti zna¢né souvisi se
zménami ve vékové strukture obyvatel. Graf 3 ilustru-
je vyvoj struktury domacnosti od roku 2005 do roku
2015. Podil domdcnosti zaméstnanctl a samostatné
vydéle¢né ¢innych se ve sledovaném obdobi vyznamné
nezménil. Vyraznd zména se vSak odehrdla u doméc-
nosti diichodctl, jejichZ pocet absolutné vzrostl z 1 071
tisic na 1 475 tisic, v procentnim vyjadfeni se jedna
o nartst o 7,4 p. b. (z 26,7 % na 34,1 %). Podil ostat-
nich domacnosti na celkovém poc¢tu domacnosti klesl
ve sledovaném obdobi 0 5,6 p. b. (z 11,3 % na 5,7 %).

Socialni skupiny domdcnosti se lisi také tim, kolik
ze svych penéznich pijmu vénuji na své vydaje. U do-
macnosti zaméstnanct vyse ¢istych penéznich vydaji
v Zadném roce ve sledovaném obdobi let 2005-2015 ne-
prevysovala uroven jejich ¢istych penéznich pifjma'?,

u domécnosti diichodct v poslednich letech také
ne, jejich podil vydaji na pfijmu postupné klesa.
V 90. letech byl vak podil vydajii na prijmu vyssi nez
100,0 % (Simkovd, 2016). V poslednich péti letech
(2010-2015) mésicni spotfebni vydaje domacnosti
dtichodcti dosahuji v priméru 93,9 % jejich prijmd,
na rozdil od domdacnosti zaméstnanct, kde se tento
podil pohybuje kolem 85,2 % (viz graf 4).

Spotrebni vydaje domacnosti 1ze ¢clenit dle tcelu
podle klasifikace CZ-COICOP (CSU, 2016b), coz
umoznuje rozlisit strukturu vydajt riznych typt do-
macnosti dle socidlnich skupin a véku. S postupuji-
cim vékem se méni struktura vydaji domacnosti, coz
dokazuji vysledky $etfeni SRU. S rostoucim vékem se
méni struktura vydaji domdcnosti tak, Ze roste podil
vydajii na potraviny, bydleni a vydajt souvisejicich
se zdravim a se socidlnimi sluzbami. Naopak klesaji
vydaje na odivani, dopravu a za rekrea¢ni, kulturni,
stravovaci, ubytovaci a ostatni sluzby. Osoby 70leté
a star$i maji témér t¥ikrat vys$si podil vydaji na
zdravi nez osoby do 29 let, naopak maji tfikrat niz-

Graf 3: Struktura domacnosti podle socialnich skupin (v %)
Structure of households by social group (%)

Zaméstnancl
Employees

Samostatné ¢innych
Self-employed

Ddchodcd
Pensioners

Ostatni
Others

0 10

20

30 40 50

Pozn.: Kategorie ostatni zahrnuje domécnosti nezaméstnanych a ostatni domacnosti.
Note: The category ‘other’ includes households of unemployed and other households..

Zdroj: Data CSU; vlastni vypocty.
Source: Data CZSO; authors' calculations.

11) Cisté penézni vydaje a piijmy se ziskaji z hrubych vydaji a piijmi odeétenim odvodii na zdravotni a socidlni pojisténi a dan z pii-

jm (CSU, 2016b).
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§i podil vydajti za odivani nebo za dopravu. Graf 5
poukazuje na rozdilnosti ve struktufe vydaja do-
macnosti podle véku. Cim tmavsi barva, tim vys-
§i vydaje oproti primeéru, ktery predstavuji vyda-
je domacnosti celkem bez ohledu na vék. Zatimco
u domacnosti v cele s osobou mladsi 29 let jsou
vyznamnym a pfevazujicim vydajem ve struk-
tute vydaj vydaje na vzdélavani (COICOP 10),
u domacnosti v ele s osobou starsi 50 let jsou oproti
praméru vyssi vydaje na zdravi (COICOP 06) ¢i al-
koholické napoje a tabak (COICOP 02). Naopak vy-
daje na vzdélavani maji tyto domdcnosti vyznamné
nizsi nez v priméru doméacnosti v Ceské republice.

Z analyzy spotfebnich vydaji vyplyva, ze stavajici
zmény v demografické struktufe nevyhnutelné po-
vedou k rustu vydaji domécnosti diichodcii, zejmé-
na za specifické statky a sluzby, ptedevsim zdravotni
a socidlni. Této skute¢nosti nezabrani ani zména typu
diichodového systému, nebot budouci diichodci budou
spotfebovavat redlné a ne finan¢ni statky. Zména di-
chodového systému je pouze ndstrojem prerozdéleni

finan¢nich prostredk, ale podstatu nepoméru mezi ve-
likosti produktivni a neproduktivni populace nezméni.

4. ZAJISTENI KVALITNI PECE O STARE
OBCANY

Starnouci pracovni sila a snizujici se velikost produk-
tivni populace je jednim z projevit demografického
starnuti. Populace Ceské republiky se ptirozené ne-
obnovuje, klesa tudiz podil mladych lidi v populaci,
néktera odvétvi mohou byt v budoucnu ohrozena
nedostatkem pracovnich sil ¢i odbornika v ur¢ité
oblasti, coz miize negativné ovliviiovat vykonnost
ekonomiky Ceské republiky. Starnuti populace pred-
stavuje vyzvu pro vefejnou politiku'? zejména v ob-
lasti zdravotnictvi a socidlni péce, nebot pracovni sily
v téchto odvétvich také nezadrzitelné starnou. Pocet
osob, které budou v nasledujicim obdobi odkézany na
pomoc druhé osoby, se bude v nasledujicim obdobi
vyrazné zvySovat, protoZe s rostoucim vékem jednak
pribyva nemoci a jednak se zvySuje jejich zavaznost
a prodluzuje délka 1é¢eni (Priisa a kol., 2009). Bude

Graf 4: Cisté penézni vydaje jako % ¢istych penéznich pfijmu dle socialni skupiny
Net cash expenditures as a % of net cash incomes by social groups
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Zdroj: Data CSU; vlastni vypocty.

12) Vetejna politika je disciplina propracovavajici a aplikujici vykladové ramce sociologie, ekonomie, politickych véd, prava, teorie fi-

zeni a dal$ich obort k analyze a prognoze procesti formovani a uplatiiovani vefejnych z4jmu vézicich se na feseni diferencovanych

socidlnich problému (Potiicek, 2005).
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Graf 5: Penézni vydani podle véku (primér za rok na osobu v K¢, 2015, 100 = domacnosti celkem)
Cash expenditures by age (average per year per person in CZK, 2015, = 100 total households)
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Zdroj: Data CSU; vlastni vypocty.
Source: Data CZSO; authors' calculations.

tak rtist potfeba socidlni péce, staré osoby budou po-
tfebovat zasadni podporu celé rady sluzeb socialni
péce, véetné domaci péce, asistovaného ziti, asistenc-
nich a dal$ich komunitnich sluzeb (Buckner a kol.,
2013). Bude tim padem potieba vétsiho poctu soci-
alnich sluzeb zamérenych na potteby starych osob
a zaroven vétstho poctu zdravotniki a socidlnich pra-
covnikil. Vybavenost jednotlivych regionti socialnimi
sluzbami je v soucasnosti rozdilnd, obecné je lepsi ve
vétsich méstskych aglomeracich. Obtiznéjsi pristup
ke sluzbam dlouhodobé péce maji lidé zijici v méné
zalidnénych oblastech, a to zejména ke sluzbam pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim (Huning
a kol., 2012). Pracovni sila v oblasti zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb rovnéz starne a ubyva v dasledku
starnuti populace. Mnoho pracovniki ve zdravot-
nictvi se blizi véku odchodu do starobniho dichodu,
coz snizuje pocet odpracovanych hodin (Spitzer -
Davison, 2013). Z analyzy L. Sidla (2011) vyplyva,
Ze se starnutim lékait se budou primarné potykat
obory pro déti a dorost a véeobecného praktického
lékarstvi, naopak nejvice stabilnim oborem co do

Pozn.: Kédy oddild v klasifikaci CZ-COICOP:

01 - Potraviny a nealkoholické napoje;

02 - Alkoholické napoje, tabak a narkotika;

03 - Odivéni a obuv;

04 - Bydleni, voda, energie, paliva;

05 - Bytové vybaveni, zafizeni domécnosti, opravy;

06 - Zdravi;

07 - Doprava;

08 - Posty a telekomunikace;

09 - Rekreace a kultura;

10 - Vzdélavani;

11 - Stravovani a ubytovani;

12 - Ostatni zbozi a sluzby.

Note: Codes of classification CZ-COICOP:

01 - Food and non-alcoholic beverages;

02 - Alcoholic beverages, tobacco and narcotics;

03 - Clothing and footwear;

04 - Housing, water, electricity, gas and other fuels;

05 - Furnishings, household equipment and routine
maintenance of the house;

06 - Health; 07 - Transport;

08 - Postal services and telecommunications;

09 - Recreation and culture;

10 - Education;

11 - Restaurants and hotels;

12 - Miscellaneous goods and services.

I150
100
40

70+

demografické struktury lékafi jsou v porovnani
s ostatnimi obory gynekologové a porodnici. Vékova
struktura lékai v grafu 6 to potvrzuje. Pramérny
vek vSeobecnych lékaitt muzii v roce 2005 byl 52,6 let
au zen 51,2 let. V roce 2013 vzrostl priamérny vék
1ékaitt u muzt na 55,5 let, u Zen na 53,8 let. Podil
vSeobecnych 1ékarti a 1ékarek ve véku 60 let a vice
predstavoval 32,4 %, podil 1ékaiti ve vékové skupiné
50 az 59 let ¢inil 37,5 %. Dal$im lékai'skym oborem,
kde starnou odbornici, je geriatrie'®. Zde pramérny
vék stoupl mezi roky 2005 a 2013 o 3,2 roku u muzu
(na 52,4 let v roce 2013) a 0 2,6 let u zen (46,8 let
v roce 2013).

Pokud se obecné podivame na celkovou zaméstna-
nost v odvétvi zdravotni a socidlni péce'?, v roce 2015
zde pracovalo 298 738 zaméstnanci (pfepoctenych na
plné pracovni Gvazky). Na celkovém poctu zaméstnan-
cti v Ceské republice se toto odvétvi podilelo 6,8 %.
Pocet zaméstnanctl v tomto odvétvi je v ¢ase pomérné
stabilni. Za poslednich deset let pocet zaméstnancii
vzrostl 0 18,0 %, v roce 1993 mélo odvétvi zdravotni
a socidlni péce 288 790 zaméstnanctl. V poslednich

13) Geriatrie zaji$tuje péci o nemocné vyssiho véku (zpravidla nad 60 let véku), specializuje se na prevenci, diagnostiku, 1é¢bu

onemocnéni, zhodnoceni funkéni zdatnosti a sobéstacnosti, rehabilitaci.

14) Dle Klasifikace ekonomickych ¢innosti CZ-NACE, viz: https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace _ekonomickych_cinnosti_cz_nace.
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Graf 6: Vékova struktura lékaft vybranych obort ¢innosti v roce 2005 a 2013 (%)
Age structure of physicians in selected types of activity (%)

V3eobecné praktické Iékafstvi / General practice

Muzi/ Males | Zeny/ Females
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Zdroj: Data UZIS; vlastni vypocty.
Source: Data IHIS; authors' calculations.

péti letech je pramérné meziro¢ni tempo riistu po-
¢tu zaméstnanct v odvétvi zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb 1,7 % (CSU, 2016¢).

Hlubsi analyzu situace zaméstnanosti ve zdra-
votnictvi a v oblasti socidlni péce umoziiuje pohled
na udaje publikované ve Statistickych rocenkach
MPSV. Absolutni pocet zaméstnancu socialnich
sluzeb stoupa. Zatimco v roce 2005 bylo v socidl-
nich sluzbach zaméstnéno 36 079 osob, v roce 2015
to bylo vice, 43 759, coz je nartst o 21,3 % (tab. 2).
Pocet uzivatelll socialnich sluzeb se v obdobi let
2005-2015 mirné zvysil. Celkovy pocet uzivate-
14 pripadajicich na jednoho zaméstnance je v ¢a-
se sice stabilni, ale pfi pohledu na jednotlivé typy
funkci a ¢innosti v zatizenich socidlni péce tomu
tak neni. Zejména co se tyce zdravotnickych profesi.
Pocet uzivatelll na jednoho socialniho pracovnika
v primé obsluzné péci mirné klesa. Pocet uzivatel na
jednu zdravotni sestru se velmi mirné zvysuje (tab. 3).

V soucasné dobé odvétvi zdravotni a socidlni pé-
&e nepatii v Ceské republice mezi dobte ohodnoce-
né odvétvi. Ceské zdravotnictvi trapi ¢asté odchody
lékatd do zahranici, zejména u Cerstvych absolventtL.

65-69 | : :
60-64 | :
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
-29

Geriatrie / Geriatrics

Hlavnim divodem odchodu lékatt do ciziny jsou
lepsi finan¢ni, ale i pracovni podminky (Tyden, 2014).

Analyza mezd zaméstnanct vybranych typu ¢in-
nosti v socidlni a zdravotni oblasti ukazuje, Ze na né-
kterych pozicich, zejména posty socidlnich pracovnikii
v oblasti péce o seniory, jsou o 10 000 K¢ nizsi (tab. 4).
Priimérna mzda zaméstnanct zafizeni socialnich slu-
Zeb se pohybuje v 6. platové tride (ISPV, 2016). Tyto
posty jsou tak pro uchazece o zaméstnani stdle méné
atraktivni. Nedostatek personalu se samoziejmé pro-
jevi ve kvalité poskytovanych sluzeb, nebot se bude
zvy$ovat pocet starych osob v populaci pripadajicich
na jednoho zaméstnance.

Pokud by se mél zvysovat pocet zaméstnanct sluzeb
socidlni a zdravotni péce, mél by se také zvySovat pocet
osob s pottebnou kvalifikaci pro vykonéavani tohoto
povolani. Dle statistik Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy se pocet studentil a absolventu 1ékar-
skych, zdravotnickych a socilnich oborti na stfednich
a vysokych Skoldch v poslednich letech nezvysuje.
Narostl sice pocet absolventt vysokych $kol na tkor
absolventt stfednich $kol, ale pocet absolventt celkem
se za poslednich 8 let dokonce snizil ptiblizné o 2 000.

15) Aktudlngjsi data nejsou k dispozici.
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Tab. 2: Zaméstnanci zafizeni socialni péce v roce 2005 a 2015 (primérny pocet zaméstnancl prepocteny na plnou
pracovni dobu) | Employees in social services in 2005 and 2015 (average number of employees in full time equivalents)

2005 2015
PFima obsluzna péce / Direct social care 4698 14 959
Pecovatelska c¢innost / Care activity 2851 2865
Socialni pracovnici / Social workers 1038 1874
Vseobecné sestry / Nurses 6115 4722
Zdravotnicti asistenti / Medical assistents 48 122
Osetiovatelé / Attendants 1066 87
Celkem / Total 36079 43759
Pocet uzivatell socialnich sluzeb” / The number of users of social services” 72 649 73 460

Pozn.: ¥) celoro¢ni a tydenni pobyty.
Note: *) year-long and weekly stays.
Zdroj: MPSV (2016); vlastni vypocty.
Source: MLSA (2016); authors’ calculations.

Tab. 3: Pocet uzivatell socialnich sluzeb pfipadajici na jednoho zaméstnance zafizeni socialni péce v roce
2005 a 2015 | The number of users of social services per employee of social care facilities in 2005 and 2015

2005 2015
Pfima obsluzna péce / Direct social care 15,5 4,9
Pecovatelska cinnost / Care activity 25,8 25,6
Socialni pracovnici / Social workers 70,7 39,2
Vseobecné sestry / Nurses 12,0 15,6
Zdravotnicti asistenti / Medical assistents 1524,1 602,1
Oseti |é / Attendant: 68,9 844,4
Celkem / Total 2,0 1,7

Zdroj: MPSV (2016); vlastni vypocty.
Source: MLSA (2016); authors' calculations.

Tab. 4: Primérné mésicni platy vybranych kategorii zaméstnani (dle CZ-ISCO) v roce 2015 (K¢)
Average monthly incomes of selected occupations (according to CZ-ISCO) in 2015 (CZK)

Hruby mésicni plat Hruba mési¢ni mzda
Gross monthly salary Gross monthly wage
Median Pramér Median Pramér
Median Average Median Average
Celkem / Total 26 347 27971 22971 27777
Lékafi specialisté / Physicians specialists 33653 35789 28117 30610
Prakticti Iékafi / General practitioners 47 442 51065 23041 30590
Ridici pracovniciv oblasti péce o seniory 63303 67132 24102 47788
Managers in elderly care
Vseobecné sestry se specializaci / Nurses specialists 33329 34203 28348 28783
Soc!alnl pracovniciv oblasti péce o seniory 20979 2117 20 485 21 406
Social workers in elderly care
Pr'a'covnlcl pFimé o!:sluzne pélev oblasti pobytové 19127 19230 17 098 17 452
péce / Workers of direct social care
Osetrovatel'e v ol?lastl ;')obyt'ove péce 19981 20480 16881 17413
Attendants in social residential care
Osetfovatelé v oblasti terénnich sluzeb a domaci
péce / Attendants in field and home care 18368 18327 17019 16954

Zdroj: Data ISPV (2016); vlastni zpracovani.
Source: AEIS (2016); authors' elaboration.
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Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. nastavil
v roce 2006 podminky pro vykon profese socidlniho
pracovnika tak, ze v roce 2017 budou muset mit témét
vsichni socidlni pracovnici prislusnou kvalifikaci. Pocet
socidlnich pracovnikii tak muze byt jesté nizdi, pro-
toZe nelze s ur¢itosti fici, Ze vSichni stévajici socialni
pracovnici, ktef{ v tuto chvili podminku odborného
vzdélani dle tohoto zakona nespliuji, si jej stihnou do-
plnit a bude dostatek absolventd, ktefi do statni spravy
ptjdou pracovat. Dle vyzkumu o pracovnim uplatnéni
absolventi Katedry socialni prace Filosofické fakulty
Univerzity Karlovy do oblasti statniho sektoru posky-
tujicich socidlni sluzby nastoupi po $kole pouhych
25 % absolventt (Radostova a kol., 2006).

Jednou z moznosti, jak reformovat existujici na-
bidku Iékafskych a socidlnich sluzeb, mize byt snaha
o redukci poptavky po téchto sluzbach. Optimalizace
struktury poskytované péce by dle Priisi a kol. (2009)
zpusobila, Ze v domovech pro seniory budou z vice
nez 95 % pouze osoby se stfedni a tézkou mirou za-
vislosti a osobam s minimalni a lehkou mirou zavis-
losti budou poskytovany terénni a ambulantni formy
péce. Nicméngé, i pro tuto formu péce je potieba mit
dostatek kvalifikovaného personalu.

5. ZVYSUJICI SE RIZIKO VIKTIMIZACE

Bezpecnosti politika je jednou z oblasti, ktera je také
zasazena starnutim populace. Jednak starne perso-
nal bezpecnostniho sektoru a jednak ptibyva starych
a osamocenych osob, které jsou rizikovéjsi skupinou
viktimizace'® (Novdkovd, 2013). K bezpeénostnim
rizikiim, spojenym s rostoucim poctem starych osob
a domacnosti jednotlivel, kromé rizika kriminality,
patii takeé riziko chudoby, trazd, izolovanosti apod.
Bezpecnostni sektor, ktery v Ceské republice fun-
guje na zaméstnaneckém principu'”, se v soucasné
dobé potyka se starnutim a nedostatkem persondlu.
Prestoze probihaji jista organiza¢ni opatfeni, jako je
napf. zvy$ovani véku odchodu do diichodu, bezpe¢-
nostni sektor je zavisly na neustdlém ptilivu mladych
lidi k obsazeni juniorskych pozic. Vojensky nabor do-
konce predstavuje jeden z nejobtiznéjsich personal-
nich problémd, protoze vhodny personal musi splro-
vat celou fadu kvalitativnich kritérii, jako jsou fyzické

a kognitivni schopnosti, vysoké moralni standardy ¢i
pozadavky na obcanstvi, tato skupina lidi se ovSem
na trhu prace bude v budoucnu stéle rychleji vycer-
pavat (Balabdn a kol., 2015).

Starnuti bude patrné vyzadovat vyssi potfebu ochra-
ny seniort. S vékem se méni povaha mysleni, stafi lidé
jsou duvérivéjsi, pomalejsi, méné pohotovi, ¢asto ne-
vyhodnoti rizika situace spravné a dostate¢né rychle,
a proto se doma i na vefejnosti stavaji snadno obéti na-
silnikt a podvodnika (DFTA, 2016). Na druhou stranu
si fada seniort muize vypéstovat zast a nesnasenlivost
k ostatnim lidem, coZ miiZe zvy$ovat riziko trestné ¢in-
nosti i jich samotnych.

Bezpecnéjsi pro staré osoby je souziti s rodinou
v jedné domacnosti. Ovéem v moderni spole¢nosti
vazby $ir$i rodiny slabnou a ztrici se prostor pro
rodinnou solidaritu. Vyznamnym rizikem starnuti
populace ve vyspélych zemich je dle Kucery (2002)
zhorseni kvality osobnich kontaktt a komunikace.
V moderni spolecnosti jsou ¢astéjsi rozchody starsich
part, coz vede k potfebé bytt pro rozvedené seni-
ory. V souctu s pottebou bytt pro jednotlivce, ktefi
zustali sami po amrti partnera lze o¢ekavat nartst
podilu doméacnosti jednotlivcii. Dle vysledka Scitani
lidu, domi a bytt roste podil domdcnosti seniort,
které se nachazeji v panelovych bytovych domech
na sidlistich — seniofi se postupné stavaji jejich pre-
vladajicimi obyvateli (CSU, 2011). A takové doméc-
nosti jsou pravé cilem podvodnik ¢i jinych osob
péchajicich trestnou ¢innost. V budoucnu mohou
vznikat rtizné skupiny ¢i gangy, které se budou za-
mérovat na oblasti s vysokou koncentraci seniort.
Tato situace vyzaduje jednak zvysit informovanost
a osvétu starych osob, jak se chovat v mozné nouzi,
a jednak zvysit zabezpeceni rizikovych lokalit, po-
sileni hlidek apod.

Dle vysledku S¢itani lidu, domt a bytt v roce 2001
tvotil podil domacnosti jednotlivct starsich 60 let
44,9 % ze véech domacnosti jednotlivcd. V roce 2011
se tento podil zvysil na 49,6 %. Do budoucna Ize oce-
kavat stale vyssi podil domacnosti jednotlivci starych
osob. Kazdy $esty muz starsi 60 let bydli v domacnosti
jednotlivct. U Zen je tento typ bydleni castéjsi, kaz-
da ctvrta Zena ve véku 60-70 let bydli v domacnos-

16) Proces, ve kterém se ¢lovék stava obéti trestného ¢inu.

17) Vétsina zaméstnanct je dle zdkona 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusniki bezpe¢nostnich sbort, ve sluzebnim poméru.
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ti jednotlivci, u Zen starsich 70 let je to kazda treti
(viz graf 7).

Staré osoby obecné patfi mezi vyznamnou sku-
pinu obéti trestné ¢innosti. Nejcastéjsi trestné ¢iny
péachané na seniorech jsou kapesni kradeze, kradeze
vloupanim do bytd, rodinnych domd, sklepi, rekre-
a¢nich objektu, kradeze vloupanim do zaparkovanych
vozidel, loupeZe, podvody, vydirani, imyslné ubliZeni
na zdravi (Cirtkovd, 2007). Vysledky vyzkumu Pau-
lasové (2010) v Jihomoravském kraji ukazaly, ze 46 %
osob starsich 65 let se stalo obéti kradeze ¢i podvodu.
V roce 2014 bylo 15,5 % obéti kradezi a loupeZi star-
$ich 60 let a necelych 15 % osob ve véku 60+ se stalo
obéti vrazdy (viz graf 8). Do budoucna se pocet spa-
chanych trestnych ¢int na seniorech miize zvy3ovat
s o¢ekdvanym rastem poctu starych osob, podil 60le-
tych a starsich osob v populaci se dle prognézy (CSU,
2013) do roku 2050 zvysi na 39 %.

Ustav pro starnuti populace v New Yorku uvadi
nékolik zptisobu, jak mohou byt stafi lidé zneuziti
(DFTA, 2016) - emocionélné, finan¢né, fyzicky ¢i za-
nedbanim péce. Piikladem zneuziti mohou byt akéni
nabidky domovnich a pouli¢nich prodejct, osloveni
cizimi lidmi na ulici nebo pfimo u bytu. Stari lidé
se Casto nechaji oklamat uniformou, titulem, dtile-
Zité se tvarici vizitkou, slusné vypadajicim zevnéjs-
kem a efektné prezentovanymi sliby fale$nych agenta
a nepravych obchodnich zastupcti (Novdkovd, 2013).
Nechvalnym fenoménem posledni doby jsou podo-

o vy

mni prodejci, tzv. ,,$mejdi, jez vyuzivaji duvétivosti
starych osob a nekale na téchto lidech profituji. Jejich
praktiky jsou stale rafinovanéjsi, a tudiz i boj proti této

IN N

formé ¢innosti je stale obtiznéjsi. Do budoucna Ize tedy
predpokladat vyssi tlak jak na obchodni inspekci, tak
na bezpecnostni sbory, v pfipadé, Ze by tato ¢innost
byla vyhodnocena jako trestnd. V dne$ni dobé mii-
ze hrozit také online nebezpedi. Seniofi ¢asto chtéji
vyuzivat e-mail a mobilni telefony, aby byli dostupni
pro své déti a ostatni blizké, ale neumi se v této oblasti
ptili§ pohybovat. Pro zlo¢ince je i toto vyborny zdroj
informaci, ktery peclivé sleduji.

Trestna ¢innost pachand na seniorech bude pravdé-
podobné riist, vyskytuji se vsak (a budou se vyskytovat
Castéji) i pripady, kdy je osoba vyssiho véku v pozici
zlo¢ince. Mezi roky 2005 a 2015 se mirné zvysil pra-
meérny vék stthanych a vysetfovanych osob (viz graf 9).
Podil 60letych a star$ich osob mezi stihanymi a vy-
$etfovanymi byl pred deseti lety 1,7 %, dnes jsou to
3,2 %. Je mozné, Ze s rostoucim absolutnim poctem
starych osob se tento podil mize zvySovat. Tato sku-
te¢nost by méla byt reflektovana napt. také v oblasti
vybaveni a obsluhy véznic, které by mély byt uzpt-
sobeny témto osobam a jejich potfebam. Priprava
na starnuti pachateltl bude tedy vyzadovat investice
do tpravy zatizeni véznic, ale hlavné do lidi, v podo-
bé zvySovani kvalifikace prislusnikti bezpe¢nostnich
sbort, vzdélavacich programt ¢i do Gpravy soucas-
nych metodickych pokynu.

Graf 9: Vékova struktura stihanych a vysetfovanych osob (%)
Age structure of prosecuted and investigated persons (%)
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Zdroj: Data MVCR; vlastni vypocty.
Source: Data MICR; authors'elaboration.
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Do problematiky bezpe¢nosti seniorti Ize zafadit ta-
ké nebezpeci mezigenera¢nich problému. V souvislosti
s pokracujicimi demografickymi a spole¢enskymi
zménami, stejné jako s ménici se socioekonomickou
situaci rodin, klesa pocet rodin ochotnych a schop-
nych se o svého nesobésta¢ného ¢lena rodiny posta-
rat (Bruthansovd - Cervenkovd, 2004). Oslabenim
socialnich vazeb uvnitt rodiny se vytvorila propast,
ktera zptlisobuje, Ze mladsi generace nepocituji se
starymi lidmi sounalezitost, zafazuji je do podrad-
néjsich kategorii, se kterymi nemaji nic spole¢ného.
Toto stanovisko ¢asto pocituji i ke svym vlastnim
predkam (Novdkovd, 2013). Jestlize v dne$ni dobé
ubyva vicegeneracnich bytovych domacnosti, pak déti
maji pomérné mélo piilezitosti dostat se do kontaktu
se seniorskou generaci a ztraci tak moznost ucit se
od nich. Z dtvodi oslabeni socialnich vazeb uvnitt
rodiny mohou stéle nabyvat na vyznamu socidlni sluz-
by. V ¢eské spolecnosti se stari bere spise negativné,
neucta ke stafi, k jeho potfebam i omezenim se pak
projevuje i v ndsili na seniorech, a to jak v domdacnos-
tech, tak v nékterych pripadech i v ustavech socilni
péce, domovech pro seniory apod. To si také vyza-
da lepsi praci kontrolnich organd, policie a justice,
a predevsim osvétu.

6. ZAVER

Ackoli je problematika starnuti populace velmi §i-
roka a zavazna, hlavnim tématem vefejnych diskusi
je pouze volba dichodového systému, pripadné vék
odchodu do diichodu. Ovlivnéno starnutim je ovéem
mnoho oblasti lidského Zivota, i ty, kde to mozna neni
na prvni pohled zfejmé.

Podékovdni

Otazka socidlnich sluzeb a naslednych socidlnich
dopadu zastava témét nefeSend. V oblasti zdravot-
nictvi a socialni péce je v soucasnosti diskutovana
hrozba nadmérné finan¢ni zatéze statniho rozpoctu
a dostupnost a regionalizace socialnich sluzeb pro
seniory. Velmi ojedinéle je zmifiovana problemati-
ka potteby sluzeb socidlni péce ¢i persondlniho za-
bezpeceni v této oblasti. Zdravotnickych odborniku
a zejména persondlu ve sluzbach socialni péce ubyvd,
resp. se jejich pocet nezvy$uje tempem potfebnym
k zajisténi odpovidajici kvality péce.

Jadro problému starnuti populace spocivé pre-
dev$im v poméru ekonomicky aktivniho a neak-
tivniho obyvatelstva a moznosti ekonomiky v bu-
doucnu zajistit dostate¢né zdroje pro ekonomicky
neaktivni ¢ast populace. Lidé ve starobnim dachodu
budou spottebovavat skute¢né zbozi a sluzby a maji
pravo uspokojovat v§echny své potieby. Z makro-
ekonomického hlediska neni tak zasadni otdzka,
zdali budou potieby starych osob uspokojovany
prostrednictvim statnich ¢i soukromych fondi, ne-
bo zdali je systém zalozeny na prispévcich nebo na
dévkach. Parametry systému je vzdy mozné ménit
podle postoju politické reprezentace, ale podstata
problému zlistava stejna.

Demografické faktory jako je porodnost a umrtnost
maji velkou setrva¢nost a lze je alesporl rimcové na
nejblizsi dekadu relativné slusné predikovat. Aby ceska
spole¢nost byla schopna dlouhodobé ¢elit demografic-
kym zméndm, mély by byt v¢as zohlednény viechny
relevantni faktory, nejen ekonomické, ale i neekono-
mické. Mezi ty lze zatadit zdravotni stav starych osob,
Zivotni troven, bezpe¢nost ¢i kvalitni péce o nemohouci.

Tento ptispévek vznikl za podpory GA CR 15-13283S Projekce populace Ceské republiky podle trovné vzdé-
lani a rodinného stavu a za podpory prostredkd institucionalni podpory na dlouhodoby koncep¢ni rozvoj

védy a vyzkumu na FIS.
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SUMMARY

Population ageing is a very large and serious issue.
The efficiency of the pension system and extending
the retirement age are prominent topics of public
debate. However, many areas of human life are af-
fected by population ageing, even some that are not
obvious at first sight. All relevant factors — economic,
but also not economic - should be considered so
that the Czech population is able to face long-term
demographic changes. Among the relevant factors
that are not economic it is impossible to include
the health of elderly people, their living standards,
and the safety and quality of social and health care
for infirm people. The question of social servic-
es remains more or less unaddressed. The finan-
cial burden on the state budget and the availability
and regionalisation of social services for seniors
are currently being discussed. However, the issue
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of the need for staff in the area of social care services
is very rarely mentioned.

This article introduces the less often explored
qualitative aspects of population into the discussion.
The authors’ calculations show that life expectancy
is increasing, but so are years spent in bad health,
at the expense of years spent in good health. The analy-
sis of consumption expenditures shows that changes
in the age structure of the population are leading
to an increase in the expenditures of pensioners,
especially expenditures on specific goods and services
(health and social expenditures). It follows that there
is a need for medical experts and staff in health and
social services. There is currently an insufficient num-
ber of such personnel, that is, the number of quali-
fied persons is not increasing at the pace necessary to
ensure adequate quality of care.



