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Uvod

Uvod

Geriatrie je 1ékarska disciplina, ktera se zabyva medicinskymi aspek-
ty starnuti a stari, hlavné pak nemocemi, jejich etiologii a patogene-
zi, pfi¢emz soucasné zohlednuje biologické, psychologické a socidlni
zvla$tnosti vyplyvajici z vy$siho véku. Specializuje se na prevenci,
diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci chorobnych stavi starsich lidi a je-
jich socidlnich dtsledku. Zvlastnosti geriatrie jako medicinského
oboru spocivaji podle Hegyiho! hlavné v tom, Ze aplikuje medicinské
poznatky na urc¢itou vékovou skupinu, upfednostiuje longitudindl-
ni typ sledovani, zaméfuje se na uchovani zbytkové funkce organu
a na zachovdani sobésta¢nosti a socidlni integrity a také na prevenci
adapta¢niho selhani. Respektuje specifika vysokého véku, funkéni
profil starsiho ¢lovéka? a jeho schopnost vykonavani béznych ¢innosti
a samostatné existence.

Pod pojmem geriatricky pacient chapeme osobu ve véku nad 65 let
az po dlouhovékost, kterou definujeme vékem vyssim nez 90 let. So-
cialni geriatrie se zabyva socialnimi souvislostmi, které doprovazeji
vznik, pribéh a nasledky onemocnéni ve vy$sim véku a vyraznou
mérou determinuji prognézu a kvalitu Zivota pacienta. Je nastrojem
zlepsenti situace starého ob¢ana - pacienta.’

Je potrebné ditkladné rozliSovat pojmy geriatrie a gerontologie,
stejné jako jejich privlastek socialni. Socialni gerontologie se soustte-
duje na vzdjemné vztahy mezi star$im ¢lovékem a spole¢nosti, zajima
se o jeho postaveni ve spolecnosti, o jeho vztah k ni, taktéz se zabyva
otazkami spolecenské integrace seniort, osobnimi a spole¢enskymi ak-
tivitami seniort a také vztahem spole¢nosti k této vékové skupiné. Patti
sem také systém zdravotni a socidlni péée o osoby vyssiho véku, resp.
systém socialni ochrany starsich lidi. Socialni gerontologie sleduje de-
mograficky trend obyvatelstva stejné jako zdravotni stav celé seniorské

1 HEGY], L. Klinické a socidlne aspekty oSetrovania starsich ludi. Trnava: Slovak
Academic Press, 2001. s. 9.

2 Pojmy starsi ¢lovék, senior, osoba vy$siho véku jsou pro ucely této publikace
chapany jako synonyma a jsou uréené (pokud neni explicitné definovano jinak)
v8em reprezentantiim a reprezentantkam, ktefi/které dosahli/y vékovou hranici
60 a vice let.

3 HEGY], L. Klinické a socidlne aspekty oSetrovania starsich ludi. Trnava: Slovak
Academic Press, 2001. s. 10.
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populace statu. Na rozdil od socialni gerontologie, ktera se zaméfuje
na skupiny populace, se socidlni geriatrie zabyva socialni problemati-
kou jednotlivce, kterd se obvykle vyskytuje jako ur¢ity ,,nadstavbovy
problém*“ geriatrického pacienta. Z uvedenych tvah jednoznacéné vy-
plyva, Ze separace zdravotnich a socialnich intervenci poskytovanych
seniorovi neni mozna, pravé naopak je pottebna jejich vzajemna kom-
patibilita ve smyslu zachovani holistického pristupu k ¢lovéku.

Prevalence chorob je u starsich lidi dvoj- az trojnasobné vyssi v po-
rovnani s dospélymi ¢leny populace. Starsi lidé jsou dvakrat tak casto
a dlouho hospitalizovani, a stejné tak spotieba lékt je u nich mnoho-
ndsobné vy$si. Spatny zdravotni stav vede ke zhor3eni kvality zivota,
k pfed¢asné imrtnosti seniort a v neposledni fadé také ke zvysenym
vydajim na péci o tyto vrstvy populace. Cilem snazeni politikd, 1éka-
fl, zdravotné-socidlnich, resp. socidlnich pracovnikii a ostatnich tzv.
pomahajicich profesi* by méla byt tvorba takové strategie a koncepce
ochrany, pomoci a préce se star$imi lidmi, ktera by vedla ke snizovani
nakladid na péci a ke zvySovani kvality jejich Zivota.

V roce 2007 doznal systém socidlniho zabezpeceni v Ceské re-
publice podstatnych a reformnich zmén (napf. registrace socialnich
sluzeb, zavedeni institutu hmotné nouze, zavedeni prispévku na péci,
zména v posuzovani zivotniho minima aj.). Legislativni podklady
pro tento systém jsou tvofeny prevazné témito zakony a vyhlaskami:
zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim, zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbédch, vyhlas-
kou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socidlnich sluzbach, a dal$imi souvisejicimi zakony. Systém statni
socialni podpory je upraveny zdkonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpote, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Vsechny nosné zakony byly od 1. 1. 2012 dotéeny rozsahlymi zmé-
nami. K zdsadni zméné dochazi v davkach statni socialni podpory.
Od ledna 2012 jsou nové upraveny davky pro zdravotné postizené.
Byla zrusena vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. a zdkon ¢. 100/1988 Sb. a dalsi
a byly nahrazeny zakonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakont.

4 Slovni spojeni a pojmy jako zdravotné-socialni pracovnik, socialni pracovnik,
1ékaf, psycholog, politik a jiné jsou uréené a chdpeme jimi profesionaly a profe-
sionalky obou pohlavi.


http://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/vyhlaska_505-2006.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/vyhlaska_505-2006.pdf
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Bez ndhrady jsou zruSeny davky: ptispévek na thradu za uzivani
bezbariérového bytu a garaze, prispévek tplné nebo prakticky nevi-
domym obc¢anim a beziro¢na pujéka.

Dévka na provoz motorového vozidla a na individualni dopravu
dostala jednotnou podobu a nyni se nazyva prispévkem na mobilitu.
Tato nova davka se nevyplaci automaticky, ale je nutné o ni pozadat.®

Novy zakon zavadi prispévek na zvlastni pomucky, kam se ucele-
néji schoval dfivéjsi jednorazovy prispévek na opatteni zvlastnich po-
mucek, prispévek na tpravu bytu a ptispévek na zakoupeni, celkovou
opravu a zvlastni upravu motorového vozidla. Souc¢asné ale dochazi
k vyraznému ztzeni vyctu zvlastnich pomucek.

Od ledna 2012 prechazi kompetence obci a obci s roz$ifenou pu-
sobnosti v oblasti hmotné nouze, davek pro zdravotné postizené ob-
¢any a zakona o socidlnich sluzbach (s vyjimkou registrace socialnich
sluzeb) pod krajské pobocky Utadu price. Utad préce tedy jiz plni
ukoly v oblastech zaméstnanosti, ochrany zaméstnanct pfi platebni
neschopnosti zaméstnavatele, statni socialni podpory, davek pro osoby
se zdravotnim postiZenim, prispévku na péci a inspekce poskytovani
socialnich sluzeb a pomoci v hmotné nouzi.®

Socidlni zabezpeceni seniort na uzemi Slovenské republiky je rea-
lizovano a poskytovano ve smyslu platnych pravnich Gprav, prevazné
zdkonem ¢. 448/2008 Zb. s G¢innosti od 1. ledna 2009, o socialnich
sluzbach, a zakonem ¢. 461/2003 Zb., o socialnim pojisténi. Zvlastni
legislativni tiprava zékona ¢. 328/2002 Zb., o socidlnim zabezpedeni
policistii a vojakt, upravuje predmétné zélezitosti pro vybrané skupi-
ny profesionalt (ptislusnici policejniho sboru SR, narodniho bezpec-
nostniho dradu, Zelezni¢ni policie apod.). V souvislosti se systémem
socialni ochrany obc¢anu seniorského véku ma nezastupitelné misto
v oblasti pravnich predpist také zakon ¢. 447/2008 Zb., o finan¢nich
prispévcich na kompenzaci tézkého zdravotniho postiZeni.

Slovenska socialni legislativa v sobé implementuje pravidla a prin-
cipy celosvétové akcentované. Principy OSN pro stars$i obéany tvo-
ti zakladni principy statni politiky ve vztahu ke star$im obcantim

5  Zdsadni zmény v legislativé k 1. 1. 2012. [online]. [cit. 2012-08-15]. Dostupné
z WWW: http://www.pecujdoma.cz/legislativa/schvaleno/zasadni-zmeny-v-legi-
slative-od-1.-1.-2012.-ctete-pozorne.html

6  Socidlni reforma. [online]. [cit. 2012-08-15]. Dostupné z WWW: http://
socialnireforma.mpsv.cz/cs/2
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i v podminkach SR. Tyto principy jsou v zdsadé obsazené také v roz-
hodnuti komise EU ¢. 91/544 a 93/417. Jde o principy nezavislosti, zu-
¢astnénosti, principy péce, principy seberealizace a upravuji ptilezitosti
pro plny rozvoj potencialu star$ich lidi, ptistup starsich k vzdélavacim,
kulturnim, duchovnim a rekrea¢nim aktivitim spole¢nosti.”

V roce 1999 Svétova zdravotnicka organizace, regionalni ufad pro
Evropu v Kodani, ptijala deklaraci, jejiz nosna myslenka spociva v do-
sazeni a udrzeni nejvy$si mozné urovné dobrého zdravi, které je jednim
ze zakladnich prav kazdého jedince, akceptujic pritom hodnotu kazdé-
ho ¢lovéka a stejna prava, stejné povinnosti a spole¢nou zodpovédnost
vSech za zdravi. V deklaraci se dale konstatuje, ze ,,zlepSovani zdravi
a pohody lidi je kone¢nym cilem socidlniho a ekonomického vyvoje®?

Jedenadvacet cilt globalni strategie ,Zdravi 21 - zdravi pro vSech-
ny ve 21. stoleti“ v podobé patého cile ,,zdravé starnuti® fikd: ,,Do roku
2020 budou mit i lidé star$i nez 65 let moznost tésit se z plného zdravi
a hrat aktivni socialni roli.

Jmenovité:

= Lidé v 65. roce by méli mit o 20 % delsi stredni délku Zivota a stej-
né tak usek zivota bez zdravotniho postizeni.

= Podil lidi ve véku 80 let schopnych Zit samostatné, distojné a so-
ciabilné by se mél zvysit o 50 procent.’

Organizace spojenych narodt se problematikou starnuti zaobird
kromeé jiného také v projektu Agenda on Ageing for the 21 Century.
Na védecké konferenci ve Vidni v roce 1999 byly zformulovany tfi
prioritni oblasti zajmu:
= Vliv starnuti na kvalitu Zivota a ,,zdravé starnuti®
= Produktivita a integrace
» Materialni zabezpeceni po cely Zivot, podpurné sité, systematicka

péce a podpora

Kazda z prioritnich oblasti byla zkoumana z perspektivy ctyft kli-
¢ovych oblasti: situace star$ich osob, pribéh zivota, mezigenera¢ni

7 Ndrodny program ochrany starsich ludi. [online]. [cit. 2005-03-30]. Dostupné
z WWW: http://www.nocka.sk/uploads/6/03/6f03c0bc96f7f19d269e9513c8ea2231
/sl-narodny-program-ochrany-starsich-ludi.pdf

8  Zdravie2l -zdravie prevsetkychv 21. storo¢i. [online]. [cit. 2012-04-03]. Dostupné
z WWW: http://www.martin.sk/update/zdrave_mesto/new/zdravie_21.pdf

9  Tamtéz.

10
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®

vztahy, starnuti populace a vyvoj. Kazdou z perspektiv je mozné defi-

novat prostfednictvim tfi priorit a ty jesté rozdélit na 4 subkategorie —

jedinec, rodina/ptibuzni, sousedé/uzsi spole¢nost, $irsi spole¢nost.

Kalvach et al.'” hovoii o téchto mezinarodnich prioritach v ramci socidlni

gerontologie:

= Dusledna integrace seniorti do spole¢nosti, prevence segregace.

= Mezigenera¢ni tolerance s vyloucenim ageizmu — vékové diskri-
minace.

» Duraz na kvalitu Zivota ve stafi.

»  Maximalni Gcelnost vSech forem péce, sluzeb a Cerpani nakladd,
véetné restrukturalizace a geriatrické modifikace sluzeb historicky
vzniklych v mladé spole¢nosti.

= Pomoc rozvojovym zemim pfi zvladani o¢ekavaného rychlého pti-
byvani seniord, kteti dosud tvori jen kolem 3 % mistni populace.

Spole¢nym cilem vSech vyse uvedenych dokumentti je snaha o zvy-
$eni socidlniho statusu seniora, symbidza zdravotni a socidlni péce
a pomoci ur¢ené Siroké skupiné starsich lidi, akcentace mezigenera¢ni
solidarity, nediskriminujiciho prostfedi a snaha o zvys$eni socio-eko-
nomické urovné.

Rok 2012 vyhlasila Evropska komise za Evropsky rok aktivniho
starnuti a solidarity mezi generacemi. Je to plynuld reakce na demogra-
fické ukazatele, které predpokladaji narust poctu starsich lidi ve véku
65 a vice let kolem roku 2060 na 30 % populace. Zminovana aktivita
je soucasti tzv. mainstreamingu starnuti, jakési strategie a usili vyvije-
ného na to, aby problematika starnuti byla za¢lenéna do vsech oblasti
a urovni politiky. Cilem by mélo byt dosazeni spravedlivéjsi spole¢-
nosti pro véechny vékové skupiny, coz vyzaduje aktivni participaci
seniort samotnych.

Martina Hrozenska, Dagmar Dvorackova

10 In MUHLPACHR, P. K problematice vzdélavéni seniort. In: Rehulka, E., Re-
hulkova, O. (eds.) Ucitelé a zdravi 4. Brno: nakl. P. Kfepelka, 2002. s. 17.
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Socialni péce o seniory

1 Seniofi

Starnuti je proces charakterizovany strukturdlnimi a funkénimi zmeé-
nami organizmu a také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince.
Definovani star$iho ¢lovéka jako objektu zdjmu gerontologie je zna¢né
variabilni hlavné z hlediska intraindividualni variability (pokles vy-
konnosti v jedné oblasti, ndrtst schopnosti v jiné oblasti) a také inter-
individualnich rozdili - rozdily mezi zéstupci stejné vékové skupiny,
ovlivnéné nejéastéji jejich zdravotnim stavem. V neposledni radé je
vyznamny také spolecensky aspekt, kdy je ¢lovék povazovan za star-
$iho, resp. starého, pokud jej takto vnima a oznacuje okoli. Hranice
lidského véku a vnimdani starsiho ¢lovéka z perspektivy gerontologie
jsou ovliviiované ptistupy jak prirodnich, tak spole¢enskych véd. Za-
¢atkem 19. stoleti byl ¢tyticatnik povazovan za starsiho ¢lovéka. Dnes
se vékova hranice posouva smérem nahoru, coz souvisi hlavné se zmé-
nami na drovni somatické, psychické i socidlni.

11 Demografické ukazatele vyvoje obyvatelstva
doma a ve svété

0d 30.9.2011 doslo v Ceské republice ke zvyseni diichodového véku.
Podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, §32, je stanoveny
diferencované pro pojisténce narozené pred rokem 1936 a u pojisténct
narozenych v obdobi 1936-1977. U ro¢nikd narozenych po roce 1977
se diichodovy vék stanovi tak, Ze se k véku 67 let pricte takovy pocet
kalendafnich mésicd, ktery odpovidd dvojnasobku rozdilu mezi rokem
narozeni pojisténce a rokem 1977."

Vék odchodu do dtichodu se posouvd smérem nahoru, nartsta
sttedni délka Zivota obyvatel i na Slovensku. SR na tento fakt zareago-
vala zménou, resp. zvySenim dichodového véku, presnéji véku, ktery
musi dosdhnout Zadatel o starobni diichod. Tento vék je od 1. 1. 2004
stanoveny na 62 let bez rozdilu pohlavi. Pro muze byl do 31. 12. 2003
stanoveny dichodovy vék na 60 let, pro zeny od 53-57 roku podle

11 CSSZ. Starobni diichody. [online]. [cit. 2012-08-16]. Dostupné z WWW: http://
www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/starobni-duchody.htm
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poctu vychovanych déti. Prodluzovani dichodového véku bylo u muza
rozlozené na obdobi let 2004-2005, u zen na delsi obdobi, a to na roky
2004-2014. Pti splnéni urcitych podminek bylo a je mozné odejit do du-
chodu i dfive, nebo pozdéji nez v zakonem stanoveném diichodovém
véku. Existuje také tzv. institut pfed¢asného nebo pozdéjsiho odchodu
do dtchodu. Prodluzovani diichodového véku Zen je rozlozené na ob-
dobi let 2004 az 2014. Po roce 2014 uz bude pro vSechny Zeny platit
jednotny dtichodovy vék 62 let bez ohledu na pocet vychovanych déti.
Z perspektivy geriatrii je dolni vékovd hranice definovana 65. ro-
kem véku ¢lovéka. Zdjem medicinskych specialista je prevazné ori-
entovan na biologické a funkéni zmény a procesy organizmu seniora.
V kazdé spole¢nosti ziji rizné vékové skupiny lidi. Je mozné je
diferencovat na zdkladé mnohych uréujicich faktoru.
Podle Hegyiho'? je mozné vék ¢lovéka délit z hlediska mnohych
aspektu:
= Chronologicky vék — vék kalendafni, odpovida skute¢né prozitému
¢asu bez ohledu na stav organizmu.
= Biologicky vék - je diisledkem geneticky fizeného programu, pti-
sobeni zevniho prostfedi a zpisobu Zivota a pfitomnosti chorob
nebo trazu.
= Funkénivék - odpovida funkénimu potencidlu ¢lovéka, je dany sou-
hrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich.
= Psychologicky vék - je dusledkem funkénich zmén v pribéhu star-
nuti, individualnich osobnostnich ryst a subjektivniho véku.
= Socialni vék - zahrnuje pfitomnost, resp. nepfitomnost Zivotniho
programu a do jisté miry zavisi na dichodovém véku.

Déleni stati jako vyvojové etapy lidského jedince mtize byt dife-
rencovano na tti podobdobi - obdobi pocate¢niho stari (od 60-65 let
véku), pokrodilého stari (od 75 let véku) a vrcholného stafi (od 90 let
véku), které mizeme nazyvat také tzv. dlouhovékosti.

Clenéni obdobi lidského zivota mtize byt u riiznych autorti mirné
odli$né. My upfednostiiujeme kategorizaci véku podle Svétové zdra-
votnické organizace, ktera ¢leni obdobi Zivota ¢lovéka nasledovné:®
= 0-14 let - détsky vék,

12 HEGYL, L. Klinické a socidlne aspekty oSetrovania starsich ludi. Trnava: Slovak
Academic Press, 2001. s. 11.
13 Tamtézs. 12.
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= 15-29 let - mlady vék,

= 30-44 rokd - dospély vék,

= 45-59 let - stfedni vek,

»  60-74 let - stars$i vék (presenium),
»  75-89 let — stary vék (senium),

= nad 90 let - dlouhovékost.

Zaroven muzeme délit lidsky vék na tzv. tieti (65-75 let) a ¢tvrty
(nad 75 let véku).

Vékovou strukturu obyvatelstva determinuje hlavné uroven po-
rodnosti a plodnosti. Dominantni charakteristikou jsou demografické
procesy a zmény definované hlavné vyraznym poklesem prirozeného
prirtstku obyvatelstva, zménami v natalité, v po¢tu uzavienych man-
zelstvi a rozvodovosti nebo partnerského spoluziti apod.

Hlavni vékové skupiny jsou: 0-17 let, 18-44 let, 45-64 let a 65 a vice
let véku. Zavazalova a Zaremba'* uvadéji, Ze podle Rossetovy stupnice
podil 12 % a vice osob starsich 60 let v populaci znamena, Ze se jednd
o populaci starou. Podle stupnice OSN se za starou populaci povazu-
je takova, ve které je 7 % a vice lidi ve véku nad 65 let.

Index starnuti vyjadtuje polet osob ve véku nad 65 let k poctu déti
ve véku 0-14 let.

V kategorii osob vys$siho véku je mozné diferencovat podily osob
nesobéstaénych, zavislych na pomoci jiné osoby.

Index feminity vyjadfuje pocet Zen na 100, ptipadné 1000 muzt
v jednotlivych vékovych kategoriich. Podle Zavazalové a Zaremby'
priblizné 60 % vSech osob nad 60 let tvofi Zeny, ve véku nad 80 let
je to az 70 %. Déle autoti konstatuji, ze z 10 osamélych osob ve vy$$im
véku v CR je 8 Zen.

Podle projekce Ceského statistického uradu sttednédobd varian-
ta z roku 2003 predpokldda podil starsich osob (nad 65 let) zvy$eny
v CR z 15,5 % v roce 2010 na 22,8 % v roce 2030 a na 31,3 % v roce
2050. Zavazalova a Zaremba'® uvadéji, Ze podil osob starsich 80 let
se md zvysovat z 3,6 % (rok 2010) na 9,6 % (v roce 2050). Kazdy de-
saty obyvatel CR bude v poloviné stoleti ve véku nad 80 let. Zaroven

14 InHEGYL L., KRAJCIK, S. Geriatria pre praktického lekdra. Bratislava: Herba,
2006.

15 Tamtéz.

16 Tamtéz.
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bude platit, ze v kategorii 80 let a starSich se pocet Zen zdvojndsobi

oproti poctu muZzu.

Zména reprodukénich zvyklosti, ktera zhruba koreluje s civilizac-
nim urychlenim a vzrastem zivotni urovné od primyslové revoluce,
byla v roce 1934 oznacena francouzskym sociologem Landrym jako
demograficka revoluce. Jeji podstatou je pokles imrtnosti postupné
prevazeny poklesem porodnosti.

Cely proces je popsany ve ¢tyrfech fazich:

» Faze I - vyrovnany pocet obyvatel pfi vysoké porodnosti i amrt-
nosti (stfedni délka Zivota 20-30 let, zadnd kontrola porodnosti,
6-8 déti v rodiné).

= Faze Il - klesd mortalita, obzvlast v mladém véku, natalita ztistava
vysoka, pocet déti stoupd, obyvatelstva ptibyvd, populace mladne.

» Fazelll A - pokles mortality se zpomaluje, natalita klesd, obyvatel-
stva je$té pribyva, ale populace za¢ina starnout v dtisledku klesajici
porodnosti (relativni starnuti).

= FazeIII B - natalita jesté klesa, ale pro starnuti populace je rozho-
dujici pokles mortality ve vy$$im véku.

= Faze IV - vyrovnany pocet obyvatel pfi nizké umrtnosti i porod-
nosti (stfedni délka Zivota je vysoka, kolem 80 let, event. vyhledové
85 let, nizky pocet déti v rodiné, obvykle 1-2).

Celosvétové se zaznamenava starnuti populace, a nejen ve vy-
spélych zemich. Jeden ze znaku starnuti populace je nartst procentu-
alniho podilu stars$iho obyvatelstva na celkové populaci.”

Soucasny demograficky trend je charakteristicky klesajici porodnos-
ti, sniZovanim dmrtnosti, zvySovanim stfedni délky Zivota a nartistem
skupiny velmi starych lidi - nad osmdesat let, stejné jako ndrtstem
indexu feminity. Klesajici porodnost je typickd téméf pro celou Ev-
ropu. Reprodukce populace neni zarucena, jelikoz na jeji zajisténi
je tfeba na 100 Zen 210 porodd, tedy min. index 2,1."* Uhrnnéd mira
plodnosti, vyjadfujici pocet déti pfipadajicich na Zenu v plodném véku,
se v poslednich letech pohybuje okolo 1,3, coz fadi Slovensko na jedno

17 In MUHLPACHR, P. K problematice vzdélavéni seniorti. In: Rehulka, E., Re-
hulkova, O. (eds.) U¢itelé a zdravi 4. Brno: nakl. P. Kfepelka, 2002. s. 30.

18 HEGYI, L. Klinické a socidlne aspekty oSetrovania starsich ludi. Trnava: Slovak
Academic Press, 2001. s. 93.
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z nejnizsich mist v Evropské unii. Pfitom tthrnna mira plodnosti v EU
jako celku je asi 1,5, coz je taky velmi nizké ¢islo."”

Starnuti obyvatelstva, jak uvadi Brezak?, neni ani tak v tom, Ze vék
lidi se prodluzuje a tim se zvySuje pocet starych lidi, ale ve snizeni po-
rodnosti. Tento fenomén se déje i kvuli ekonomice, protoze ,je zna-
mé, ze ekonomika ovliviiuje populaci, avsak také populace vyznamné
ovliviiyje ekonomiku®.

Index socialnich potfeb md na Slovensku ve vékové skupiné
55-69 let hodnotu 0,4, ve véku 70-79 let hodnotu 3,8 a ve véku nad
80 let hodnotu az 13,8, s vékem a zhor$ovanim zdravotniho stavu sig-
nifikantné narista. S nartistem poctu starsiho obyvatelstva se zvysSuje
podil Zen na populaci. V roce 1990 ptipadlo celkové na 1000 muza
1053 Zen, ale ve vékové skupiné nad 60 let na 1000 muzi pripadalo
1485 Zen.”

Dlouhodobé prognézy socialni demografie se z hlediska vyvo-
je obyvatelstva orientuji na predviddni urcitych procest prirozené
reprodukce obyvatelstva a z nich se odvozuje pocet obyvatel (tabul-
ka 1). Stfedni varianta predpoklada do roku 2050 zvyseni stfedni
délky Zivota pfi narozeni na Slovensku na uroven, kterou v soucas-
nosti dosahuji nejvyspélejsi zemé. Co se tyka struktury umrtnos-
ti, ve vSech variantach vyvoje imrtnosti se predpoklada nejvétsi
pokles ve vékovych kategoriich muzi ve stfednim a star$im véku
a zen ve star$im véku. Pocita se jen s malym snizovanim rozdilu
v amrtnosti muzf a Zen.*

19 NOVOTNA, A., ZILOVA, A. Les réflexions de recherche sur 1"accomplissement
des besoins des vieux gens dans la République slovaque = Research reflections
on meeting the needs of older people in the Slovak Republic. In: Kummer, F.
L’éducation chrétienne et l’enseignement dans des pays européens aprés le Ile
Concile de Vatican. Fribourg: Association internationale SECT, 2009.

20 BREZAK, J. Uvod do $tidia demografie (najmd pre socidlnu prdcu a socidlnu
politiku). Bratislava: Lu¢ a Nitra: UKF, 2005. s. 19.

21 HEGYLL. Vybrané kapitoly zo socidlnej gerontoldgie a geriatrie. Bratislava: IVZ,
1996.s. 9.

22 Infostat - Institit informatiky a Statistiky. [online]. Prognéza vyvoja obyva-
telstva SR do roku 2050. [cit. 2004-02-05]. Bratislava: Akty, 2002. Dostupné
z WWW: http://www.infostat.sk/vdc/pdf/prognoza2050vdc2.pdf
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Tab. 1 Progndza poctu obyvatel podle regionii svéta (v milionech)?

. Podilyna | (%)
Region | 1990 | 2000 | 2050 | 2100 | 2125 obyv. 1970 | 2025
Svét 5725|6199 | 11081 | 12257 | 12277 |  100,0 | 100,0
Rozvinuté | 4 966 | 197 | 1563 | 1570 | 1567 29,9 12,8
reglony
Rozvojove | 4 569 | 4926 | 9518 | 10687 | 10709 70,1 87,2
reglony
Evropa 501 | 520 | 592 | 589 586 12,7 4,8
Rusko 202 | 312 | 391 399 339 6,7 3,2
Afrika 630 | 828 | 2005 | 2435 | 2446 9,7 19,9
Severni 270 | 290 | 339 | 339 339 6,3 2,8
Amerika
Latinskd | o0 | 600 | 1204 | 1308 | 1309 7.8 10,7
Amerika
Vychodni |\ o0 1 1406 | 1761 | 1776 | 1776 25,6 14,5
Asie
Jizni Asie | 1803 | 2205 | 4739 | 5358 | 5369 30,7 43,7
Austrélie, | )0 | 4, 50 52 52 0,5 0,4
Ocedanie

Y.ry

Charakteristickym rysem piistiho demografického vyvoje na Slo-
vensku bude pokles poctu obyvatel. Podle nejpravdépodobnéjsi va-
rianty by mél do roku 2050 klesnout pocet obyvatel SR pod hranici
5 miliont osob. Ptirozeny prirtistek by mél stoupat zhruba do roku
2010. Pokles ptirozeného prirtstku se zrychli hlavné v obdobi 2025
az 2040. Ke konci roku 2050 se pokles prirozeného prirastku obyva-
telstva vyrazné zpomali. V nejoptimisti¢téj$im pripadé se bude priro-
zeny ubytek pohybovat na drovni zhruba 5 tisic osob ro¢né.* Starnuti
obyvatelstva bude pri ubytku obyvatelstva druhym vyznamnym rysem

23 BASOVSKY, O., MLADEK, J. Geografia obyvatelstva a sidiel. Bratislava: PF UK,
1989.

24 Infostat - Institut informatiky a Statistiky. [online]. Prognéza vyvoja obyva-
telstva SR do roku 2050. [cit. 2004-02-05]. Bratislava: Akty, 2002. Dostupné
z WWW: http://www.infostat.sk/vdc/pdf/prognoza2050vdc2.pdf
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budouciho vyvoje obyvatelstva na Slovensku. Pokud v sou¢asnosti pti-
padaji na 1 obyvatele ve véku nad 65 let dva ve véku do 17 let, v roce
2050 bude podle stfedni varianty tento pomeér skoro presné opacny.
Na jednoho obyvatele ve véku do 17 let ptipadnou skoro dva ve véku
nad 65 let.”

Celkovy pocet obyvatel SR v roce 1991 byl 5 311 000, v poproduk-
tivnim véku (tedy muzi 60+, Zeny 55+) 922 000 a ve véku nad 80 let
bylo 110 000 obyvatel. Celkovy trend se vyznacduje starnutim populace.
K nejvyznamnéjsimu nardistu obyvatelstva v poproduktivnim véku do-
jde po roce 2006. Predpoklada se zdvojnésobeni populace v roce 2030
proti roku 1900, populace v poproduktivnim véku se az zpétindsobi
a pocet obyvatel nad 80 let se aZ desetindsobné zvét$i.>® Hette$” pou-
kazuje na konstatovani Eurostatu ohledné demografickych zmén, které
nejsou tak katastrofalni, jak se predpokladalo v minulosti. Faktem ale
zUstava narust poctu starsich lidi v populaci, ktera bude pottebovat
pomoc dalsi osoby pfi péci o sebe sama.

Mezi zemé, které se mohou pochlubit nejdelsi pramérnou dél-
kou Zivota, se fadi Francie s 80,87, Svédsko s 80,74 a Itélie s 80,07
roky. Ve skandinavskych zemich je dlouhovékost pripisovana velmi
kvalitni lékarské péci a zdravému zivotnimu stylu Severant: nizkd
spotfeba alkoholu a cigaret, zdrava strava a sport. V jiznich zemich
EU - Francii, Italii a Spanélsku - je pti kvalitni lékatské péci dlouho-
vékost pripisovand i nepripousténi si stresu a uzivani radosti. Jizané
se vice bavi, tancuji a sméji se. V africkych zemich je o¢ekavana délka
zivota velmi nizka, v Senegalu 57,08 roku, v Nigérii 46,53 a v Angole
dokonce jen 37,92 roku. Slovensko se zatadilo ve srovnani s ostatnimi
zemémi na 21. misto s primeérnou délkou Zivota 75,17 roku. Mezi zemé,
které se umistily pred Slovenskem, patii napt. Ceska republika (76,62),
Polsko (75,41), Irsko (78,07), Némecko (79,10), Holandsko (79,25), Ra-
kousko (79,36)... atd.®

25 Infostat - Institit informatiky a $tatistiky. [online]. Prognéza vyvoja obyvatelstva
SR do roku 2050. [cit. 2004-02-05]. Bratislava: Akty, 2002. Dostupné z WWW:
http://www.infostat.sk/vdc/pdf/prognoza2050vdc2.pdf

26 HEGYL L. Vybrané kapitoly zo socidlnej gerontoldgie a geriatrie. Bratislava: IVZ,
1996.s. 9, 10.

27 HETTES, M. Starnutie spoloénosti. Vybrané kapitoly socidlnej prdce so seniormi.
Bratislava: VSZaSP sv. Alzbety, 2011.

28 www.portal.statistics.sk [cit. 2010-07-05].
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Kvalita zivota na Slovensku podle indexu lepsiho Zivota ukazu-
je, ze pokud jde o délku Zivota, zZijeme o 4 roky méné, nez je primér
v OECD.”

Uzemn{ rozmisténi starych lidi ukazuje, Ze nejvy$$i podil seniort
se nachdzi v jiznich, prevazné zemédélskych ¢astech Slovenska, nejnizsi
podil v jeho severni ¢asti.*

Podle zjisténi Hegyiho® je z po¢tu obyvatel nad 60 let véku na Slo-
vensku 38 % zdravych a sobésta¢nych, 32 % jsou chronicky nemocni,
ale kompenzovani a sobésta¢ni, 21 % je chronicky nemocnych, ohroze-
nych ztratou sobéstacnosti a 9 % je velmi tézce nemocnych. Ve vékové
skupiné nad 80 let bylo prokdzano, Ze asi jedna tfetina z nich je rela-
tivné zdrava a sobéstacna.

Rizika umrti obyvatelstva jsou diferencovana jednak pro muze
a Zeny, pro ruzné vékové skupiny, pro riizné vzdélanostni, socialni ¢i
etnické podskupiny populace.

Mezi hlavni pri¢iny nemocnosti a imrtnosti seniorské populace
nad 65 let Hegyi* uvadi:
= Nemocnost: koronarni choroba srdce, pady a fraktury, deprese,

rakovina, demence.

» Umrtnost: korondrni choroba srdce, cerebrovaskularni onemocné-
ni, obstrukéni choroba plic, pneumonie a chtipky, rakovina plic,
kolorektalni karcinom, nehody a pady.

Ze sociologicko-ekonomického hlediska starnuti populace a sni-
Zovani porodnosti zpisobuje nedostate¢né naplnéni pojistnych fondu
a zaroven zvy$ené pozadavky na vyplaty diichodi. Aktualni se stava
zaroven otazka zajiSténi zdravotni péce star§im obcantim. Pijde
prevainé o dlouhodobou péci.

Na trhu prace se v soucasnosti velmi téZko prosazuji osoby v pred-
duchodovém véku. Ve vyspélych zemich je diichodovy vék vyssi (65
let), coz znamena, ze mnoho starsich lidi je pracovné aktivnich. For-
muji tak kvalitu vlastni Zivotni urovné a podileji se téZ na tvorbé zdroju
pro diichodové zabezpeceni. Kvantifikovat vyvoj nakladt na socidlni

29 HETTES, M. Starnutie spoloénosti. Vybrané kapitoly socidlnej prdce so seniormi.
Bratislava: VSZaSP sv. Alzbety, 2011.

30 HEGYL L. Vybrané kapitoly zo socidlnej gerontoldgie a geriatrie. Bratislava: IVZ,
1996. s. 10.

31 Tamtézs. 10.

32 Tamtézs. 11.
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