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MANAZERSKE SHRNUTI

Vychodiska analyzy

Tento dokument ,,Podklady pro ndvrh systémového opatreni v oblasti zdravého starnuti. Vicezdrojova
analyza“ (dale jen , Analyza“) vznikl v souvislosti s projektem ,Implementace politiky starnuti na krajskou
uroven” (registracni Cislo projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006207), ktery je realizovan v ramci
Operaéniho programu Zaméstnanost a ze statniho rozpoc¢tu Ceské republiky (déle jen CR) od 1. ledna 2017
do 30. ¢ervna 2022. Realizdtorem projektu je Ministerstvo prace a socialnich véci. Projekt ,Implementace
politiky stdrnuti na krajskou udroven” si klade za cil systémové a metodicky podpofit rozvoje aktivit
zamérenych na institucionalni zajisténi politiky pfipravy na starnuti na ndrodni, krajské a mistni drovni, a to
v ndvaznosti na strategicky dokument ,Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013—
2017“ (dale jen NAP). Zdravé starnuti je jednim z nejdulezitéjsich témat NAP. Ten vychazi z premisy, Ze zdravy
Zivotni styl a prevence nemoci jsou zakladnim predpokladem pro zvyseni kvality a prodlouzeni aktivniho

Zivota ve stari.

J¢elem Analyzy je prispét k pInéni opatteni stavajiciho NAP v oblasti podpory zdravého Zivotniho stylu
véetné prevence, které jsou rozvijeny jako jedny z klicovych opatieni nové strategie STRAPS 2018-2022
a krajskych akcnich planQ pfipravy na starnuti. Analyza poskytuje sumarizované informace tykajici
se zmapovani systémové podpory prevence v oblasti zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti v CR,
Némecku, Rakousku a Svédsku, a to véetné informaci ziskanych z kvantitativniho dotaznikového $etfeni, ktery
byl realizovan s cilem identifikovat bariéry zdravého Zivotniho stylu seniort v CR. Jeji souddsti je zmapovani
zahranicnich priklad( dobré praxe v oblasti adaptability bydleni v souvislosti s aplikaci konceptu celoZivotniho
domova v Némecku, Rakousku a Svédsku. Analyza vychazi ze statistickych Udaji uvedenych statd,
z legislativnich, strategickych a dalSich dokumentl a materidll, které resSi otazku pfipravenosti statu
na starnuti populace az na krajskou Uroven a které vznikaly v poslednich padesati letech. Dale vychazi
z odbornych publikaci zamérenych na problematiku starnuti populace, senior( a zdravého starnuti. Pro ucely

Analyzy byla uZzita definice zdravého starnuti pfedstavena Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2015.

Postup praci a popis pouzitych metod

Prace souvisejici s plnénim verejné zakdzky probihaly ve tfech fazich. Prvni faze plnéni verejné zakazky
spocivala v realizaci sekundarni analyzy dat. Nejprve byla provedena reSerSe dostupnych studii, monografii,
odbornych publikaci, akademickych stati a webovych stranek Svétové zdravotnické organizace zamérena na
problematiku zdravého starnuti a aktivniho starnuti. Cilem reserSe bylo teoreticky ukotvit problematiku
zdravého starnuti a stanovit jeho definici, ze které Analyza ¢erpa. Nasledovala realizace komparativni analyzy
ceského, némeckého, rakouského a svédského modelu podpory prevence v oblasti zdravého Zivotniho stylu
a zdravého starnuti, ktera spocivala v resersi dostupnych strategickych dokument( a plana jednotlivych zemi,
legislativy, statistik, studii, odbornych monografii a ¢lank( zamérenych na problematiku zdravého starnuti a
dalSich dostupnych materiald fesicich otdzku pripravenosti statu na starnuti populace v analyzovanych
zemich. Dale byl porovnan svédsky, némecky a rakousky model systémového feSeni podpory prevence v
oblasti zdravého starnuti a zdravého Zivotniho stylu véetné financovani program( zamérenych na zdravé
starnuti. Tyto Udaje byly porovnany se zaméFenim preventivnich programé na narodni drovni v CR. Ndsledné

probéhla reserse dobrych praxi zamérenych na podporu zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti




v komparovanych zemich. Dobré praxe byly vyhledany prostfednictvim webovych stranek ministerstev a
organizaci zamérenych na problematiku zdravi v komparovanych zemich, databaze Google Scholar, on-line
publikaci a brozur vénovanych dobrym praxim. Dobré praxe byly vybrany na zakladé ctyf predem

stanovenych kritérii.

Ve druhé fazi plnéni verejné zakdzky byla realizovdna sekunddarni analyza dat zamérena na zmapovani
priklad( dobré praxe v oblasti adaptability bydleni a na feSeni bytové politiky v souvislosti s adaptabilitou
bydleni ve srovnavanych zemich, a to v rdmci konceptu celoZivotniho domova. Na zakladé sekundarni analyzy
dat se identifikovaly ¢tyfi hlavni pristupy k feSeni adaptability bydleni, byla provedena charakteristika bytové
politiky v komparovanych zemich a byly stanoveny hlavni dokumenty a strategie, které se zaméruji
na adaptabilitu bydleni v komparovanych zemich. Nasledné probéhl vybér pfiklad( dobré praxe v oblasti
adaptability bydleni v Némecku, Rakousku a Svédsku. Dobré praxe byly vybrany na zakladé piedem

stanovenych kritérii.

Soucasné s realizaci sekundarni analyzy dat probihaly pfipravy dotazniku pro potieby kvantitativniho
vyzkumu. Po finalizaci dotazniku se v obdobi od kvétna do srpna 2020 uskutecnil kvantitativni vyzkum, ktery
spocival v dotaznikovém Setreni seniorl (face to face) ve véku 64 a vice let. Vyzkum byl realizovan ve vsech
krajich CR v domacnostech senior(i a jeho cilem bylo identifikovat bariéry zdravého Zivotniho stylu obyvatel
CR. Zpracovani dat a jejich analyza byla provedena na 2018 pfipadech a vysledna zjisténi z kvantitativniho
vyzkumu byla zahrnuta do zavérecnych doporuceni v oblasti zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti

pro potieby CR.

Treti faze praci na vefejné zakazce spocivala v syntéze dat ziskanych dotaznikovym Setfenim
a sekundarnimi analyzami dat. Na zakladé syntézy dat byla nasledné navrzena konkrétni doporuceni v oblasti
podpory prevence a zdravého starnuti v CR a v oblasti adaptability bydleni v souvislosti s konceptem
celoZivotniho domova pro podminky CR. Byla identifikovana zemé s nejlepsim systémem prevence v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti (Svédsko) a dale zemé, kterd maze CR poslouZit v oblasti

systémového feseni na narodni Urovni jako vzor (Rakousko).

Hlavni zjiSténi a doporuceni

Hlavni zjisténi a doporuceni rozdélujeme do Ctyr oblasti: (1) Systémové feseni problematiky zdravého
starnuti v komparovanych zemich, (2) Hlavni bariéry zdravého Zivotniho stylu v CR, (3) Adaptabilita bydleni a
aplikace konceptu celoZivotniho domova pro podminky CR, (4) Souhrnna doporuceni v oblasti zdravého

starnuti pro CR.
1) Systémové feseni problematiky zdravého starnuti v komparovanych zemich
Hlavni zjisténi:
Pri identifikaci doporuceného pfistupu k systémovému feSeni problematiky zdravého starnuti
na Urovni narodni a krajské jsme vychazeli z komparativni analyzy dosavadnich systémovych feseni
v komparovanych statech, z ndrodnich strategickych planl a realizovanych program zamérenych

na prevenci a zdravé starnuti. Souhrn Urovni systémovych feseni jednotlivych statd a hlavnich strategickych

plan zamérenych na oblast zdravého starnuti je uveden v Tabulce A.




Tabulka A: Shrnuti systémovych Feseni a hlavnich narodnich strategickych plant v oblasti zdravého
starnuti

Urovné systémového feseni zdravého starnuti Hlavni narodni strategické plany

narodni (ministerstva) ®  Narodni program pfipravy na starnuti

B raje (véetné Prahy) na obdobi let 2003 az 2007 (MPSV, 2002)

B Narodni program piipravy na starnuti
na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota
ve stari) (MPSV, 2008)

" obce

®  Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobilet 2013 az 2017 (MPSV,
2012)

B Strategie pripravy na starnuti spole¢nosti
pro obdobi let 2019 aZ 2025 (MPSV, 2020)

Némecko B ndrodni, ale decentralizovand B Aktivni a zdravé starnuti (Strategie Gesund

zodpovédnost v riznych oblastech spravy & aktiv alterwerden)
zamérenych na zdravé starnuti, svérena

. . . , B Jeden vék se pocitd (Jedes Alter Zahlt)
jednotlivym spolkovym zemim

(2016)
Rakousko ®  ndrodni (ministerstva) ®  Rakousky federalni plan pro seniory
regionalni: regionalni ministerstva, kterd »Starnuti a budoucnost” (2012)
se rovnhomérné ucastni rozhodovaciho B 7dravotni cile Rakouska (2011)
procesu ’ L
: B Narodni akéni plan pro pohyb
®  |okalni (lokalni organizace zajistujici
vefejnou péci) " Narodni akéni plan pro vyzivu
Svédsko B narodni legislativni ramec, ale politiky ®  Narodni akéni pldn seniorské politiky
a strategie tykajici se zdravého starnuti (Nationell handlingsplan fér &ldrepolitiken
jsou planovany a implementovany (1998)
obcemi -

Narodni plan kvalitni péce o seniory
(Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg

for aldre personer (2017)

V CR za procesy nastavovani politik na narodni Grovni zodpovidaji ministerstva. Krajské a obecni organy
se také podileji na implementaci nékterych politik, na rozdil od Rakouska, Némecka a Svédska jsou viak
krajské a obecni orgdny zapojovany do rozhodovaciho a vyhodnocovaciho procesu nedostatecné. Koordinace
vertikdlni Grovné spravy neni v CR stale dostacujici a v tomto sméru by mohla CR ¢erpat z fe$eni Rakouska
nebo Némecka, kde jsou v ramci procesl nastavovani politik zdravého starnuti voleny spiSe decentralizované
pristupy (hlavné v pripadé Némecka) a funguje zde spoluprace na vsech uUrovnich (tj. na drovni narodni,
regionalni i obecni ¢i lokalni). Velmi propracovanym systémovym fesenim v oblasti zdravého starnuti
disponuje Svédsko, nicméné vzhledem k odlisnému historickému a administrativnimu backgroundu

by pro CR bylo komplikované &erpat ze $védskych narodnich strategii.

Doporuceni:

Pro potieby CR ve smyslu piistupl k systémovému fe$eni na narodni trovni se jako nejvhodnéjsi
ukazuje pristup Rakouska. Konkrétné doporucujeme uZit metody tzv. mainstreamingu stdrnuti, jehoz
principy jsou obsaZeny v Rakouském federalnim planu pro seniory ,Starnuti a budoucnost” (2012).

Na zakladé zkuSenosti z Rakouska doporucujeme zaméfit se na nasleduijici:




B realizovat mainstreaming stdrnuti ve vSech oblastech politiky — podpora zdravého starnuti
musi existovat napti¢ vSemi oblastmi politiky, zvlasté pak politiky bydleni (koncept
celozivotniho bydleni, socidlni bydleni), medidlni politiky, socialni politiky a zdravotni
politiky;

B podpofit lobovani za feseni problematiky zdravého starnuti v institucich;

®  podpofit zvySovani povédomi o problematice starnuti a podpore zdravého starnuti
na verejnosti (vice viz Souhrnna doporuceni v oblasti zdravého starnuti pro CR);

B podpofit zapojovani starsich osob a seniord do procesu tvorby politik;

B podpofit vznik statniho rozpoctu pruzné reagujiciho na demografické starnuti populace.

2) Hlavni bariéry zdravého zivotniho stylu v CR

Hlavni bariéry zdravého Zivotniho stylu v CR byly identifikovany na zakladé analyzy dat ziskanych
kvantitativnim Setfenim na vzorku 2 018 respondentd star$ich 65 let ve viech krajich CR. Celkem byly
stanoveny Ctyfi oblasti bariér zdravého Zivotniho stylu v CR:

Obydli a bezprostredni okoli senior(:

B rezervy v jednoduchych Upravach obytného prostoru: prahy, chybéjici pomocna madla
na WC a ve sprchovém kouté, chybéjici schodistové vytahy

B (¢tvrtina respondentl v poslednich tfech letech upadla s nasledky tykajicimi se omezené
hybnosti

B 25 % respondent(l oznacuje okoli bydlisté a hromadnou dopravu za nedostacujici z hlediska
bezbariérovosti

Zdravi a zdravy Zivotni styl senior(:
B 82 % respondent(l uvadi, Ze ma alespon jednu zdravotni diagndzu
B 25 % respondent(l pravidelné koufti

B 28 % respondentl je odkazano na pravidelnou pomoc nejblizsich
Socialni kontakty:
B 25 % respondentl se se svymi blizkymi (pfibuzni, pfatelé) nesetkava tak Casto, jak by si
pralo

B 25 % respondent(l pocituje smutek z ddvodu nedostatec¢ného socialniho kontaktu

Ekonomicka aktivita:

B Necelych 25 % respondentd nemda dostatecny prijem pro utvareni Uspor
(tzn. 25 % respondentl nema Zadné Uspory)

3) Adaptabilita bydleni a aplikace konceptu celoZivotniho domova pro mistni podminky
Hlavni zjisténi:
Na zakladé provedené komparativni analyzy zamérené na aplikaci konceptu celozivotniho bydleni

v ramci bytové politiky v Némecku, Rakousku a Svédsku bylo zjisténo, 7e obecnym trendem a hlavnimi

prioritami bytové politiky, ktera podporuje celoZivotni bydleni, je kvalita bydleni a jeho dostupnost pro cilové
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skupiny a dale zohlednéni univerzalniho designu bydleni, ktery splriuje podminky bezbariérovosti a poskytuje

dostatecny komfort véem vékovym skupinam.

Doporuceni:

V souvislosti s inovacemi bytové politiky v CR vsouladu s konceptem celoZivotniho bydleni

navrhujeme:

Vychdzet z ,Metodiky ptistupného prostiedi bytového fondu CeloZivotni bydleni”
a metodiky ,Bezbariérové uzivani staveb”. Metodika byla navrzena v navaznosti
na legislativu a narodni akéni plany a strategie MPSV. Z tohoto hlediska je tedy vhodnym
podkladem pro jakékoliv dalSi navrhy a opatfeni vtéto oblasti. Vzhledem ktomu,
Ze v metodice jsou jasné popsana technicka doporuceni a konkrétni dpravy jak pro domy,
tak pro byty, je mozné ji vyuzit také v pripadé vystavby socidlnich bytl uréenych seniorim.

Navysit variabilitu stavajiciho bytového fondu.

V oblasti bytové politiky dale vychdzet z konceptu Design for all, ktery se osvédcil
ve Svédsku a v dal$ich skandindvskych zemich. Termin Design for all (zkrdcené DfA) se uziva
nejenom pro ndvrh bezbariérovych feseni v souvislosti s bytovou politikou, ale také jako
souhrnné oznaceni pro produkty, sluzby a systémy navrzené tak, aby vyhovovaly vsem
lidem bez ohledu na vék, zdravotni stav a pfipadny hendikep. V kombinaci s konceptem
celozivotniho bydleni tak predstavuje komplexnéjsi reseni problematiky adaptability
obydli, sousedstvi a méstského prostiedi populace napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi
a socidlnimi skupinami.

Témata celoZivotniho bydleni a Design for all je tfeba dostat do povédomi ¢eské verejnosti
arozhodujicich organ, zvlasté pak krajl a obci. Nezbytna je v tomto sméru také spoluprace
ministerstev, konkrétné MPSV CR a MMR CR.

4) Souhrnna doporuceni v oblasti zdravého starnuti pro CR

Podpofit proaktivni pristup vSech zainteresovanych stran (tj. obyvatelstvo, instituce, stat)
a posilit spolupraci mezi zdravotnim a socialnim sektorem. Na pozitivni dopady takovéto
spoluprdace ukazuji zkusenosti z Rakouska.

Politiky zamérené na zdravé starnuti by nemély smérovat pouze ke zdravym lidem, ale
mély by byt v souladu s dlouhodobou péci a s jasné definovanou institucionalni podporou
formalnich i neformalnich pecujicich (viz nize). Ackoliv vétSina mezinarodnich i ndrodnich
programU cili na podporu zdravého a aktivniho starnuti z dlvodu udrZeni co nejvice
obyvatel produktivnich za ucelem zachovani ekonomického rlistu a prosperity, neni tento
pfistup dlouhodobé udrzitelny.

Zacit opravdu napliovat strategie na podporu zdravého starnuti a urcit monitorovaci
indikatory, které umozni kontrolu napliiovani téchto strategii (napf. index aktivniho
starnuti (AAi), nebo stredni délka prozita ve zdravi). Dale existuji nastroje pro méreni kvality
Zivota seniord (WHO).

Zvysit kompetence samospravnych obci a krajli v oblasti zdravého starnuti. K tomuto cili je
tfeba nejprve zmapovat situaci obyvatel napf¥ic kraji pomoci vyse uvedenych indikator(,
zohlednit lokdlni potfeby a podminky v souvislosti se zdravym starnutim a vytvofrit soubor
jasnych instrukci aplikovatelnych dle situace a pottfeb obyvatel jednotlivych krajl. Nasledné
je tfeba ,pfemostit” instituciondlni zodpovédnost za jednotlivé kroky procesu.

Zlepsit bezbariérovost obydli a vefejnych prostor (viz vyse bod 3).
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B Podpofit dlouhodobou pédi v kontextu zdravého starnuti.
B posilit prevenci a podporu zdravého Zivotniho stylu po vzoru Svédska.

B PFi ndvrhu a realizaci preventivnich program( nastavit pravidelnou a efektivni spolupraci
MPSV CR a MZ CR.

B Zavést pravidelny monitoring zdravotniho stavu populace v souvislosti se socialni
a demografickou situaci.

®  Pfi navrhu a realizaci strategii a preventivnich program( podchytit také krajskou
a regionalni situaci v souvislosti se zdravotnim stavem a socidlni situaci obyvatel v danych
krajich a lokalitadch. Vicetroviiova sprava v CR vtéto oblasti nefunguje dostate¢né —
na Urovni celostatni vznikaji narodni akéni plany a strategie, nicméné jejich aplikace
na konkrétni lokality neni dostate¢né fesena.

Aby mohla CR Uspésné celit vyzvé spodivajici v demografickém starnuti populace, kterd spocivé také
v oslabovani produktivni ¢asti obyvatelstva, je zapottebi podpofit kvalitu Zivota obyvatel CR, zvlasté
pak seniorll a osob v pfeddichodovém véku. Za timto Géelem je tfeba podpofit nejenom spolupraci MPSV
CR, MZ CR a MMR CR pfi nasledném navrhovani strategii zaméfenych na zdravé starnuti, ale také
mezisektorovou spolupraci. Déle je zadouci posilit informovanost obyvatelstva ohledné preventivnich
programl zamérenych na zdravé starnuti, umoZznit seniordm zlstat co nejdéle ve vlastnim obydli, které bude
plné bezbariérové, instituciondlné a financné podpofit dlouhodobou péci a zajistit jeji dlouhodobé
financovani. V neposledni fadé je nutné propojit socidlni a zdravotni péci. Jak ukazuji priklady z Rakouska,
Némecka a Svédska, pro Uspé$nou implementaci program(l zaméienych na zdravé starnuti nemohou socidlni

a zdravotni sektor fungovat oddélené.
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1. UVOD

Demografické starnuti populace je v soucasnosti celosvétové diskutovanym problémem. Se zvysujici
se stfedni délkou Zivota pFibyva v populaci lidi seniorského véku! a podle statistik Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO) dochazi ke starnuti populace zvlasté evropského regionu. Vékovy median
evropské populace je v soucasnosti nejvyssi na svété a podle statistickych ukazatel( bude v roce 2050 25 %
evropské populace star$i 65 let? — Némecko, Rakousko, Svédsko a CR nejsou v tomto ohledu vyjimkou. Jak
muZeme vidét v Grafu 1, pocet osob starsich 65 let v téchto zemich za poslednich 13 let narstal a bude tomu

tak i nadale.

Graf 1: Vyvoj poctu osob ve véku 65 a vice let v letech 2006 aZ 2019 v CR, Némecku, Rakousku a Svédsku
150,

—e— Cesko —o— Némecko Rakousko —o— Svédsko
1375 |

125,

112,5 |

100, *“
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: EUROSTAT (2020)

Pozn.: Index 2006 = 100; hodnoty vyjadfuji zménu poctu osob vzhledem k roku 2006; pocet osob ve véku 65 a vice let v roce 2006: Cesko = 1 455 909,
Némecko = 15 870 074, Rakousko = 1 357 587, Svédsko = 1 565 377

Demografické starnuti populace predstavuje vyzvu pro vSechny spole¢nosti bez ohledu na jejich
ekonomickou vyspélost, nicméné pro ekonomicky vyspélé spole¢nosti, jakymi jsou Némecko nebo Svédsko,
mdZe znamenat ztratu ekonomické sobéstacnosti. Stejné tak se v CR do budoucna predpokladd postupné
oslabovéni zastoupeni produktivni ¢asti obyvatelstva®. Za G¢elem zachovani ekonomické sobéstaénosti
navrhuji vliddy nékterych evropskych zemi posunuti hranice dichodového véku a prodlouzeni pracovniho
Zivota z dlvodu snizujiciho se podilu vydélecné cinnych osob v poméru k seniorim. Jedna se predevsim
o Némecko a Svédsko, které podporuji zdravi starsich osob za ucelem jejich setrvani v pracovnim procesu.
Na zakladé nékterych studii je totiz zndmo, Ze Spatny zdravotni stav Clovéka je nejcastéjsim dlvodem

odchodu do predéasného diichodu?, 3patny zdravotni stav seniora oviem ovliviiuje také jiné Zivotni oblasti.

1 Vzhledem k tomu, e statistickd definice seniorského véku neni v Cesku ani ve svété jednotnd, pro potieby této Analyzy jsme
seniorsky vék stanovili na 65 a vice let.

2 Healthy ageing. World Health Organization: Regional Office for Europe [online]. Copenhagen [cit. 2020-09-24]. Dostupné z:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/healthy-ageing/healthy-ageing.

3 DIMITROVA, Michaela. Demografické souvislosti starnuti. Nase spole¢nost. 2007, 1, 24-30.

4 FRIEDBERG, Leona. The recent trend towards later retirement. Center for Retirement Research. Boston, 2007, 9(1), 1-7.

13



Zdravotné znevyhodnény senior je vystaven riziku socidlni izolace a chudoby®, omezenému pFistupu

k socidlnim sluzbam a dle mista bydlisté také omezenému pfistupu ke kvalitni zdravotni péci.

MozZnost dozivat se vysokého véku navic nejde ruku v ruce s vyssi kvalitou Zivota, a to predevsim
v pfipadech, kdy del3i ¢ast postproduktivniho véku neproZije jedinec ve zdravi®. Nasledné nastava situace,
kdy prodluzovani Zivota nemocného jedince znamena prodluzovani jeho zavislosti na druhych lidech
(neformalnich pecujicich) nebo na institucich poskytujicich potfebnou péci. Takovato situace pak mize
do budoucna znamenat pretizeni formalnich i neformalnich pecujicich a danych instituci, na coz upozornil
Beard, ktery fika, Ze v mnoha evropskych zemich nejsou systémova feseni souvisejici s pribyvajici starnouci
populaci dostatecnd’. Toto dokazuji i studie realizované OECD v poslednich dvaceti letech, je? opakované
zdUrazfiuji nutnost pfizpUsobit politiky starnuti vzhledem k demografickému starnuti populace®, co? si 7ada
nejen prizplsobeni socidlnich a zdravotnich systému v jednotlivych statech, ale také zmény v celé spolec¢nosti

aZz na uroven jednotlivcU.

Za ucelem podpory kvality Zivota jednotlivcll v celé jeho komplexnosti, zamezeni pretizeni sluzeb,
systému a ztraty ekonomické sobéstacnosti zavedla WHO a EU v poslednich 20 letech politické strategie,
které se maji podilet na fe$eni demografického starnuti®. Jednou z téchto politik jsou principy zdravého

starnuti, jez jsou vychodiskem pro tuto Analyzu.

5 COYLE, Caitlin E. Social Isolation, Loneliness and Health Among Older Adults. Journal of Aging and Health. Boston, 2012, 24(8),
1346-1363.

6 CRIMMINS, Eileen M a Hiram BELTRAN-SANCHEZ. H. Mortality and Morbidity Trends: Is There Compression of Morbidity?
The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences. 2012, 66 B (1), 75-86.

7BEARD, John R., Alana M. OFFICER a Andrew CASSELS. The World Report on Ageing and Health. The Gerontologist. 2016, 56(2), 163—
166.

8 OECD Statistics. OECD Stat [online]. [cit. 2020-08-10]. Dostupné z: stats.oecd.org.

9 FERNANDEZ-BALLESTREROS, Rocio. Active Aging: A Global Goal. Current Gerontology and Geriatrics Research. 2013, 1(2013), 4-8.
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2. TEORETICKE VYMEZENI

Cilem této kapitoly je predstavit zdravé starnuti v teoretickém kontextu, definovat koncept zdravého
starnuti a shrnout pristupy mezinarodnich organizaci k problematice demografického starnuti populace.
DlleZitou podkapitolu predstavuje podkapitola 2.3, kterd se zamérfuje na pojeti zdravého starnuti
z perspektivy WHO a na identifikaci determinant( a indikator( zdravého starnuti, se kterymi autofi v tomto

dokumentu nadale pracuiji.

2.1 DEFINICE ZDRAVEHO STARNUTI

Termin zdravé stdrnuti je v soucasnosti uzivan nejen v odborném, ale také politickém a verejném
diskursu, ackoli ohledné jeho definice nepanuje konsensus®. Podle Glasse!! se jedna o multidimensiondlni
proces, ktery pokryva mnoho Zivotnich oblasti. Ve vétSiné odbornych studii se koncept zdravého starnuti
opird o pét hlavnich konstruktl, kterymi jsou fyziologie, well-being®?, zapojovani jedince do spoleénosti,

osobni zdroje jedince a vnéjsi faktory®.

Jeden z prvnich podnétl pro vymezeni konceptu zdravého starnuti pfedstavovalo ustanoveni definice
zdravi, kterou €lenské staty WHO pfijaly v roce 1948, Zdravi bylo tehdy definovano jako ,stav kompletniho
fyzického, mentdlniho a socidlniho stavu pohody, nikoliv nezbytné absence nemoci”*. Tuto definici nasledné
zacaly pouzivat také dalsi organizace a instituce (napt. OECD nebo EU) za ucelem definice a analyzy procesu

starnuti evropské populace a pro oznaceni politik v oblasti vefejného zdravi.

Na Druhém svétovém shromazdéni o starnuti a stari v Madridu v roce 2002 WHO ucelené predstavila
koncept aktivniho starnuti v dokumentu ,Active Ageing: A Policy Framework”. Aktivni starnuti je zde
definovano jako ,,...proces, ktery optimalizuje moZnosti ke zdravi, ucasti a bezpecnosti s cilem zlepsSeni kvality
Zivota seniori“*®. Tento dokument se stal stéZejnim pfi vytvafeni dalSich strategii a politik a slouZil jako hlavni

podklad pro ,Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti’’ pro obdobi let 2013 az 2017“ od MPSV CR™.

Koncept aktivniho stédrnuti prejala EU a uZiva jej doposud. WHO vsak v roce 2015 nahradila termin

aktivni starnuti terminem zdravé stdrnuti, jehoz definici poprvé predstavila ve ,Svétové zpravé o starnuti

10 COSCO, Theodore a Matthew PRINA. Operational definitions of successful aging: A systematic review. International
Psychogeriatrics. 2013, 26 (3), 1-9.

11 GLASS, Thomas A. Assessing the success of successful aging. Annals of Internal Medicine. [online]. 2003, (139), 382—383.
12Well-being je do ¢estiny nejéastéji prekladano jako ,citit se v pohodé”. Koncept well-being tak poukazuje na dtilezitost subjektivniho
posouzeni zdravotniho a psychického stavu clovéka pred objektivnim hodnocenim jeho zdravotniho a psychického stavu.

13 Vyvoj definice ,zdravého starnuti” pocinaje rokem 1950: MICHEL, Jean-Pierre a Ritu SADANA. “Healthy Aging” Concepts and
Measures. Journal of the American Medical Directors Association. 2017, 18(6).

14 Koncept zdravého starnuti byl s nejvétsi pravdépodobnosti poprvé predstaven WHO.

15 MICHEL, Jean-Pierre a Ritu SADANA. “Healthy Aging” Concepts and Measures. Journal of the American Medical Directors
Association. 2017, 18(6).

16 World Health Organization. Active Ageing: A Policy Framework. 2002.

17 Pojem ,,pozitivni starnuti“ je uzivan v Narodnim akénim planu podporujicim pozitivni starnuti pro vymezeni vladni strategie, kterou
Narodni akéni plan predstavuje. V Narodnim akénim planu podporujicim pozitivni starnuti jsou terminy ,,zdravé starnuti“ a ,aktivni
starnuti uzivany volné.

18 Ndrodni akcni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 aZ 2017. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2012.
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a zdravi“®. Zdravé starnuti je zde definovano jako ,proces rozvoje a udrZeni funkénich schopnosti®®, které
umozni starsim lidem ucastnit se aktivné a bez diskriminace spole¢enského déni a radovat se z nezdvislého
a kvalitniho Zivota“?. Pfestoze existuje vice definic zdravého starnuti??, které se v mnoha smérech p¥ekryvaji,
pro Ucely této Analyzy v zdsadé vychdzime z této definice zdravého starnuti predstavené WHO. V podstaté je
pro vsechny spolecnym jmenovatelem fyzické fungovani ¢i ¢astéji uvadéné funkéni schopnosti (tj. absence
invalidity) spoleéné s well-being a podpora téchto stavll u seniorl prostfednictvim prislusnych intervenci (viz
nize). Cilem téchto intervenci je pak komprese morbidity, tedy snizeni podilu let, které Clovék prozije
v nemoci, dale pak zachovani dusevni kapacity a umoznéni seniorlm Zit naplnény, kvalitni a aktivni Zivot (coz
Casto vyZaduje provedeni Upravy nejen v domdacnostech seniord, ale také v sousedstvi, nejblizSim okoli

domova a ve vefejné dopravé)?.

2.2 PODPORA SENIORU JAKO PROGRAM MEZINARODNICH ORGANIZACI

V poslednich Ctyficeti letech byly pfislusnymi organizacemi navrZeny dokumenty a dalsi strategicka
opatreni, které se zaméruji na podporu kvality Zivota starnouci evropské populace. V Tabulce 1 nize jsou

uvedeny ty nejdllezitéjsi.

Tabulka 1: Mezindrodni strategie zamérené na zdravé starnuti

Organizace Dokument Rok Vize acile
WHO Strategie a akéni plan pro 2012 ®  Umoznit vice lidem prozit dlouhy Zivot ve zdravi
zdravé starnuti v Evropé
2012-2020 B podpofit pFistup lidem ke kvalitnim zdravotnim a
socialnim sluzbam
B podpofit osoby starsiho véku v plné socidlni integraci
a v jejich autonomii
B 7Zvysit povédomi o vékové diskriminaci a vékovych
stereotypech a snazit se o jejich prekonani
WHO Svétova zprava o starnuti 2015 ®  Ramec podpory zdravého starnuti
a zdravi

B  Systém zdravotnich sluzeb

B Pprostiedi pFatelské seniordm

19V originale World Report on Ageing and Health (2015).

20 Jedna se o funkéni schopnosti disability a zdravi, uvedené v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi, které
patti do skupiny klasifikaci vyvinutych WHO. Original je dostupny na webovych strankach WHO: International Classification
of Functioning, Disability and Health https://www.who.int/classifications/icf/en/

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. [online]. [cit.
2020-04-03]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti

214(...) the process of developing and maintaining the functional ability that enables well-being in older age.” (WHO. World Report
on Ageing and Health. 2015)

22 Shrnuti definic zdravého starnuti napf. v PEEL Nancye et al. Healthy Ageing: How is it defined and measured? Australasian Journal
on Ageing. 2004, 23 (3)

SOWA-KOFTA Agnieszka et al. Predictors of healthy ageing: public health policy targets. BMC Health Services Research. 2016, 16 (S5)
23 World Report on Ageing and Health. Luxembourg: World Health Organisation, 2015. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463
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WHO Globalni strategie a akéni 2016
plan pro starnuti a zdravi

pro roky 2016-2020 B Rozvoj prosttedi pfiznivého pro starnuti

Podpora zdravého starnuti v kazdé zemi

B Nastaveni zdravotnického systému pro potieby starsi
populace

B  Rozvoj udrZitelnych systémd, které nabizeji
dlouhotrvajici péci (v domacnostech, komunitach a
institucich)

B podpora monitoringu, méfeni a vyzkumu v oblasti
zdravého starnuti

WHO Decade of Healthy Ageing duben
2020-2030 (navazuje na 2020

Globalni strategii a Akéni  ve
plén pro starnuti a zdravi) formé akademické sféry, médii a soukromého sektoru po

navrhu dobu deseti let s cilem zlep3eni Zivota seniord, jejich

e

rodin a komunity, ve které Ziji.

B Jednim z cilQ strategie bude spoluprace vlad, obéanské
spolecnosti, mezinarodnich agentur, profesionald,

OSN Zasady OSN pro starnuti 1991
(UN Principles for Older
Persons)

Zéasady obsahuji ndvrh principd, které by mély vlady
jednotlivych ¢lenskych statl implementovat do svych
narodnich programa.

Duraz je kladen na lidska prava a dlstojnost a na
rovnost muzl a Zen.

Hlavni zasady vztahujici se dle OSN na celou populaci
véetné seniorll, které by mély byt umoznény vsem,
jsou: zachovani nezavislosti a dlstojnosti, integrace
do spolecnosti a péce o sebe a seberealizace.

OSN Madridsky Mezinarodni 2002 , L, . . i
s B Hlavnim posldanim dokumentu je zabezpedit prava
akeni plan pro

problematiku starnuti seniorli, podpofit ochranu seniorl a uznat jejich
(pFijat na Druhém spolecensky pfinos a roli ve spolec¢nosti.

svétovém shromazdéni
OSN o starnuti a stari)

MPSV CR Narodni akéni plan 2012 o .
0 e et B Ppolitiky pFipravy na starnuti v CR
podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let B QOchrana lidskych prav starsich osob
2013-2017

B Zdravé starnuti

B CeloZivotni uéeni

B Zaméstndvani star$ich pracovnikd a seniorti
®  Dobrovolnictvi a mezigeneraéni spoluprace

B Kvalitni prostfedi pro Zivot seniord

Zdroj: INESAN, 2020

Doporuceni obsaZzena ve vyse uvedenych strategickych dokumentech sméfuji do nasledujicich oblasti

tykajicich se Zivota starsich osob a seniori?*:

24 TOMES Igor a SAMALOVA Katefina. Socidlni souvislosti aktivniho stafi. Praha: Karolinum, 2017. ISBN 9788024636122, 51-52.
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B definice a dodrZovani lidskych prav seniorl,
B zajisténi ekonomického a socidlniho zabezpedeni,

B yyuziti odbornych znalosti a zkusenosti seniorli v zaméstnani a vytvareni prileZitosti
pro jejich aktivni uplatnéni na trhu prace,

B zajisténi rovnosti prileZitosti po cely Zivot véetné starsiho véku v oblasti vzdélavani,
B maximalni integrace a podpora participace seniorl ve spolec¢nosti,

®  rozvoj mezigeneracni spoluprace a solidarity,

B zabezpeceni kvality Zivota vsech starsich osob ve spolecnosti,

®  podpora zdravi a péce s dlrazem na prevenci a komplexnost a kontinuitu zdravotnich

a socidlnich sluZeb pro seniory.
V nasledujici podkapitole se podrobnéji zaméfme na strategie WHO zamérené na zdravé starnuti.
Nechceme timto opomenout vysSe uvedené strategie, nicméné strategie WHO je nejucelenéjsi

a nejobsahlejsi.

2.3 STRATEGIE SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE ZAMERENE NA ZDRAVE
STARNUTI

Pro WHO je podpora zdravého starnuti jednim z hlavnich strategickych cild obdobi 2015-2030.
Podpora zdravého starnuti a tvorba strategii reagujicich na potfeby starsich osob a senior( jsou podle WHO
zdravou investici do budoucnosti, v niZ maji starsi lidé svobodu volby byt, kym chtéji, a délat to, ¢eho si ceni.
Jednim z aktudlnich dokumentu, ktery je zaméren na zdravé starnuti, je ,Strategie a akéni plan pro zdravé
starnuti v Evropé, 2012-2020“% vydany v roce 2012. Tato strategie je zaméfena na intervence, které
vychazeji ze &tyf prioritnich oblasti evropského politického rdmce Health 2020%. Pro Ucely této analyzy
vychazime jak z vy$e uvedené Strategie, tak i ze ,Svétové zpravy o starnuti a zdravi“?’ (2015), kterd byla
vydana ndvaznosti navySe uvedenou strategii jakozto prvni dokument tohoto typu. Za ucelem
konceptualizace problematiky zdravého starnuti ddle vychazime z ,Globalni strategie a Akcniho planu

“28

ke starnuti a zdravi“® a také prihlizime k aktudlné pfipravovanému dokumentu ,,Decade of Healthy Ageing

2020-2030“, ktery vznika jako druhy ,, Akéni plan Globalni strategie a Akéniho planu ke starnuti a zdravi“.

Ve ,Strategii a Akénim planu pro zdravé starnuti v Evropé” stanovila WHO jako hlavni cil
implementaci dosavadnich znalosti a zjisténi souvisejicich se zdravym starnutim za dcelem maximalizace
funkéni zpUsobilosti starsich lidi a senior(l. Zaroven jsou ve Strategii stanoveny Ctyfi strategické oblasti, pét
prioritnich intervenci a Ctyfi vedlejSi intervence, na které by se mély nadndrodni organizace a vlady

jednotlivych statl podle WHO zaméFit?. Na tyto strategické cile navazuje WHO v ,,Globdlni strategii a Akénim

25V originéle Strategy and action plan for healthy aging in Europe 2012—2020. Dokument byl WHO vydany v roce 2012.

26 K prioritnim oblastem iniciativy Health 2020 patfi: zdravé starnutiv pribéhu Zivota; prostfedi, které je viiéi starsim lidem a seniordm
podporujici; zacileni zdravotnictvi a systému dlouhodobé péce smérem ke starnouci populaci; posileni vyzkumu a praxe zaloZzené
na dlkazech (tzv. evidence based).

27 World Report on Ageing and Health. Luxembourg: World Health Organisation, 2015. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463

28\ origindle Global strategy and action plan on Aging and Health (2017)

29 World Health Organization. Strategy and Action Plan for Healthy Aging in Europe 2012-2020. 2012.
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G

planu pro starnuti a zdravi“, kde uvadi pét zakladnich strategickych cild, které maji celosvétové podpofit

dlouhy a zdravy Zivot, a tedy zdravé starnuti. Mezi tyto strategické cile patfi:

B zdvazek k jedndani v oblasti zdravého starnuti ve vsech zemich

B rozvoj prostfedi pFiznivého pro starnuti®

® nastaveni zdravotniho systému na zakladé potreb starsi populace

B rozvoj udrZitelnych systéml pro poskytovani dlouhodobé péce (v domacnostech,

komunitach a institucich)

B zkvalitnéni méreni, monitoringu a vyzkumu zamérenych na zdravé starnuti

V Grafu 2 jsou zndzornény uvedené strategické cile a oblasti, kterym je v jednotlivych strategickych
cilech vénovana pozornost. Pro potreby této analyzy se zaméfujeme na oblast cile ¢. 3, kterd se zaméruje
na podporu funkéni zplsobilosti a vnitfni kapacity jedince, nebot tato oblast pfimo souvisi s podporou
zdravého zivotniho stylu, a dale na oblast €. 2 — prostiedi pfiznivé pro starnuti, kam spada kromé jiného také

Upravy bydleni a domacnosti senior( pro jejich potreby.

Graf 2: Rdmec zdravého starnuti podle Svétové zdravotnické organizace

boj proti ageismu autonomie

2. Prostiedi pfiznivé

akéni ramec 1. Zavazek . ,
pro starnuti

zapojeni

politika zaloZzena
na dikazech

multisektorové
jednani

ZDRAVE
STARNUTI

funkéni zphsobilosti

dikaz . .
Y avnitfni kapacita

3. Zdravotni systémy

. 5. Mé&feni, monitoring pfizplisobené integrovana klinicka
vyzkum ainovace awyzkum seniortim a starsi peéce zaméfena
populaci na ¢lovéka
deskripce pracovni sily
a monitorovani ve zdravotnictvi
4. Systém dlouhodobé
péce
udrZitelny a pracovni sila

v oblasti
dlouhodobé péce

spravedlivy systém

integrovana
dlouhodobé péce

dlouhodoba péce
zaméfena na Clovéka

Zdroj: INESAN, inspirace grafickym zpracovdanim dle Bernharda Bonka (2016).
Vsechny strategie navrzené WHO se opiraji o koncept tzv. funkéni zplsobilosti ¢i schopnosti, ktera je

zakladnim predpokladem zdravého starnuti a pfi posuzovani dobré praxe a intervenci je tim hlavnim, co je

tfreba sledovat. Funk¢ni zpUsobilost je ovlivnéna vnitini kapacitou jedince a vnéjsimi faktory (prostiedim).

3%V originale age friendly environment.
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Vnitini kapacita jedince a vnéjsi faktory pak spole¢né ovliviiuji pocit pohody, jinak také tzv. well-being®..
Na urovni jednotlivce pak funkéni zplsobilost zahrnuje schopnost jedince:
B uspokoijit svoje zakladni potreby,
B yzdélavat se a samostatné se rozhodovat,
® byt mobilni,
B budovat a udrZovat vztahy,
B pfispivat spolenosti®2,
Na zakladé analyzy strategickych plani a dokumentld WHO byly pro potfeby této Analyzy stanoveny

determinanty a indikatory zdravého starnuti, které jsou uvedeny v Grafu 3.

Graf 3: Determinanty a indikatory zdravého starnuti

ekonomické
determinanty

genetika

Tl

zZivotni styl 5
P bydleni =

strava  ['pehavioralni fyzicke 4 =
fyZiCké determinant prostredl sivotni ;\
aktivita y prostiredi ;
zlozvyky bezbariérova 8
doprava e

P &

socialni
determinanty

biologické
nemoci (i determinanty
chronické)

socialni sluzby

Zdroj: INESAN, 2020

‘

Julia Menichetti v ¢lanku ,,Engaging older people in healthy and active lifestyles: a systematic review*
uvadi shrnuti intervenci navrzenych WHO k podpore zdravého starnuti u starsich osob a senior(, kde jsou
uvedeny jak intervence, které z dlouhodobé perspektivy nemély vysledky, tak ty, které se osvédCily.

Osvédcené intervence se zaméruji na nasledujici:
B QOblast socidlniho fungovani: Uspésné intervence v této oblasti jsou spokojenost a fungovani
ve vztahu, socidlni participace a vazby v komunité.

B Zdravotni stav: zdravotni screening, uvédomélost, hodnoty tykajici se zdravi, fyzicka
aktivita.

B psychologické faktory: spokojenost se Zivotem, well-being, kognitivni fungovani.

B Fyzicka aktivita: fyzicky vykon, rychlost chlize, motivace.

31 World Health Organization. World Report on Ageing and Health [online]. 2015, 28.
32 EUROHEALTHNET. Healthy ageing [online]. Dostupné z: https://healthyageing.eu
33 MENICHETTI Julia et al. Engaging older people in healthy and active lifestyles: a systematic review. Ageing & Society. 2016, 2051.
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B Viceoblastni zaméreni: tj. na vazby v komunité, zmény Zivotniho stylu, pocet aktivit, kterym

se senior vénuje, fyzické zdravi, duchovni zdravi**.
Jak mUZeme vidét, uvedené oblasti, na které se intervence zaméfuji, a cely koncept zdravého starnuti
v pojeti WHO jsou pomérné komplexni. Podpora zdravého starnuti proto vyzaduje nejenom systémova
a legislativni opatteni, ale také aktivni zapojeni jedinc(, zvlasté pak seniord, do rozhodovacich procest (vice
viz kapitola 3.5). Je proto tfeba seniory v jejich pristupu ke zdravému starnuti pozitivné motivovat, zavést
programy zamérené na prevenci, které budou mit méfitelné cile a pfi ndvrhu programi vychazet

z realizovanych dobrych praxi.

2.4 VYMEZENI DOBRE PRAXE V SOUVISLOSTI SE ZDRAVYM STARNUTIM

Hlavnim cilem dobré praxe je zlepsit fungovani urcité spolecenské instituce, a to na zakladé prevzeti
urditych principti fungovani jiné instituce, kterd se jevi jako Usp&3na®. Pro Ucely této Analyzy byla dobrd praxe
definovana jako ,program, ktery se zaméruje na prevenci a podporu zdravého stdarnuti a jeho vysledkem je

prokdzané zlepseni v té oblasti, na kterou se program zaméruje”.

PFi vybéru dobrych praxi z vybranych zemi jsme vychazeli z konceptu funkéni zplsobilosti seniort
a z vySe stanovenych indikatorl a determinant(l zdravého starnuti. Dobrou praxi zamérenou na zdravé
starnuti a prevenci jsme rozdélili do tfi tematickych oblasti, na které se budeme dale podrobnéji zamérovat

u vySe uvedenych statu:

B fyzické prostredi (bezbariérovost verejnych mist, dopravy a budov)
B socidlni zapojeni seniorli (moZnosti dobrovolnickych aktivit, G¢ast ve spolcich, volnocasové
vyZiti)

B zdravy Zivotni styl a well-being

Jednotlivé priklady dobré praxe byly vybrany na zdkladé nékolika kritérii:

Kritéria dobré praxe

B (Cilova skupina, na kterou je nebo byla dobra praxe zamérena, je ve véku 65 a vice let.

®  Dobra praxe spada do alespori jedné z vyse uvedenych tematickych oblasti, které se vazi
k funkéni zpUsobilosti seniora a k podpore zdravého starnuti.
®  Dobrd praxe byla realizovana v letech 2000-2019.

B Byly prokazany pozitivni dopady opatieni na zdravi a well-being seniord.

Vybrané dobré praxe jsou uvedeny v pfislusnych kapitolach vénovanych jednotlivym zemim a byly
vyhleddny prostfednictvim webovych stranek ministerstev, databdze Google Scholar a on-line publikaci a

brozur vénovanych konkrétnim dobrym praxim.

34 MENICHETTI Julia et al. Engaging older people in healthy and active lifestyles: a systematic review. Ageing & Society. 2016, 2051—
2052.

35 VESELY Arnost. Teoretické a metodologické zaklady “vyzkumu” dobré praxe. Aula. [online] 2010, 18 (3), 5-6.
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3. PODPORA PREVENCE V OBLASTI ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU A
ZDRAVEHO STARNUTI VE VYBRANYCH STATECH

Cilem této kapitoly je identifikovat a predstavit systémové pfistupy k problematice zdravého starnuti
a voblasti prevence v CR, Némecku, Rakousku a ve Svédsku na viech Urovnich spravy popsat funkce
jednotlivych subjektl, pouZivané nastroje a principy. Jejim cilem je dale poskytnout souhrn realizovanych
preventivnich program( a aktivit zamérenych na podporu zdravého starnuti obyvatel uvedenych zemi véetné
uvedeni vybranych prikladd dobrych praxi. V neposledni fadé ma za cil predstavit zdroje financovani
preventivnich aktivit, jakymi jsou naptiklad statni rozpocet, fondy apod. a roli, kterou ve financovani zaujima
stat a mistni samospravy. V této kapitole jsou také uvedeny pfiklady dobré praxe vybrané na zakladé

indikator( predstavenych v kapitole 2.4.

Kapitola je rozdélena celkem na pét podkapitol. Prvni Ctyfi podkapitoly se zaméruji na jednotlivé
komparované zemé (CR, Némecko, Rakousko a Svédsko), pata podkapitola komparuje systémova feseni
v oblasti zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti v danych zemich, upozorfiuje na slaba mista
systémového feseni zdravého starnuti v Cesku a pfedstavuje navrh na uziti metody mainstreamingu zdravého

stdrnuti po vzoru Rakouska.

3.1 CESKA REPUBLIKA

Stejné jako viechny ostatni vyspélé zemé Evropy postihuje CR demografické starnuti populace, pficemz
osoby starsi 65 let zde tvofi 18,3 % populace®. Primérnd délka Zivota v CR byla v roce 2019 79,1 let, co? je
0 4 roky vice ne? v roce 2000. Podle dlouhodobych prognéz bude podil star$ich osob v CR nadale nar(stat
a bude provazen poklesem podilu obyvatel v produktivnim véku®’. Pfedev$im bude v populaci narlstat polet
lidi starSich 70 let, etapa stafi se tak ¢asové prodlouzZi a stafi bude predstavovat stale vyznamnéjsi fazi lidského
Yivota. Cca v poslednich 20letech se proto také v CR dostava do popredi zajmu problematika dlouhovékosti
a kvality Zivota ve stafi*®. Koncept aktivniho &i zdravého starnuti zacal byt v CR na drovni politiky pouzivan
kolem roku 2000 a ndsledné se zacinal etablovat ve strategickych dokumentech ministerstev a narodnich
akénich planech MPSV.

Za ucelem zjisténi miry podpory aktivniho starnuti byly vytvoreny tzv. indexy aktivniho starnuti, které
byly pouzity napfiklad v projektu ,Novel policy framework for active, healthy and dignified ageing
and provision of health and long term care services” realizovaného Univerzitou Karlovou v Praze a MZ CR¥,
kde byly srovnany indexy aktivniho starnuti CR a ostatnich zemi EU. Na zakladé vyzkumu realizovaného

v rdmci tohoto projektu bylo zjisténo, ze CR md v porovnani se zkoumanymi zemémi OECD dlouhodobé

36 OECD a European Observatory on Health Systems and Policies. State of Health in the EU: Czech Republic Country Health Profile
2017. Paris: OECD Publishing, 2017. 1.

37 SVOBODOVA, Kamila. Zivotni situace seniorti v kontextu demografického stdrnuti v Ceské republice. Praha, 2010. Disertaéni prace.
Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta. 186.

38 |pid. 187.

39 Projekt byl financovany Evropskym programem pro zaméstnanost a socidlni solidaritu (European Programme for Employment
and Social Solidarity) a byl realizovan v letech 2011-2013. Jednim z vystup( tohoto projektu je dokument , Active and healthy ageing
for better long-term care: A fresh look at innovative practice example” z roku 2013, ktery shrnuje zavéry projektu (Zdroj: Novel policy
framework for active, healthy and dignified ageing and provision of health and long term care services. European Centre for Social
Welfare Policy and Research [online]. Vienna [cit. 2020-07-23]. Dostupné z: https://www.euro.centre.org/projects/detail/168).
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pomérné nizké indexy nasledujicich indikator( aktivniho starnuti: fyzicka aktivita, o¢ekdvana délka Zivota ve
véku 55 let a mentélni zdravi*®. Dal3i srovndni s primérem zemi OECD ukéazalo, 7e ¢eskd dospéld populace
konzumuje vice alkoholu (az o dva litry rocné vice na osobu, neZ je evropsky primér) a vice koufi
(18 % dospélé populace)*’. Stejné tak mira obezity je v CR nad evropskym primérem a stale narGsta*.
Ve vyzkumném Setfeni realizovaném spolecnosti INESAN v roce 2020 pro potieby této Analyzy Cesti seniofi
uvedli, Ze alkohol piji v prdméru dvakrat tydné, nejcastéji pivo a vino (viz Graf 4) a 25 % seniorl pravidelné
kouFi v priméru 12 cigaret denné. Primérny Body Mass Index (BMI)* u je &eskych seniorli 27, co? znadi,

Ze primérny Cesky senior trpi nadvahou.

Graf 4: Minozstvi alkoholickych napoji konzumovanych béhem typického dne

vino 72 12 -
destilaty 80 10 .

nevypije nic 1 M2 avice

Zdroj: INESAN (2020, N=1733/1796/1750)
Pozn.: 1 pivo = 0,51; 1 vino = 0,2 I; 1 destilat = 0,05 |

udaje jsou v procentech

Z projektu ,,Novel policy framework for active, healthy and dignified ageing and provision of health
and long term care services” déle vyplyva, Ze pokud se zdsadnim zplsobem nezméni pfistup senior(
k vlastnimu zdravi, bude stéle pFibyvat téch, ktefi seniorsky vék proZiji ve $patném zdravotnim stavu*t. Této
predikci z roku 2013 do urcité miry odpovidaji data ziskana kvantitativnim Setfenim realizovaném spolecnosti
INESAN v roce 2020. Ziskana data ukazuji, Ze seniofi sv{j fyzicky a psychicky stav hodnoti spiSe jako dobry,
17 % senior( ho hodnoti dokonce jako velmi dobry. Na druhou stranu 23 % senior( hodnoti svij fyzicky

a psychicky stav jako spiSe Spatny a Ctyfi procenta z nich jako velmi $patny, jak miZeme vidét v Tabulce 2.

40 RODRIGUES, Ricardo, Maria M. HOFMARCHER a Kai LEICHSENRING. Active and healthy ageing for better long term care: A fresh
look at innovative practice example. Vienna, 2013.

41 OECD a European Observatory on Health Systems and Policies. State of Health in the EU: Czech Republic Country Health Profile
2017. Paris: OECD Publishing, 2017. 1.

42 Ibid.

43 Index télesné hmotnosti (BMI) vyjadfuje vztah mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou. Normalni hodnota BMI se pohybuje
v rozmezi 18,5-25. Hodnoty pod 18,5 signalizuji podvahu ¢i podvyZivu, hodnoty nad 25 signalizuji nadvahu, nad 30 obezitu.

44 RODRIGUES, Ricardo, Maria M. HOFMARCHER a Kai LEICHSENRING. Active and healthy ageing for better long term care: A fresh
look at innovative practice example. Vienna, 2013. 18.
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Tabulka 2: Typologie podle sebehodnoceni fyzického a psychického stavu
PSYCHICKY STAV

velmi dobry  spiSedobry  spiSeSpatny velmiSpatny  CELKEM

velmi dobry @ 2% 0% 0% 19%
spiSe dobry 14% 2% 0% 54%
spiSe Spatny 1% 12% @ 1% 23%
velmi Spatny 0% 1% 1% @ 4%

CELKEM 32% 53% 12% 3% 100 %

FYZICKY STAV

Zdroj: INESAN (2020, N=2014)
Pozn.: > =100 %

Daldim charakteristickym rysem CR, ktery souvisi s problematikou starnuti, je vyskyt silné
mezigeneralni solidarity a udrzovani vazeb v rodiné*®, jez maji za nasledek pomérné vysoké zastoupeni
neformalnich pecujicich v ¢eské populaci, ktefi o seniory v pripadé potreby pecuji. Data ziskand v ramci
projektu SHARE (Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe) ukazuji, Ze ¢esti senioti se vyznamné
spoléhaji na neformalni péci poskytovanou blizkymi a pfibuznymi, coz mda za nasledek znacné vytizeni
seniord v kvantitativnim vyzkumu realizovaném pro Ucely této Analyzy uvedla, Ze alespon obcas potifebuje
pomoc jiné osoby, deset procent ji potfebuje Casto a tfi procenta jsou na pomoci jiné osoby zavislé. Ve
vétdiné pfipadu je péce zajistovana Eleny domdcnosti ¢i daldimi pfibuznymi osobami®’.

V porovnani se zemémi zapadni Evropy jsou ¢esti seniofi pomérné malo aktivni v oblasti dobrovolnické
¢innosti a Ucasti na volnocasovych aktivitdch v rlznych klubech a spolcich. Na individualni Grovni vsak
dobrovolnicka ¢innost kromé jiného souvisi se zdravotnim stavem jedince, proto je na zakladé provedenych
vyzkum( mozné predpokladat, Ze se zlepsenim zdravotniho stavu ¢eskych seniord stoupne také jejich zajem
o dobrovolnické a jiné &innosti*®. Data ziskana kvantitativnim Setfenim pro ulely této Analyzy ukazuiji,
Ze se dobrovolnictvi vénuji pouze Ctyfi procenta seniord, zaroven se vSak 11 % respondent(l obcas podili

na organizaci vefejné udalosti a v 17 % se zapojuje do spole¢enského déni ve svém okoli.

Nasledujici podkapitoly se zaméFuji na principy systémového feseni zdravého starnuti v CR, dale
poskytuji vycet realizovanych preventivnich programl zamérenych na zdravé starnuti véetné programu
Mésto pratelské senioriim. Dalsi podkapitoly pak predstavi priklady dobré praxe a podporu statu a mistnich

samosprav.

45 MOZNY, Ivo. Mezigeneraéni solidarita. Brno, 2004. Vyzkumna zprava. Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci.

46 RODRIGUES, Ricardo, Maria M. HOFMARCHER a Kai LEICHSENRING. Active and healthy ageing for better long term care: A fresh
look at innovative practice example. Vienna, 2013.

47 Vysledky kvantitativniho vyzkumu realizovaného v ramci projektu Implementace politiky starnuti na krajskou Uroven pro ucely této
Analyzy. INESAN, 2020.

48 DINGLE, Alan. Working with Older Volunteers: A practical guide. London: Age Concern Books, 1993.
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3.1.1 SYSTEMOVE RESENi PREVENCE V OBLASTI ZDRAVEHO STARNUTI

V CR je podobné jako v jinych evropskych statech uplatfiovana vicetrovriova sprava politik zaméFenych
na zdravé a aktivni starnuti. Politiky pfipravy na starnuti jsou koordinovany pomoci narodnich program(
a akénich pland®, strategie a akéni pldny pfipravy na starnuti jsou prevazné v gesci MPSV CR a MZ CR. Tyto
dokumenty se snazi koordinovat a sumarizovat opatteni reagujici na fenomén starnuti populace. Reaguji
na mezinarodni dokumenty a snaZi se aplikovat koncept aktivniho a zdravého starnuti do ceskych
podminek®. Politiky zaméFené na problematiku zdravého starnuti jsou do praxe v CR uvadény také Radou

seniord.

Za jeden z prvnich strategickych dokument( v oblasti aktivniho starnuti je povazovana narodni verze
planu WHO ,Zdravi pro vsechny v 21. stoleti“ s ndzvem ,Zdravi 21“, ktery vSak ucelené nepojednava
o problematice starnuti. Implementacni faze tohoto planu probihala v letech 2003—2005, nicméné nékteré
terminy plnéni se vztahuji az do roku 2020. Na tento dokument dale navazaly dalsi strategické dokumenty

a plany, uvedené v Tabulce 3.

Tabulka 3: Ceské strategické a koncepéni dokumenty zaméfené na problematiku zdravého starnuti

Nazev dokumentu Rok vydani

Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 (MPSV) 2002
Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — 2002
Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (MPSV)

Program vyzkumu v oblasti starnuti pro 21. stoleti? 2003
Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita 2008
Zivota ve stari) (MPSV)

Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017 2012
(MPSV)

Informace o realizaci Evropského roku aktivniho starnuti a mezigeneracni 2012
solidarity v Ceské republice (MPSV)

Memorandum pro Evropsky rok 2012 (MPSV) 2012
Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence 2012
nemoci (MZ2)

Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017 2013
(MPSV)

Strategie pripravy na starnuti spolec¢nosti 2019-2025 (MPSV) 2019

Strategicky ramec Zdravi 2030 (MZ2) 2020
INESAN, 2020

49V letech 2000-2020 vydalo MPSV (ve spolupraci s Radou vlady pro seniory a starnuti populace, v nékterych pripadech také
za podpory EU nebo ve spoluprdci s MZ) celkem devét strategickych dokumentt a akénich pland zamérenych na politiku zdravého
starnuti. V tabulce 3 uvadime stéZejni strategické dokumenty. Navrhy zakladnich principl a zpravy o plnéni uvedenych strategii jsou
dostupné na webu MPSV: https://www.mpsv.cz/web/cz/vnitrostatni-dokumenty.

50 Jak v Ceské republice stdrnout aktivné a zdravé? Strategicky pldn projektu FRAM. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2012. 43.

51 Dokument byl vytvoren jako vystup projektu, na kterém participoval Program OSN pro problematiku starnuti spolu s Mezinarodni
gerontologickou a geriatrickou asociaci.
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Prvnim ucelenym koncepénim dokumentem na narodni Urovni, ktery byl zaméren vyhradné
na problematiku starnuti byl ,,Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007“. V souvislosti
s oblasti zdravého starnuti se zaméruje na zvySeni odpovédnosti jedincl ke svému zdravi, jejich motivace
ke zdravému Zivotnimu stylu a na odstranovani prekazek aktivniho starnuti. Hlavnimi nastroji tohoto

programu byly informaéni kampané, podpora socidlnich a vycvikovych programa a akce v oblasti dopravy®2.

Na tento dokument navazal ,Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012“
s podtitulem ,Kvalita Zivota ve stafi“. Prioritnimi tématy programu byly aktivni starnuti, prostfedi a komunita
vstricna ke stafi, zlepseni zdravi a zdravotni péce ve stafi, podpora rodiny a pecovatell, podpora participace

na Zivoté spole&nosti a ochrana lidskych prav®.

Dalsim navazujicim dokumentem je ,,Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 az 2017“ ktery vychazi zdokumentd OSN - ,Madridského Mezinarodniho akéniho planu

1454

pro problematiku starnuti“>* a ,,Zadsad OSN pro seniory“>®. Aktualizovana verze akéniho pldnu se zaméfuje

na osm prioritnich oblasti:

B realizace politiky pfipravy na starnuti v CR,

B zajiSténi a ochrana lidskych prav starsSich osob,

B celoZivotni uceni,

B zaméstndavani starsich pracovnikl a senior( ve vazbé na systém dichodového pojisténi,
®  dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,

B kvalitni prostredi pro Zivot seniord,

B zdravé starnuti,

B péce o nejkfehdi seniory s omezenou sobéstaénosti°®.

Hlavnim cilem tohoto akéniho planu je zajisténi dodrzovani a ochrany lidskych prdv a senior(. V oblasti
zdravého starnuti upozornuje na nedostate¢nou prevenci a osvétu zamérené na zdravé starnuti a zaroven
akcentuje dlleZitost a potencial mistnich samosprav v rozvoji zdravych podminek pro starsi osoby a seniory.
Dokument se také zaméfuje na problematiku péée o nejkiehéi seniory®’. Vtomto sméru upozorfiuje
na nedostatec¢nou provazanost systému péce o seniory prostifednictvim zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Z dokumentu je patrna snaha o zménu pfistupu k problematice starnuti, ktera se odrazi i ve zméné nazvu

strategie, jez reflektuje mezindrodni kontext, tedy zaméfeni na potencial starsich osob®®,

52 Ndarodni program pripravy na stdrnuti na obdobi let 2003—2007. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2007. [cit. 2020-09-
24]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/narodni-program-pripravy-na-starnuti-na-obdobi-let-2003-az-2007.

53 Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobi let 2008 aZ 2012: Kvalita Zivota ve stdri. Praha: Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2008. [cit. 2020-09-24]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/starnuti_cz_web.pdf/4411f954-d060-
881c-0ab0-22d1600948be

54 Madrid International Plan of Action on Ageing. United Nations, 2002 [cit. 2020-7-29]. Dostupné z:
https://www.un.org/en/events/pastevents/pdfs/Madrid_plan.pdf

55 Principles for Older Persons. United Nations, 1991 [cit. 2020-7-29]. Dostupné z:
https://www.ohchr.org/Documents/Professionalinterest/olderpersons.pdf

56 Narodni program pripravy na stdarnuti na obdobi let 2003—2007. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2007, 2. [cit. 2020-
09-24]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/narodni-program-pripravy-na-starnuti-na-obdobi-let-2003-az-2007.

57 Krehkost“ je |ékarsky pojem. Senior je oznacen za kiehkého, pokud ma vyssi nachylnost k nemocem a stresovym podnétiim
(Zdroj: KALVACH Zdenék et al. Krehky pacient a primdrni péce, 2011. Praha: Grada Publishing).

58 Ndrodni akcni pldan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2014.
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Politiky zaméFfené na problematiku zdravého a aktivniho starnuti jsou vCR do praxe uvadény

predevsim ndsledujicimi orgdny statni spravy:

®  Ministerstvo prace a socialnich véci,
B Rada vlady pro seniory a starnuti populace,

B Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)>°

MPSV je hlavnim narodnim koordinatorem politik zaméfenych na problematiku zdravého a aktivniho
starnuti v CR, a to jak na resortni, tak na meziresortni Grovni®. Mezi jeho hlavni &innosti zamérené

na problematiku starnuti patfi:

B priprava strategickych dokument;

®  ndrodni dotace podporujici politiku starnuti na krajich, dotace pro pro-seniorské
a seniorské organizace;

B pravidelna zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace;

®  projekt z Evropského socidlniho fondu ,Implementace politiky starnuti na krajskou
uroven;
B osvéta a ocenéni:
= kazdoroc¢ni odborna mezinarodni konference k Mezinarodnimu dni senior
(1. Fijna)®y;
= Dny seniorQ;
= pravidelné udélovani Ceny Rady vlady pro seniory a starnuti populace
vyznamnym osobnostem, mezindrodni spoluprdce v oblasti ptipravy

na starnuti®2.

Politiky zaméfené na starnuti jsou centralné administrované MPSV, nicméné jejich realizaci maji
na starosti aktéfi na regionalni a krajské urovni, pfipadné také neziskové organizace. Konkrétni strategie a cile
jsou stanoveny v Narodnich akénich planech (NAP) a odpovédnost za né pak nesou kromé MPSV také dalsi

ministerstva a organy statni spravy®.

Rada vlady pro seniory a starnuti populace®

Rada vlady pro seniory a starnuti populace (dale jen Rada) je stalym poradnim organem vlady
pro otdzky tykajici se seniorll a starnuti populace. Zfizena byla usnesenim vlady ¢. 288

v roce 2006 v ndvaznosti na usneseni vlady ¢. 1482 k Informaci o plnéni Ndrodniho programu pfipravy

Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/NAP_311214.pdf/0cc270fa-dbf9-fcd5-93d6-5e7b0e9376b2
59 Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. [cit. 2020-11-01]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/

60 politika pfipravy na stdrnuti v Ceské republice. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015. 14.

61 Konference se pofada v rdmci ESF projektu ,,Implementace politiky starnuti na krajskou Uroven“.

62 Senioti a politika starnuti. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. [cit. 2020-09-30]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/seniori-a-politika-starnuti

63 politika pfipravy na stdrnuti v Ceské republice. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015. 10-15.

64 Rada vlady pro seniory a starnuti populace. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. [cit. 2020-08-30]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/web/cz/rada-vlady-pro-seniory-a-starnuti-populace
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na starnuti na obdobi let 2003 az 2007. Rada se sklada z 28 ¢len( (zastupci ministerstev, Senatu, Poslanecké
snémovny, samospravy, zaméstnavatell, odborovych svazl, seniorskych organizaci, zdravotnich pojistoven
a odborné vefejnosti) a pfedsedou rady je ministr prace a socialnich véci®. Rada usiluje o vytvofeni podminek
pro zdravé, aktivni a dUstojné starnuti a staii v Ceské republice a pro aktivni zapojeni stariich osob

do ekonomického a sociadlniho rozvoje spole¢nosti v kontextu demografického vyvoje.

Ministerstvo zdravotnictvi®®

Na podporu aktivniho a zdravého starnuti se zaméFuje také Ministerstvo zdravotnictvi CR. Cilem této
podpory je zlepseni kvality Zivota starSich ob¢an( a napomoci jim k tomu, aby mohli byt také ve starsim véku
pfinosem pro spoleénost, &imZ MZ zaroven cili na sniZeni neudrZitelného tlaku na zdravotnické systémy®’.
Za relevantni dokumenty pro oblast zdravého starnuti vydané MZ Ize povaZovat ,Zdravi 2020 — Narodni

i
|

strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“ (déale jen ,Zdravi 2020“). ,Zdravi 2020“ je rdmcovym
souhrnem opatfeni pro rozvoj veiejného zdravi v CR a nastrojem pro implementaci programu ,WHO Zdravi
2020“, ktery byl schvélen 62. zasedanim Regiondlniho vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu
v zati 2012 na programové obdobi 2014-2020. Hlavnim cilem strategie je zlepSit zdravotni stav populace
a snizovat vyskyt nemoci a predc¢asnych umrti, jimz Ize predchdzet. Narodni strategie obsahuje celkem cCtyfi
prioritni oblasti, z nichZ nejrelevantnéjsi pro oblast zdravého starnuti je Prioritni oblast 1: Realizovat
celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli ob¢anl a vytvaret podminky pro rust
a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu®®. V ramci Prioritni oblasti 1 byl vyty&en cil 5 Zdravé stdrnuti, ktery
stanovuje, Ze do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 moznost pIné vyuZit sv(j zdravotni potencial a aktivné
se podilet na Zivoté spolecnosti. V ramci Cile 5 pak bylo stanoveno nékolik dil¢ich ukol(, které MZ planovalo

do roku 2020 naplnit®,

Na ,Zdravi 2020“ navazuje novy vnitrostatni strategicky ramec politiky v oblasti zdravi , Strategicky
ramec Zdravi 2030“. Smyslem tohoto dokumentu je vyzvat vSechny spolecenské struktury k ochrané, udrZzeni
a zlepgeni zdravi ob&ant CR. Konkrétni cile nebo programové priority zaméfené na podporu zdravého

a aktivniho starnuti nejsou v dokumentu specifikovany’. Strategické cile ,,Zdravi 2030“ jsou nésledujici:

B zlepsSeni zdravotniho stavu populace,
B optimalizace zdravotnického systému,

®  podpora védy a vyzkumu’®.

65 Status Rady. Rada vlady pro seniory a starnuti populace. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. [cit. 2020-08-30]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/web/cz/statut-rady

66 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. [cit. 2020-11-01]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/

67 Evropské inovaéni partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého starnuti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. 2012. Dostupné
z: https://www.mzcr.cz/Unie/obsah/evropske-inovacni-partnerstvi-v-oblasti-aktivniho-a-zdraveho-starnuti_2597_8.html

68 Zdravi 2020: Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
2014. 9-12. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/372809/NAP_311214.pdf/0cc270fa-dbf9-fcd5-93d6-
5e7b0e9376b2.

69 Ipid., 12

70 Zdravi 2030: Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Praha: SeminaF Ministerstva zdravotnictvi,
2019. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-vznikajici-strategicky-ramec-rozvoje-
pece_17382_3970_1.html

71 Zdravi 2030: Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Praha: SeminaF Ministerstva zdravotnictvi,
2019. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-vznikajici-strategicky-ramec-rozvoje-
pece_17382_3970_1.html
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Na mistni arovni dale vznikaji koncepcni dokumenty pfipravované jednotlivymi mésty. Prikladem
mUze byt mésto Brno, které pfipravilo koncepcni dokument ,Plan aktivniho starnuti ve mésté Brné“. Jedna
se o prvni dokument tohoto druhu v CR na mistni Grovni. Byl vytvofen ve spolupraci Kancelafe Brno — Zdravé
mésto s Kancelafi strategie mésta Magistratu mésta Brna, odbornym zpracovatelem pak byla spole¢nost

bl

GaREP. ,Plan aktivniho starnuti ve mésté Brné“ byl soucasti projektu Rozvojové dokumenty Strategie
pro Brno, na ktery mésto ziskalo finance z Evropského socidlniho fondu v rdmci Operacéniho programu Lidské
zdroje a zaméstnanost. Cilem dokumentu bylo nastavit proces systematickych krokl vedoucich ke zlepseni

podminek pro zdravé a aktivni starnuti v Brné’2,

3.1.2 PREVENTIVNi PROGRAMY A PROJEKTY

Dosavadni preventivni programy zaméfené na problematiku zdravého starnuti, které v CR vznikly
program z nize uvedenych lze vzhledem k rozsahu realizovanych aktivit povazovat Mésto pratelské seniorim.
V rdmci tohoto programu se podafilo realizovat aktivity skoro v celé CR. Ceské vefejné zdravotni pojistovny
se zaméruji na podporu prevence v oblasti zdravi senior formou financénich prispévkd na konkrétni aktivity

a vysetieni. Na zapojeni verejnych zdravotnich pojistoven do této oblasti se vice zaméfujeme v kapitole 3.1.4.

Mezi preventivni programy a projekty zamérené na reseni problematiky zdravého starnuti realizované

v CR, patfi:

B Zdravé starnutil. all.,

®  Projekt Novy ramec politiky pro aktivni, zdravé a distojné starnuti a poskytovani
zdravotnich sluzeb a sluzeb dlouhodobé péce,

B Mésto pratelské seniorum.

Zdravé starnuti . a Il. — Aktivizace senior( v regionech (2010-2011)"

Projekt byl financovan dota¢nim programem Projekty podpory zdravi MZ CR. Teoreticky projekt
respektuje evropsky kontext (napr. dokument Rady EU o starnuti) a kontext narodni (tj. ,Program Zdravi 21
a ,Ndrodni program pfipravy na starnuti“)’®. Projekt navazal na jiny projekt MZ CR z roku 2008 ,Zdravé
starnuti-Implementace  evropského projektuv CR“, ktery vedl kvytvofeni regionalnich platforem
mezioborové spoluprace v oblasti zdravého starnuti a z jeho hodnoceni vyplynul pozadavek na opakovani

projektu po dvou letech.
Cile projektu

B stanovit priority zdravého starnuti v regionech prostfednictvim
koncepcniho a strategického podkladu pro ekonomicky efektivni programy a projekty;

72 Pldn aktivniho stdrnuti ve mésté Brné. Brno: Statutdrni mésto Brno, 2012. Dostupné z:
https://www.brno.cz/fileadmin/user_upload/sprava_mesta/magistrat_mesta_brna/KBZM/projekty/plan.pdf

73 Zdravé starnuti I. a Il.: Aktivizace seniorl v regionech. Stdtni zdravotni ustav [online]. [cit. 2020-07-21]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zdrave-starnuti-i-ii-aktivizace-senioru-v-regionech

Upravit citaci

74 Zdravé starnuti I. a Il.: Aktivizace seniorl v regionech. Statni zdravotni ustav [online]. [cit. 2020-07-21]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zdrave-starnuti-i-ii-aktivizace-senioru-v-regionech
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B pokracovat a rozsifovat kontakty regionalnich platforem pro aktivity v oblasti zdravého
starnuti: vyména informaci a zkusSenosti, vzajemna podpora, doplfiujici se ¢innosti s cilem
navazovat a prohlubovat mezioborovou spolupraci predevsim mezi zdravotni a socidlni
sférou vcetné mistnich samosprav, vzdéldvacich instituci, nevladnich organizaci
a podnikatelskou sférou + spoluprace s Narodni siti zdravych mést a KHS;

B seznamit odbornou vefejnost s mozZnostmi aktivizace seniorl a priklady dobré praxe
v Evropé a v CR;

B propagovat narodni projekty a dobré praxe v EU prostfednictvim neformalni spoluprace
s Healthy Ageing pFi EuroHealthNet’®,

Vystupy projektu

B audiovizualni dokumenty o projektech k aktivizaci seniord v prazském regionu — ,,Babocky
a dédocky” (Elpida, 0.p.s.)’;

B judiovizudlni dokument ,Zdravé starnuti podle Frydku-Mistku“’’.

Novy ramec politiky pro aktivni, zdravé a dlstojné starnuti a poskytovani zdravotnich sluzeb a sluzeb
dlouhodobé péée (zkracené FRAM)’® (2007-2013)

Tento projekt byl realizovdn Centrem pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce Fakulty
humanitnich studii Univerzity Karlovy s partnerskou Géasti Ministerstva zdravotnictvi CR za podpory Evropské
unie z programu pro zaméstnanost a socidlni solidaritu Progress’. Projekt se sklddal ze étyf propojenych

klicovych aktivit: analyzy a sbéru dat, vyméné zkusenosti, politickych doporuéeni a diseminace doporuéeni®.
Cile projektu

B podpotit kvalitu, dostupnost a efektivitu vydaja na sluzby zajistujici zdravotni, socialni
a dlouhodobou péci — projekt FRAM chce tohoto cile dosdhnout skrze navrzeni novych
pravidel a postuptl, které by podpofily aktivni, zdravé a diistojné starnuti v Ceské republice;

®  nashromaZzdéni statistickych dat o starnouci populaci a zranitelnych skupinach, zhodnotit
Uspésné politiky v oblasti podpory aktivniho a zdravého starnuti v CR a v ramci EU;

B vyylepSeni koordinace politik mezi relevantnimi Ucastniky prostrednictvim navrhovani
politického ramce;

B prevést principy zdravého a aktivniho starnuti, prevence a poskytovani dlouhodobé péce
do praktickych doporuceni, které umozni obcim planovat a zajistovat nastroje dlouhodobé
péce a sluzby, pfi nichZ by uplatriovaly principy aktivniho, zdravého a dlstojného starnuti;

75 Zdravé starnuti |. a Il.: Aktivizace seniorl v regionech. Stdtni zdravotni ustav [online]. [cit. 2020-07-21]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zdrave-starnuti-i-ii-aktivizace-senioru-v-regionech

76 Vice o dokumentu na: https://dobrapraxe.cz/cz/stripky/hl-m-praha-babocky-a-dedocky.

77 Dokument dostupny na: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/video-2).

78 Novel Policy Framework for Active, Healthy and Dignified Ageing and Provision of Health and Long Term Care Services, dostupné
z: https://www.framprojekt.eu/o-projektu. Odkaz na informace o projektu v angli¢tiné: Novel policy framework for active, healthy
and dignified ageing and provision of health and long term care services: HACzechR. European Centre for Social Welfare Policy

and Research [online]. Vienna [cit. 2020-09-24]. Dostupné z: https://www.euro.centre.org/projects/detail/168.

79 O projektu FRAM. FRAM Aktivni a zdravé stdarnuti [online]. 2020 [cit. 2020-09-24]. Dostupné z: https://www.framprojekt.eu/o-
projektu

80 Kli¢ové aktivity. FRAM Aktivni a zdravé stdrnuti [online]. 2020 [cit. 2020-09-24]. Dostupné z https://www.framprojekt.eu/klicove-
aktivity
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B zvysit povédomi o potencialech aktivniho a zdravého starnuti jak na narodni, tak na mistni

arovni®l,
Vystupy projektu
B Strategicky plan projektu FRAM®2;
B seniorska kalkulagka — nastroj pro zjisténi poctu senior( v konkrétni obci®;

B Bedekr aktivniho starnuti aneb Jak se orientovat v krajiné aktivniho starnuti a dlouhodobé
péce — privodce pro ob&any a samospravy®t.

B Zprava o dobré praxi v oblasti aktivniho starnuti a poskytovani sluzeb dlouhodobé péce na
municipalni urovni®

Program ,Mésto pratelské senioriim“®®

Program Mésto pratelské seniordm vznikl v roce 2005 z iniciativy WHO v ramci projektu Narodni sit
Zdravych mést CR (dale jen NSZM), ktery je certifikovan WHO. NSZM zastte$uje od roku 1994 zdrava mésta,
obce a regiony v Cesku, kterd ke svému postupu pouzivaji nastroje pro kvalitu Zivota, zdravi a udrzitelného
rozvoje. Cilem programu Mésto pratelské seniorim je pfizplsobovani mistniho prostredi a sluzeb tak, aby
byly pro starsi generaci pratelské, pristupné a podpofily jejich aktivitu. Program se podili na poskytovani
prileZitosti v oblasti aktivit a zlepSovani zdravi seniorl, jejich bezpedi, pohody a jejich zapojeni do chodu

mésta®’.

Jednotlivé ¢innosti a aktivity jsou v rdmci programu realizovany v celkem deviti oblastech, jak jsou

uvedeny na webovych strankach programu®:

B meésto bez bariér,

B spolecensky Zivot,

B ystricna komunikace a informace,
®  mistni doprava,

®  mezigeneracni vztahy,

B mistni socidlni a zdravotni sluzby,

®  domov a bezpedi,

81 HOLMEROVA Iva et al. Zprdva o dobré praxi v oblasti aktivniho stdrnuti a poskytovdni sluZeb dlouhodobé péce na municipdini drovni
[online]. Projekt FRAM, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012, str. 5. [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/5c84ed46aalabfec4ac40610dde11285/zprava-o-dobre-praxi.pdf

82 Jak v Ceské republice stdrnout aktivné a zdravé? Strategicky pldn projektu FRAM. Projekt FRAM, Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2013. [cit. 2020-04-03]. Dostupné z: https://www.framprojekt.eu/vystupy-projektu?item=86

83 Seniorskd kalkulacka. Projekt FRAM, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013. [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://www.framprojekt.eu/aktuality?item=83

84 HOLMEROVA Iva et al. Bedekr aktivniho stdrnuti. Projekt FRAM, FHS UK, 2013. [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://www.framprojekt.eu/vystupy-projektu?item=86

85 HOLMEROVA, Iva, Radka VEPRKOVA, Olga STAROSTOVA a Marcela JANECKOVA. Zprdva o dobré praxi v oblasti aktivniho stdrnuti
a poskytovdni sluZeb dlouhodobé péce na municipdlini urovni. Praha, 2012.

86 \V&sto pratelské seniortim. Mésta prdtelskd seniortim: Ndrodni sit zdravych mést CR [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z:
https://www.mestoseniorum.cz/

87 Mésto pratelské seniorGm. Mésta prdtelskd senioriim: Ndrodni sit zdravych mést CR [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z:
https://www.mestoseniorum.cz/
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B zameéstnani a aktivita,
B zdravi a Zivotni styl.

V rdmci programu Mésto pratelské seniorim, bylo za poslednich 15 let realizovano celkem 334 ¢innosti
zaméfenych na podporu senior(. Cinnosti se uskuteénily v celkem 71 méstech a obcich CR, ve 13 méstskych
¢astich Prahy a v celkem sedmi krajich CR. V Tabulce 4 jsou uvedeny jednotlivé oblasti zaméreni a Grovné,
na kterych byly jednotlivé programy realizovdny. V oblasti dobrych praxi zamérenych na zdravé starnuti je
nejaktivnéjsSim krajem kraj Vysocina, v némz se dobré praxe uskutecnuji v deviti z vySe uvedenych deseti
oblasti. Ze zapojenych mést a obci se ve vSech vySe uvedenych oblastech az na oblast , mistni doprava”
angazuje nejvice Brno. Nejméné dobrych praxi je realizovdano v oblastech ,mésto bez bariér”
a ,mezigeneracnivztahy”. V téchto oblastech by proto stalo za to uvaZovat o zlepsenich a o realizaci projekt,
zvlasté s ohledem na stale narUstajici pocet seniord, ktefi maji néjaky pohybovy hendikep. V tabulkach nize

uvadime od kazdé oblasti zaméreni jeden pfiklad dobré praxe.

Tabulka 4: Seznam dobrych praxi realizovanych v ramci programu Mésto pratelské seniorim

MESTO BEZ BARIER

VozejkMap.cz®
B Realiztor: Ceskd asociace paraplegikd
B Zdroje financovani: Nadace Vodafone
®  Doba trvani programu: stale trva

B Oblast realizace: celd CR

Aplikace a webova stranka VozejkMap je interaktivni mapou, ktera sdruzuje bezbariérové pristupna mista.
V soucasné dobé zahrnuje vice nez 12 500 mist. Mista vkladaji samotni uzivatelé mapy nebo provozovatelé
jednotlivych bezbariérovych mist a data ovéruje administrator. Web a mobilni aplikace vznikly za finanéni
podpory Nadace Vodafone. Aplikace je urcena pro chytré telefony s operacnim systémem iOs, Android
i Windows Mobile. Aplikace je urcena pro vozic¢kare, pro blizké, pratele a zaméstnavatele, aby mohli
pro vozickare planovat cesty a trasy a dale pro rodiny s kocarky.

Aplikace je ke staZzeni zdarma a nevyZaduje registraci, spolupracuje s GPS, dovede navigovat, priddvat
fotografie, komentare i hodnoceni mist.

MIiSTNi SOCIALNi A ZDRAVOTNI SLUZBY

Program 3G-tfi generace®
B Realizator: obcanské sdruzeni HESTIA
B Zdroje financovani: darci a partnefi (mésto Praha, MPSV, a dalsi)

®  Doba trvani programu: 2011-nyni

v vrv

B Oblast realizace: Praha (stfedisko), dale Ji¢in, Kroméfiz, Opava, Usti nad Labem, Kadari,
Karlovy Vary, Liberec

Hlavnim cilem programu 3G-tfi generace je pomoci vytvoreni dlouhodobého pratelského vztahu mezi
dobrovolnikem, ditétem a rodinou. DalSim cilem je podpofit pozitivni mezigeneracni soufZiti, vést déti

89 VozejkMap. Ceskd asociace paraplegikt [online]. [cit. 2020-09-09]. Dostupné z: https://czepa.cz/vozejkmap/
9% PROGRAM 3G-TRI GENERACE. Hestia [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.hest.cz/cz/co-delame/program-3-g-tri-
generace
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k respektu a ucté ke starSim a zanechat v participantech prijemné vzpominky. Programu se Ucastni rodina,
Uplna i neuplna s alespon jednim ditétem, kterému chybi kontakt s generaci starsi, nez jsou jeho rodice.
Tato rodina se pod dohledem koordinatorky setkava s dobrovolnikem starsim 50 let po dobu Sesti mésict
na jedno az dvé odpoledne v tydnu a vénuji se volnocasovym aktivitam.

ZDRAVI A ZIVOTNI STYL
Cykloterapie za vyuiiti cykloriksi®®.

B Realizator: Statutdrni mésto Usti nad Labem
B Zdroje financovani: mésto Usti nad Labem, Dobrovolnické centrum a Méstské sluzby
®  Doba trvani programu: duben 2019 — nyni

B Oblast realizace: Usti nad Labem

Mésto Usti nad Labem testuje provoz elektrické tiikolky (cykloriksi), ktera bude slouzit k aktivité zndmé
jako Cykloterapie — Cycling without age. Oddéleni cestovniho ruchu, pod které Projekt Zdravé mésto spada,
iniciovalo potizeni jednoho kusu cargo kola s cilem rozsifit nabidku méstského cyklocentra pro osoby
s omezenou moznosti pohybu, ¢imz se usnadni pohyb senioriim, hendikepovanym détem a dalsim cilovym
skupinam. Mésto pofidilo cykloriksu a diky spolupraci s Méstskymi sluzbami a Dobrovolnickym centrem
se ji podafilo uvést do testovaciho a nasledné pilotniho provozu. Cilem této dobré praxe je podpofit
spolecenské jednani a kontakt s potencialnimi uZivateli, tedy posilit aktivity jak ve sportovni, tak v socidlné

zdravotni problematice mésta.

SPOLECENSKY ZIVOT
Letni tabor pro seniory®?

B Realizator: Senior Point Havlickiv Brod
B Zdroje financovani: kraj Vysocina
®  Doba trvani programu: prvni tabor byl realizovan v roce 2017, dale v letech 2018 a 2019

B Oblast realizace: kraj Vysocina

Letni tdbor pro seniory ma velmi podobny charakter jako détské tabory. Program pro seniory je
pfipravovan v hotelu Svratka i mimo néj péti vedoucimi. Seniofi maji ranni budicek, rozcvicku, dopoledni,
odpoledni i vecerni program (soutéze, vzdélavaci aktivity, vylety po okoli, celotaborova hra). Pro velky
zajem se tabor konal jiZ tfikrat (v letech 2017, 2018 a 2019) a byl rozsifen na celokrajskou uroveri®.

VSTRICNA KOMUNIKACE A INFORMACE
Modul webu mésta pro seniory (Daéice) **

B Realizator: mésto Dacice

B Zdroje financovani: mésto Dacice

91 Cykloterapie za vyufZiti cykloriksi. Dobrd praxe: Galerie udrZitelného rozvoje [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://doprava.dobrapraxe.cz/cz/priklady-dobre-praxe/usti-n.l.cykloterapie

92 Kraj Vysocina: Letni tdbor pro seniory. Dobrd praxe: Galerie udrZiteIného rozvoje [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://kultura.dobrapraxe.cz/cz/priklady-dobre-praxe/kraj-vysocina-seniori-si-uzivaji-letni-tabor

93 Kraj Vysocina: Letni tdbor pro seniory. Dobrd praxe: Galerie udrZitelného rozvoje [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://kultura.dobrapraxe.cz/cz/priklady-dobre-praxe/kraj-vysocina-seniori-si-uzivaji-letni-tabor

%  DaCice: Modul webu mésta pro seniory. Mésta prdtelskd seniorim [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://www.mestoseniorum.cz/cz/priklady-dobre-praxe/dacice-modul-webovych-stranek-mesta-pro-seniory

35



®  Doba trvani programu: neni uvedeno

B  Oblast realizace: jedna se o webové stranky

Web mésta je koncipovan tak, aby co nejlépe vyhovél starsim obéaniim. Navigace je maximalné
zjednodusena a nazorna, obsah je pro lepsi Citelnost zobrazen velkym pismem a néktery obsah je mozné
nechat si pfedditat. Modul je dostupny na strankach: https://www.dacice.cz/seniori/

MIiSTNi DOPRAVA
Sluzba senior taxi®®

B Realizator: pres 70 mést a obci v CR
B Zdroje financovani: dotace konkrétnich mést a obci, prispévkové organizace, klienti
®  Doba trvani programu: cca od roku 2017 (neni pfesné uvedeno)

B Oblast realizace: konkrétni mésta a obce

Senior taxi nebo podobna doprava je sluzbou uZivanou ve vice ne? 70 méstech a obcich v CR. Taxi (nebo
podobné auto) na zavolani slouzi pro dopravu k Iékafi, na ndkupy nebo do divadla. Vyuzivat ho mohou lidé
nad 65 nebo 70 let, dale hendikepovani, drzitelé prikazG ZTP a ZTP/P, v nékterych méstech pak musi mit
uzivatel prikaz, ktery vydava radnice nebo jeji prislusny socialni odbor. Ceny za sluzbu se lisi podle toho,
kdo sluzbu provozuje (mésta, prispévkové organizace). Klienti plati za jednu jizdu nejcastéji od 10 do 50
korun, nebo od 8 do 13 korun za kilometr. V roce 2018 zaznamenali reportéti Radiozurndlu velky zajem
o tuto sluzbu napfriklad v Plzni, kde prikupovali pét novych aut.

MEZIGENERACNI VZTAHY
,Hodinovi vnuci“ ze stfednich $kol®®

B  Realizator: Praha 8 (poprvé realizovano v Bohuminé)
B Zdroje financovani: sponzofi, soukromi darci
®  Doba trvani programu: od roku 2017

B Oblast realizace: stfedni Skoly v Praze 8 a domovy pro seniory

Projekt vychazi z projektu ,Hodinovy vnuk®, ktery vznikl v roce 2015 v Bohuminé jako aktivizacni,
mezigeneracni a dobrovolnicky projekt. Podstatou projektu je, Ze studenti stfednich Skol navstévuji klienty
domovl pro seniory a domy s pecovatelskou sluzbou a stavaji se na hodinu denné ,vnukem“ nebo
,vnuckou”. Studenti navstévuji seniory ve dvojici a chodi s nimi na prochazky, povidaji si s nimi, hraji
spolecenské hry, zpivaji apod. Do projektu jsou zapojeny tti Skoly z Prahy 8 (Stfedni odborna skola socialni,
Stredni odborné ucilisté kadernické, Karlinskd obchodni akademie) a vroce se do néj 2017 zapojilo
21 vnucek a tfi vnuci”’.

9 Sluzbu senior taxi nabizi témér 70 mést a obci. Mésta pratelskd seniorim [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://www.mestoseniorum.cz/cz/priklady-dobre-praxe/cesko-sluzbu-senior-taxi-nabizi-temer-70-mest-a-obci

% Hodinovy vnuk [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: http://www.hodinovyvnuk.cz/cs/

97 Seniofi z Prahy 8 maji své ,Hodinové vnuky“. Méstskd cdst Praha 8 [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://m.praha8.cz/seniori-z-prahy-8-maji-sve-hodinove-vnuky-1.html

36


https://www.dacice.cz/seniori/

DOMOV A BEZPECi

Nedam se!*®

B  Realizator: Plzen — magistratni odbor socialnich sluzeb a Méstska policie Plzen
B Zdroje financovani: neni uvedeno
®  Doba trvani programu: zari 2016

B Oblast realizace: obec Prasily (Sumava)

Projekt Nedam se! byl prvnim realizovanym bezpecnostné-socialnim projektem cilenym na plzeriskou
seniorskou populaci ve véku 60+. Byl realizovan vroce 2016 v obci Prasily na Sumavé, a to formou
tfidenniho interaktivniho workshopu. V obci se uskutecnil prakticky vycvik 35 plzenskych seniord,
absolvent( Plzenské senior akademie uskutecnéné v ramci Méstskych obvodu Plzen 2 a Plzen 3. Soucasti
projektu byl vycvik sebeobrany, orientace vterénu, sestavovani identikitu®®, vycvik stfelby z pistole
a vlastnorucné vyrobenych lukdl, trénink paméti a védomostni testy z mistopisu a historie, workshopy
zamérené na socialni pomoc ¢i ndvody, jak nenaletét podvodnikiim a na koho se obratit v pripadé nouze.

ZAMESTNANI A AKTIVITA

Hravé étenit®

B  Realizator: Zakladni skola profesora Zderka Matéjcka, Most
B Zdroje financovani: neni uvedeno
®  Doba trvani programu: 2008-2013

B Oblast realizace: ZS profesora Zderika Maté&j¢ka, Most

Projekt byl zaméren na zapojeni seniorek do mistnich aktivit. Seniorky — byvalé ucitelky, se v ramci projektu
vénovaly cetbé s détmi, které maji poruchy uceni. Pomahaly jim tak rozvijet jejich slovni zasobu, zlepSovat
vyjadrovani a ¢teni s porozuménim daného textu.

Projekty podobného charakteru, ve kterych jsou seniofi zapojovani do ¢teni détem, byly mimo program

,Mésta pratelska seniordim“ v poslednich asi 15 letech realizovany ve vice méstech CR, naptiklad v ramci

projektu Celé Cesko ¢te détem™®?,

3.1.3 VYBRANE PRIKLADY DOBRE PRAXE

Priklady dobré praxe byly vybrany na zakladé indikatord uvedenych v kapitole 2.5 a pfi vybéru byly
zohlednény tfi oblasti: socialni zapojeni senior(, zdravi a well-being. V této kapitole neuvadime zadny pfiklad
dobré praxe, ktera spada do oblasti fyzického prostredi (tj. socialni a bezbariérové bydleni), vzhledem k tomu,
Ze projekty realizované v této oblasti se ve velké mife provadéji pod zastitou programu Narodni sit zdravych
mést (Mésta pratelska seniorlim). Priklady dobrych praxi NSZM zamérené na zlepSovani fyzického prostredi

seniorl v souvislosti s bezbariérovosti verejnych prostor uvadime v kapitole 3.1.2.

% Plzen: Projekt "Nedadm se!" pro seniory. Dobrd praxe: Galerie udrZitelného rozvoje [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
https://socialni.dobrapraxe.cz/cz/priklady-dobre-praxe/plzen-pitolni-projekt-nedam-se

99 |dentikit je termin uZivany v kriminologii pro portrét hledané osoby.

100 Babicka a dédecek do $koly. Celé Cesko cte détem [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://celeceskoctedetem.cz/nase-
aktivity/babicka-a-dedecek-do-skolky/clanek-39).

101 Babi¢ka a dédecek do $koly. Celé Cesko cte détem [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://celeceskoctedetem.cz/nase-
aktivity/babicka-a-dedecek-do-skolky/clanek-39).
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V poslednich letech vzniklo nékolik brozur, které poskytuji prehled realizovanych program( a dobrych
praxi zamérenych na zdravé starnuti. Patfi mezi né napfiklad ,Bedekr aktivniho starnuti” (2013), ktery
se zaméruje na podporu aktivniho starnuti na mistni drovni, nebo , Dobrd praxe jako inspirace”, vydana
NSZM.

SOCIALNi ZAPOJENi SENIORU

Projekt Sousedé plus'®?

B Realizator: Mezigeneracni a dobrovolnické centrum TOTEM, z.s.

B Zdroje financovani: MPSV, neziskova organizace TOTEM, jednotlivé kraje, v nichZ jsou
spolky zalozeny

®  Doba trvani programu: 2013—nyni

B Oblast realizace: viechny kraje v CR kromé Kralovéhradeckého a Moravskoslezského

Mezigeneracni dobrovolnicky projekt na podporu sousedské vypomoci vychazi z rakouského konceptu
Zeitbank55+. Funguje na zakladé vytvoreni spolku, kde si zapojeni ¢lenové navzajem vypomahaji rliznymi
¢innostmi — napf. senior potrfebuje pomoci s nakupem a na opldtku poskytne vyuku na hudebni nastroj.
Spolek také organizuje rGzné aktivity podporujici soudrznost komunity. Tyto komunity ¢i skupiny jsou
zakladany v jednotlivych obcich dle zajmu obéant a ¢asto spadaji pod neziskové organizace pUlsobiciv dané
lokalité.

Komunitni centrum Klementinka'®?

B  Realizator: mésto Mlada Boleslav
B Zdroje financovani: mésto Mlada Boleslav
®  Doba trvani programu: 2017—nyni

B Oblast realizace: Mlada Boleslav

Komunitni centrum ma charakter mezigeneracniho centra, ve kterém se seniofi setkdvaji s rodinou
a prateli. Soucasti komunitniho centra je zahrada zrekonstruovana v roce 2017 s odpocinkovou zénou,
seniorskym fit centrem a zahradni Sachovnici. Centrum dale nabizi télocvicnu a spole¢enskou mistnost a
sidli vném také Dobrovolnické centrum, které se podili na pripravé programl a aktivit urcenych
pro seniory.

SenSen: Senzaéni seniofi'®*

B Realizator: Nadace Charty 77/Konta Bariéry + partneti (neziskové a seniorské organizace,
knihovny, muzea, mistni samosprava, jednotlivci)

B  Zdroje financovani: Nadace Charty 77 — prispévky darct a sponzort

®  Doba trvani programu: prvni realizace v roce 2012, déle v letech 2014-2019

Platforma zastituje vice nez 150 seniorskych klubii a organizaci v Ceské republice a jejim cilem je podpora
aktivniho Zivota senioru a jejich zapojeni do spolecnosti a boreni mytl o seniorech. Vytvari své programy
a projekty, do kterych je mozné se zapojit (pr. Cena Senior roku, projekt Narodni kronika, mezigeneracéni
projekt Dopis vnouceti, sportovni akce).

102 Sousedé plus [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: http://www.sousede-plus.cz/
103 O nas. Klementinka: Komunitni centrum [online]. [cit. 2020-08-30]. Dostupné z: http://www.klementinka.cz/o-nas/
104 O nas. SenSen: Senzacni seniofi [online]. 2017 [cit. 2020-08-01]. Dostupné z: https://www.sensen.cz/o-nas
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ZDRAVI A WELL-BEING
Klub Aktivi®

B Realizator: Klub Aktiv, z.s.
B Zdroje financovani: dotace, granty, ¢lenské prispévky
®  Doba trvani programu: 2011-nyni

B Oblast realizace: Ceské Budéjovice

Klub Aktiv je klubem sdruzujicim obcany starsi 50 let a dospélé s hendikepem, ktefi maji zajem o zapojeni
do vzdélavacich, zajmovych, spolecenskych a kulturnich akci. SdruZeni organizuje celozivotni vzdélavani,
vzdélavaci programy, poznavaci a zajmové akce a sportovni aktivity.

Pochodem proti Alzheimeru / Pochod proti Alzheimerové chorobé&!%®

B Realizator: Elpida, 0.p.s., Centrum podpory vefejného zdravi (SZU)
B Zdroje financovani: jednotlivi organizatofi
®  Doba trvani programu: kazdorocné v ramci mezinarodniho dne Alzheimerovy choroby

B Oblast realizace: Praha, Jihlava, Liberec, Plzen, Frydek — Mistek

V ramci mezigeneracniho festivalu Olds Cool pfipravili realizatofi k pfilezZitosti pfipomenuti Svétového dne
Alzheimerovy choroby pochod. Realizace tohoto pochodu méla upozornit na duileZitost pohybu jakozto
prevence proti mnoha chorobam a propagovat chizi jako formu pohybu, ktera je vhodna i pro lidi vyssiho
véku. Pochod byl dlouhy dva kilometry a na jeho konci dostali U¢astnici informace o Alzheimerové chorobé
a jeji prevenci. Pochod se poprvé konal v Praze v roce 2015, nasledné byla tato akce prevzata vyse
uvedenymi mésty v CR.

3.1.4 FINANCOVANI AKTIVIT NA PODPORU ZDRAVEHO STARNUTI STATEM, MIiSTNiMI
SAMOSPRAVAMI A VEREJNYMI POJISTOVNAMI

Preventivni programy a ostatni aktivity na podporu zdravého starnuti jsou v CR realizovany
a financovany prevainé ve verejném sektoru. V nékterych pripadech se na financovani podili také neziskovy

sektor a soukromé organizace.

Financovani aktivit na podporu zdravého starnuti ve vefejném sektoru

Financovani ve verejném sektoru je realizovano centrdlné prostfednictvim ndrodnich dotacnich
programi a grant(, které v oblasti zdravi senior( vytvari MPSV CR, MMR CR a MZ CR. Finanéni prostiedky
pochazi ze statniho rozpoctu, rozpoctQ kraji a obci, velkou cast rozdélovanych financnich prostredki

pak tvori dotace z evropskych fond( (viz Graf 5).

MPSV CR vytvafi narodni dotaéni programy (Dotaéni program na podporu krajské samospravy v oblasti

starnuti, Dotacni program podpora vefejné Ucelnych aktivit seniorskych a pro-seniorskych organizaci

105 O Klubu Aktiv. Klub Aktiv Ceské Budéjovice [online]. 2020 [cit. 2020-08-10]. Dostupné z: http://www.klubaktiv.cz/o_spolku
106 pochodem proti Alzheimerové chorobé! Stdtni zdravotni dstav [online]. [cit. 2020-09-24]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/pochodem-proti-alzheimerove-chorobe
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s celostatni plisobnosti, Obec pratelskd rodiné a seniorim)'¥’. Déle spravuje Operaéni program Zaméstnanost
(fondy EU)8,

Vefejné zdravotni pojistovny motivuji skrze své fondy prevencel®, jejichi primarnim cilem je
predchazet vzniku onemocnéni, coz v dlsledku sniZzuje naklady na lé¢bu pojisténcll. VZP nabizi seniordim nad
65 finanéni pfispévek 500 K¢ na podporu tréninku pamétil’. Déle VZP nabizi pFispévky pro dospélé i déti
(napf. na podporu pohybovych aktivit, na pomucky a sluzby pro diabetiky, vysSetfeni koZznich znamének,
odvykani koufeni)!l, nicméné konkrétnéjsi programy zaméfené na problematiku zdravého starnuti zatim
VZP nerealizovala. Vojenska zdravotni pojistovna se také zaméfruje na prevenci prostfednictvim prispévku
300 K& na kloubni vyZivu pro seniory'?, ale komplexnéji zaméfené programy na prevenci & podporu zdravého
starnuti nenabizi. Podobné tesi prevenci také ostatni vefejné zdravotni pojistovny v CR'3, tedy formou

finanénich pFispévki na konkrétni preventivni aktivitu®“.

107 Narodni dotaéni tituly. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. [cit. 2020-09-24]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/narodni-dotacni-tituly.

108 Qp Zaméstnanost 2014-2020. Evropskd unie. Evropsky socidlni fond. Operacni program Zaméstnanost [online]. [cit. 2020-09-24].
Dostupné z: https://www.esfcr.cz/programy/op-zamestnanost

109 Z¥izeni tohoto fondu je dobrovolné a Ize z néj nad rdmec zakonné zdravotni péce hradit zdravotni sluzby, u nichZ je prokazatelny
preventivni, diagnosticky nebo Iécebny efekt.

110 pom(icky pro trénink paméti. Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. [cit. 2020-11-20]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/vyhody-a-prispevky/dospeli/pomucky-pro-trenink-pameti

11 Dospéli. Vieobecnd zdravotni pojistovna  Ceské republiky [online]. [cit. 2020-11-20]. Dostupné  z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/vyhody-a-prispevky/dospeli

112 Kloubni vyZiva pro seniory. Vojenska zdravotni pojistovna [online]. [cit. 2020-11-20]. Dostupné z: https://www.vozp.cz/kloubni-
vyziva-pro-seniory

113 Jednd se o nasledujici vefejné pojistovny: Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancd
bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, Revirni
bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

114 Vlastni zjisténi, INESAN, 2020.
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Graf 5: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniort v Ceské republice — verejny sektor
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Ministerstvo pro mistni rozvoj spravuje dotacni programy ,Podpora bydleni“ a ,,Dotace pro nestatni

neziskové organizace“’®>, vramci fondd EU potom ,Integrovany regionalni operaéni program“!®

Pod Ministerstvo pro mistni rozvoj spada i Agentura pro socidlni zaélefiovani'?’, jejiz financovani vychazi
ze dvou operacénich program( evropskych fondl (Evropsky socidlni fond; Vyzkum, vyvoj a vzdélavani).
Agentura se zaméfuje na podporu socialné vyloucenych lokalit a v kontextu zdravého starnuti cili mimo jiné
na oblast zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel vyloucenych lokalit, dostupnosti socidlnich sluZeb,

zlepSovani kvality bydleni a dal$ich®,

Ministerstvo zdravotnictvi spravuje aktudlné ,Treti vicelety program cinnosti EU v oblasti zdravi
na obdobi 2014-2020“1°, ktery je zaméFen na vefejné zdravi — mj. na podporu zdravi a zdravého Zivotniho
stylu ob&an(. Dotaci ze statniho rozpoctu'? lze vyuZit v pfipadé Programu Podpora zdravi, zvy$ovéni
efektivity a kvality zdravotni péce i Programu vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim.
Pfispévkovou organizaci Ministerstva zdravotnictvi je Statni zdravotni Ustav, jehoZz cinnosti vyplyvaji
ze statutu organizace!® (v&etné jeho financovani) a zaméFuji se mimo jiné na podporu vefejného zdravi.

Dal$imi organizanimi slozkami statu jsou Zdravotni Ustavy fungujici v Ostravé a Usti nad Labem a krajské

115 Narodni dotace. Ministerstvo pro mistni rozvoj. [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z: www.mmr.cz/cs/narodni-dotace

116 Integrovany regionalni operac¢ni program. Ministerstvo pro mistni rozvoj. [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z:
https://irop.mmr.cz/cs/

117 Agentura pro socialni zaclefiovani byla do roku 2019 pod Ufadem vlady, od ledna 2020 je pod Ministerstvem pro mistni rozvoj.
18 Agentura pro socidlni zaclefiovani [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z: www.socialni-zaclenovani.cz

119 Treti vicelety program Cinnosti EU v oblasti zdravi na obdobi 2014-2020. Ministerstvo zdravotnictvi, 2014 [online]. [cit. 2020-08-
21]. Dostupné z: www.mzcr.cz/3-akcni-program-eu/

120 Narodni dotacni programy pro rok 2020. Ministerstvo zdravotnictvi [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z:
www.mzcr.cz/category/dotace-a-programove-financovani/narodni-dotacni-programy/

121 Statut. Stdtni zdravotni ustav. [online]. [cit. 2020-08-21]. Dostupné z: http://www.szu.cz/statut-1
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hygienické stanice. Tyto instituce se vénuji edukaci, vefejnym akcim a poradenstvi v oblasti zdravi‘?, zfizuji

3

také poradny vefejného zdravi'?®. Financovani vdech téchto subjektl probihd zrozpoltu Ministerstva

zdravotnictvi.

V ramci ucelovych dotaci mohou jednotlivé kraje ddle vytvaret své vlastni programy na podporu

124

zdravého starnuti’?* &i seniorské politiky na obecni Urovni'?®>. Obce ze svych rozpottd poskytuji dotace

mistnim spolkdim a organizacim.

Financovani aktivit na podporu zdravého starnuti v soukromém a neziskovém sektoru

Neziskové organizace funguji na zakladé vicezdrojového financovdanil?®

, vyuZivaji dotaci ze statniho
rozpoctu, finanéniho zvyhodnéni, dotaci krajd a obci, ale i zdrojd soukromého sektoru, v jejichz spolupraci je
mozné cilit podporu efektivnéji a za vyufZiti SirSich zdroj. Spektrum aktivit neziskovych organizaci v oblasti
zdravého starnuti je Siroky. Podporu poskytuji organizace cilené zamérené na seniory, dalsi vénuji seniorim
¢i zdravému starnuti cast svych program( (pf. zdravotni centra, mistni iniciativy v oblasti zdravi
a komunitniho rozvoje, sportovni kluby). V grafu 6 jsou uvedeny jednotlivé subjekty, které se podili na

financovani aktivit na podporu zdravi seniord v CR v oblasti neziskového sektoru.

122 iz napf. Krajskd hygienickd stanice Pardubického kraje. Dostupné z: www.khspce.cz/obory-cinnosti/usek-zdravotni-politiky/cim-
se-zabyvame/

123 Viz napt. Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem. Dostupné z: www.zuusti.cz/poradna-podpory-zdravi-2/

124 \/iz napt. Program na podporu zdravého stdrnuti v Moravskoslezském kraji na rok 2020. Dostupné z:
https://www.msk.cz/cz/verejna_sprava/program-na-podporu-zdraveho-starnuti-v-moravskoslezskem-kraji-na-rok-2020-135053/
125 Viz napt. ,,Podpora rodinné a seniorské politiky na trovni obci” pro rok 2020 vyhldseného Jihomoravskym krajem. Dostupné z:
https://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?ID=39397&TypelD=12

126 Neziskové organizace. Ministerstvo financi. [online]. [cit. 2020-07-01]. Dostupné z: www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/podpora-z-
narodnich-zdroju/neziskove-organizace
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Graf 6: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniort v Ceské republice — neziskovy sektor
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Graf 7: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniort v Ceské republice — soukromy sektor
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3.1.5 SHRNUTI

Politiky zaméFené na zdravé a aktivni starnuti v CR vychazeji od roku 2003 ze &ty narodnich strategi
a akénich plan@ vydanych MPSV CR a Radou vlady pro seniory a starnuti populace. Rada vlady pro seniory
a starnuti populace je poradnim organem vlddy a sdruZuje zdstupce zainteresovanych ministerstev,
neziskovych organizaci, akademické sféry a profesnich svaz( a asociaci. Do implementaci politik zamérenych
na zdravé starnuti se zasadni mérou zapojuje také MZ CR, které v ramci podpory zdravého starnuti stanovilo
konkrétni kroky, jez jsou uvedeny v Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

a v navazujicim Strategickém ramci 2030.

V oblasti preventivnich program@ a dobrych praxi zaméfenych na zdravé starnuti v CR je
za nejdllezitéjsi povazovan projekt FRAM a program Meésta pratelska seniorim. Z provedené analyzy
realizovanych dobrych praxi a program( vyplyva, Ze nejméné se realizované projekty zaméruji na oblast
bezbariérovosti prostiedi a mezigeneracnich vztahl, nejvice jsou naopak pokryty oblasti zamérené

na socialni a zdravotni sluzby a na podporu socialniho Zivota seniord.

Financovani program v oblasti zdravého starnuti je feSeno na Urovni narodni (konkrétni ministerstva,
agentury, zdravotni Ustavy), na Urovni samospravné (meésta a obce), dale soukromymi subjekty,
prostfednictvim dotacnich grantll a evropskych fond(. Intervence zamérené na zdravé starnuti, které spadaji

do oblasti neziskového sektoru, jsou financovany z vice zdroja.

44



3.1.6 POUZITE ODBORNE PUBLIKACE A INFORMACNI ZDROJE

DINGLE, Alan. Working with Older Volunteers: A practical guide. London: Age Concern Books, 1993.

HOLMEROVA, Iva et al. Bedekr aktivniho stdrnuti. Projekt FRAM, FHS UK, 2013. Dostupné z:
https://www.framprojekt.eu/vystupy-projektu?item=86

HOLMEROVA, Iva et al. Zprdva o dobré praxi v oblasti aktivniho stdrnuti a poskytovdni sluZeb dlouhodobé
péce na municipdini trovni. Projekt FRAM, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/5c84ed46aalabfec4ac40610dde11285/zprava-o-dobre-praxi.pdf

Jak v Ceské republice stdrnout aktivné a zdravé? Strategicky pldn projektu FRAM. Projekt FRAM,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013. Dostupné z:
https://www.framprojekt.eu/vystupy-projektu?item=86

KALVACH Zdenék et al. Kfehky pacient a primdrni péce, 2011. Praha: Grada Publishing.

Kvalita Zivota ve stari: Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobi let 2008 aZ 2012. Praha: Ministerstvo
prace a socialnich véci, 2008. ISBN 978-80-86878-65-2.

Mésto pratelské seniorlm. Mésta prdtelskd seniorim: Ndrodni sit zdravych mést CR. Dostupné z:
https://www.mestoseniorum.cz/

MOZNY, Ivo. Mezigeneraéni solidarita. Brno, 2004. Vyzkumna zprdva. Vyzkumny Ustav prace a socialnich
véci.

Ndrodni program pripravy na stdrnuti na obdobi let 2003—2007. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci,
2007. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/narodni-program-pripravy-na-starnuti-na-obdobi-let-2003-az-2007

Ndrodni program pfipravy na stdrnuti na obdobi let 2008 aZ 2012: Kvalita Zivota ve stdri. Praha:
Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2008.

Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 aZ 2017. Praha: Ministerstvo prace
a socidlnich véci, 2014. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/narodni-akcni-plan-podporujici-pozitivni-starnuti

Novel policy framework for active, healthy and dignified ageing and provision of health and long term care
services. European Centre for Social Welfare Policy and Research Vienna. Dostupné z:
https://www.euro.centre.org/projects/detail/168.

OECD a European Observatory on Health Systems and Policies. State of Health in the EU: Czech Republic
Country Health Profile 2017. Paris: OECD Publishing, 2017.

Plan aktivniho stdrnuti ve mésté Brné. Statutarni mésto Brno, 2012. Dostupné z:
https://www.brno.cz/fileadmin/user_upload/sprava_mesta/magistrat_mesta_brna/KBZM/projekty/plan.p
df

Politika pfipravy na stdrnuti v Ceské republice. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015. Dostupné
také z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Politika_pripravy_na_starnuti_v_CR.pdf/c4ba3054-bd5f-
42¢3-9805-1da55b4f91a8

45


https://www.framprojekt.eu/vystupy-projektu?item=86
https://www.mpsv.cz/narodni-program-pripravy-na-starnuti-na-obdobi-let-2003-az-2007

Rada vlady pro seniory a starnuti populace. Ministerstvo prdce a socidlnich véci: Seniofi a politika stdarnuti.
Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/rada-vlady-pro-seniory-a-starnuti-populace.

RODRIGUES, Ricardo, Maria M. HOFMARCHER a Kai LEICHSENRING. Active and healthy ageing for better
long term care: A fresh look at innovative practice example. Vienna, 2013.

Seniofi a politika starnuti. Ministerstvo prdce a socidlnich véci. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/seniori-a-
politika-starnuti.

SVOBODOVA, Kamila. Zivotni situace senior(i v kontextu demografického stdrnuti v Ceské republice. Praha,
2010. Disertacni prace. Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/86339/?lang=en

VOTRUBEC, Maté]. Aktivni starnuti obyvatel Ceské republiky v evropském kontextu. Praha, 2007.
Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédecka fakulta. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/90833

Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoc. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi, 2014.

Zdravi 2030: Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi, 2019.

46


https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/86339/?lang=en

3.2 NEMECKO

Némecko patfi mezi pét tzv. super-aged zemi'?” — ptedpoklddand délka Zivota Némcl je 81 let, co? je
mirné nad evropskym primérem??8, Obyvatelé star$i 65 let tvoFi v soulasnosti celkem 21 % némecké
populace, pficemz podle demografickych predpovédi by vroce 2050 mohlo byt starSich 65 let
a7 41 % obyvatel Némecka'?. Pokud se tato prognéza naplni, skoro polovina némecké populace nebude
v produktivnim véku a ekonomicky ¢inna. V této souvislosti se némecti politicti Cinitelé zaméruji na podporu
zdravi starSich osob za ucelem jejich aktivniho zapojeni v pracovnim procesu a prostfednictvim dichodovych
reforem, zvySovanim véku odchodu do dlchodu a edukacnich programu cili na prodluZzovani produktivniho

véku obyvatel*3,

Némecti seniofi jsou v porovnani s ostatnimi zemémi OECD povaZovani za nezavislé, aktivni a socidlné

angazované®3!

a ve srovnani s prdmérem EU také vyjadfuji vyssi spokojenost se Zivotem!*?. Za jeden
z hlavnich faktord, ktery ma vliv na pomérné vysokou hodnotu Zivotni spokojenosti némeckych senior(, je
povaZzovano zapojovani znacného poctu némeckych seniorll do dobrovolnictvi a znacnd nabidka

dobrovolnickych aktivit, do kterych se némecti seniofi mohou zapojovat!®3,

Podle Spolkového Ministerstva pro rodinu, seniory, Zeny a mladez bylo v roce 2014 vice nez 34 % osob
starSich 65 let zapojeno do dobrovolnickych éinnosti (v roce 1999 to bylo pouze 23 %)*3*. Podporu aktivniho
zapojeni seniorll do spolec¢nosti prostfednictvim dobrovolnickych aktivit a spolk( zajistuje v Némecku vice
nez 5000 lokdlnich agentur a organizaci, které jsou zastitény BAGSO. V kapitole 3.2.3 uvddime nékteré

z téchto program a lokalnich aktivit, které maji pozitivni dopad na socidlni Zivot seniort a starsich lidi.

V pripadé zdravi a délky Zivota se Némecko se Ffadi mezi zemé s vysokou nadéji na doziti. Tti Ctvrtiny
obyvatel Némecka starsich 65 a vice let se podle prizkumu z roku 2016 citi fit a v dobré kondici**>. Poéet lidi,
ktefi se svym zdravotnim stavem nejsou spokojeni, se dle ocekavani zvysuje v souvislosti s nardstajicim
vékem. Jednim z hlavnich zdravotnich probléml, se kterymi se némecti seniofi potykaji, je obezita — v roce

2013 bylo na zakladé prazkumu zjisténo, Ze 70 % muz(i a 57 % Zen ma dle BMI nadvahu. Nejc¢astéji stanovenou

127 Termin super-aged society je pomérné novy termin, uzivany v odborném i vefejném diskursu v souvislosti se starnutim svétové
populace. Konkrétni spole¢nost je moZzné oznacit za super aged v pripadé, kdy je 21 a vice procent obyvatel z celkové populace
starsich 65 let (Zdroj: GEORGI, Hana a Zuzana FRYDRYCHOVA, Z. Super Aging — spole¢nost a lidé: Uvod do problematiky. Psychologie,
2020, 14 (1)).

128 QECD Statistics. OECD Stat [online]. [cit. 2020-08-10]. Dostupné z: stats.oecd.org.

129 The Aging Readiness a Competitiveness Report: Germany. [online]. AARP Analytics, 2015, 2. Dostupné z:
https://arc.aarpinternational.org/countries/germany

130 Ibid., 6-7

131 /bid., 3—4.

132 7atimco evropsky primér Zivotni spokojenosti lidi starSich 65 let je na stupnici hodnoceni Zivotni spokojenosti na bodé 6,5,
v Némecku hodnota Zivotni spokojenosti u této vékové skupiny dosahuje 7,5 (Zdroj: EUROSTAT, 2015).

133 Volunteering in Germany: Key Findings of the Fourth German Survey on Volunteering [online]. Berlin: Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017 [cit. 2020-07-12]. Dostupné z:
https://www.bmfsfj.de/blob/115604/2606f2c77c632efddd61b274644c2f06/vierter-deutscher-freiwilligensurvey---englisch-
data.pdf

134 Volunteering in Germany: Key Findings of the Fourth German Survey on Volunteering [online]. Berlin: Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017 [cit. 2020-07-12]. Dostupné z:
https://www.bmfsfj.de/blob/115604/2606f2c77c632efddd61b274644c2f06/vierter-deutscher-freiwilligensurvey---englisch-
data.pdf

135 AJtere Menschen in Deutschland und der EU. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt, 2016. Dostupné z:
https://www.bmfsfj.de/blob/93214/95d5fc19e3791f90f8d582d61b13a95¢e/aeltere-menschen-deutschland-eu-data.pdf
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diagndzou u lidi starSich 65 jsou pak nemoci krevniho ob&hu'®, Mezi dalsi vyznamné problémy v oblasti
zdravi obyvatel, zvlasté pak seniord, patfi narUstajici pocet lidi trpicich demenci. V souvislosti s podporou
zdravého starnuti pribyva v Némecku v poslednich letech program( zamérenych jak na edukaci v oblasti
zdravého Zivotniho stylu, tak na feSeni demence a zvy3Sovani péce a kvality o hendikepované lidi celkové’.
Cim dal vétsi popularité se v Némecku tési rozvoj tzv. e-health technologie. Na programy zaméiené
na podporu péce o lidi s demenci a podporu zdravého Zivota a well-being v Némecku se vice zaméfujeme
v kapitolach 3.2.2 2 3.2.3.

Fyzické prostfedi a moznosti mobility jsou jednémi z hlavnich faktor( posuzovanych pfi hodnoceni
podminek ke zdravému starnuti. Némecka vlada se do roku 2022 zavazala odstranit vSechny bariéry, které
maji negativni dopad na mobilitu seniorll a lidi shendikepem. Pfiklady programd zamérenych
na bezbariérovou verejnou dopravu jsou uvedeny v kapitole 3.2.3. Zatimco infrastrukturu a dostupnost
nejblizSich zastavek hromadné nebo méstské dopravy hodnoti 70 % némeckych starsich lidi a senior( velmi
pozitivné, hife je na tom situace tykajici se bezbariérového bydleni — pouze pét procent lidi starsich 65 let
v Némecku Zije v bezbariérovych bytech®®. Problematikou bezbariérového bydleni v Némecku se podrobnéji

vénuje kapitola 5.3.1

V této kapitole jsou popsany klicové instituce na vSech urovnich vladnuti a hlavni témata, na kterd
se v oblasti zdravého stdrnuti zaméruji. Vybrané priklady dobré praxe maji poukazat na variabilitu
realizovanych programl zdravého starnuti na Urovni statli, okresG ¢i mést. Popsany jsou i finanéni

mechanismy fungujici v dané oblasti zahrnujici i subjekty neziskové a soukromé.

3.2.1 SYSTEMOVE RESENi PREVENCE V OBLASTI ZDRAVEHO STARNUTI

Némecko je ¢lenéno na 16 spolkovych zemi (véetné tfi méstskych statd) a toto federativni usporadani
uréuje znacnou autonomii jednotlivych statl, které zfizuji vlastni zemsky sném a vladu — cele zemského
snému je ministersky predseda, zfizovana jsou jednotlivda zemska ministerstva. Jednotlivé spolkové zemé
se dale ¢leni na okresy (zemské a méstské) a obce. V politice zdravého starnuti tak figuruji federdlni

(celostétni) organy, spolkové organy a organy municipalit®°.

Opatreni tykajici se zdravého starnuti a s nimi souvisejici implementace preventivnich program jsou
v Némecku zdsadnim zplUsobem ovlivnény spolkovym zfizenim zemé. Z institucionalniho hlediska spada
podpora a prevence zdravi seniorl pod kompetence federalni vlady na jedné strané a zdravotnického
a socidlniho systému, v jehoZ ramci je kompetence prenesena na federalni organy (Spolkové ministerstvo
zdravotnictvi a Spolkové ministerstvo pro rodinu, seniory, Zeny a mladez) a dale na federalni korporace

140

a nevladni organizace'* na strané druhé.
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https://www.bmfsfj.de/blob/93214/95d5fc19e3791f90f8d582d61b13a95¢e/aeltere-menschen-deutschland-eu-data.pdf

137 The Aging Readiness a Competitiveness Report: Germany. [online]. AARP Analytics, 2015, 8. Dostupné z:
https://arc.aarpinternational.org/countries/germany.

138 |bid. 8-9.

139 Vlastni zjisténi, INESAN 2020.

140 DOBLHAMMIER, Gabriele. Health Among the Elderly in Germany: New Evidence on Disease, Disability and Care Need. Berlin:
Barbara Budrich Publishers, 2015.
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Preventivni programy jsou poskytovany (1) na federaini Grovni federalnimi organy, (2) na drovni
spolkovych zemi ministerstvy jednotlivych spolkovych zemi, (3) na drovni lokalni lokalnimi vldadami, které jsou
do znacné miry ovlivnény principem subsidiarity a (4) samospravnymi organy poskytujicimi zdravotni péci a
neziskovymi organizacemi'*!. Kazd4 ze spolkovych zemi ma v oblasti prevence sva prava a povinnosti, nejvice
rozhodovacich pravomoci vSak spocdivda na statni spravé v jednotlivych spolkovych zemich
(Landesgesundgeitsamt). V poslednich letech posililo Spolkové ministerstvo zdravotnictvi svoji pozici tim, Ze
iniciovalo nékolik reforem k posileni prevence zdravi starSich lidi a k podpofre jejich zdravi definovanim
narodnich cilG v oblasti zdravi**. V grafu 8 je zndzornéno zapojeni némeckych vladnich instituci na
jednotlivych drovnich (tj. na federalni, statni — tedy na urovni konkrétnich némeckych statli a regionalni

urovni) v oblasti podpory zdravi a prevence.

Graf 8: Vladni instituce a jejich zapojeni do podpory a prevence zdravi v Némecku

Verejny zdravotnicky systém

Regionalni a lokalni organy

Regionalni

Pecovatelska zarizeni Zarizeni sociani asistence

Zdroj: INESAN, inspirace grafem v ¢ldnku Healthy ageing in Germany (2017).

141 princip subsidiarity je politicka zdsada, podle niz se ma rozhodovani a zodpovédnost ve vefejnych zéleZitostech odehravat na tom
142 GOLINOWSKA, Stanislawa et al. Healthy aging in Germany — common care and insurance funding. Institutional and financial
dimension of Health Promotion for Older People. [online]. Zdrowie Publiczne i Zarzagdzanie. 2017, 15, (1), 21. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315533641_Healthy_ageing_in_Germany_-
_common_care_and_insurance_funding_lInstitutional_and_financial_dimension_of_health_promotion_for_older_people
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Na federalni Urovni se oblasti podpory prevence zdravého starnuti vénuji bud federdlni organy,
tj. Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fiir Gesundheit) a Spolkové ministerstvo pro
rodinu, seniory, Zeny a mladez (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend) nebo federalni

korporace!®.

Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (dale jen BMG)*

BMG v roce 2000 iniciovalo prvni navrh narodnich cill v oblasti zdravi. Doposud bylo ministerstvem

navrzeno osm narodnich cilG*:

B Diabetes mellitus typ 2: sniZovani nebezpeci nemoci, v€asny zachyt a l1écba;

B Rakovina prsu: snizovani umrtnosti a zlepSovani kvality Zivota;

B Redukce konzumace tabaku;

B Zdravé rast;

B Posilovani schopnosti pacienta ve zdravotni oblasti a podpora jeho autonomniho
fungovani;

B Deprese: prevence, v€asny zachyt a dlouhodoba péce;

B Zdravé starnuti;

B Redukce konzumace alkoholu.

Pro potteby této Analyzy se vice zamérfujeme na sedmy cil ,Zdravé starnuti” (Gesunddlterwerden),
ktery byl predstaven verejnosti v roce 2012. Ve stejném roce vznikla zprdva, jez zahrnuje detailni doporuceni

tykajici se tfech oblasti, které tento cil obsahuje!*®:

®  podpora a prevence zdravi: zachovani funkéni samostatnosti cilové skupiny (starsich lidi
a seniord) — toto zahrnuje také socialni participaci, posilovani zdrojl, fyzickou aktivitu,
vyrovnanou stravu a zdravi dutiny dstni;

B |ékarska, psychosocidlni a pecovatelska péce: zahrnuje zaméreni na spolupraci odbornikd
z rlznych zdravotnich profesi a zlepSeni podminek pecujicich osob o své blizké;

B zvladstni vyzvy: zahrnuje situace invalidd, zlepSeni mentalniho zdravi a demence, péci
o polymorbidni pacienty, dlouhotrvajici péci a zlepSeni podminek osob, které potrebuji
dlouhodobou péci.
Narodni cile jsou v soucasnosti uréovany ,,Zdkonem o posileni podpory zdravi a prevence” (Gesetz zur
Stdrkung der Gesundheitsférderung und Prdvention), ktery veSel v platnost v roce 2015. V souvislosti s timto

zdkonem byla zfizena nova centrdlni struktura, Nationale Praventionskonferenz (Konference narodni

143 GOLINOWSKA, Stanislawa et al. Healthy aging in Germany — common care and insurance funding. Institutional and financial
dimension of Health Promotion for Older People. [online]. Zdrowie Publiczne i Zarzgdzanie. 2017, 15, (1), 27. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315533641_Healthy_ageing_in_Germany_-
_common_care_and_insurance_funding_Institutional_and_financial_dimension_of_health_promotion_for_older_people

144 Bundesministerium fiir Gesundheit [online]. 2020 [cit. 2020-05-21]. Dostupné z:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/

145 Ziele des Nationalen Krebsplans. Bundesministerium fiir Gesundheit [online]. [cit. 2020-11-01]. Dostupné z:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationaler-krebsplan/handlungsfelder/ziele-des-nationalen-
krebsplans.html

146 Was sind Gesundheitsziele? Gesundheitsziele.de [online]. [cit. 2020-06-14]. Dostupné z: https://gesundheitsziele.de/was_sind_gz
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prevence'?’), jeZ je tvofena zastupci zdkonnych fond( socidlniho zabezpeleni (zdravotni, dichodové,
urazové, dlouhodobé péce) a soukromych fondl zdravotniho pojisténi. Poradni funkci zde maji zastupci
federalni a spolkové vlady, Spolkova agentura prace, zastupci pacientli a Federalni Asociace pro Prevenci
a podporu zdravi**®. Jednim z uUkold Nationale Praventionskonferenz je rozvijeni ,,Narodni Preventivni

Strategie”. V souvislosti s touto strategii byly v inoru 2016 definovény tfi hlavni spoleéné cile*:

B zdravy vyvoj Clovéka,
B zdravy Zivot a prace,
B zachovani zdravi i ve stafi.

Na zakladé vyse uvedenych narodnich cilli a s nimi souvisejicich doporuceni vztahujicich se k podpore
zdravi jsou vytvarena doporuceni na Urovni vSech 16 spolkovych zemi. Ramcové dohody vznikajici
pod taktovkou Nationale Praventionskonferenz definuji oblasti a aktivity zamérené na prevenci a podporu
zdravi pro spolkové zemé a vyjasnuji zplsoby spoluprace s verejnymi zdravotnickymi sluzbami a ostatnimi
zprostiedkovateli zdravotni prevence. Na urovni jednotlivych spolkovych zemi jsou také definovany

jednotlivé cile v oblasti zdravi a prevence, nicméné dilci pristupy a strategie se napfi¢ spolkovymi zemémi
1i3i*%0,

Spolkové ministerstvo pro rodinu, seniory, Zeny a mladez (dale jen BMFSFJ)*5!

BMPFSFJ zajistuje financni podporu nestatutarnich organizaci socidlniho zabezpedeni a organizaci pro
seniory (patfi mezi né napf. Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband, némecky Cerveny kFiz, Diakonie Deutschland,
Spolkova asociace organizaci seniori-Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationene.V.

Bundesaltenplan)®®2.

Dale BMFSFJ poskytuje podnéty pro rozvoj péce a podporu zdravi jak o seniory, tak pro lidi nad 55 let
véku. Kazdy rok je na preventivni aktivity jasné stanoven rozpocet. Na zdkladé pokyn( a podnétd federalniho
planu jsou propagovany centralni projekty, které pomahaji podporovat seniory v nezavislém a rovnopravném

Zivoté ve spolecnosti. Hlavni témata, na ktera se BMFSFJ v souvislosti se zdravym starnutim zaméruje, patfi:

B zajisténi ochrany a pomoci ve stafi;

B aktivni Ucast a aktivace potencidlu senior(;

147 O0dkaz na webové stranky instituce: Nationale Praventionskonferenz. GVK Spitzenverband [online]. 2020 [cit. 2020-09-10].
Dostupné z: https://www.gkv-spitzenverband.de/startseite/startseite.jsp

148 Federal Framework Recommendations of the National Prevention Conference in accordance with Section 20d, Paragraph 3 of Book
V of the German Social Code. The National Prevention Conference, 2016. Dostupné z:
https://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/themen_a_z/praevg/nat_praevkon/bundesrahm/bundesrahmenenglisch.pdf

149 GOLINOWSKA, Stanislawa et al. Healthy aging in Germany — common care and insurance funding. Institutional and financial
dimension of Health Promotion for Older People. [online]. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2017, 15, (1), 27. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315533641_Healthy_ageing_in_Germany_-
_common_care_and_insurance_funding_Institutional_and_financial_dimension_of_health_promotion_for_older_people

150 GOLINOWSKA, Stanislawa et al. Healthy aging in Germany — common care and insurance funding. Institutional and financial
dimension of Health Promotion for Older People. [online]. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2017, 15, (1), 27. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315533641_Healthy_ageing_in_Germany_-
_common_care_and_insurance_funding_Institutional_and_financial_dimension_of_health_promotion_for_older_people

151 0dkaz na webové stranky ministerstva: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend [online]. 2020 [cit. 2020-09-
24]. Dostupné z: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj

152 Senior Citizens and Demographic Change. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend [online]. 2020 [cit. 2020-
09-24]. Dostupné z: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/meta/en/senior-citizens/112072
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B podpora seniord na spolecenském Zivoté;

B poradani konferenci a seminar(i, podpora networkingu v oblasti socialné politickych témat
souvisejicich se seniory.

BMFSFJ je jednim z organ(, ktery dava podnéty k tzv. ,Zpravam némecké vlady o starsich lidech”,
které jsou hlavnim zdrojem informaci o situaci seniord v Némecku a také jednim z pfikladd politik zaloZzenych
na vyzkumu, které se v Némecku zacaly rozvijet od roku 1989. Zpravy jsou zpracovavany za kazdé legislativni
obdobi na zakladé usneseni némeckého parlamentu. Jejich hlavnim Ucelem je poskytovat pokyny a rady
Némecké federalni vladé. Obsahuji tedy konkrétni politickda doporuceni vychazejici z jiz realizovanych
vyzkum a publikaci, oficidlnich statistik a kvantitativnich udajl (podkladem pro zpravy tedy vétSinou neni
novy empiricky vyzkum). Federalni vldda jmenuje na kazidé legislativni obdobi multidisciplinarni komisi
odbornikd®®3, ktera je povéFena ptipravou téchto zprav. Tato komise funguje nezdvisle na vladé a neni vazana

zadnymi vladnimi pokyny. Jedna zprava se pfipravuje 2—3 roky®®%.

Na podnét BMFSFJ byla v roce 1993 publikovana ,,Prvni vladni zprava o starsich lidech”. V soucasnosti
existuje osm takovych zprav. Nejaktualnéjsi osma zprdva ,Der Achte Altersberich der Bundesregierung:
Altere Menschenund Digitalisierung” pojednava o vztahu seniort a digitalizace a o tom, nakolik jsou seniofi

v souvislosti s technickymi a digitalnimi pfistroji samostatni a nakolik je dokaZou ovladat.

Spolkové centrum pro vychovu ke zdravi (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)*>

Spolkové centrum pro vychovu ke zdravi (dale jen BZgA) bylo zaloZeno v roce 1967. Hlavnim cilem BZgA
je informovat a vzdélavat obCany v oblasti zdravi, dale pak pofadat kampané a projekty zamérené na prevenci

a podporu zdravi. Od roku 2012 zaméruje také na témata zdravého stdrnuti v ramci strategie ,Gesund & aktiv

dlterwerden”*°®,

Strategie Gesund & aktiv dlterwerden®’

Strategie je zaloZena na multidisciplindrnim pfistupu a jejim cilem je zasttesit a usnadnit networking
a spoluprdci vladnich, neziskovych, akademickych a soukromych zainteresovanych stran v tématech

zdravého starnuti, mezi které patfi:

B fyzicka aktivita (zahrnujici prevenci padu);
®  zdrava strava;
B dusevni zdravi (zahrnujici prevenci deprese a demence);

B zneuZivani ndvykovych latek (alkohol, tabak, farmaceutika);

153 v komisi jsou zastoupeni odbornici z rdznych védnich obord, jako je socidlni gerontologie, psychologie, ekonomie, pravo,
sociologie, geriatrie a gerontopsychiatrie.

154 Vice informaci o ,Zpravach némecké vlady o starSich lidech” je na strdnkach BMFSFJ: https://www.programm-
altersbilder.de/programme/german-government-reports-on-the-elderly.html  nebo na  strdnkdch  Némeckého centra
pro gerontologii: https://www.dza.de/en/geschaeftsstelle-altenbericht.html

155 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, dale jen BZgA. Webové stranky centra: https://www.bzga.de/

156V prekladu ,,Zdravé a aktivni starnuti”

157 Webové stranky strategie: Gesund & aktiv dlterwerden. [online]. [cit. 2020-09-10]. Dostupné z:
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/start/
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B Sifeniinformaci o vaznych chorobdch, rizikovych faktorech a moznostech prevence vcéetné
v€asné diagndzy;

B int Ktivi tici lové skupinv (ti. stargich lidi -
integrace, aktivizace a participace cilové skupiny (tj. starsich lidi a seniora).

Strategie primarné cili na:

B podporu a zachovani fyzickych, psychologickych a kognitivnich dovednosti;

®  podporu a zachovani aktivniho, autonomniho, socialné integrovaného zdravého Zivotniho
stylu a na podporu cilové skupiny v tom, aby za zdravy Zivotni styl prevzala zodpovédnost;

B prodlouZeni doby bez potfeby odborné péce®®,

Programy a Cinnosti ve vySe uvedenych oblastech jsou planovany a koordinovany BZgA ve spolupraci
s védeckou radou pod dohledem ministerstva zdravotnictvi. Na programech s BZgA déle spolupracuji také
Némecka narodni asociace seniorskych organizaci (BAGSO), Némecka olympijska sportovni konfederace
(DOSB), Némecka federace gymnastiky (DTB), Némecka asociace vzdélavani dospélych (DVV), Némecka
sportovni univerzita v Koliné nad Rynem, Némecka asociace nevidomych a zrakové postizenych, Némecka

asociace rodinnych a praktickych |ékai, Némeckad turistickd asociace a nékolik dalsich univerzit a instituci®>®.

Jedes Alter Zahlt (KaZdy vék se pocita)

Jedes Alter Zahlt je dalSi strategie realizovand na federalni drovni zamérujici se na podporu zdravého
starnuti v Némecku. Jedna se o demografickou strategii z roku 2016 realizovanou pod zastitou Ministerstva
vnitra. Strategie kromé seniord cili také na rodiny a déti a v jejim ramci je podporovan viceurovriovy dialog
se spolkovymi zemémi, lokalni spravou a stakeholdery. Cast C je zaméFena na podporu svobodného
rozhodovani ve stafi, socidlnich aktivit seniori a na podporu zdravého starnuti a dostupnosti kvalitni péce

vychdzejici z potfeb senior*®®.

3.2.2 PREVENTIVNi PROGRAMY A PROJEKTY

Némecké programy zamérené na prevenci a zdravé starnuti cili pfevazné na dvé oblasti: na podporu
aktivity a socidlni integrace senior(l a na podporu zdravi. V ramci podpory zdravi je pozornost vénovana
zvlasté prevenci chronickych onemocnéni a padd, zavislosti, podpore fyzické aktivity seniorli, doporuceni

na zdravou stravu a zdravy Zivotni styl.

BMFSFJ realizuje jako jeden z kliCovych aktér( podpory preventivnich programi v oblasti zdravého
starnuti program Obrazky starnuti (Altersbilder)!, ktery ma podobu webové platformy, a to za Uéelem
podpory verejné debaty o problematice starnuti a stari. Na webovych strankach programu jsou zverejnéna
aktudlni témata a fotografie vztahujici se k dané problematice. Tvlirci programu upozornuji, Ze starnuti a s

nim spojené predstavy jsou socidlnimi konstrukty, které podléhaji historickému a kulturnimu vyvoji. Stafi

158 Gesund & aktiv dlterwerden. [online]. [cit. 2020-09-10]. Dostupné z: https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/start/

159 Aufgaben und Ziele. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.bzga.de/ueber-uns/aufgaben-und-ziele/

160 Jedes Alter zdhlt: Fiir mehr Wohlstand und Lebensqualitit aller Generationen. Berlin: Bundesministerium des Innern, 2017.
Dostupné z: https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/pressemitteilungen/DE/2017/02/demografiebilanz.html

161 Webové stranky programu v némdciné: https://www.programm-altersbilder.de/ a v angli¢tiné: https://www.programm-
altersbilder.de/home.html
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ponechava mnoho prostoru pro riizné interpretace a je podle nich nemozné prezentovat ho pouze jednim
zpUsobem (jednim obrazkem). BFSFJ také finanéné podporuje Némecké centrum pro gerontologii (Deutsches

Zentrum fiir Altersfragen, DZA®?).

Neziskové organizace, jez funguji lokalné, byvaji na drovni spolkovych zemi nebo na federdlni Urovni
zastreSeny dalsi organizaci. Pfikladem takové organizace, kterd se zaméfuje na problematiku prevence zdravi
seniorl a kterd zastupuje zajmy starSich lidi a seniorll v Némecku, je Bundesarbeitsgemeinschaft
der Senioren-Organisationen (Némeckd nérodni asociace organizaci pro seniory, déle jen BAGSO)®3.
BAGSO pod sebou sdruzuje vice nez 120 narodnich asociaci, jez realizuji projekty a politické iniciativy vénujici
se zdravotni prevenci starsich lidi (ve véku 50+) a seniorl. Podili se také na aktivnim utvareni seniorskych
politik, vytvafi doporuceni zamérend na zlepSeni kvality Zivota seniorl a lidi ve vékové skupiné
50+ na federdlni, lokalni a obecni Urovni a do politické agendy doporucuje témata v oblasti zdravého
a aktivniho starnuti, ktera shleda jako dulezita. Kazdé tii roky pak porada Den némeckych seniorti. Mezi hlavni

programy, které BAGSO zastFeSuje, patfi®*:

B Narodni akéni plan IN FORM,
B Centrum Digitalizace a vzdélavani pro starsi osoby,

®  Mistni aliance pro lidi s demenci (Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz)®°.

Narodni akéni plan IN FORM*%®

Akéni plan IN FORM je narodni iniciativou na podporu zdravého stravovani a fyzické aktivity s cilem
prinést do roku 2020 trvajici zmény v oblasti dietnich a cvi¢ebnich navykd. Cilovou skupinou je celd némecka
populace, zvlastni pozornost je vSak vénovana starSim a seniordm. IN FORM propaguje zdravy Zivotni styl,
vyvaZenou stravu a dostatecnou fyzickou aktivitu a pod jeho iniciativou bylo ve spolupraci se Spolkovym
ministerstvem zemédélstvi a Spolkovym ministerstvem zdravotnictvi podpofeno vice nez 100 projekt(.
Zakladni implementacni plan si kazda z 16 federalnich vlad spolkovych zemi mlze rozvinout a utvofit dle
potfeb vlastni dodatecny implementacni plan a za implementaci jsou zodpovédné federdlni vlady
jednotlivych spolkovych zemi®®’. Z iniciativy IN FORM vznikla také kampa#i Fit ve staFi — jist zdravéji, Zit 1épe
(Fit im Alter — Gesund essen, besser leben)'®®, Jejim cilem je optimalizovat stravovéni senior( tak, aby méli
zajisténou vyvazenou stravu. Kampan je uréena pro seniory v pobytovych zafizenich i pro seniory Zijici

v domacnostech a je podporena Némeckou spolec¢nosti pro vyzivu a BAGSO. Zavérecna evaluace projektu

162 \Webové stranky organizace: Deutsches Zentrum fiir Altersfragen [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.dza.de/

163 Dje BAGSO. BAGSO [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.bagso.de/die-bagso/ueber-uns/

164 projekte. BAGSO [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.bagso.de/projekte/

165 Netzwerkstelle , Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz". BAGSO. Dostupné z:
https://www.bagso.de/projekte/netzwerkstelle-lokale-allianzen-fuer-menschen-mit-demenz/

166 Odkaz na webové stranky programu v angli¢tiné: IN FORM. Mit Uns in Form [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.in-form.de/in-form/international/in-form-english-version/, odkaz na program v némciné: IN FORM. Mit Uns
in Form [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.in-form.de/

167 Mit Uns in Form. IN FORM [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.in-form.de/in-form/international/in-form-
english-version/

168 Fit im Alter — Gesund essen, besser leben. IN FORM. Dostupné z: https://www.in-form.de/netzwerk/projekte/fit-im-alter-gesund-
essen-besser-leben/
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ukazala zdsadni zmény v pfistupu k vyZivé, nicméné v souvislosti s fyzickou aktivitou a kvalitou Zivota v oblasti

zdravi Zadné zmény prokdzany nebyly.

3.2.3 VYBRANE PRIKLADY DOBRE PRAXE

V této kapitole jsou predstaveny pfiklady dobré praxe s kratkym predstavenim programu a jeho
zaméreni, dale realizdtor programu, Uroven, na které byl program realizovan, zdroje financovani a dopady
avysledky programu. Praxe byly vybrany na zakladé kritérii uvedenych v kapitole 2.5 a zaméruji
se na podporu fyzického prostredi senior(, podporu socialniho zapojeni senior(i a podporu zdravi a well-

being senioru.

Tabulka 4: Dobré praxe zaméfené na zdravé starnuti v Némecku

FYZICKE PROSTREDI

Sdileni automobilu’®®
®  Realizator: BeiAnrufAuto e.V.
B Zdroje financovani: uZivatelé sluzby
®  Doba trvani programu: 2001-nyni

B Oblast realizace: Bavorsko — Augsburg, Kénigsbrunn

Firma provozujici carsharing poskytuje i automobil s moZnosti pfevozu osoby se zdravotnim handicapem
(pf. vozickare) a funguje ve spoluprdci s organizaci Fritz Felsenstein House. Od roku 2014 také poskytuje
moznost vyuZit fidice — dobrovolnika, ktery po celou dobu vypujcky doprovazi osoby se sniZzenou
pohyblivosti a schopnosti orientace (cirkev Evang.-Luth. Kirchengemeinde St. Thomas Augsburg). Osoby
s omezenou pohyblivosti tak mohou cestovat flexibilnéji, pohodIngji a zlistat aktivni dle svych potieb.
Das Alter leben — Starnuti a dobry Zivot: bydleni s kombinovanym feSenim zaloZzenym na technickych

inovacich a sluzbach?’®
B Realizator: Saska bytova druzstva, vyzkumné instituce, dalsi organizace

B Zdroje financovani: Saska vlada, Federalni ministerstvo pro vzdélani a vyzkum poskytlo
75 % celkové castky urcené na védecky vyzkum v ramci projektu

®  Doba trvani programu: 2009-2012

®  Oblast realizace: Sasko

Projekt z oblasti asistovaného Ziti (Ambient Assisted Living, ddle jen AAL) vznikl jako reakce
na dlouhotrvajici potfebu podpory starsSich lidi a seniorl vtom, aby zlstali co nejdéle ve vlastnich
domovech. Cilem bylo prizpUsobit bytové jednotky vlastnéné Saskymi bytovymi druzstvy dle potieb jedné
z cilovych skupin obyvatel (tj. starSich osob a seniori). Projekt vznikl ve spolupraci saskych bytovych
druzstev s vyzkumnymi institucemi a organizacemi, které se zaméruji na adaptaci bydleni na zakladé potreb
starsich osob a seniord. V projektu byly uZity technologie AAL zamérujici se na propojeni fyzického
prostredi, zdravi, bezpecnosti, pohodli a volnocasovych aspektl Zivota s bydlenim. V projektu byla
zohlednéna také financ¢ni dostupnost navrhovaného bydleni pro cilovou skupinu.

165 Gemeinsam mobil - Unterstiitzung von nicht mehr uneingeschrdnkt mobilen Mitgliedern [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
https://www.beianrufauto.de/kooperationen.html

170 Alter Leben: Sicher und selbstbestimmt wohnen [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
https://alter-leben.vswg.de/konzept/hintergrund/
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Projekt byl hodnocen jako velice Uspésny. Jednim z jeho hlavnich zavérl bylo doporuceni zavedeni
asistivnich technologii v obydlich ur¢enych pro seniory, zvlasté pro seniory, ktefi maji nékterou z poruch
smysli (zrak, sluch) nebo poruchu kognitivnich funkci. Na zakladé projektu se ukazalo, Ze vice nez
60 % dotazovanych seniord chce ve svém domové (obydli) zUstat v pripadé, Ze je jejich byt ¢i dam vybaven
asistivnimi technologiemi. Realizatofri projektu nicméné upozornuji na to, Ze pfi navrhovani takovych obydli
je tfeba zohledriovat finan¢ni moznosti cilové skupiny, tedy starsich osob a seniord.

SOCIALNi ZAPOJENi SENIORU

Die Senioren — Netzwerke KéIn (Seniorské sité Kolin)!"*

B Realizator: mésto Kolin nad Rynem

B Zdroje financovani: dotace Ufadu pro socidlni véci a seniory mésta Kolin, méstsky fond
Offenen Altenarbeit

®  Doba trvani programu: 2002—nyni

B Oblast realizace: Kolin nad Rynem

Koncept vychazi z predpokladu, Ze zejména mladsi seniofi si chtéji svlij ¢as organizovat sami, dle svych
prani a potreb a nevyhovuiji jim tradi¢ni programy pro seniory. Sité seniortd vznikaji na zakladé spolecnych
zajmU a potreb, pricemZ cilem je zUstat aktivni a zapojeny do spolecnosti. Zakladnimi tematickymi sitémi
jsou napt. sousedska setkani v kavarnach, turistické/cyklistické skupiny, kutilové, skupiny propojujici mladi
a stari, skupiny vzdélavaci (prednasky), jazykové kurzy. Sité jsou zastfeseny socidlnimi sdruzenimi
¢i organizacemi (pf. Charita, Cerveny kfi atp.), organizovany jsou dobrovolniky nebo sitovymi
koordinatory. Program se od svého vzniku neustale rozviji a rozsifuje, pticemz od roku 2007 funguje v ramci
Seniorskych siti kontrolni a poradni organ, ktery poskytuje jednotlivym sitim odbornou pomoc a podporu
— naddle je tak zvySovana kvalita konceptu. Pozitivni dopady na cilovou skupinu funguji napf. v tom,
Ze roste pocet siti (skupin), které jsou samostatné organizovany seniory (bez podpory sitového
koordinatora).

BELA - Biirgerengagement fiir Lebensqualitét im Alter!”?

B Realizator: mésto Rottenburg
B Zdroje financovani: nejsou uvedeny
®  Doba trvani programu: stale trvd, pocatek neni uveden

B Oblast realizace: Rottenburg-pecovatelsky dim Haus am Rammert

Program je realizovan v regionu Baden-Wirttemberg a jeho cilem je zapojeni seniorl do komunity
a zlepseni Zivota seniorll v pecovatelskych domovech prostrednictvim zapojeni ob¢anl do péce o né a
vytvoreni spoluprace v regionu. Soucasti programu je vice nez 100 clenskych organizaci (pfevainé
pecovatelskych domu). V roce 2010 byla provedena evaluace programu, pricemz vysledky evaluace
ukazaly, Ze je tato iniciativa pozitivné vnimana nejen viemi stakeholdery, ale také dobrovolniky, mistnimi
komunitami a zapojenymi seniory.

171 Dje Senioren — Netzwerke KéIn [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z: http://seniorennetzwerke-koeln.de/
172 Bijirgerengagement fiir Lebensqualitdt im Alter (BELA). [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
https://www.rottenburg.de/buergerengagement+fuer+lebensqualitaet+im+alter+bela+.62226.htm?Inav=14
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ZDRAVI A WELL-BEING

Alter werden in Balance (Starnuti v rovnovaze)'”

B Realizator: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

B Zdroje financovani: soukromé zdravotni fondy Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. (PKV)

®  Doba trvani programu: 2014—nyni, nékteré aktivity ukonceny v roce 2016
B Oblast realizace: celostatni

Program je zaméren na udrZovani zdravi a pohody seniorl prostrednictvim pravidelné fyzické aktivity.
V souvislosti s tim predchazi osamélosti seniorl a podporuje jejich integraci do spolecnosti a dusevni
pohodu. V pribéhu programu vznikla narodni série soutézi ,Gesund alter werden in der Kommune —
bewegt und mobil” (Zdravé starnuti v komunité — pohybujici se a mobilni), kterd byla realizovana v letech
2015 a 2016. Cilem soutéze byla podpora aktivit obci na podporu mobility senior(i ve vybranych méstech
a obcich, které jdou v oblasti podpory zdravého pohybu seniort prikladem.

Geriatrisches Konzept (Geriatricky koncept)'’*

B Realizator: Saské statni ministerstvo socidlnich véci a ochrany spotrebitele
B Zdroje financovani: danovi poplatnici
®  Doba trvani programu: 2010-2015

®  Oblast realizace: Sasko

Tato dobra praxe byla navrZzena za uUcelem posileni péce o geriatrické pacienty s cilem podpofit jejich
setrvani v domdcnostech co nejdéle a rozsirit kvalitni geriatrickou péci v celém Sasku, kterd bude dostupna
vSem seniordm. DalSim z cilG programu je eliminovat, nebo alespor omezit opétovné hospitalizace starsich
lidi a seniorG. Vramci programu byla vroce 2010 identifikovana ctyri geriatrickd centra prfipojena
k nemocnicim, ve kterych byl projekt pilotovan. Do projektu bylo v pribéhu zapojeno nékolik stovek osob
starSich 65 let. BEhem pilotaze byly detekovany potreby seniorll v zavislosti na jejich zdravotnim stavu
a schopnostech a na zakladé stanovenych indikator( pak byla provedena analyza zamérena na dostupnost
zdravotnich a geriatrickych zafizeni a center v Sasku. Byly vytvoreny tzv. geriatrické sité a posilena
geriatricka péce v Sasku.

3.2.4 FINANCOVANI AKTIVIT NA PODPORU ZDRAVEHO STARNUTI STATEM, MIiSTNiMI
SAMOSPRAVAMI A VEREJNYMI POJISTOVNAMI

Spolkova ministerstva (BMFSFJ; BMAS; BMBF) nastavuji na urovni celé spolkové republiky politiku
v oblasti zdravi a zdravého starnuti, jeji smérovani, podporu této oblasti a toky financnich prostfedk( v této
oblasti. Nékteré ze zminénych spolkovych ministerstev zfizuji také podfizené organizace vénujici se urcité
vyseCi problematiky a fungujici na Uzemi celé federace. Kazda spolkova zemé pak zfizuje sva ministerstva
(ministerstva spolkovych zemi), ktera financuji dalsi programy a aktivity v dané oblasti a dle potfeb statu, dle
principu subsidiarity pak funguji lokdlni Urady jednotlivych okres( a obci. Programy na podporu zdravi jsou

¢ 175

tak sméfrovany na nizsi stupné vladnuti a samospravy, kde jsou také efektivnéjsi,'”> pricemz 51 % vSech

173 Alter werden in Balance. [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z: https://www.aelter-werden-in-balance.de/bewegungfuer-
aeltere/aelter-werden-in-balance/

1740dkaz na podrobny popis dobré praxe: https://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/rs_saxony.pdf
175 GOLINOWSKA, Stanislawa et al. Healthy aging in Germany — common care and insurance funding. Institutional and financial
dimension of Health Promotion for Older People. [online]. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2017, 15, (1), 20—-33. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315533641_Healthy_ageing_in_Germany_-
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prostfedkl na podporu zdravi obyvatel je financovana ze zidkonného zdravotniho pojisténi, z vladnich

prostfedku putuje na tuto oblast pfiblizné 13 % (udaj z roku 2013).17®

Vyznamnym aktérem na poli financovani preventivnich program( zamérenych na seniory jsou
v Némecku (oproti Rakousku a Svédsku) vefejné zdravotni pojistovny. K 1.1. 2020 existovalo v Némecku 105
vefejnych zdravotnich pojistoven a 90 % ob&ant je zdkonné pojisténo.'”” Vefejné pojistovny v preventivni
oblasti, obdobné jak v CR, poskytuji zvyhodnéni pro pojisténce, ktefi dodriuji zdravy Zivotni styl. ZpGsoby
zvyhodnéni jsou rozmanité — financni bonusy, nabidka nadstandartni péce, vécné dary, kurzy zdravi,
zvyhodnéni cvicebnich program(, poradenstvi v oblasti vyZzivy ¢i odvykani koufeni apod. Pojistovny se
angaZuji déle v programech na podporu zdravi na pracovisti.}’® Kromé toho vefejné zdravotni pojistovny
vyuzivaji mezisektorovou spolupraci, napfiklad s BMFSFJ a BZgA. Na zdkladé této spoluprace navrhuji
preventivni programy, které jsou uzptsobeny dle lokalnich a regionalnich potfeb obyvatel. Verejné zdravotni

pojisténi alokuje 51 % finan&nich prostfedk( v oblasti podpory zdravi.'”

V preventivnich aktivitach se angazuji i privatni zdravotni pojistovny. Asociace soukromych zdravotnich
pojistoven (Verband der Privaten Krankenversicherung) podporuje a financuje napt. program Alter werden
in Balance (viz kapitola 3.2.3) ¢i webovy portal gesundheitziele.de sdruZujici aktéry zdravotni politiky

zabyvajici se podporou zdravi®.

V grafu 9 jsou zndzornény subjekty vefejného sektoru, které se podileji na realizaci intervenci

zamérenych na podporu zdravi senior(l a také jednotlivé subjekty, které tyto intervence finan¢né podporuiji.

V grafu 10 jsou uvedeny neziskové organizace, které se podileji na navrzich, tvorbé a realizaci program

zamérenych na podporu zdravi senior( a dale pak subjekty, které uvedené organizace sponzoruiji.

_common_care_and_insurance_funding_lInstitutional_and_financial_dimension_of_health_promotion_for_older_people

176 ARSENIJEVIC, Jelena et al. A review of health promotion funding for older adults in Europe: a cross-country comparison. [online]
BMC Health Service Research, 2016, 16 (5) [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/307868474_A_review_of _health_promotion_funding_for_older_adults_in_Europe_A _c
ross-country_comparison

177Die gesetzlichen Krankenkassen. GKV — Spitzenverband. [online]. [cit. 2020-11-19]. Dostupné z: https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/kv_grundprinzipien/alle_gesetzlichen_krankenkassen/alle_gesetzlichen_krankenkassen.js
p

178Gesetzliche Krankenkassen. Krankenkassen Deutschland. [online]. [cit. 2020-11-19]. Dostupné z:
https://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/gesetzliche-krankenkassen-im-vergleich/

179 (Jdaj z roku 2013, viz. ARSENIJEVIC, Jelena et al. A review of health promotion funding for older adults in Europe: a cross-country
comparison. [online] BMC Health Service Research, 2016, 16 (5) [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/307868474_A_review_of health_promotion_funding_for_older_adults_in_Europe_A ¢
ross-country_comparison

180prgvention. Verband  der  Privaten  Krankenversicherung. [online]. [cit. 2020-11-19]. Dostupné  z:
https://www.pkv.de/themen/praevention/
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Graf 9: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorii v Némecku — vefejny sektor
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Zdroj: INESAN, vlastni zpracovadni (2020)

Graf 10: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorti v Némecku — neziskovy sektor
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Zdroj: INESAN, vlastni zpracovani (2020)

Z rozpoctl neziskovych organizaci ¢i darl jednotlived je ziskdno 19 % vSech prostredk( na podporu
zdravi obyvatel v Némecku (Gdaj zroku 2013).2! Neziskové organizace v Némecku funguji lokdlng,
regionalné. Nejvétsi zastresujici organizaci v tématu zdravi a seniorské politiky je Némeckda narodni asociace
organizaci pro seniory (BAGSO). Financni prostfedky na jeji aktivity ziskava z dotaci spolkovych ministerstev,

granty, €lenskych pfispévkl jednotlivych neziskovych organizaci a na zakladé svého fundraisingu®®?,

181 ARSENIJEVIC, Jelena et al. A review of health promotion funding for older adults in Europe: a cross-country comparison. [online]
BMC Health Service Research, 2016, 16 (5) [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/307868474_A_review_of health_promotion_funding_for_older_adults_in_Europe_A_c
ross-country_comparison

182 Satzung der Bundesarbeitsgemeinschaft der SeniorenOrganisationen. BAGSO [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.bagso.de/fileadmin/user_upload/bagso/02_BAGSO/x_sonstige_Dokumente/BAGSO_Satzung__mit__Beitragsordnung
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Nadace jsou v Némecku rozsifené a zahrnuji rizné pravni formy — nadacni sdruzeni, nadace GmbH,
ob&anskopravni nadace.'® Zastfesujici organizaci je Spolkové sdruZeni némeckych nadaci (Bundesverband

Deutscher Stiftungen)8,

Graf 11: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorti v Némecku — soukromy sektor
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Zdroj: INESAN, vlastni zpracovani (2020)

Ze soukromého sektoru je vramci aktivit na podporu zdravi a zdravého starnuti v Némecku
financovéno 15 % z celkového objemu financovéni®®. Jak mdzeme vidét v grafu 11, na podpofe zdravého
starnuti se v Némecku podileji také zaméstnavatelé — jejich programy zamérené na podporu zdravého

starnuti jsou z velké ¢asti financovany z lokalnich rozpoctd a granta.

3.2.5 SHRNUTI

Podpora zdravého starnuti v Némecku vyplyva z politického usporadani zemé. Na federalni Grovni jsou
klicovymi aktéry Spolkové ministerstvo zdravotnictvi a Spolkové ministerstvo pro rodinu, seniory, Zeny
a mladez. Od roku 2015 je v platnosti Zakon o posileni podpory zdravi a prevence, ktery definuje spolupraci
mezi socidlnimi pojistovnami, spolkovymi zemémi a obcemi v dané oblasti a navysil finan¢ni podporu

pro oblast prevence zdravi®.

Preventivni programy na podporu zdravého starnuti jsou v Némecku
organizovany prevazné na urovni spolkovych zemi, okres ¢i obci, asto ale byvaji zastfeseny celostatnimi
platformami, které vyuzZivaji svého rozsahu, podileji se na tvorbé seniorskych politik a pfindseji doporuceni
na zlepseni kvality Zivota starsich osob (pf. BAGSO). Financovani program vychazi jak z rozpoctu federalnich,
spolkovych a lokélnich, tak ze strany zdravotnich pojistoven, ziskanych grantl Evropské unie (pfevainé

neziskovymi organizacemi) ¢i soukromych spolec¢nosti a individudlnich darc(.

_Oktober_2018.pdf

183 Basiswissen Stiftungen. Bundesverband Deutscher Stiftungen [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.stiftungen.org/fileadmin/stiftungen_org/Presse/Faktenblaetter/Faktenblatt-Stiftungen-in-Deutschland.pdf

184 \Webové stranky Spolkového sdruzeni némeckych nadaci: https://www.stiftungen.org/startseite.html

185 Satzung der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren Organisationen (BAGSO). BAGSO [online]. [cit. 2020-09-28]. Dostupné z:
https://www.bagso.de/fileadmin/user_upload/bagso/02_BAGSO/x_sonstige_Dokumente/BAGSO_Satzung__mit__ Beitragsordnung
_Oktober_2018.pdf
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3.3 RAKOUSKO

Na zakladé studie provedené v zemich OECD v roce 2017 se v Rakousku od roku 2000 do roku 2017
zvysila délka Zivota o 3,4 roky, a to na 81,7 let, podil osob star$ich 65 let je v Rakousku 18,5 %7, V roce 2019
byla pfedpoklddana délka Zivota p¥i narozeni 81,8 let (co? je vice ne? v piipadé Némecka a Ceska, ale méné
nei v pfipadé Svédska). Ackoliv Ziji Raku$ané skoro o jeden rok déle, ne? jaky je evropsky prdmér (evropsky
prameér je 80,9 let), neznamena to, Ze roky, které proZiji navic, proZiji kvalitné. Oproti evropskému priméru
totiz vice trpi chronickymi nemocemi a hendikepy a proziji méné let ve zdravi. V roce 2017 Rakusané zili 57
let bez chronickych onemocnéni a hendikepU, zatimco evropsky priimér je 64 let prozitych ve zdravi. Az dvé
tfetiny osob starsich 65 let ma chronickou chorobu nebo néjaky hendikep, ktery je vSak neomezuje zdsadné
(pouze jeden z Sesti je pfi béZnych aktivitach kvlli svému zdravotnimu stavu omezen). Hlavnimi rizikovymi
faktory vzniku chronickych chorob jsou v Rakousku Spatnd strava, malo télesného pohybu, koureni a
konzumace alkoholu®® (priimér EU v konzumaci alkoholu je 12,7, Raku$ané maji 14,2'®° — tomto sméru
se pfiblizuji seniordm v CR!°). V mezindrodnim srovndni ma Rakousko pomérné vysoky podil ob&and
s nedostate¢nou aZ velmi nizkou zdravotni gramotnosti’®l. Za Uéelem zvy3eni schopnosti seniorl uZivat
informacéni a komunikaéni technologie spolupracuje Rakouskd obcanska rada pro seniory se zdravotnim,
technologickym, vzdélavacim a védnim sektorem. Zaroven v poslednich deseti letech stale vznikaji projekty

a programy zamérené na digitalni vzdélavani seniort (viz kap. 3.3.2).

V socialni oblasti dostavaji rakousti seniofi pomérné zna¢nou podporu a péci ze svého okoli nejen
od pfibuznych, ale také od sousedtl nebo pratel**2. Mira této podpory se viak s pfibyvajicim vékem senior(
snizuje a priblizné Sest procent lidi ve véku 80 a vice let v prlzkumu z roku 2018 uvedlo, Ze nemaji Zadné

193V rdmci studie ,,Aktiv und Gesund Altern in Osterreich” byl proveden

pfibuzenské nebo rodinné kontakty
prizkum zaméreny na hodnoceni miry deseti ukazatell z oblasti socidlniho zabezpeceni, dobrovolnictvi,
socidlni soudrZnosti ve spole¢nosti a rovnych pfileZitosti v porovnani s hodnotami ostatnich zemi EU.
Rakus$ané se dle prizkumu umistili vysoko nad evropskym primérem v oblasti poskytovani neformalni péce

osobdm starsich 65 let a ve vydajich na diichody®*.

Rakousti seniofi maji pomérné vysoky zdjem o dobrovolnické Cinnosti. Na zakladé nékolika studii
zamérenych na ochotu podilet se na dobrovolnictvi vyplynulo, Ze 81 % respondentl starSich 65 let

se dobrovolnickych ¢innosti U¢astni proto, aby mohlo pomoci a citilo se prospésné a 68 % senior( pak vnima

187 State of Health in the EU: Czech Republic. Country Health Profile 2017. OECD and World Health Organization, 2017. 1.

188 State of Health in the EU: Austria. Country Health Profile 2019. OECD and World Health Organization, 2019. 7.

189 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, 8. [cit. 2020-08-03] Dostupné z: https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-
ca07-464c-89c6-9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

190 State of Health in the EU: Czech Republic. Country Health Profile 2017. OECD and World Health Organization, 2017. 1-2.

191 GRIEBLER, Robert et al. Osterreichischer Gesundheitsbericht 2016. Berichtszeitraum 2005-2014/15. Wien: Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen, 2017. [cit. 2020-09-06]. Dostupné z: https://goeg.at/sites/goeg.at/files/2018-
01/gesundheitsbericht2016.pdf

192 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, 24. [cit. 2020-08-03] Dostupné z: https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-
ca07-464c-89c6-9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

193(sterreichische Interdisziplindre Hochaltrigenstudie: Welle 2, 2015-2018, Panelerhebung, Wien und Steiermark. Wien:
Osterreichische Plattform fiir Interdisziplindre Alternsfragen, 2018.

194 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, 22. [cit. 2020-08-03].
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dobrovolnictvi jako pfileZitost byt v pravidelném kontaktu s ostatnimi lidmi'®. V kapitole 3.3.3 jsou uvedeny
nékteré dobré praxe zamérené na posilovani socialni sité seniorl a na podporu dobrovolnickych spolkd

v Rakousku.

V oblasti zdravi, pohody a kvality Zivota si rakousti seniofi vedou v porovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi velmi dobfre, zvlasté co se tyce stfedni délky Zivota, spokojenosti se zivotem a sebehodnoceni v ramci
dusevniho zdravi. Problém u nich naopak pfedstavuje vyssi konzumace alkoholu a tabdku a dlouhodoba
onemocnéni, kterymi trpi pomérné vysoky pocet téchto seniorll a jeZ jsou pFicinou relativné podprimérné
délky jejich zZivota ve zdravi. Tyto skutecnosti naznacuji potfebu zamérit se na prevenci a podporu zdravi
razné starych jedincl, nejenom starsich osob a senior(, na coZ upozorrnuje napfiklad zprava vydana pod
zastitou Federalniho ministerstva socidlnich véci, zdravi, péce a ochrany spotfebitele s nazvem ,Ensuring a

society for all ages: Promoting quality of life and active ageing”%.

Nasledujici podkapitoly jsou tematicky rozdéleny na systémové feseni pfistupu k problematice
zdravého starnuti, na programy realizované v oblasti zdravého starnuti a na osvédcené dobré praxe

a financovani programa a politik.

3.3.1 SYSTEMOVE RESENi PREVENCE V OBLASTI ZDRAVEHO STARNUTI

V Rakousku, podobné jako v Némecku, jsou politiky pFipravy na starnuti feSeny vice institucemi v ramci
viceuroviiové sprdvy, pricemz hlavnim koordindtorem politik pfiprav na starnuti je Federdlni ministerstvo
socialnich véci, zdravi, péCe a ochrany spotrebitele (Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, dale jen BMSGPK). Kromé BMSGPK jsou politiky zamérené na zdravé starnuti na

federalni Grovni zajistovany primarné:

B Federalni komisi pro zdravi (Bundesgesundheitskommission, dale jen BGK),

Rakouskou radou ministra pfislusnych ministerstev,

®  Fondem Zdravé Rakousko,

Rakouskou platformou pro zdravotni gramotnost!?’.

Federalni ministerstvo socialnich véci, zdravi, péée a ochrany spotiebitele'*®

BMSGPK zFidilo roku 2006 Rakousky narodni institut vefejného zdravi (Gesundheit Osterreich, dale jen
GmbH), jez zastiesuje tfi jednotky: Rakousky narodni institut pro vyzkum ve zdravotnictvi (Osterreichisches

Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen, déle jen OBIG) zaloZeny roku 1973, Rakousky ndarodni institut pro

195 KOLLAND, Franz et al. Bildung fiir dltere Menschen. Soziale Teilhabe unter besonderer Berticksichtigung der Aspekte Gender
und léndlicher Raum. Forschungsbericht November 2011. Wien: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
2011.

196 WINKLER, Erika a Hannes SPREITZER. Ensuring a society for all ages: Promoting quality of life and active ageing. National Report
Austria. Vienna: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2016.

197 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019. [cit. 2020-08-03] Dostupné z:https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-
464c-89c6-9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

198 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
https://www.sozialministerium.at/
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kvalitu ve zdravotnictvi (Bundesinstitut fiir Qualitét im Gesundheitswesen, dale jen BIQG) zaloZeny v roce

2007 a Fond Zdravé Rakousko (Fonds Gesundes Osterreich, dale jen FGO), ktery funguje od roku 1998. **°

FGO je vefejnou instituci, v jejimz &ele stoji ministr BMSGPK a jejim cilem je finanéni podpora zdravi
a prevence nemoci. Fond dale podporuje projekty zamérené opét na podporu zdravi a vzdélavani v oblasti
zdravi. Cinnost FGO vychazi ze zikona o podpofe zdravi pfijatého v roce 1998 (,Gesundheits for
derungsgesetz”). V souladu se svym poslanim vyviji a propaguje podporu zdravi a primarni prevenci v

Rakousku. Fond se tak podili na feseni zdravého starnuti a prevence a jeho obecnymi cili jsou:

B udrZovani, propagace a zlepSovani zdravi obyvatelstva v holistickém smyslu a ve vsech
fazich Zivota;
B yzdéldvani a informovani verejnosti o chorobach, kterym Ize predchazet;

®  informovanivefejnosti o fyzickych, mentalnich a socialnich faktorech ovliviiujicich zdravi?®.

V kompetenci BMGPK je dale vydavani pokynl a doporuceni pro realizatory projektll zamérenych

na podporu zdravi pro cilovou skupinu 50 +. NiZe uvadime konkrétni doporuéeni®*:

®  Na seniory je tfeba nahliZzet jako na heterogenni cilovou skupinu, proto je tfeba intervence
prizpUsobit specifickym kulturnim, osobnim a fyzickym potfebam jedince.

B Je treba zajistit dostupnost podpory zdravi senior(.

B Je tfeba umozZnit seniordm zapojit se hned v pocatcich do vSech planovanych projektd
tykajicich se podpory zdravi.

B Je treba zapojit odborniky a dalsi relevantni strany do planovani intervenci a jejich
realizace.

B Je tfeba uZivat strategie a metody, které jsou vhodné pro dosazeni pozadovanych cilG.

B Je tfeba zohlednovat vysledky evaluaci projektll zamérenych na zdravé starnuti.

B Priosvété a propagaci prevence je tfeba vyuzivat média a public relations.

Na urovni spolkovych zemi a samospravnych orgadnd (mést a obci) jsou preventivni programy v oblasti
zdravého starnuti implementovany v souvislosti s regionalnimi potfebami a v ramci definovanych oblasti
plUsobnosti za podminky respektovani principu subsidiarity. VSechny navrhované a implementované
programy podléhaji Federdlnimu zakonu o seniorech a vétSina vychazi ze ,Zdravotnich cild Rakouska“
(Gesundheitsziele Osterreich). Od roku 2012 predstavuje hlavni ramec rakouské politiky zdravého a aktivniho
starnuti , Rakousky federdlni plan pro seniory: Starnuti a budoucnost” (Bundesplan fiir Seniorinnen und
Senioren , Altern und Zukunft”) vydany BMSGPK. ,,Rakousky federalni plan: Starnuti a budoucnost” vychazi ze
zasad Madridského mezinarodniho akéniho planu pro starnuti a prohlaseni ministerskych konferenci
Evropské hospodaiské komise OSN o starnuti. Plan je urcujicim dokumentem v dalSich cinnostech
realizovanych v oblasti zdravého starnuti. Jeho hlavni zasadou je dosazeni rovnomérné politické, socidlni,

ekonomické a kulturni Ucasti seniorl na vefejném Zivoté a podpora zdravého a aktivniho starnuti?®2

199 Gesundheit Osterreich GmbH. [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z: https://goeg.at/

200 Fonds Gesundes Osterreich [online]. Wien, 2020 [cit. 2020-09-29]. Dostupné z: https://fgoe.org/

201 Seniorinnen und Senioren. BMSGPK. Dostupné z:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Seniorinnen-und-Senioren.html

202Bundesplan  fiir Seniorinnen und Senioren ,Altern und Zukunft". Wien: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
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V tabulce 6 je uveden prehled vSech strategii, zamérenych na podporu zdravého starnuti, které jsou

realizovany na federdlni drovni.

Tabulka 5: Rakouské strategie zamérené na podporu zdravého starnuti realizovanych na federdlni drovni
Strategie zamérené na podporu zdravého

starnuti

Rakousky federalni plan pro seniory ,Starnuti Bundesplan fiir Seniorinnen und Senioren , Altern
a budoucnost” (2012) und Zukunft*

Zdravotni cile Rakouska (2011) Gesundheitsziele Osterreich

Narodni akéni plan pro pohyb Nationaler Aktionsplan Bewegung (NAP.b)
Narodni akéni plan pro vyzivu Nationaler Aktionsplan Erndhrung (NAP.e)
Strategie |écby a prevence diabetu Diabetesstrategie

Rakouska strategie IéCby a prevence demence Osterreichische Demenzstrategie

Vladni program na sesté legislativni obdobi Regierungsprogramm der XXVI.

Gesetzgebungsperiode
Zdroj: INESAN (2020)

Rakouska platforma pro zdravotni gramotnost®®

Zdravotni gramotnost (viz tfeti zdravotni cil niZze) je v Rakousku povaZovana za jeden z hlavnich faktor(
podilejicich se na zdravém Zivotnim stylu aZz do vysokého véku?®. Pro ucely dosaZeni tohoto cile byla
vroce 2015 zaloZena Rakouskd platforma pro zdravotni gramotnost (Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz, OPGK). Tato platforma zastituje aktivity na rGznych drovnich zaméfené zejména

na seniory. Zaméruje se na plnéni tfetiho zdravotniho cile (zlepsit zdravotni gramotnost populace).

Zdravotni cile Rakouska

Zakladni strategicky rdmec v oblasti zdravého starnuti je v Rakousku opatfen tzv. Zdravotnimi cili
Rakouska (Gesundheits Ziele Osterreich). Téchto cild je celkem deset a jsou zamé&Fené na viechny skupiny
obyvatel Rakouska véetné seniorl. Zadost o vypracovani cilli platnych na federaini drovni podaly
v roce 2011 Federalni komise pro zdravi a Rakouska rada ministri. OficidIni cile byly schvaleny stejnymi
organy a Ministerstvem zdravotnictvi v |été 2012. Cile tvofi zaklad rakouské zdravotni reformy a jsou hlavnim
podkladem pro navrhy dal3ich aktivit tykajicich se zdravi obyvatelstva a prevence®®. Tyto cile byly vytvofeny
za ucelem ,prodlouZeni let zdravého Zivota vsech lidi Zijicich v Rakousku béhem ndsledujicich 20 let [tedy

do roku 2032] bez ohledu na droveri jejich vzdéldani, pfijem nebo Zivotni podminky”?%. Na cile je nahliZzeno jako

Konsumentenschutz, 2015.

203 Jsterreichische Plattform Gesundheitskompetenz [online]. OPGK, 2020 [cit. 2020-11-01]. Dostupné z: https://oepgk.at/

204 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019. [cit. 2020-08-03] Dostupné z:
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-464c-89c6-
9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

205Gesundheitsziele Osterreich [online]. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020 [cit. 2020-
09-06]. Dostupné z: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/

206 Aystrian Health Targets [online]. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020 [cit. 2020-
09-06]. Dostupné z: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/
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na dulezity krok k ndarodni implementaci evropského programu Health 2020 a Evropskou Regionalni kancelafi

WHO byly klasifikovéany jako pfiklad dobré praxe.?’

Vzhledem k tomu, Ze zdravi populace je znacné ovlivnéno mnoha odvétvimi i mimo zdravotnictvi,
byly tyto cile definovany v ramci participativniho procesu, ktery zahrnuje vice nez 40 zuéastnénych stran

z pfislusnych instituci. Zdravotni cile Rakouska jsou:
B poskytovat osvétu v oblasti zdravi a vhodné pracovni podminky pro vsechny skupiny
obcanl skrze spolupraci vsech politickych a socidlnich oblasti;

®  podporovat rovné prileZitosti ve zdravi nezavisle na genderu, socioekonomickém statusu,
etnickém plvodu a véku;

B zlepsit zdravotni gramotnost populace;

B zabezpecit udrzitelné prirodni zdroje jako je vzduch, voda, plida a zdravé prostredi
pro budouci generace;

B posilit sociadlni kohezi jako podpUrce zdravi;

B zabezpecit podminky, za kterych mohou déti a mladi lidé vyristat v co nejlepsim mozném
zdravotnim stavu;

®  umoznit pfistup ke zdravé stravé pro celou populaci;

®  podporovat zdravé a bezpecné fyzické aktivity a cviceni v kazdodennim Zivoté
prostiednictvim vhodného Zivotniho prostiedi;

®  podporovat psychosocidlni zdravi v celé populaci;
B pro viechny zabezpedit udrZitelné a efektivni zdravotnické sluzby vysoké kvality?%.
Implementace vyse uvedenych cill je doprovazena monitorovacim procesem umoznujicim strategické
fizeni, ktery ma prispét k optimalizaci strategie a akcnich plan(. Klicové prvky monitorovaciho procesu byly
vypracovany Rakouskym ndrodnim institutem vefejného zdravi (Gesundheit Osterreich GmbH, zkracené

GOG) a schvéleny Federalni komisi pro zdravi®®,

Narodni akcni plan pro pohyb (Nationaler Aktionsplan Bewegung, NAP.b)

Narodni akcni plan pro pohyb byl pfijat v roce 2013 ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem
sportu. Tento plan poskytuje doporuceni pro pohybové cinnosti rliznych skupin véetné seniorl a obsahuje

doporuéeni pro zdravé cviceni senior(i?%°,

207ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019. [cit. 2020-08-03] Dostupné z:https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-
ca07-464c-89c6-9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

208 \/ice o jednotlivych cilech v dokumentu: Health Targets Austria: Relevance, Options, Contexts. Vienna: Federal Ministry of Health
and Women'’s Affairs, 2012.

209 Gesundheitsziele Osterreich [online]. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020 [cit.
2020-09-06]. Dostupné z: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/

210 Nationaler Aktionsplan Bewegung NAP.b. Wien: Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport Haus des Sports, 2013.
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Narodni akcni plan pro vyzivu (Nationaler Aktionsplan Ernahrung, NAP.e)

Narodni akéni plan pro vyZivu poskytuje prehled nutricni situace v Rakousku a slouzi jako zaklad
pro podporu vyzivy seniorl v rdznych prostfedich podle potieb. NAP dale poskytuje doporuceni, jejichz
Ucelem je prispét ke zlepseni kvality Zivota této trvale rostouci populace v dlouhodobém horizontu a pfi
zohlednéni individualnich potfeb a pfileZitosti zajistit zdravou vyZivu ve stafi. Na konci roku 2010 byla zfizena
Narodni komise pro vyZivu (Nationale Erndhrungskommission), ktera slouzi primarné Federalnimu
ministerstvu zdravotnictvi a zodpovida za dalsi rozvoj Narodniho akéniho planu pro vyzivu. V ramci této
komise jsou zfizovany pracovni skupiny, které se zaméruji na problematiku komunitniho stravovani a vyzivy
nemocnych a seniorl v pecovatelskych domech. Aktudalni Narodni akéni plan pro vyZivu je z roku 2013 a

v roce 2020 dochazi k jeho revizi?'?.

Vyzkumné a védecké aktivity zamérené na podporu zdravého starnuti

V Rakousku funguje v oblasti védy a vyzkumu Sit zamérena na starnuti: starnuti a demograficka zména
jako vyzva a Sance (Netzwerk Altern: Altern und Demografischer Wandel Als Herausforderung

)22, kterou organizuje Rakouska interdisciplinarni platforma pro starnuti (Osterreichische

und Chance
Plattform fiir Interdisziplinédre Alternsfragen, dale OPIA). OPIA je neziskova organizace zaloZend jako narodni
mezioborovd vyzkumnd platforma v roce 2015 prednimi védci zamérujicimi se na otdzky starnuti
a perspektivy starnouci spolecnosti. V ramci platformy jsou v oblasti zdravotni gramotnosti propagovany

¢innosti na rliznych Grovnich, zejména zaméfené na seniory.

Rakouskd sit pro zdravi a kvalitu Zivota od 50 let?® je sdruZenim rakouskych instituci socidlniho
zabezpeceni, které si stanovily za cil podporovat zdravi lidi ve véku 50 a vice let. Vize tohoto sdruZeni je
reprezentace a Sifeni pozitivnich myslenek o starnuti, podpora seniorl pfi jejich aktivni Ucasti ve spolecnosti

a podpora zdravotniho stavu za Ucelem umoznéni seniorlim prozit aktivni Zivot.

3.3.2 PREVENTIVNi PROGRAMY A PROJEKTY

Preventivni programy zamérené na podporu zdravého starnuti v Rakousku cili prevazné na nasledujici
oblasti: asistivni technologie, zdravotni péce a prevence a vzdélavani seniorll véetné oblasti digitalnich

technologii.
Vétsinu preventivnich programl zamérenych na zdravé starnuti na celostatni Urovni finanéné
podporuje FGO. FGO si v ramci své &innosti stanovil pét hlavnich programovych linii, na které se zaméfuje:
B Zdravy rist,?'
®  Podpora zdravi na pracovisti,

B Komundlni prostredi,

211 Nationaler Aktionsplan Erndhrung. Wien: Bundesministerium fir Gesundheit, 2013.

212 Netzwerk Altern: Altern und Demografischer Wandel Als Herausforderung und Chance. OPIA. Dostupné z: http://www.netzwerk-
altern.at

213 Gemeinsam im Leben. Das Osterreichische Netzwerk fiir Gesundheit und Lebensqualitiit ab 50. Dostupné z:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.794308&portal=gemeinsamimlebenportal

214 Tato programova linie je zamérena na vSechny vékové skupiny véetné starsich lidi a senior(.
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B Kvalitni Zivot a rovné pfileZitosti pro seniory,
®  Podpora zdravého Zivotniho stylu prostfednictvim mezisektorové spoluprace.
Na programy zamérené na seniory se zaméruje Ctvrta a patd programova linie. Ve ¢tvrté linii je prioritni
pozornost vénovana osvété senior(, jejich vzdélavani a oblasti podpory zdravi lidi s demenci, pficemz je

rozvijen a finanéné podporovan koncept ,prostredi pfiznivého k demenci”. V paté linii je od roku 2019

zvlastni pozornost vénovéana podpofe mobility seniord?®.

Zdravé sousedstvi

V letech 2012-2018 realizoval FGO ve spolupraci s BMSGPK projekt Zdravé sousedstvi (Auf gesunde
Nachbarschaft?'?), ktery byl zamé¥Fen na podporu rozvoje komunit v kontextu zdravého starnuti. Konkrétnégji

byl pak zaméren na:

®  podporu zdravi lidi s demenci a jejich rodinnych pfislusnikd,
B podporu zdravi seniord Zijicich v pecovatelskych zafizenich,

®  podporu koheze a socialni participace v sousedstvich véetné zapojeni senior0.

Nejéastéjsi tematické zaméFeni rakouskych preventivnich programa?Y’

a) Asistivni technologie

BMSGPK v poslednich deseti letech pfijima opatfeni v oblasti vyzkumu, informaci, dalSiho vzdélavani
a financovani projektd s cilem pfiblizit digitalni technologie senioriim. V ,,Pokynech pro obecnou podporu
senior0“ (Richtlinien fiir die Allgemeine Seniorenférderung) podle § 19 odst. 4 Spolkového zdkona o seniorech
(Bundes-Seniorengesetz)*® jsou aktivity zaméFené na vzdélavani senior( v oblasti zachazeni s digitalnimi
médii konkrétné definovany jako velmi vhodné a seniofi jako zpUsobili k jejich uzivani. V Rakousku jsou
asistencni technologie znacné podporovany, at uzZ se jedna o jednoduché technické pomdicky (napftiklad
pomlcky pro chlizi nebo automatické davkovani Iék(l), anebo o komplexni technické aplikace, jako napfiklad
systémy detekce padu?®. V oblasti technologii vyuZitelnych pro prevenci a podporu zdravého starnuti je
uzivan tzv. ,Koncept asistovaného bydleni“ (Amibent Assisted Living). Rakousko participuje na programu EU

220

Ambient Assisted Living — Joint Programme?®*°, v jehoZ ramci jsou kromé jiného propagovany produkty a

sluzby urcené zvlasté seniortm.

215 programmlinien. FGO. Dostupné z: https://fgoe.org/Programmlinien.

216 Auf gesunde Nachbarschaft! [online]. [cit. 2020-11-18]. Dostupné z: http://gesunde-nachbarschaft.at/

217 Tyto oblasti byly identifikovany v dokumentu: ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online]
Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019. [cit. 2020-08-03] Dostupné z:
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-464c-89c6-
9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

218 Bundes-Seniorengesetz. Dostupné z:
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10001535

219 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, s. 17. [cit. 2020-08-03] Dostupné z:
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3d309dc8-ca07-464c-89c6-
9ab81e675476/aktiv_und_gesund_altern_in_oesterreich_final.pdf

220\ ¢estiné ,Spolecny program unie asistovaného bydleni”.
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b) Zdravotni péce a prevence

7 v

V souvislosti se zdravotni péci se rakouské preventivni programy orientuji zvlasté na zlepseni zdravotni
péce, kterad je zamérena na chronickd onemocnéni a dale na posileni primarni zdravotni péce. Jednim ze
»Zdravotnich cil(” je vytvofrit do roku 2021 sedmdesat pét jednotek primarni péce s multidisciplinarnimi tymy
a podpofit spolupraci mobilnich sluzeb, nemocnic a pecovatelskych zafizeni. Jednotky primarni péce také
hraji dulezitou roli pfi nastavovani nizkoprahové podpory zdravi a prevence ve stafi. Zdravotnicky systém
Rakouska tak vyhovuje pozadavkim ,Globalni strategie WHO" a ,,Federalnimu planu pro seniory”. Oba tyto
dokumenty vénuji znacnou pozornost podpofe zdravi seniorll a podpore specializace relevantnich

profesional(, ktefi se zaméFuji na naplfiovani potfeby senior(??..

c) Celozivotni vzdélavani

sy

Za jeden z nezbytnych predpokladd aktivniho a zdravého Zivotniho stylu ve stafi je v Rakousku
povaZovan rovny pristup k moznostem kvalitniho vzdélavani senior(l. Co se tyce rovnych pfilezitosti, zvlastni
pozornost je vtomto sméru vénovana seniorlm, kterym hrozi socidlni vylouceni z ekonomickych a
zdravotnich davod( nebo z divodu jejich dosazeného vzdélani. V souladu se strategii celoZivotniho uceni
rozviji BMSGPK jiz fadu let opatfeni, kterd podporuji Ucast seniorl na dalSim vzdélavani, zajistuji kvalitu
nabidek a poskytuji poradenstvi, workshopy a spolupraci s dalSimi institucemi. V roce 2011 byl vydan obecny

katalog pro vzdéldvani ve stafi a ndvod pro celoZivotni vzdélavani v Rakousku??2,

d) Zapojeni seniorti do uZivani digitalnich technologii

MozZnost a schopnost pouZivat digitalni média se staly predpokladem socidlniho zaélenéni senior(. Tzv.
Sirokopdsmova ofenziva (Breitband-Offensive 2015-2020)??® navriena Spolkovym ministerstvem dopravy,
inovaci a technologii (BMVIT) jasné stanovuje konkrétni opatfeni pro digitalni integraci seniorl. Mezi

programy zamérené na podporu uZiti digitalnich technologii u senior( patfi napriklad:

®  Mobi.senior.A — projekt Mobilni senior (aplikace pro seniory, vzdélavaci kurzy, podpora
seniorlim pfi nakupu technologii, slovni¢ek pojm).

B webovy portél saferinternet.at?®* — cilovd skupina seniofi (dokumenty?®, kurzy??®

a tipy pro seniory)

, rady

221 Gesundheitziele Osterreich. Shrnuti v angli¢ting: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/english-summary/, vice informaci

v némciné: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/

222 ANTONY Erstellt von Gabriele et al. Aktiv und Gesund Altern in Osterreich. [online] Wien: Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, 34.

223 Brejtband Austria 2020. Dostupné z: https://www.bmlrt.gv.at/telekommunikation-post/breitband/breitbandaustria2020.html
224 Safer Internet. Seniorinnen. Dostupné z: https://www.saferinternet.at/zielgruppen/seniorinnen/

225 Das Internet sicher nutzen. Informationen und Tipps fiir Seniorinnen und Senioren. Dostupné z:
https://www.saferinternet.at/fileadmin/categorized/Materialien/Das_Internet_sicher_nutzen-WEB.pdf

226 |nternet-Seniorlnnenkurse — Leitfaden fiir Trainerinnen. Dostupné z:
https://www.saferinternet.at/fileadmin/categorized/Materialien/Internet_Seniorinnenkurse_Leitfaden_fuer_Trainerinnen.pdf
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3.3.3 VYBRANE PRIKLADY DOBRE PRAXE

V této kapitole jsou predstaveny dobré praxe s kratkym predstavenim programu a jeho zaméreni, dale

realizdtor programu, Uroven, na které byl program realizovan, zdroje financovani a vysledky programu.

Tabulka 6: Dobré praxe zamérené na zdravé starnuti v Rakousku

FYZICKE PROSTREDI

Trénink bezpeénosti cestovani vefejnou dopravou pro seniory i fidi¢e??’

B Realizator: Aeneas, Zentrum fir Generationen & Barrierefreiheit (ZGB), StadtBus
Salzburg

B Zdroje financovani: Dotace EU (Inteligent Energy Europe)
®  Doba trvani programu: 2010-2011

B Oblast realizace: Salzburg

Program pro seniory zaméreny na rozvoj schopnosti a dovednosti a na eliminaci rizik a stresu pti vyuzivani
verejné dopravy ve mésté Salzburg probéhl formou skoleni, které bylo rozloZzeno do dvou dnid po dvou
hodindch. U¢astnici dale obdrzeli brozuru s délezitymi informacemi z kurzu. Jeho cilem byla prevence pred
ztratou mobility a socidlnim vylouéenim z dlivodu strachu z cestovani, podpora sobéstacnosti a flexibility
seniord a také snizeni finan¢ni zatéze (ve srovnani s individudlni dopravou). Ridi¢i jsou navic proskoleni tak,
aby znali potfeby a specifika chovani senior(. V ramci skoleni probiha zkusebni jizda, kde se seniofi i Fidici
uci praktické dovednosti.

Z vypovédi ucastnikl vyplyva, zZe skoleni je pro udrzeni individualni mobility do vysokého véku zasadni.
Z evaluace programu dale vyplynulo, Ze implementace programu je financné dostupna a zpracovana skolici
sada (obsahujici prirucku a DVD, zaroven i specidlni bryle a Spunty do usi, aby fidi¢ci méli predstavu
o omezenich seniorll) je vSseobecné vyuZitelna. Evaluacni doporuceni se tykaji potfebnosti spoluprace
s odbornikem (doprava, fizeni) a organizaci se socialnim zamérenim.

CityWalk??®

B Realizator: mésto Weiz
B Zdroje financovani: Dotace EU (Interreg Danube Transnational Programme)
®  Doba trvani programu: 2016-2019

B Oblast realizace: mésto Weiz (Styrsko)

Cilem projektu bylo zlepsit podminky pro chodce a podpofit verejnost v chozeni pésky. Ve mésté tak bylo
nainstalovano napf. pocitadlo na chodce a cyklisty s cilem zvySeni povédomi o chizi jako o pfirozeném
a udrzitelném zplsobu pohybu a ddle navadéci systém, ktery upozoriuje na tematické trasy ve mésté.
Také byla vytvorena aplikace Walk'n Smile App, ktera kreativné motivuje lidi k chlzi a online nastroj
s indexem Walkability Index, v ramci néhoz Ize po zadani kritérii vypocitat privétivost mésta k chodciim.
V oblasti zlepseni podminek pro chlzi byl vypracovan plan na Upravu ulic a chodnik( a doslo k Gpravam
tykajicim se verejné dopravy ve mésté (vytvoreni uzli mobility). Kazda zastavka ve mésté byla vybavena
mistem na sezeni, osvétlenim a informacemi o jizdnich fadech. Pro chodce (zejména se snizenou mobilitou)
byly upraveny chodniky, v centru mésta byla snizena maximalni povolena rychlost automobil(i a dale byla

rozsifena mista s lavickami ¢i Zidlemi pro odpocinek zejména senior(.

Projekt byl v roce 2018 a 2019 ocenén jako priklad dobré praxe.

227 7droj: http://www.aeneas-project.eu/?page=salzburgmeasure2
228 CityWalk: Towards energy responsible places: establishing walkable cities in the Danube Region. Interreg: Danube Transnational
Programme [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: http://www.interreg-danube.eu/approved-projects/citywalk
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SOCIALNi ZAPOJENi SENIORU

Mitten im Leben (Uprostied Zivota)?*®
B Realizator: Katolische Kirche Karnten (Katolicka cirkev Korutany)
B Zdroje financovani: Spolkova zemé Korutany
B Doba trvani programu: 2011-nyni

B Oblast realizace: Korutany

Tento program urceny seniorlim se zaméruje na tréninky paméti a vzdélavaci a pohybové aktivity. Jeho
cilem je kromé podpory a rozvoje fyzického a psychického zdravi také navazovani novych kontaktl mezi
seniory a podpora spolecenskych siti seniord a jejich sobéstacnosti. Hlavnim poslanim téchto spolkd je
podporovat celostni pfistup ke zdravému starnuti. Program je v soucasnosti realizovan ve spolcich
(komunitach) v celkem 29 obcich v Korutanech.

Dorfservice (Obecni servis)*°
B Realizator: Dorfservice-Asociace pro podporu socidlniho kapitalu

B Zdroje financovani: Spolkové zemé, komunitni prispévky zapojenych obci, prispévky
soukromych darct, sponzoring

®  Doba trvani programu: 2007—nyni

B Oblast realizace: Korutany, Burgenland

Neziskova organizace zamérena na poskytovani rlznych sluzeb v ramci komunity a na sousedské bazi.
Vychazi z konceptu zdravého starnuti, celoZivotniho uceni a posileni postaveni (empowerment) starsi
generace. ZaloZena je prevainé na dobrovolné bazi, kdy dobrovolnici poskytuji pomoc v kazdodennich
¢innostech seniorll a koordinovani jsou stalymi zaméstnanci sluzby, kteti jim poskytuji odborné zazemi.
Sluzba je alternativou socialnim sluzbam pro seniory, kdy klade dlraz na rozvoj komunity a mezigeneracni
solidarity, empowerment seniorl. Byla také nékolikrat ocenéna v oblasti socidlnich inovaci pro seniory (v
roce 2012 SozialMarie, roku 2019 Ministerstvem socidlnich véci).

ZDRAVI A WELL-BEING
Bewegt im Park (Cviéeni v parku)?!

®  Realizator: sportovni organizace ASKO, ASVO, SPORTUNION

B Zdroje financovani: zastresujici organizace rakouského socidlniho zabezpeceni
(Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherung), Spolkové ministerstvo kultury,
umeéni, verejnych sluzeb a sportu (Das Bundesministerium fiir Kunst, Kultur, 6ffentlichen
Dienst und Sport), partnerska mésta, sponzoring

®  Doba trvani programu: 2016—nyni

B  Oblast realizace: riizna mésta v celém Rakousku

Jedna se o projekt zastfeseny Spolkovym ministerstvem sportu a organizaci rakouského socidlniho
zabezpeceni. Planovani a implementaci tohoto projektu realizuje Rakousky fond zdravotniho pojisténi

229 Mitten im Leben. Katholische Kirche Kédrnten [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.kath-kirche-
kaernten.at/dioezese/detail/C2738/seniorinnenbildung

230 Dorfservice: Die Kraft aus dem Miteinander [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: http://www.dorfservice.at/
Z1Bewegt im Park [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.bewegt-im-park.at/
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(Osterreichische Gesundheitskasse) ve spolupraci se sportovnimi organizacemi ASKO, ASVO
a SPORTUNION.

V ramci projektu jsou verejnosti predstavovany cvicebni programy na verejnych prostranstvich (parky,
nameésti), v letnim obdobi jsou pak pofadany akce vedené odborniky a sportovci a zajemci si mohou
pod dohledem zkusenych lektort vyzkouset rdzné druhy sportovnich aktivit véetné jogy a tai-chi. Projekt
cili na vSechny generace a nevyZaduje Zzadnou predchozi sportovni pripravu.

SENaktiv — Sicher im Alter bewegen (SENaktiv — bezpeény pohyb ve staFi) 23

B Realizator: Osterreichische Gesundheitskasse, LSA Breiten-und Gesundheitssport GmbH

B Zdroje financovani: Statni fond zdravi Dolni Rakousy (Landesgesundheitsfonds, Landes
Zielsteuerung Gesundheit NO)

®  Doba trvani programu: stale trva

®  Oblast realizace: Dolni Rakousy

Projekt vznikl na zakladé potrfeby podpofrit seniory v informovanosti ohledné nebezpeci padl a jejich
rizikovosti zejména v pozdéjsi fazi stari. V ramci projektu jsou realizovana cilena Skoleni uréena seniortim,
véetné praktickych cviceni, ktera maji seniory naucit, jak zabranit padtim a jak mohou zlepsit své motorické
dovednosti. Skoleni se poradaji v nékolika méstech v Dolnich Rakousech.

3.3.4 FINANCOVANi AKTIVIT NA PODPORU ZDRAVEHO STARNUTI STATEM, MIiSTNimMI
SAMOSPRAVAMI A VEREJNYMI POJISTOVNAMI

Financovani programu a aktivit zamérenych na zdravé starnuti v oblasti verejného sektoru je rozdéleno
mezi jednotlivé subjekty uvedené v grafu 12, pficemz federdlni, statni (ve smyslu jednotlivych spolkovych
zemi) a socialni zabezpedeni pfispivaji do rozpoétu riznym podilem?3, Jak miZeme dale vidét v grafu 12,
vétSina preventivnich programt je financovana z verejného zakonného zdravotniho pojisténi, kdy je zdkonem

o socidlnim pojisténi (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz) upraveno zfizovani specialnich fond?*.

232 SENaktiv: Sicher im Alter bewegen [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.senaktiv-bewegen.at/

233 HOFMARCHER, Maria. Das dsterreichische Gesundheitssystem: Akteure, Daten, Analysen [online]. Berlin: Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2013 [cit. 2020-07-22]. Dostupné z:
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=545, 18.

234 73kon o socialnim pojisténi (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz) upravuje tzv. fond na preventivni Iékarské prohlidky
a na podporu zdravi (Fonds flir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung) . Dostupné z:
https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/447h
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Graf 12: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorti v Rakousku — vefejny sektor
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Na narodni Urovni je klicovym aktérem BMSGPK. Priority financovani BMSGPK v oblasti podpory zdravi

v Rakousku v roce 2020 jsou nésledujici:**

B posileni zdravotni gramotnosti ve vSech skupindch populace;

®  podpora a prevence zdravi u déti a v ramci genderu (zejména zdravé jesle, skolky, skoly;
podpora zdravi v souvislosti s Zivotnim prostfedim; podpora psychosocialniho zdravi);

B prevence a kontrola infekénich onemocnéni (napt. HIV/AIDS; virova hepatitida; hepatitida
A, B; rezistence na antibiotika; infekce vzniklé v souvislosti se zdravotnim systémem).
Ministerstvo dale zfizuje Federalni komisi pro zdravi, Rakouskou platformu pro zdravotni gramotnost,
Fond Zdravé Rakousko a Zdravi Rakousko. VSechny tyto instituce vznikly za Ucelem podpory konkrétnich
oblasti zdravotni a socialni politiky a fidi se zdkonem o podpofe zdravi (Gesundheitsférderungsgesetz).?®

Ministerstvo dale poskytuje granty k podpofe zdravi pro neziskové organizace?’.

Nejvyznamnéjsi vefejnou zdravotni pojistovnou v zemi je Rakousky fond zdravotniho pojisténi (OGK) —
zastituje 82 % obcand Rakouska a vznikl v roce 2020 slou¢enim deviti regionalnich fond( zdravotniho
pojisténi?*®. Jednou z hlavnich &innosti OGK je i podpora zdravi a prevence. V kazdé spolkové zemi OGK

vytvafi a realizuje rGzné programy, na webovych strankdch pod hlavickou Zit zdravé (Gesund leben).

235 Forderschwerpunkte fir das Jahr 2020. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [online]. [cit.
2020-10-01]. Dostupné z: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Foerderungen.html

236 Gesundheitsforderung und Pravention. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [online]. [cit.
2020-10-01]. Dostupné z:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsf%C3%B6rderung-und-
Pr%C3%A4vention.html

237 Forderschwerpunkte fur das Jahr 2020. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [online].

[cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Foerderungen.html
238 Uber die  OGK. Osterreichische Gesundheitskasse. [online]. [cit. 2020-11-19]. Dostupné  z:
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.852945&portal=oegkwportal
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Jednotlivé spolkové zemé se mirné odlisuji v nabidce a zaméreni program(, nékteré jsou cilené orientované
na seniory. PFikladem muzZe byt spolkové zemé Salcbursko s projektem Podpora zdravi pro seniory 60plus?,
ktery se zaméFuje na realizaci vzdélavacich a informacnich kurzd v oblastech zdravého starnuti & Styrsko s
programem Vitalni ve stafi?*° (vice viz pfiklady dobré praxe). Financovani probiha ze zakonného pojisténi, z
federdlni Urovné je cast kompetenci prenesena do jednotlivych spolkovych zemi, kde jsou zfizeny spolkové

zdravotni fondy, které oblast financuji®*.

Spolkové zemé (naptiklad Tyrolsko?*2, Burgenland?*®) nebo jednotlivé obce &i svazky obci vytvafeji své

programy na podporu seniorskych aktivit a zdravého starnuti.

V rdmci neziskového sektoru jsou preventivni programy a intervence zamérené na zdravé starnuti
zvelké Casti financovany ze statniho rozpoc¢tu Rakouska, jak miUZeme vidét v grafu 13. Vyjimku zde

predstavuji nadace, které jsou primarné financovany firemnimi a individudInimi darci.

Graf 13: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorti v Rakousku — neziskovy sektor
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Zdroj: INESAN, vlastni zpracovani (2020)

Co se tyce financovani intervenci realizovanych soukromym sektorem, situace v Rakousku je
podobna jako v Némecku. Soukromé programy na podporu zdravi jsou z velké ¢asti financovany bud’
z lokalnich rozpodtl a grantd, nebo od firemnich a individudlnich darcl (viz graf 14).

239 gOplus: Gesundheitsférderung fiir Seniorinnen und Senioren. Osterreichische Gesundheitskasse [online]. [cit. 2020-11-19].
Dostupné z: https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.848284&portal=oegksportal

240 Vijtal im Alter. Steiermark. Osterreichische Gesundheitskasse. [online]. [cit. 2020-11-19]. Dostupné z:
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.831861&portal=oegkstportal

241 Das Gesundheitswesen im Uberblick. Das &ffentliche Gesundheitsportal Osterreichs. [online]. [cit. 2020-11-19]. Dostupné z:
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitswesen/gesundheitssystem

242 Forderung Seniorenprojekte. Land Tirol [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.tirol.gv.at/gesellschaft-
soziales/seniorinnen/foerderungen/

243 Seniorenforderung. Land Burgenland [online]. [cit. 2020-11-01]. Dostupné z:
https://www.burgenland.at/themen/soziales/seniorenfoerderung/
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Graf 14: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorti v Rakousku — soukromy sektor
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3.3.5 SHRNUTI

Implementace programi zamérenych na zdravé a aktivni starnuti jsou v Rakousku feseny na Urovni
statni, regionalni a lokdlni. StéZejnim dokumentem pro rakouské politiky zamérené na aktivni a zdravé
starnuti je Federalni plan pro seniory s nazvem ,Vék a budoucnost” (Alter und Zukunft) pfijaty v roce 2012.
Plan vychdazi z Madridského mezinarodniho akcéniho pldnu pro problematiku starnuti a Regionalni
implementacni strategie (RIS). Ctrnact oblasti ¢innosti Federalniho planu pro seniory je v souladu se &tyfmi

politickymi cili Videriské ministerské deklarace z roku 2012, které jsou hlavnimi pilifi rakouské politiky
zdravého starnuti.
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3.4 SVEDSKO

Svédsko patfi mezi evropské zemé, které v poslednich 20 letech postihlo pomérné rapidni starnuti
populace — spole¢né s Némeckem se fadi mezi tzv. super-aged zemé. Na stale se zvysujicim poctu osob
véku. Svédové proziji ze viech evropskych zemi nejvice let Zivota ve zdravi a predpokladana délka jejich Zivota
je 82,6 let, coi je nejvy$si predpokladana délka Zivota ze viech analyzovanych zemi?**. Tim se Svédsko Fadi
mezi pét zemi EU s nejvyssi délkou Zivota®*®. Ve Svédsku Zije pres dva miliony lidi starsich 65 let a tento pocet

se ma podle progndz do roku 2025 navysit o dal$ich 300 000 lidi2*.

V této skandindvské zemi také existuje znacna variabilita podilu populace ve véku 85+, ktera je patrna
v pripadé mést a obci s hustSi aglomeraci. Pravé v téchto méstech Zije nejvice lidi starSich 85 let.
V roce 2013 identifikovala vlddou jmenovand Komise pro budoucnost fadu vyzev a doporuceni, které reaguiji
na demografické starnuti. Jednim z téchto doporuceni je komplexni podpora zdravi senioru, ktefi zstanou v
pracovnim procesu. Svédska vlada zvlaété v poslednim desetileti poukazuje na skute¢nost, Ze Usp&iné celit
nadchazejici demografické vyzvé bez ohrozeni Urovné prosperity zemé bude mozné pouze v pfipadé, ze
obé&ané Svédska budou pracovat déle. Velmi podobny pFistup ma také Némecko, kde je pocet lidi starsich 65
let jedté vyssi ne? ve Svédsku. Ve zpravé z roku 2013 identifikovala Svédska komise pro budoucnost Fadu
vyzev, s nimiz se Svédsko bude v budoucnu potykat, a to véetné starnuti populace. Kromé podpory senior(i v
setrvani v pracovnim procesu a podpory seniord v setrvani ve vlastnim domové se Svédsko déle intenzivné

zaméFuje na zlepseni zdravotni a socidlni pé&e uréené socialné slabym osobdm star$im 65 let?”.

Ve Svédsku také pribyvaji reformy nakladové efektivnéjsich systémi zdravotni péce zamérené
na dlouhodobou péci o seniory. Tyto reformy cili jak na podporu péce o seniory v Ustavech, tak na podporu
domdci péce. Odpovédnost za péci o seniory nesou primarné obce, které zaroven poskytuji finanéni
prostfedky na pomoc v domacnosti, nesou odpovédnost i za dostupnost vhodného bydleni. Kromé jiného
Svédsko zdiraziuje dleZitost posileni preventivnich program@ a preventivni péée a zavedlo tzv. fyzickou
aktivitu na predpis, kdy je seniorovi na zdkladé jeho zdravotniho stavu predepsana konkrétni fyzicka
aktivita?*®. Vétsina lidi starsich 80 let je ve Svédsku stale aktivni jak po fyzické, tak po socialni strance — aktivné
sportuji, Ucastni se vyletl a socidlnich aktivit — vétsSina vsak ma také alespon jednu chronickou chorobu
a potfebuje proto odbornou zdravotni pééi®®. PFfi hodnoceni hlavnich zdravotnich problémd, kterymi
Svédové trpi, bylo zjisténo, 7e se Svédsko v porovnani s ostatnimi analyzovanymi zemémi li$i. Zatimco
v Némecku, Rakousku i Cesku prevazuji nemoci obéhové soustavy, u Svédi jsou to také muskuloskeletdrni

problémy a chronické deprese. A7 80 % Svédd oznacila svoje zdravi za dobré (priimér EU je 67 %), nicméné

244 OECD Statistic [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9#

245 Dle vyzkumu OECD z roku 2017 se ze statd OECD nejvice let doZivaji Spanélé (83 let), dale pak Italové (82,7 let), Svédové (82,6),
Francouzi (82,4 let) a Lucemburcané (82,4 let) (Zdroj: State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile. OECD and World
Health Organisation, 2017, 2).

246 SCB: Statistiska centralbyrdn [online]. [cit. 2020-09-10]. Dostupné z: https://www.scb.se/

247 State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile. OECD and World Health Organisation, 2017.

248 7droj: https://sweden.se/society/elderly-care-in-sweden/)

249 WIDEN, Sofia a William HASELTINE. Aging with Dignity: Innovation and Challenge in Sweden — The Voice of Elder Care Professionals.
Nordic Academic Press, 2017. 20.
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stejné jako v jinych zemich se pozitivni hodnoceni vlastniho zdravi méni v zavislosti na vysi pfijm0. Nejvice

ohroZeny na zdravi jsou socidlni skupiny s nizkymi p¥ijmy a niz8im vzdélanim?®°,

3.4.1 SYSTEMOVE RESENi PREVENCE V OBLASTI ZDRAVEHO STARNUTI

Na webovych strankach Svédského Statniho Ustavu verejného zdravi je zdravé starnuti definovéno jako
proces, pfi kterém jsou moznosti fyzického, socidlniho a dusevniho zdravi optimalizovany natolik, Ze se seniofi
mohou aktivné zapojit do spolecnosti a uZivat si nezavislého a kvalitniho Zivota, aniz by byli vékové
diskriminovani?l, Zvlastni pozornost je v této definici vhodné vénovat spojeni nezdvisly a kvalitni Zivot, nebot
vhodné shrnuje Svédské politiky a intervence v oblasti zdravého stérnuti, jejichZz primarnim zaméfenim je co
nejvice snizit zavislost seniord na institucionalni péci, a naopak co nejvice podpofit jejich setrvani ve vlastnich
domovech v co nejlep$im mozném zdravotnim stavu®*2,

253 znacéné

Svédsky systém, ktery je v EU povaZzovén za jeden z nejlepsich systémi sluzeb pro seniory
podporuje moznost seniorll zistat doma co nejdéle je to mozné s ohledem na potfeby a prani seniord.
Mezi hlavni aktéry na poli podpory zdravého starnuti a s nim souvisejici podpory socidlnich a zdravotnich
sluzeb patfi Narodni rada pro zdravi a dobré Zivotni podminky (Socialstyrelsen), Inspektorat zdravotni
a socialni péce (Inspektionen for vérd och omsorg), Svédska agentura pro analyzu zdravotnich a socialnich
sluZzeb (Myndigheten fér vardanalys), Statni Ustav verfejného zdravi (Folkhdlsomyndigheten) a Ministerstvo
zdravotnictvi a socialnich véci (Socialdepartementet). Dal$im daleZitym orgadnem je Svédska agentura
pro verejnou spravu (Statskontoret), jejiz naplni je hodnoceni fungovani, efektivity a dopadll rozhodnuti

vefejné spravy a jejich politik?>*.

Politiky vG¢&i starnuti jsou ve Svédsku ovlivnény dlouhou tradici lokdlné kontrolovanych sluzeb,
uréenych seniorlim. Za pomérné unikatni vysledek této tradice je povaZovan vysoce rozvinuty aparat
socialniho statu, ktery je z velké ¢asti organizovan na mistni Urovni. Narodni legislativa a politiky zamérené
na starnuti maji vnitrostatni pravni rdmec, nicméné konkrétni strategie jsou planovany a implementovany
obcemi — proto mohou byt interpretovany lokalnimi autoritami riznymi zpUsoby, a to ¢asto na zakladé potreb
a situace konkrétni lokality. Zodpovédnost za péci o seniory tak ma kromé statu také celkem 290 Svédskych

obci (tzv. kommun)®®, které pfedstavuji nejmensi jednotku mistni sprévy?.
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V zasadé jsou vsak preventivni aktivity zamérené na seniory a intervence v oblasti podpory zdravého
starnuti ovlivnény konceptem tzv. Severského socidlniho modelu, ktery zdlrazruje dlleZitost zachovani

autonomie senior( a co nejvétsi moznou redukci institucionalni pé&e ve prospéch péce neformaini>’.

Nespornou vyhodu v souvislosti s legislativou, administraci i realizaci konkrétnich program a opatfeni
predstavuje skutecnost, 7e socidlni a zdravotni péce jsou ve Svédsku administrovany pouze jednim
ministerstvem, a to Ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich véci (Socialdepartementet)?*8. Diky tomu je také
znacné usnadnéna alokace zdrojl a koordinace podpory dlouhodobé péce na statni a nasledné i na lokalni
Urovni. Intervence zamérené na prevenci a podporu zdravého starnuti jsou na celostatni Urovni primarné

v kompetencich:

®  Ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci,
B Statniho Ustavu verejného zdravi (Folkhdlsomyndigheten),

®  Narodni rady pro zdravi a dobré Zivotni podminky (Socialstyrelsen).

Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci (Socialdepartementet)*°

Ministerstvo zdravi a socialnich véci je jednim z nejdileZit&jsich vladnich organd, které se ve Svédsku
zaméruji na podporu strategii v oblasti zdravého starnuti a spadd pod né&j 17 vladnich organt, dvé statni
spolec¢nosti a dva Ustavy. Jednim z daleZitych vladnich organ( spadajicich pod ministerstvo je Statni Ustav

vefejného zdravi, do jehoZ gesce naleZi prevence a podpora zdravi svédskych obcand.

Statni ustav vefejného zdravi (Folkhilsomyndigheten)?®®

Statni Ustav verejného zdravi je Svédskou vladni agenturou, ktera ma zodpovédnost za vefejné zdravi.
Ustav usiluje o podporu zdravi a prevenci nemoci prostiednictvim monitorovani zdravotniho stavu populace
a analyzou hlavnich faktor(, jez zdravotni stav populace ovliviiuji. Podili se na programech ve spolupraci
s Evropskou unii, WHO a Mezindrodni asociaci Narodnich zdravotnich Ustav(i a v roce 2003 dal za podpory
Evropské komise a 12 partnerl véetné WHO, European Older People’s Platform (AGE), EuroHealthNet
a zainteresovanych investord podnét k projektu Zdravé starnuti v rdmci programu vefejného zdravi EU.%!

Cinnost Statniho Ustavu vefejného zdravi Ize pFirovnat k ¢eskému Statnimu zdravotnimu Ustavu.

Ustav se specialné zamétuje na ¢ast populace v tzv. tfetim véku. Prostiednictvim iniciativ na podporu

zdravi a realizaci preventivnich opatieni se snaZi o zlepseni kvality Zivota seniora.

Za podpory Svédské vlady byl Statnim dstavem verejného zdravi v roce 2010 navrZen a v prabéhu tii

)262

let (2011-2014) testovan tzv. Kolaboracni model (Samverkansmodell v navaznosti na platformu

257 CHRISTIANSEN, Niels Finn; et al. (2006). The Nordic Model of Welfare: A Historical Reappraisal. Copenhagen: Museum Tusculanum
Press.

258 | ds mig!: Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om dldre personer. Stockholm: Statens Offentliga Utredningar, 2017. s. 35-
36.

259 Odkaz na stranky ministerstva: https://www.regeringen.se/sveriges-regering/socialdepartementet/

260 Odkaz na stranky Statniho Ustavu vefejného zdravi: https://www.folkhalsomyndigheten.se/

261 7dravé starnuti: Vyzva Evropé. Struéna verze (2007). Svédsky Ustav vefejného zdravi, 4.

262 Samverkansmodell. Folkhdlsomyndigheten [online]. [cit. 2020-04-10]. Dostupné z:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-aldrande/samverkansmodell/
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Seniorguiden?®3, kterd fungovala do roku 2018. Kolaboraéni model zdravého starnuti byl plivodné vyvinut
Norskym institutem verejného zdravi. V rdmci modelu jsou do politik zdravého starnuti zapojeny spravni
celky (regiony), obce i neziskové organizace a je zaloZen na vicelroviiové spolupraci mezi zdravotnimi
trenéry, ktefi plsobi v konkrétnim regionu (hrabstvi) a mistnimi neziskovymi organizacemi, které seniorim
nabizi Sirokou Skalu aktivit. Do spoluprace bylo zapojeno vsech 21 regiond, zdravotni centra, zdravotni
koucové, obecni samospravy, neziskovy sektor a také mista pro realizaci komunitnich a spolecenskych aktivit.
Cilem modelu bylo vytvoreni vétSiho mnoiZstvi prilezitosti pro seniory ke zlepsSeni jejich zdravi a cilovou
skupinou byly osoby ve véku 60 az 75 let, u kterych byly prokazany rané projevy rozvijejici se nemoci (napf.
vyssi tlak, vys$si hladina cukru v krvi, lehkd deprese, bolesti v bfisni oblasti). Model byl evaluovan a vysledky
evaluace byly v zasadé pozitivni. Pokroky v cilové skupiné byly znatelné jiz po 18 mésicich realizace projektu
a také béhem celého tfiletého obdobi, kdy byl model testovan. Na organizacni a spoleCenské urovni vysledky
evaluace ukazaly, Ze se béhem realizace modelu zacaly vytvaret struktury spoluprace mezi okresnimi radami,
obcemi a neziskovym sektorem. Za jednoznacné pozitivum je hodnotiteli modelu povaZovano ukotveni

spoluprace mezi jednotlivymi stakeholdery?®4,

Graf 15: Svédsky kolaboraéni model podpory zdravého starnuti

Centrum zdravotni
péce/Poliklinika

Statni ustav
vefejného zdravi Mista setkani
»| Neziskovy sektor

Zdroj: INESAN, 2020 dle modelu zverejnéného na strankdch: Samverkansmodell. Folkhdlsomyndigheten [online]. 2019 [cit. 2020-09-
29]. Dostupné z: https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-
aldrande/samverkansmodell/

Zdravotni trenér

Néarodni rada pro zdravi a dobré Zivotni podminky (Socialstyrelsen)?®®

Narodni rada se zaméfuje na zajisténi zdravi, socidlniho zabezpeceni a kvalitni zdravotni a socidlni péce
pro celou Svédskou populaci. Je vladni agenturou Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci a Siroka skala
¢innosti, kterym se vénuje, je zamérena na podporu zdravého Zivota seniorll, poskytovani vyhovujicich
socidlnich sluzeb a zdravotnickych sluzeb a bezpecnosti seniord. Vyviji standardy zalozené na legislativé

a shromazdénych informacich, zaméruje se také na vedeni registrd zdravotnich Udaja a oficidlnich statistik.

263 Seniorguiden byla webovou platformou, kde se sousttedily informace tykajici se zdravého starnuti. Obsahovala kromé jiného
36 indikatord, které podle Narodni rady pro zdravi a prosperitu (Socialstyrelsen) uréuji kvalitu péce o seniory ve Svédsku (Zdroj:
Samverkansmodell. Folkhédlsomyndigheten [online]. [cit. 2020-04-10]. Dostupné z:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-aldrande/samverkansmodell/)
264 Samverkansmodell. Folkhdlsomyndigheten [online]. [cit. 2020-04-10]. Dostupné z:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/halsosamt-aldrande/samverkansmodell/)
265 Socialstyrelsen [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z: https://www.socialstyrelsen.se/
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Pravidelné vydava hodnoceni Zivotnich podminek seniord ve Svédsku zalozené na primarni a sekundérni

analyze dat®®,

Strategické dokumenty a plany

Mezi aktudlni hlavni legislativni dokumenty zamérené na politiku starnuti patti Narodni pldn seniorské

politiky, Narodni akéni plan kvalitni péce o seniory a dale dil¢i plany zamérené na jednotlivé regiony a obce.

Tabulka 7: Svédské strategie a dokumenty zaméiené na zdravé a aktivni starnuti
Strategie/dokument Cesky nazev

Aldres levnadsférhallanden Zivotni podminky starsich osob a seniori

1988-2002
Nationell handlingsplan for aldrepolitiken Narodni akéni plan seniorské politiky
Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg for aldre Narodni akéni plan kvalitni péce o seniory
personer (2017)

Zdroj: INESAN (2020)

Narodni akéni plan seniorské politiky (Nationell handlingsplan fér dldrepolitiken)?’

V roce 1998 schvalil Svédsky parlament (Riksdag) Narodni akéni plan seniorské politiky. V planu je
kladen dliraz na to, aby byli seniofi podporovani v udrZzeni vlastni nezavislosti, aby mohli zit aktivni a bezpecny
Zivot a méli za kazdych okolnosti pfistup ke kvalitni zdravotni a socidlni péci. Mezi hlavni opatfeni, ktera byla
v planu navrzena, patfi:

B rozsifeni zdrojl a lepsi spoluprace mezi vlddou a organizacemi;

®  rozumnéjsi poplatky;

B posileni supervizi, efektivnéjsi kontrola;

B  vice vyzkumu, zvySovani znalosti a kompetenci;

B zlepseni kvality Zivota pfibuznych a starsich osob;

®  rozvoj a obnova;

®  rozvoj podpory zdravi seniord preventivnimi navstévami domova, sluzbami domaci pomoci

a obecnou podporou zdravi.

Néarodni plén kvalitni péée o seniory (Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg for aldre personer)?®

V roce 2015 podala vlada ndvrh na vypracovdni planu vybranymi odborniky, ktery byl dokoncen
zacatkem roku 2017 a zaméruje se na nasledujici témata: prostredi, rovnost a participace, zdravi a well-being.
V kazdé z téchto oblasti jsou navrieny pfislusné zmény a inovace realizované podle potfeb jednotlivych

municipalit na obecni nebo krajské drovni.

266 Om Socialstyrlsen. Socialstyrelsen [online]. [cit. 2020-07-10]. Dostupné z: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/
267 Nationell handlingsplan for dldrepolitiken. Regeringskansliet [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/1998/04/prop.-199798113

268 | s mig!: Nationell kvalitetsplan fér vard och omsorg om dldre personer. Stockholm: Statens Offentliga Utredningar, 2017.
Dostupné také z: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/statens-offentliga-utredningar/las-mig-nationell-
kvalitetsplan-for-vard-och_H5B321
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3.4.2 PREVENTIVNi PROGRAMY A PROJEKTY

Svédské preventivni programy zamérené na zdravé a aktivni starnuti jsou realizovany hlavné na lokalni
urovni podle mozZnosti dané lokality a dle potfeb mistnich obyvatel (seniord). Primarné vychazeji z vyse
zminénych strategickych dokumentd. Lokalni autority vyznamné podporuji kluby a asociace, které poradaji
akce pro seniory. Vzhledem k tomu, Ze spolecensky kontakt a pohyb jsou dle Narodniho akéniho planu
seniorské politiky povazovany za jedny z hlavnich faktord podporujicich zdravé starnuti, vétsina akci je
zamérena na zapojeni seniord do komunity a na podporu pohybu a aktivniho Zivota. Kromé toho podporuji
Urady na mistni Grovni vybér zafizeni a lokalit uzplsobenych pro seniory (napf. kryté bazény, upravené stezky
pro nordic walking a béh, upravované lyzarské stezky). Dale municipality podporuji plsobeni senior(
v mistnich knihovnach a muzeich (nabidnutim dobrovolnickych aktivit, v nékterych pfipadech také
pracovnich mist). Nékteré mistni Urady, napriklad ve méstech Umea a Norrtélje, se zaméfily na koordinaci
¢innosti s ¢innostmi klub( a sdruzeni a zefektivnili systém zprostfedkovani informaci seniorlm ohledné
mistnich aktivit a &innosti jim uréenych?®. Je jednoznaéné, Ze v poslednich 20 letech vybér a mnoZstvi

program(l pro seniory v jednotlivych krajich a obcich Svédska stale nartista.

Nejcastéjsi tematické zaméreni Svédskych preventivnich programii

B podpora vzniku klubl a asociaci, které seniory informuji o vhodnych aktivitdch a akcich
v dané oblasti

®  podpora bezbariérového bydleni a okoli bydlisté seniora
®  bezbariérova verejna doprava

B komunitni planovani jako hlavni komponent motivovani seniord k aktivnimu Zivotnimu
stylu

Projekt Passion for Livet?”°

Pilotni projekt Passion fér Livet byl projekt realizovany v hrabstvi Jénképing Svédskou asociaci lokalnich
autorit a regionl (Sveriges Kommuner och Regioner, dale jen SKR) ve spolupraci s krajskou radou Qulturum
v letech 2005-2006. Cilem projektu bylo poskytnout seniorlim znalosti a schopnosti potfebné pro realizaci
zdravého Zivotniho stylu a motivovat je k tomu, aby prevzali aktivni zodpovédnost za starnuti a zmény s nim
spojené. Projekt se zaméroval na nasledujici oblasti: strava, bezpecnost, socialni sité a fyzicka aktivita. Je
realizovan formou pracovnich ¢i studijnich skupin, seniofi se setkdvaji s poradcem (vedoucim skupiny) a
béhem sezeni jim jsou predstavovany moznosti a poznatky k implementaci zdravého Zivotniho stylu a jsou
podporovani ve sdileni vlastnich napadl a inovativnich feseni. Pfi kazdém setkani jsou pak diskutovany
pokroky a vysledky zavedenych zmén v Zivoté seniortl. Ucastnici setkani jsou rekrutovani z organizaci pro
seniory (PRO-Pensiondrernas riksorganisation a SPF Seniorerna) v Jonkopingu a v Goteborgu, poradci byli
skoleni organizacemi pro seniory. Tento projekt byl vyhodnocen jako velmi Uspésny a poskytl podklady pro

271

dalsi projekty vznikajici ve spolupraci s PRO a SPF Seniorerna®’!, které jsou zalozeny na osvédceném pfistupu

269 SALAR 2006, Ett aktivt liv som senior.

270 passion for Life. Social Innovation in Ageing: The European Award [online]. [cit. 2020-11-18]. Dostupné z:
https://www.changemakers.com/innovationinageing/entries/passion-life

271 Swedish Association of Local Authorities and Regions. Care of the Elderly in Sweden Today. 2007. 76.
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realizovaném v pilotni verzi projektu. Tyto projekty jsou v soucasnosti realizovany prevazné na lokalni Grovni

a jsou uzpUsobeny potfebam seniort z dané lokality?’2.

Svédsky registr demence (Svenska Demensregistret)?”

Hlavnim poslanim Svédského registru demence (dale SveDem) je zlep$eni kvality diagnostiky, Ié¢by
a péce o pacienty s diagnostikovanou demenci. Byl zaloZzen v kvétnu 2007 v souvislosti se stale rostoucim
poctem lidi trpicich demenci s cilem zaznamenat vSechny pacienty s demenci, pficemz registraci provadéji
zdravotnici v pfimém styku s pacienty (Iékafi, sestry primarni péce, specializovana centra a pecovatelské
domovy). Data obsahuji napf. sociodemografické udaje, typ demence, diagnostické metody uZité
k rozpoznani demence, informace o uzivanych lécich. Registr je pfistupny on-line a slouzi nemocnicim,
Iékarlim a dalsim zdravotnim zafizenim k porovnani s jinymi centry. Vyhodou registru je déle to, Ze poskytuje
komplexni obraz o vSech pacientech s demenci a databaze je proto uzivdna také jako zdroj informaci
pro vyzkum. Kazdoroéné pak registr vydava zprdvu uréenou pro profesni, politické a administrativni ucely.

SveDem je financovéan Svédskou asociaci mistnich Ufadt a regiond.

Karolinska Institutet — Centrum pro vyzkum starnuti (Aging Research Center)?’*

Karolinska Institutet je |ékafskd univerzita sidlici ve mésté Solna a spadd pod ni multidisciplinarni
vyzkumné Centrum pro vyzkum starnuti (Aging Research Center, ARC), které se zaméfuje na zdravotni situaci
seniord, trendy ve zdravém starnuti, nerovnosti mezi seniory a na prevenci demence. Misi vyzkumného
centra je prostfednictvim Sifeni vysledkl vyzkum( zamérenych na zdravi a well-being senior( podporovat
zdravé starnuti. Na webovych strankdch centra jsou pravidelné publikovany nejnovéjsi poznatky a

doporuceni v této oblasti.

272 passion for livet. Studieférbundet Vuxenskolan [online]. Stockholm, 2019 [cit. 2020-11-01]. Dostupné z:
https://www.sv.se/avdelningar/skane/psykisk-halsa/passion-for-livet/

273 7Zdroj: http://ucr.uu.se/svedem/

274 Aging Research Center [online]. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z: https://ki-su-arc.se/
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3.4.3 VYBRANE PRIKLADY DOBRE PRAXE

V této kapitole jsou predstaveny dobré praxe s kratkym predstavenim programu a jeho zaméreni, dale

realizdtor programu, Uroven, na které byl program realizovan, zdroje financovani a vysledky programu.

Tabulka 8: Dobré praxe zamétené na zdravé starnuti ve Svédsku

FYZICKE PROSTREDI

KOLLA (kollektivtrafik for alla) — systém vefejné dopravy dostupné pro viechny?”®
®  Realizator: mésto Goteborg
B Zdroje financovani: mésto Goteborg, castecné statni dotace
®  Doba trvani programu: 2005-2010

B Oblast realizace: mésto Goteborg

Program cilil na osoby s omezenou pohyblivosti a jeho cilem bylo umoznit, aby byla verejna doprava
dostupna pro vsechny bez ohledu na vék, zdravotni omezeni a financni moznosti. DalSim cilem bylo setfit
rozdily mezi dopravou osob bez omezeni a osob s handicapem (ktefi byli nuceni vyuzivat specialni a drazsi
formy dopravy).

Opatreni se tykala Upravy zastavek, bezbariérovosti dopravnich prostredkil, rozsiteni a zjednoduseni
systému tzv. Flexlines — doprava osob s omezenou pohyblivosti se zastavkami dle potreby uZivatell
a se zakladni dopomoci. V roce 2010 doslo k vyhodnoceni programu, kdy byly stanovené cile naplnény —
témeér 100 % zastavek hromadné dopravy je bezbariérovych, vSsechny autobusy a 62 % tramvaji jsou
bezbariérové, rozsiril se pocet Flexlines a zpfistupnil se pro vSechny uzivatele hromadné dopravy.

SSAB Tunnplat?’®
B Realizator: firma SSAB
B  Zdroje financovani: firma SSAB
®  Doba trvani programu: 1995—nyni

B Oblast realizace: pobocka firmy v Tunnplat

Projekt je zaméren na zlepSeni zdravi osob starSich 50 let pracujicich ve firmé SSAB a na posileni jejich
psychické a fyzické kondice. V ramci projektu byl nejprve realizovan vyzkum zaméreny na zjiSténi potreb
pracujicich vcetné wvylepSeni ergonomickych charakteristik pracovnich mist a dale bylo potfebam
zaméstnancu starsich 50 let pfizpGsobeno planovani smén a organizace prace. Projekt mél velmi pozitivni
dopad na efektivitu prace cilové skupiny, na jeji zdravotni stav a psychickou pohodu, kdy bylo mnoho
zaméstnancl v disledku zmén schopno vykonavat zaméstnani az do diichodového véku.

275 Check out the KOLLA-project: Public transport for everybody. Dostupné také z: http://www.aeneas-
project.eu/docs/5th_workshop_salzburg/KOLLA.pdf

276 Inclusion of ageing workers: Four company case examples.: Eurofound [online]. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z:
https://www.eurofound.europa.eu/observatories/emcc/articles/working-conditions/inclusion-of-ageing-workers-four-company-
case-examples
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SOCIALNi ZAPOJENi SENIORU
277

SeniorPorten

B  Realizator: SeniorPorten
B Zdroje financovani: prispévky za prémiové ¢lenstvi, sponzoring a partnerstvi soukromych subjekt(
®  Doba trvani programu: 2018—nyni

B Oblast realizace: (narodni) Svédsko
Jedna se o webovou platformu pro seniory nad 60 let, bezplatnou ¢i prémiovou verze, kdy maji seniofi své
profily a mohou s kymkoliv dle svych zajm( a preferenci online komunikovat. Zaroven jsou skrze platformu
organizovany rlizna setkani a aktivity, popularni jsou mési¢ni obédova setkani, poradaji se vylety, prednasky.
— kazdy clen si tak mUze vybrat, zda vyuzZije pouze online komunikaci, ¢i osobni setkani. Aktivni clenové se
také mohou stat kontaktnimi osobami, které poradaji v dané lokalité aktivity a rozvijeji clenskou zakladnu.
Cilem webového portalu je podpofit seniory v sociadlnich aktivitach, navazovat nova pratelstvi, sdilet své

zazitky a rozvijet své zajmy. Vyznam této platformy narostl také v dobé celosvétové pandemie, kdy byly

pofadény videokonference s cilem omezit sociélni vylouéeni senior(?’8,

Allaktivitetshuset Loket — Dim éinnosti Loket?”®

B Realizator: Ministerstvo zdravi a socialnich véci, mésto Emmaboda

B Zdroje financovani: Ministerstvo zdravi a socidlnich véci, Narodni institut verejného zdravi

®  Doba trvani programu: 2005—nyni

B  Oblast realizace: mésto Emmaboda
V ramci projektu bylo vytvoreno misto setkavani pro lidi vSech generaci a narodnosti. Projekt cili zejména
na zapojeni seniort do spolecenského déni v obci Emmaboda. V prostorach domu, kde je zfizeno misto
setkavani, se nachazi také zimni zahrada, cvicebni a relaxacni mistnost, kavarna Ci restaurace. VSechny
prostory jsou bezbariérové, ve spolecenské mistnosti se poradaji predndasky a spolecenské akce pro vsechny
vékové kategorie, jejichZ cilem je zapojit mistni seniory do komunitniho déni.

ZDRAVi A WELL-BEING
PRO Livsstil (PRO Zivotni styl)?°

B Realizator: Pensionarernas riksorganisation (PRO) — Narodni asociace pro seniory
B Zdroje financovani: ¢lenské prispévky, statni dotace (dle poctu ¢lenl asociace)
®  Doba trvani programu: 2018-nyni (jedna se o softwarovou aplikaci)

B Oblast realizace: (narodni) Svédsko

Jednad se o online nastroj pro seniory k udrZieni a podpofe zdravého Zivotniho stylu. Seniofi ziskaji
po prihlaseni do aplikace (z telefonu, PC, tabletu) pristup do rozsahlé knihovny textl o zdravi, zdravém
Zivotnim stylu, které poskytuji rady a podporu v rGznych oblastech (texty jsou psany lékafi a odborniky).
Dale obsahuje tipy a ndvody na cviceni. Skrze otazky, které jsou uzivateli kladeny (stravovani, cviceni, stres,
vztahy), aplikace vyhodnocuje a nasledné doporucuje takové aktivity a texty, které senior mlze vyuzit
v kazdodennim Zivoté.

Aplikace byla vyhodnocena ve vyzkumnych studiich, kde bylo prokazano, ze u uzivatelll se pozitivné zménil
nahled na sebe sama a své zdravi a upravili svij Zivotni styl.

277 SeniorPorten [online]. [cit. 2020-11-01]. Dostupné z: https://seniorporten.se/

278 Om Senior Porten. Senior Porten [online]. [cit. 2020-07-21]. Dostupné z: https://seniorporten.se/om-seniorporten.

279 St6d och omsorg. Emmaboda kommun [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z: https://www.emmaboda.se/omsorg-stod--
hjalp/stod-och-omsorg.html

280 PRO. PRO [online]. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z: https://pro.se/aktiviteter/halsa-och-friskvard/pro-livsstil.html
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3.4.4 FINANCOVANi AKTIVIT NA PODPORU ZDRAVEHO STARNUTI STATEM, MIiSTNiMI
SAMOSPRAVAMI A VEREJNYMI POJISTOVNAMI

Stejné jako v pfipadé zajistovani zdravotni a socialni péce jsou aktivity a programy zaméfené na zdravé
starnuti hrazeny ze znaénych dafiovych odvodl obyvatel. Aktudlné dochazi ve Svédsku k diskusim
o udrZitelnosti daného modelu a k tendenci k pfeneseni vétsi zodpovédnosti za vlastni zdravi na samotné
obcany. Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci plsobi jako hlavni aktér v oblasti podpory zdravého
starnuti, podfizené organizace Ministerstva zdravotnictvi socidlnich véci funguji jako zprostfedkovatelé
finanénich tokd smérem k neziskovym organizacim, regiontim, krajim a obcim v oblastech podpory zdravi.?!
Svédska vldda v roce 2004 zahjila viceletou narodni iniciativu na podporu mistnich organ( v oblasti kvality a
rozvoje zdravotnich a socidlnich sluzeb pro seniory, které se zaméruji také na oblast podpory zdravého

starnuti.

Ve Svédsku neexistuje vefejné zdravotni pojisténi. Systém zdravotni péce je financovan z dani obéan(
a vlady — tyto dané nasledné pokryvaji verejné zdravotnictvi a preventivni sluzby, véetné nékterych
preventivnich programi zamérenych na zdravé starnuti. Vyznamna ¢ast program( zamérenych na podporu

zdravého starnuti je hrazena ze statnich dotaci, jak miZeme vidét v tabulce 9.

Hlavni odpovédnost za podporu seniorl v oblasti socidlni a zdravotni maji hlavné jednotlivé kraje
a obce ve spolupraci s kraji (jedna se o celkem 290 municipalit, tyto municipality jsou srovnatelné s ceskymi
obcemi s rozsifenou plsobnosti). Jednotlivé obce si pak stanovuji své priority na zakladé potreb obyvatel,
nebot jsou zodpovédné za péci o seniory na svém Uzemi, coZ vychazi ze zdkona o socialnich sluzbach a z ¢asti
ze zakona o zdravotnich a lékafskych sluzbach?®?. Na vydaje spojené s péc&i o seniory, kam spada také
financovani program( a aktivity zamérené za zdravé starnuti, je vyuzivdno 21 % celkového rozpoctu obci.
Tyto programy jsou ve Svédsku z velké &asti (asi 70 %) hrazeny z pojistovaciho fondu z dani poplatnika,

14 % je hrazeno z vladnich grantl a zbyvajicich 16 % tvofi Evropské fondy a ostatni pfijmy?%.

Jak mGzeme vidét v grafu 16, ve Svédsku déle figuruji silnd advokacni uskupeni, kam patfi Svédska
asociace obci a regionu (Sveriges Kommuner och Landsting), kterd haji zajmy obci, kraja a region( v oblasti
zdravotni politiky. Cilem je mimo jiné napomahat snaham danych subjektli v podpofe kvality poskytované
zdravotni péce na svém Uzemi.?®* Svédska narodni asociace seniorl (Pensionarernas riksorganisation, PRO)%°
a Svédska asociace ob&an( v seniorském véku (SPF Seniorerna)®® zastie3uji a haji zajmy senior(i na viech
urovnich politiky. V grafu 16 jsou dle uvedeny zdroje financovani téchto subjektl, véetné zdrojl financovani
preventivnich aktivit a programl zamérenych na podporu zdravi seniorl realizovanych Ministerstvem

zdravotnictvi a socidlnich véci a organizaci podfizenych tomuto ministerstvu.

281 Om statsbidrag. Statsbidrag [online]. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z: https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/om-
webbplatsen/information-om-statsbidrag/

282 The Swedish model today. Symbiocare: Health by Sweden [online]. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z:
https://www.symbiocare.org/the-swedish-model-today/

283 Statistic Sweden 2011, SALAR 2011.

284 The Swedish model today. Symbiocare: Health by Sweden [online]. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z:
https://www.symbiocare.org/the-swedish-model-today/

285 PRO: Pensiondrernas riksorganisation [online]. [cit. 2020-06-09]. Dostupné z: https://pro.se/

286 Seniorerna [online]. [cit. 2020-06-09]. Dostupné z: https://www.spfseniorerna.se/
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Graf 16: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniort ve Svédsku — vefejny sektor
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Zdroj: INESAN, vlastni zpracovani (2020)

V grafech 17 a 18 jsou uvedeny subjekty v oblasti neziskového a soukromého sektoru a zdroje jejich
financovani.

Graf 17: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi seniorti ve Svédsku — neziskovy sektor
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Zdroj: INESAN, vlastni zpracovani (2020)
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Graf 18: Financovani intervenci v oblasti podpory zdravi senior(i ve Svédsku — soukromy sektor
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, , Korporatni v .
Soukromé zdravotni P zameéstnavatelé v
vy programy na , .
pojisténi , daném regionu,
podporu zdravi .
obci
- N
Prémiové . , . ,
soukromé || Firemni a || Firemni a
roviy individualni darci individualni darci
pojisténi
N _J
- N
|_| Lokalni rozpocty, |_| Lokalni rozpocty,
granty granty

Zdroj: INESAN, vlastni zpracovani (2020)

3.4.5 SHRNUTI

V oblasti zdravého starnuti Svédsko disponuje vysoce rozvinutym aparatem socidlniho statu, ktery je
zvelké ¢asti organizovan na mistni Urovni a dle lokdlnich potteb. Politiky zaméfené na starnuti maji
vnitrostatni pravni rémec a zodpovidad za né Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci, Svédsky ustav
vefejného zdravi a Narodni rada pro zdravi a dobré Zivotni podminky. Vyznamnou roli v této oblasti zaujima
také Centrum pro vyzkum starnuti spravované Karolinska Institutem, které se od roku 2000 vénuje vyzkumu

sy

v oblasti starnuti populace a které vytvaii doporuéeni zamérena na zlepseni kvality Zivota seniort ve Svédsku.

Preventivni programy zaméiené na zdravé starnuti jsou ve Svédsku realizovdny primarné na lokalni
drovni dle potieb konkrétni lokality ¢i obce. Vyznamnym projektem v této oblasti je také Svédsky registr
demence. Dobré praxe zamérené na podporu zdravého starnuti jsou zamérené na vSechny analyzované
oblasti a znacna pozornost je vénovana podpore harmonického mezigeneracniho souziti a bezbariérovosti

verejnych i soukromych prostor (podrobnéji viz kapitola 5.4).
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3.5 KOMPARACE JEDNOTLIVYCH STATU SE SYSTEMEM PREVENTIVNICH
PROGRAMU NA NARODNi UROVNI €R

V této kapitole jsou shrnuty informace tykajici se systémového feSeni preventivnich programi
a podpory zdravého starnuti ve srovnavanych statech a jejich komparace s CR. Kapitola je zamétena prevazné
na komparaci instituci, které nesou hlavni zodpovédnost za tvorbu a implementaci politik zdravého starnuti
na celostatni, krajské i lokalni drovni. Pozornost je vénovana také vzniklym a planovanym strategickym
dokumentlim a plan{im. Hlavnim cilem kapitoly je kromé vysSe uvedeného shrnuti také navrzeni dobré praxe

a takového fedeni pfistupu k problematice zdravého starnuti, ze kterého méze CR &erpat.

i

V Tabulce 10 , Pfehled vertikdlnich a horizontalnich Urovni politik zamérenych na zdravé starnuti
jsou uvedeny urovné, na kterych jsou realizovdny politiky zamérfené na zdravé a aktivni starnuti
ve srovndvanych zemich. V CR za procesy nastavovéni politik na narodni Grovni zodpovidaji ministerstva.
Krajské a obecni organy se také podileji na implementaci nékterych politik, ale na rozdil od Rakouska,
Némecka a Svédska jsou krajské a obecni organy zapojovany do rozhodovaciho a vyhodnocovaciho procesu
nedostate¢né. Koordinace na vertikalni Grovni spravy neni v CR stéle dostacujici a vtomto sméru by mohla
CR ¢Cerpat z Fedeni Rakouska nebo Némecka, kde jsou v procesech nastavovani politik zdravého starnuti
voleny spiSe decentralizované pfistupy (hlavné v ptripadé Némecka) a funguje zde spoluprace na vsech

urovnich (tj. na drovni ndrodni, regionalni i obecni ¢i lokalni).

Tabulka 9: Prehled vertikalnich a horizontalnich trovni politik zaméfenych na zdravé starnuti
Vertikalni uroven spravy Horizontalni Groven spravy

Ceska republika =

narodni (ministerstva) Neziskove organizace

" kraje (véetné& Prahy)

B obce

Némecko m Neziskové organizace (vétsina
z nich pfidruzend k cirkvi nebo

politické strané)

narodni, ale decentralizovand zodpovédnost
v rlznych oblastech spravy zamérenych na zdravé
starnuti, svéfena jednotlivym spolkovym zemim

Rakousko n Neziskové organizace, Casto

ve spolupraci s politickou
regiondlni: regiondlni ministerstva, kterd  stranou nebo cirkvi

se rovhomeérné Ucastni rozhodovaciho procesu

narodni (ministerstva)

B |okalni (lokaIni organizace zajistujici vefejnou pééi)

Svédsko ] Verejné prostiedky, vedlejsi
zapojeni soukromych ziskovych

poskytovatell

narodni legislativni rdmec, politiky a strategie tykajici
se zdravého starnuti jsou vSak planovany
a implementovany obcemi

Zdroje: Golinowska et al. (2017) Healthy Ageing in Germany: common care and instance fading. Institutional and
financial dimension of health promotion for older people a Arsenijevic et al. (2016) A Review of health promotion
fading for older adults in Europe. Cross country comparison.

V piipadé Svédska ma tvorba politik a strategickych pland zamérenych na zdravé starnuti ze viech
srovnavanych zemi nejdelsi existenci, a to na zakladé pomérné dlouhé tradice lokalné spravovanych sluzeb
pro seniory a také proto, 7e Svédsko fesilo otazku demografického starnuti diive neZ ostatni srovnavané
zemé. Svédsko je, jak dokazuji i mnohé realizované vyzkumy, v mnoha smérech napted oproti ostatnim

evropskym i neevropskym zemim, a to v pfipadé feseni problematiky starnuti populace a rozvoje politik a
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sluzeb zaméfenych na starnuti®’. Veskeré strategie zde zastfe$uje legislativni rdmec, ale konkrétni kroky
v oblasti zdravého starnuti jsou planovany a implementovany obcemi. Ackoliv svédské reseni mize byt pro
CR inspirativni, vzhledem k odlinému administrativnimu a legislativnimu uspofadani by bylo v CR

realizovatelné s obtizemi.

Jak uvadi Rodrigues ve své studii, Némecko mUGze byt inspirativnim ptikladem pro CR z hlediska
planovani a podpory politik zaméFenych na zdravé starnuti jak na narodni, tak na lokalni Grovni?®. Na narodni
urovni je na kazdy rok Federdlnim ministerstvem pro rodinu, seniory, Zeny a mladez definovan rozpocet
pod hlavickou ,Federdlniho planu na starnuti“. Namisto vytvareni dokumentl a pland, které jsou
pak realizovany pouze ¢aste¢né a nedosdhnou na vSechny urovné, jsou politiky starnuti financovany také
na zakladé nabidkového fizeni, které je oteviené vsem obcanlm. Tento kooperacéni financni nastroj
umoznuje nastartovat a udrZovat navriené programy a také podporovat Ucast obcan( v jejich aktivnim

zapojeni®®,

Pro potieby CR ve smyslu pFistupt k systémovému Feseni na narodni Urovni se véak jako nejvhodné&jsi
ukazuje pfistup Rakouska. , Rakousky federalni plan pro seniory Starnuti a budoucnost” z roku 2012, ktery
obsahuje kromé konkrétnich 14 krokt a cild v oblasti kvality Zivota, chudoby, vzdélavani a participace také
principy tzv. mainstreamingu stdarnuti. \V rakouském federdlnim planu ,Starnuti a budoucnost” je
na mainstreaming stdrnuti nahlizeno jako na politicky smér, ktery by mél byt uzivan ve vsech rozhodovacich
procesech. Tomuto principu se vénuji Vidovicova a Gregorovd ve zprdvé ,,Mainstreaming véku jako strategie
managementu populaci se starnouci demografickou strukturou” a doporucuji ho aplikovat pro tvorbu politik,
politickych opatFeni a strategickych plan(i na narodni Grovni CR. Metodu mainstreamingu pojimaji autorky
jako alternativni metodiku, ktera ptinasi znacené vyhody, coZ dosvédcuje rakousky pfistup systémového
feSeni problematiky zdravého a aktivniho starnuti. Autorky mainstreamingem stdrnuti oznacuji nejenom
metodu, ale také komplexni systém verejné spravy. mainstreaming stdrnuti spociva v opatrenich, kterd jsou

zamérena na nasledujici oblasti:
B realizace mainstreamingu stdrnuti ve vsech oblastech politiky,
®  |obovani za feseni problematiky zdravého starnuti v institucich,
B zvySovani povédomi o problematice starnuti a podpore zdravého starnuti na verejnosti,
B zapojovani senior( do procesll tvorby politik,
B stdtni rozpocet pruzné reagujici na demografické starnuti populace.?®

Tendence k aplikaci principl mainstreamingu stdrnuti mzeme nalézt od roku 2003 ve ctyrech
narodnich strategiich a akénich planech CR zaméfenych na zdravé a aktivni starnuti. Témto narodnim akénim

plantm vsak chybi méfitelné cile a realizace konkrétnich krok v rdmci politik zdravého starnuti tak neni plné

287 DAVEY, Adam, Bo MALMBERG a Gerdt SUNDSTROM. Aging in Sweden: Local Variation, Local Control. The Gerontologist [online].
2013, 54(4) [cit. 2020-06-21]. Dostupné z: doi:10.1093/geront/gnt124

288 RODRIGUES, Ricardo, Maria M. HOFMARCHER a Kai LEICHSENRING. Active and healthy ageing for better long term care: A fresh
look at innovative practice example. Vienna, 2013, 25.

289 |pid. 25-26.

29 vIDOVICOVA, Lucie a Eva GREGOROVA. Mainstreaming véku jako strategie managementu populaci se stdrnouci demografickou
strukturou. Brno: VUPSV, 2007.
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podchycena. V tabulce nize uvadime konkrétni fe$eni aplikovana v CR a v Rakousku v oblastech zamé¥enych

na mainsteraming stdrnuti.

Tabulka 10: Strategie mainstreamingu starnuti

RAKOUSKO CESKA REPUBLIKA |
Strategie mainstreamingu starnuti Strategie mainstreamingu starnuti
B Rakousky federdlni plan pro seniory ,Starnuti ® 4 narodni strategie a akéni plany (od r. 2003)
a budoucnost” (2012) - 14 politickych cild B doporudeni Rady vlady pro seniory a starnuti
populace
Lobovani za feSeni zdravého starnuti v institucich Lobovani za feSeni zdravého starnuti v institucich
®  poradni vybor pro seniory (Osterreichischer B  Rada vlady pro seniory a starnuti populace
Seniorenrat) B Neziskové organizace
- - . _ ,
Federalni akademie pro vefejnou spravu B Akademie
B Rakouskd interdisciplindrni studie starnuti B Regiondlni platformy ve 14 krajich
a stari
B Kazdych pét let prizkum/evaluace
implementace strategii zamérenych
na podporu zdravého starnuti
ZvySovani povédomi u verejnosti ZvySovani povédomi u verejnosti
B Informaéni kampané B Kampané realizované neziskovymi organizacemi
®  Program NestorGOLD (mezigeneracni B Média se zamé&tuji spise na problematiku starnuti
management véku v podnicich) z hlediska penzijni reformy, socidlnich sluzeb
B program Fit2Work (zaméFeny na zdravé pro seniory
pracovni prostredi)
B Kampané realizované neziskovymi
organizacemi
®  Financovani zaméstndvani osob stardich 50 let
Zapojeni starsich osob a seniort Zapojeni starsich osob a seniorti
B Rakouskd rada seniort B  Rada vlddy pro seniory a starnuti populace
B 7astupci viech federalnich ministerstev (nakrajské drovni a v nékterych pripadech
o na obecni trovni)
®  poradni vybory
Statni rozpocet reagujici na demografické starnuti Statni rozpocet reagujici na demografické starnuti
B Rakouska komise pro penzijni reformy B Zatim neni

Zdroj: INESAN (2020)

V souvislosti s podporou a zavedenim principQ zdravého starnuti mezi Sirsi verejnost doporucujeme
na zadkladé dlouhodobych pozitivnich zkusenosti z Rakouska planovat a realizovat programy na podporu
zdravi spolu se seniory a podpofit zapojeni starSich osob a seniorll do rozhodovacich procest

a dobrovolnickych aktivit a tim rozsifit moZnosti jejich plsobeni ve spoleénosti®®.

Rakousti seniofi
se pravidelné umistuji nad evropskym primérem v souvislosti s jejich participaci na dobrovolnickych

aktivitach, ale také v souvislosti s participaci na navrhovani preventivnich programi. Ukazuje se, Ze tato

291 Vice viz souhrn dobrych praxi realizovanych v Rakousku v kapitole 3.3.3.
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skute¢nost ma pozitivni vliv na posilovani pocitli sdileni a posilovani socidlnich vazeb v komunité. Na druhou
stranu cesti seniofi se oproti Rakousku, ale i oproti ostatnim srovnavanym zemim zapojuji do rozhodovacich
procesu a dobrovolnickych &innosti nejméné??2, Vzhledem ktomu, Ze na zadkladé vyzkumného Setfeni
realizovaného za Ucelem identifikace bariér zdravého starnuti v CR vy$lo najevo, 7e a7 25 % seniord se citi
osaméle a chybi jim spolecensky kontakt, je vhodné zamérit se na zpUsoby, jak seniordm nabidnout mozZnosti
spolecenského zapojeni a seberealizace. Metoda mainstreamingu stdrnuti pak mUze pfedstavovat vhodné
feSeni — po vzoru Rakouska je mozné zapojit seniory do poradnich vyborl a navazat efektivnéjsi a casté;si
spoluprdci s nevlddnimi organizacemi, které se zaméruji na problematiku starnuti. Timto dojde k podpore
socialni Zivota a zdravi seniorll ve dvou aspektech: ,zezdola“, tj. pfimo mezi seniory, ktefi se budou citit
zapojeni do cinnosti a jejich participace bude vhodnou prevenci proti pocitim osaméni, a zadroven ,,seshora”,

tj. tak, Ze se seniofi budou Ucastnit rozhodovacich procesl spole¢né s experty.

292 7atimco v CR byla hodnota indikatoru zapojovani seniort do dobrovolnickych aktivit 12,9, v Rakousku byla 32,7. (RODRIGUES,
Ricardo, Maria M. HOFMARCHER a Kai LEICHSENRING. Active and healthy ageing for better long term care: A fresh look
at innovative practice example. Vienna, 2013).
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4. BARIERY ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU VCR - VYSLEDKY
KVANTITATIVNIHO SETRENI

Tato kapitola shrnuje poznatky ziskané kvantitativnim Setfenim realizovanym od kvétna
do srpna 2020 v seniorské populaci CR prostfednictvim osobniho dotazovani respondenti za pomoci
papirového dotazniku. Celkem bylo dotazovdano 2 018 respondentll starSich 65 let, pfiCemZ nejvice
respondent( bylo zastoupeno ve vékové skupiné 65—69 let (36 % dotazovanych) a nejméné ve skupiné 80—
84 let (12 % dotazovanych).

Kapitola je rozdélena celkem na Sest podkapitol, které se vztahuji k oblastem Zivota, jeZ jsou obsaZzeny
v konceptu zdravého starnuti. Jednd se o aktudlni stav obydli seniorl v souvislosti s bezbariérovosti
a bezpecnosti obydli a jeho okoli, o zdravotni stav a Zivotni styl senior(, miru autonomie senior(, socialni
kontakty senior( a jejich zapojeni do komunity a o ekonomickou aktivitu seniord. V kapitole 4.1 Zakladni
demografické udaje o respondentech je za ucelem kontextualizace predstaven demograficky profil
respondentl a po této kapitole nasleduji podkapitoly zamérené na vySe jmenované oblasti Zivota
respondenta.

4.1 ZAKLADNi DEMOGRAFICKE UDAJE O RESPONDENTECH

Graf 19: Pohlavi a vék respondentt

80-84 let 4 -
75-79 let 8 -

muZ MZena udaje jsou v procentech
Zdroj: INESAN (2020, N=2017)

Vice neZ polovina dotazovanych je v manZelském svazku (56 %). Vzdélanostné jsou nejvice zastoupeny
skupiny vyuceni bez maturity (37 %) a stfedni s maturitou (39 %). Z hlediska rozloZeni respondentl v rdmci
kraj jsou v Setfeni zastoupeny viechny kraje CR, pficemi prevaiuji respondenti z Prahy a Stfedoc¢eského
kraje (oboji 12 %) a z kraje Moravskoslezského (11 %). Z mapky nize (Obrazek 2) je moiné srovnat,
jak se vyb&rovy soubor shoduje s redlnym rozloZenim populace 65+ dle dat Ceského statistického GFadu.

Podle velikosti mista bydlisté vzorek respondent(i odpovida rozlozeni obyvatel 65+ v populaci.
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Obrazek 1: Regionalni rozloZeni respondentti

0 25 50 75 100km

Zdroj: INESAN (2020, N=2018)
Pozn.: Data CSU se vztahuji k vékové skupiné 65 a vice let.

4.2 BEZPECNOST A UROVEN BEZBARIEROVOSTI OBYDLIi RESPONDENTU

Nejvice dotazovanych seniord bydli vrodinném domé (42 %), 39 % v byté panelového domu
a 19 % v byté c¢inZovniho domu, 67 % senior(i pak ma byt nebo dlim v osobnim vlastnictvi. | pfesto, Ze vétsina
respondentd Zije sama Ci ve dvou, nejvétsi podil senior( Zije v byté o dispozici obytného prostoru 2+1 nebo
3+kk (34 %), ¢tvrtina potom v bytech o rozloze 3+1 ¢i 4+kk. Mensi byty — 1+1 ¢i 2+kk obyva 18 % respondentd,

sedm procent bydli v garsoniére ¢i bytu o dispozici 1+kk.

Obrazek 2: Typ bydlisté respondentt

e

rodinny dim 42%

byt panelového

0,
domu 39%

byt ¢inZovniho

0,
domu 19%

&

Zdroj: INESAN (2020, N=2018)

Tabulka 11: Typologie podle typu bydlisté a vlastnictvi bydleni
VLASTNICTVi SOUCASNEHO BYDLEN(

druzstevni

najemni bydleni e osobni vlastnictvi CELKEM
vlastnictvi
rodinny dim 4% 1% 95% 100%
nad
.—
no
= S
e e o 37% 26% 37% 100%
@ domu
a
i z
g 27% 2% 51% 100%
domu

Zdroj: INESAN (2020, N=2009)
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Jak mUzZeme vidét v grafu 20, 61 % dotazovanych obyva prvni a vyssi patro domu (22 % dotazovanych
bydli v prvnim patfe, 16 % dotazovanych bydli ve druhém patfe a celkem 23 % dotazovanych bydli ve tfetim
a vyssSim patre). Vzhledem k tomu, Ze vice neZ polovina dotazovanych obyva prvni a vyssi patro domu, pfichazi
v souvislosti s bezpeénosti obytnych prostor otazka, zda maji respondenti moznost patra prekonat napriklad
vytahem. Na zakladé vysledk( vyzkumného Setfeni mizeme vidét, Ze 46 % respondent(l mize v domé uZivat
nainstalovany vytah. Pouze 11 % respondentli ma mozZnost v pfipadé potieby vytah do domu ¢i bytu vytah
nainstalovat. Zejména v pfipadé rodinnych domu supluje funkci klasického vytahu kfeslovy (schodistovy)
vytah v obytném prostoru. Tuto moznost vyuzivd 17 % respondentd, stejné procento respondentli ma

moznost si prostor pro tyto Ucely upravit.

Graf 20: Patro, ve kterém respondenti bydli

M 4. a vyssi patro

M 3. patro
16
2. patro
22
1. patro
ptizemi
36
suterén
2 udaje jsou v procentech

Zdroj: INESAN (2020, N=2018)

V pfipadé percepce bezpecnosti prostoru, ktery senior obyvd, povazuje 48 % dotazovanych cely obytny
prostor za bezpecny (vice viz Prlibéiné vysledky kvantitativniho Setfeni). V Grafu 21 jsou uvedena
nebezpecnd mista v obytném prostoru z hlediska padu ¢i Urazu. Za nejnebezpecnéjsi misto z hlediska padu
povazuji respondenti sklep (42 %), schody ke vchodovym dvefim domu (38 %) a pristupovou cestu k domu
(36 % respondent(). Oblast vchodu do domu/bytu je respondenty hodnocena také z hlediska bariérovosti.
Pfes 60 % respondent(l uvadi, Ze vstupni dvefe do domu maji snizeny prah. Alespon k jednomu vchodu
do domu nevedou schody a pokud ano, jsou opatieny ploSinou nebo jsou pro snadny pfistup upraveny jinak,
soucasné je pak tento vchod opatfen funkénim zabradlim. MoZnost upravit alesponi jeden vchod do domu
tak, aby byl bezbariérovy, ma 37 % respondent(l. MoZnost upravit snizeny prah u vstupnich dvefi do domu

Ci instalovat funkéni zabradli ma pres 60 % respondent(.
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Graf 21: Nebezpecna mista v obytném prostoru z hlediska mozného padu ¢i trazu

schody ke vchodovym dvefim do domu 38

pristupova cesta k domu 36 |

koupelna 28

schody mimo obytny prostor = 22

schody v obytném prostoru 16

balkon, lodzie

garai

chodba mimo obytny prostor

wcC

chodba v obytném prostoru
48 % respondentl

kuchyné . ) i L.
povazuje cely obytny prostor za bezpecny

N W 1NN N

obyvaci pokoj
loZnice 1

jiné 1 udaje jsou v procenttech

Zdroj: INESAN (2020, N=1057)

Pozn.: Udaje se vztahuji k respondentiim, ktefi nepovazuji obytny prostor za bezpecny (52 %).

Pozn.: Schéma (dendrogram) definuje typické skupiny mist. Ty jsou vytvoreny na zdkladé seskupovaci analyzy, kterd vychdzi

z podobnosti hodnoceni nebezpecnosti jednotlivych mist. Vodorovné vzddlenosti v dendrogramu naznacuji miru podobnosti
nebezpecnosti jednotlivych mist — ¢im je tato vzddlenost kratsi, tim je podobnost vyssi. Seskupovaci analyza je zaloZena na Wardové
metodé a vychdzi z Euklidovské vzddlenosti, tj. metody nejmensich ctverci.

V souvislosti s aktualnim stavem bezbariérovosti obydli respondentl a jejich zdravotnim stavem jsme
se v dotazovani zaméfili na zranéni zplsobend padem. Bylo zjisténo, Ze 26 % dotazovanych v poslednich tfech
letech upadlo a z toho 13 % zpUsobil pad trvalé zranéni a 45 % kratkodobé zranéni. Mezi nejcastéji jmenované
nasledky padu patfi omezena hybnost/chlize (25 % respondentd, ktefi v poslednich tfech letech upadli)
a bolesti urcité ¢asti nohou (17 %). Dalsi spontanné jmenovand omezeni se také vztahuji zejména k omezeni
pohyblivosti, coZ v kontextu bariér ¢i rizikovych mist v domacnosti seniord muze ovliviiovat jejich

sobéstacnost a potfebu pomaoci (vice v kapitole 4.4 vénované mife autonomie seniora). Viz Obrazek 4.
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Obrazek 3: Spontanné uvedené nasledky padu / zranéni zplisobené padem

25 % omezena hybnost (chtize)
17 % bolest nohy / nohou / kolene / kotniku
8 % modriny
6 % bolesti (nespecifikovano)
5 % kulham
4 % nejisty/opatrny pohyb
4 % omezena hybnost ruky

4 % zlomena ruka

4 % bolesti patere / zad / kloub
3 % bolest ruky / ramene

3 % zlomena noha

2 % musim pouzivat hul

2 % operace kolene

2 % operace (nespecifikovano)

Zdroj: INESAN (2020, N=214)
Pozn.: Prezentovdny jsou jen odpovédi s minimdlini Eetnosti 2 % a vice.

V pripadé hodnoceni vlastnosti sou¢asného obytného prostoru zhodnotilo vice nez 90 % respondentl
pozitivné prichodnost a prostornost obydli, pfistup k pitné vodé, moznost vétrani, vytapéni a Cisty vzduch
(tedy neptitomnost cigaretového koure) a vhodné osvétleni (jak u vchodu do domu, tak uvnitt obydli).
Naopak nejméné respondentud disponuje klimatizaci (15 %), vy$e zminénym schodistovym vytahem (17 %)
a madly na WC (36 %). V tomto ohledu je tfeba se na jedné strané zamérit na mozné prekazky v byté ¢i domé
respondentl, které neni moiné Zadnym zplsobem zménit, na druhé strané vsak existuji snadno
odstranitelné prekazky, které mohou znacnym zplUsobem sniZit rizika spojena s Urazy (témér polovina
respondentl nema ve sprchovém kouté nainstalovana madla, v obytném prostoru ma alespon jeden prah).
Kromé vyse uvedeného problému se schodistovym a klasickym vytahem jsou dosavadni vysledky Setfeni spise
pozitivni —v pfipadé, Ze respondent oznacil néjakou ¢ast bytu jako bariérovou, disponuje zaroven potrebnymi

prostfedky ke zméné tohoto stavu (finance, technicka Uprava).

Na zakladé vysledki Setfeni byl vypocten tzv. index bezbariérovosti bydleni, ktery ma hodnotu 77 (viz
Graf 22).

Graf 22: Index bezbariérovosti bydleni

77

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Zdroj: INESAN (2020, N=2014)
Pozn.: Index je zaloZen na souhrnném vyhodnoceni vlastnosti soucasného obytného prostoru vypovidajicim o bezbariérovosti
bydleni. Jednotlivé vlastnosti sou¢asného obytného prostoru maji z hlediska konstrukce indexu stejnou vdhu. 0 = nejhorsi situace,
100 = nejlepsi situace

99



4.3 ZDRAVOTNI STAV A ZIVOTNI STYL RESPONDENTU

V pripadé zdravotniho stavu respondentt jich svij zdravotni stav ohodnotilo 52 % jako spiSe dobry,
ktery je zasadnim zplsobem neomezuje v kazdodennich ¢innostech a 27 % jako dobry — citi se pIné zdravi, tfi

procenta dotazovanych ohodnotila sv(j zdravotni stav jako Spatny a 18 % jako spiSe Spatny. Viz Graf 23.

Graf 23: Hodnoceni soucasného zdravotniho stavu

—
18 M $patny; zdravotni stav vyZaduje asistenci
spiSe $patny; zdravotni stav omezuje provadéni kazdodennich ¢innosti
52

spiSe dobry; zdravotni stav neomezuje vykonavani kazdodennich ¢innosti

m dobry; bez pocitovaného omezeni pfi provadéni kazdodennich ¢innosti

udaje jsou v procentech
Zdroj: INESAN (2020, N=1986)

Nejcastéji uvadénou diagndzou je u respondentl zvyseny krevni tlak (57 %). Obtize, kterymi jsou
postizeni kloubU, kosti a revmatismus bylo zaznamenano u 32 % respondentd, pfiCemz tito respondenti
Castéji uvadéji i onemocnéni artrézou (22 %). Mezi dalSi zminované diagndzy patfi cukrovka (26 %),
onemocnéni srdce a cév (24 %) a zrakové postizeni, které také byvaji ¢astéji uvadény dohromady, 18 %

respondentl pak nevykazuje Zadnou z diagndz, jsou bez onemocnéni.

Dlouhodobé uZivani 1ékl na predpis (déle neZ tfi mésice), v praméru c¢tyfi druhy, uvadi
73 % respondentl a 29 % respondentd si pro svou potfebu kupuje dopliiky stravy pravidelng,

27 % pak nepravidelné.

Obrazek 4: Spontanné uvedené problémy s uzivanim léka

22 % obcas zapomenu léky vzit
18 % zazivaci potize

8 % zvraceni/nevolnost

7 % vysoké doplatky za léky

6 % bolesti zaludku

4 % bolesti hlavy

4 % problémt je vice

4 % vedlejsi ucinky, casto nevyhovuji, musi se ménit
3 % polykani

2 % puleni 1ékd

2 % slozité davkovani (pamatovat si, co a kdy)

2 % nespavost

2 % jsou prilis velké

1 % predepsané Iéky obcas nelze sehnat

1 % Unava/malatnost

Zdroj: INESAN (2020, N=404)
Pozn.: Prezentovdny jsou jen odpovédi s minimdlini cetnosti 1 % a vice.

V oblasti Zivotniho stylu a zdravi jsou respondenti ve 20 % omezovani nutnosti drZet diety, nejcastéji

diabetické. K vyrokdm tykajicim se kvality stravovacich navyk( (pravidelnost stravovani, dostatecné porce,
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nakup kvalitnich potravin, dodrZovani pitného rezimu) se respondenti v naprosté vétsiné vyjadruji kladné
(souhlasi s vyroky). Tretina respondentl dale rozhodné ci spiSe souhlasi s vyrokem, Ze vynechava nékterd
z hlavnich jidel, 26 % respondentl rozhodné souhlasi s vyrokem, Ze se snaZi udrZovat zdravy Zivotni styl
a dalsich 50 % jich stimto vyrokem spiSe souhlasi. Dile 76 % respondentll souhlasi (rozhodné ¢i spise)
s vyrokem, Ze ji zdravé, ale soucasné se 68 % vyjadruje tak, Ze ji spiSe to, co jim chutnd, nezZ co je zdravé.

V Grafu 24 je moZné porovnat ¢etnost konzumace vybranych druhl potravin.

Graf 24: Cetnost konzumace vybranych druhi potravin
ZDRAVE POTRAVINY
bilé maso (ryby, criber) [N s 78 33 o
cervens maso (hovezi) [N sa L s] 2e ez
NEZDRAVE POTRAVINY

M ¢asto " obcas M vyjimecné W nikdy udaje jsou v procentech

Zdroj: INESAN (2020, N=2012/2013/2010/2012/2008, N=2012/2009/2000/2005)

Pozn.: primérné hodnoceni: 1 = nikdy, 4 = ¢asto

Pozn.: Kaiser measure of sampling adequacy (0,723); Bartlett's Test of Sphericity [x?=3307,943, df=36, p=0,000]

Pozn.: Jednotlivé faktory (skupiny potravin) jsou definovdny na zdkladé faktorové analyzy. Faktorové skdre (hodnoty zaokrouhlené
na tfi desetinnd mista) predstavuje miru pfispéni dané polozky k vysvétleni celého faktoru. Cim vyssi je tato hodnota, tim vice dand
poloZka prispivd k vysvétleni celé skupiny (faktoru). Uvedené dva faktory vysveétluji 49,6 % z celkového rozptylu proménnych
(F1=26,3 %, F2=23,4 %).

Alkoholické napoje seniofi piji v priméru dvakrat tydné, nejéastéji pivo, 27 % respondentl koufilo

v minulosti cigarety, 25 % koufi v soucasnosti, pricemz priimérné vykouti 13 cigaret denné.

4.4 MiRA AUTONOMIE

Sv{j aktudlni stav charakterizuje 55 % respondent(l tak, Ze nepotrebuji pomoc od ostatnich a jsou zcela
samostatni. Ob¢asnou vypomoc potiebuje pfiblizné tfetina respondentd, 14 % jich vyZzaduje pomoc casto Ci

vidy.

MozZnosti nechat si pomoci se zajistovanim chodu domacnosti ¢i s napliovanim osobnich potieb
vyuziva 28 % respondent(. Dle ¢asové osy na Grafu 25 nize miZeme sledovat, Ze jejich potfeba pomoci
nastala pfevainé v poslednich dvou letech (39 %). Pouze osm procent z celkového poétu respondent(i?>
pobira prispévek na péci. Pokud respondenti uvedli, Ze maji pfiznany pfispévek na pédci, vétsinu (70 %) tvofri

prvni nebo druhy stupen zavislosti.

23 n=2018
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Graf 25: Vyvoj podilu osob poskytujicich péci respondentim / délka péce
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Zdroj: INESAN (2020, N=520)
Pozn.: Udaje se vztahuji k respondentiim, kterym pomdhaiji se zajistovdnim chodu domdcnosti / s osobnimi potfebami dalsi osoby (29 %).

V jedné domacnosti s pecujicim Zije 54 % respondent(, na péci o né se nejcastéji podili (v 53 %) jejich
déti, ve 34 % se jedna o partnery i partnerky respondentt. Formalni (profesionalni) péci seniofi vyuzivaji ve

21 % u socidlnich sluZeb, v pfipadé zdravotnich sluzeb ve 4 %. Viz Graf 26.

Graf 26: Charakteristika pecujicich osob / jiny pfibuzny poskytujici nejvétsi ¢ast péce

% M nékdo jiny

jiny pfibuzny/a

jiny ¢len domécnosti 34 sestra/bratr
vnucka/vnuk
pracovnik/nice socidlni sluzby = 21 )
snacha/zet
sousedé = 9 manzelka/manzel

netef/synovec

pracovnik/nice domaci zdravotni péée = 4
m dcera/syn

jina nepfibuzna osoba | 5 udaje jsou v procentech
udaje jsou v procenttech

Zdroj: INESAN (2020, N=585/510)

Pozn.: Udaje se vztahuji jen k respondent(im, kterym pomdhayji se zajistovdnim chodu domdcnosti /s osobnimi potfebami dalsf
osoby.

Pozn.: Schéma (dendrogram) definuje typické skupiny osob. Tyto skupiny jsou vytvoreny na zdkladé seskupovaci analyzy, ktera
vychdzi z podobnosti pecujicich osob. Vodorovné vzddlenosti v dendrogramu naznacuji miru podobnosti pecujicich osob — ¢im je tato

vzddlenost kratsi, tim je podobnost vyssi. Seskupovaci analyza je zaloZzena na Wardové metodé a vychdzi z Euklidovské vzddlenosti,
tj. metody nejmensich ctvercu.

Déale byla zjistovana mira autonomie respondentl jakozto jeden z hlavnich aspektl, na které
se zaméruji programy zdravého starnuti. V souvislosti sautonomii jsme se zaméfili na schopnost
respondentl vykonavat Cinnosti a dovednosti potfebné k béznému Zivotu a schopnost se samostatné
pohybovat (viz Graf 27). Zaroven bylo zjistovano, zda jim s jednotlivymi ¢innostmi nékdo aktualné pomaha,

nebo zda respondenti znaji nékoho, kdo by jim v pfipadé potfeby mohl s témito ¢innostmi pomoci.
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Graf 27: Mira obtiZznosti vykonavani jednotlivych ¢innosti

zvladat béZznou péci o sebe 84 12 I ]
provadét osobni hygienu 85 11 I M
pouzivat WC 89 7 I -
Cist texty, tiskoviny nebo informace 84 12 I
pravidelné jist 86 10 I -
vstdvat, sedat si a vydrZet stat 77 17 l -
planovat osobni aktivity 80 14 l - [
dodrzovat lécebny rezim 77 18 I 1
cvi¢it pamét a mysleni 77 18 I ]
pozitivné myslet, délat si radost 78 17 I -
provadét platby, mési¢ni thrady 76 16 . ]
navazovat kontakty s jinymi lidmi 76 18 l -
pohybovat se po byté/domé 75 19 l :|’
pohybovat se samostatné venku, v blizkém okoli 68 21 . ]
orientovat se v prostoru a nalézt cil cesty 82 13 I -
udrzovat pofadek v byté/domé 74 18 . —
vykondvat béZzné domaci prace, vyprat pradlo, umyt nadobi 72 20 .
pfipravovat si jidlo 74 19 .
zatopit si 81 11 .
navstévovat pratele a znamé 70 21 . :|'
chodit k lékafi 70 20 . W
zajistovat si bézné denni ndkupy 71 17 - —
nakupovat obleéeni 66 22 - ]
vyridit zaleZitosti s urady nebo bankou 67 20 - -
zajistovat si volnocCasové aktivity 72 17 - -
podnikat delsi cesty 54 25 -
jezdit na vylety do jinych mést 57 22 -
podnikat vylety do pfirody 57 23 -
sportovat a télesné cvicit 54 24 -
zajistit opravu zafizeni v domacnosti 59 22 -
vibec ' trochu M velmi udaje jsou v procentech

Zdroj: INESAN (2020,
N=1993/1994/1992/1993/1997/1998/1971/1904/1933/1989/1971/1952/2008/2008/2002/1997/1993/1997/1514/1978/
1988/1985/1972/1988/1866/1983/1966/1953/1741/1961)

Pozn.: Schéma (dendrogram) definuje typické skupiny Cinnosti. Ty jsou vytvoreny na zdkladé seskupovaci analyzy, kterd vychdzi

Z podobnosti obtiZnosti vykondvdni jednotlivych Cinnosti. Vodorovné vzddlenosti v dendrogramu naznacuji miru podobnosti
obtiZnosti jednotlivych Cinnosti — ¢im je tato vzddlenost kratsi, tim je podobnost vyssi. Seskupovaci analyza je zaloZena na Wardové
metodé a vychdzi z Euklidovské vzddlenosti, tj. metody nejmensich ctvercd.

Z hlediska autonomie respondentl byla nejhife hodnocena jejich schopnost samostatné se pohybovat

— Uzkou vazbu na sebe maji vyroky tykajici se podnikani vyletl (do mést i pfirody) a delSich cest, nebot
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,

priblizné 20 % respondent(l je schopno je vykondavat pouze s velkymi obtizemi. Ddle 22 % respondent( uvadi,
Ze jim cini velké potiZe sportovat a télesné cvicit. Dalsi oblasti propojenou s mobilitou respondent( je
vyfFizovani si vlastnich ,,pochlzek”. Vice nez desetina respondentd ma velké potize zajistovat si bézné denni
nakupy, nakupovat obleceni, chodit k Iékafi nebo vyfidit zaleZitosti v bance ¢i na uradé. Snizenou mobilitu
respondent( potvrzuje i fakt, Ze deset procent z nich ma velké obtiZze pohybovat se samostatné venku
v blizkém okoli. Naopak ve zvladani béiné péce o svou osobu jsou podle vysledk( Setfeni respondenti
viceméné samostatni (84 % s tim nema zadné obtize), kdy je 89 % respondentli schopno samo pouZivat
WC a 85 % provadét osobni hygienu. Vétsi potize pocituji respondenti pfi udrzovani pofadku v byté, pfi

pfipravé jidla a dalSich domacich pracich (vyprani pradla, umyti nadobi).

Celkovym zhodnocenim dle 30 sledovanych kritérii byl pak v Setfeni u respondentl zjistén index

samostatnosti/autonomie (viz Graf 28).

Graf 28: Index autonomie/samostatnosti
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Zdroj: INESAN (2020, N=1239)
Pozn.: Index je zaloZen na souhrnném vyhodnoceni obtiznosti vykondvdni véech 30 ¢innosti. 0 = nejméné samostatny/d, 100 =
nejvice samostatny/d (kaZdd z &innosti md z hlediska konstrukce indexu stejnou vdhu)

PFi vykonavani jednotlivych Cinnosti, se kterymi maji respondenti obtiZze, pomahaji nejvice osoby
z jejich okoli. Nejvyraznéji je jejich pomoc zmifiovana pfi zajisténi oprav v domacnosti (39 %), pfi aktivitach
souvisejicich s jejich mobilitou (podnikat delsi cesty, jezdit na vylety do mésta Ci pfirody) vyuziva pomoc blizké

osoby tretina z nich a aZ Ctyfi procenta respondentl vyuziva k naplnéni svych potreb socidlnich sluzeb.

V rdmci dotazovani o zvladani jednotlivych Cinnosti bylo zjisténo, Ze 81-91 % z nich zna nékoho,

kdo by jim s nimi v pripadé potfeby mohl pomoci.
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4.4.1 MOBILITA

V pripadé omezené pohyblivosti seniordl maze byt klicovym faktorem k udrzeni dosavadniho Zivotniho
stylu vyuZivani vlastnich dopravnich prostfedkd ¢i bezbariérovost hromadné dopravy, pricemz
41 % respondentd vlastni a Fidi svij automobil, v 65 % pripadl maji automobil v domacnosti, v nadpolovicni
vétsiné pak znaji osobu, od které by si mohli v pfipadé potreby automobil zapUjcit. V drtivé vétsiné (v 90 %)

respondenti znaji osobu, kterd je v pfipadé potreby zaveze tam, kam potrebuiji.

V souvislosti s tématem hromadné dopravy pfriblizné ctvrtina respondentll uvadi, Ze je

7 10

pro né nedostupna ¢i nevyhovujici z hlediska vzdalenosti zastdvky, bariérovosti a flexibility jizdnich rada.

Vzdalenost nejéastéji vyuZivané zastavky hromadné dopravy od mista bydlisté je prmérné 300 m.

Graf 29: Mobilita a pouzivani dopravnich prostredku

Zndm osobu s automobilem, kterd mne v pfipadé potieby zaveze, kam

potrebuji. L

Vefejnou dopravou se dostanu vSude tam, kam potiebuji. 70

Na zastavku meziméstské dopravy se mohu snadno dopravit. 76

Zastavka hromadné dopravy je blizko mého bydlisté. 75

Hromadna doprava jezdi dostate¢né Casto. 73 —

Hromadna doprava v nasi obci pouZiva bezbariérové vozy. 71 —

Jsem drzitelem prukazu osoby se zdravotnim postizenim TP, ZTP, ZTP/P -

Znam osobu, ktera je ochotna mi v pfipadé potieby zapUjcit automobil. 52

V nasi domécnosti mame k dispozici automobil. 65

Mam Fidi¢sky prakaz. 53

Mam svij vlastni automobil. 41 :I—
41

Ridim automobil.

udaje jsou v procentech
Zdroj: INESAN (2020, N=2018/1909/1967/1982/1867/1811/2018/2018/2018/2018/2018/2018)
Pozn.: Schéma (dendrogram) definuje typické skupiny vyroku. Ty jsou vytvoreny na zdkladé seskupovaci analyzy, kterd vychdzi
z podobnosti souhlasu s jednotlivymi vyroky. Vodorovné vzddlenosti v dendrogramu naznacuji miru podobnosti hodnoceni vyroki —
¢im je tato vzddlenost kratsi, tim je podobnost vyssi. Seskupovaci analyza je zaloZena na Wardové metodé a vychdzi z Euklidovské
vzddlenosti, tj. metody nejmensich ¢tvercd.

Z vysledk(l posuzovani naro¢nosti dopravy na vybrana mista (dostupnosti) vyplyva, Ze pro vice nez
80 % respondentl je ve snadné (velmi i spiSe) dostat se na mista , kazdodenni potfeby” — obchod, rodina,
zndmi, zastavka hromadné dopravy, lékaf Ci lékarna, posta. Nejméné dostupné (nejvyssi narocnost) jsou
pro né mista typu bazén, muzeum, venkovni cvicebni hfisté, kulturni centrum — cca pro 40 % respondent( je
navstéva danych mist spiSe ¢i velmi narocné. Respondenti jsou také pomérné aktivni v pripadé Cetnosti

vychdzeni z obydli — v priméru chodi ven Sestkrat tydné.

4.5 SOCIALNi KONTAKTY A ZAPOJENi DO KOMUNITY

UdrzZeni zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti ovliviiuji nejen fyzické dispozice, ale i dusevni
well-being. Z Grafu 30 je patrné, Ze v oblasti pratelskych a pribuzenskych vztah( prevladaji pozitivni konotace,
vySSi Uroven nesouhlasu (27 %) je pak zaznamenana ve vyroku, Ze respondenti se se svymi pribuznymi

setkavaji tak Casto, jak si preji. V pripadé socialnich interakci se seniofi vétSinou pravidelné vidaji se svymi
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prateli, v nadpolovi¢ni vétsiné pripadl uvadi, Ze se nékdy staraji o vnoucata, hlidaji déti nebo pomahaiji lidem
ve svém okoli. Nové lidi rado poznava 74 % respondentl a 45 % z nich by si pfalo mit vice pratel. Priblizné

Ctvrtina respondent( se Casto citi smutna a chybi jim socidlni kontakt a 29 % respondent( se citi osaméle.

Graf 30: Vztahy s ostatnimi

PECE
Mam dostatek ¢asu pro sebe. _- 3,27 0,446
S nékterymi lidmi ze sousedstvi mam dobré vztahy. _- 3,23 0,581
Partner/ka se mi dostate¢né vénuje. _ 3,17 0,581
PRIBUZNI
Ré&d/a travim se svymi pfibuznymi &as. _- 3,32 0,580
Jsem spokojeny/a s tim, jak se mi moji pfibuzni vénuiji. 3,06 0,782
Se svymi pfibuznymi se setkdvam tak Casto, jak si preji. 2,98 0,740
POMOC OD OSTATNICH
Je tu nékdo, kdo se o mé postara, kdybych uZ to sdm/sama nezvladl/a. 3,24 0,589
Kdybych si potfeboval/a vypUjcit penize, mam na koho se obrétit. 3,18 0,757
Nebojim se fici si o pomoc. 3,02 0,761
SOCIALNI INTERAKCE
Mam alespori jednoho dobrého kamarada/ku. 3,31 0,446
Mam okruh pratel, se kterymi se pravidelné vidam. 3,07 0,557
Nékdy se staram o vnoucata nebo hlidam déti. 2,71 0,444
Jsem spokojeny/4 se svym sexualnim Zivotem. 2,71 0,462
Pomdham lidem ve svém okoli. 2,69 0,662
Kvali vy38imu véku se citim byt vylougeny/4 ze spoleénosti. 2,08 -0,581
Casto jsem smutny/a. 2,02 -0,633
Citim se osamély/a. 2,01 -0,622
Chybi mi socidlni kontakt. 1,98 -0,595
ANTICIPOVANE SOCIALNI KONTAKTY
Réd/a poznavam nové lidi. 2,95 0,501
PFal/a bych si byt vice v kolektivu lidi, ktefi maji podobné z&jmy. 2,67 0,661
PFal/a bych si mit vice pfatel. 2,44 0,704
Chtél/a bych se vice vidat s mladymi lidmi. 2,23 0,719
SOCIALNI OKOLI
Néktefi moji sousedé jsou pfili§ hluéni nebo délaji nepofadek. 2,03 0,785
V okoli mého bytu/domu se vyskytuji nebezpeéni lidé. _ 1,81 0,787

udaje jsou v procentech

M rozhodné souhlasi ™ spiSe souhlasi ™ spiSe nesouhlasi ™ rozhodné nesouhlasi
Zdroj: INESAN (2020, N=1973/1973/1418, N=1963/1924/1966, N=1881/1835/1916,
N=1979/1969/1848/1203/1873/1954/1966/1969/1925, N=1965/1884/1843/1850, N=1962/1856)
Pozn.: primérné hodnoceni: 1 = rozhodné nesouhlasi, 4 = rozhodné souhlasi
Pozn.: Kaiser measure of sampling adequacy (0,879); Bartlett's Test of Sphericity [x?=8351,445, df=276, p=0,000]
Pozn.: Jednotlivé faktory (skupiny vyrokd) jsou definovdny na zdkladé faktorové analyzy. Faktorové skdre (hodnoty zaokrouhlené na
tfi desetinnd mista) pfedstavuje miru pfispéni dané polozky k vysvétleni celého faktoru. Cim vyssi je tato hodnota, tim vice dand
poloZka prispivd k vysvétleni celé skupiny (faktoru). Uvedenych Sest faktor( vysvétiuje 58,8 % z celkového rozptylu proménnych
(F1=4,7 %, F2=6,7 %, F3=5,6 %, F4=26,7 %, F5=10,9 %, F6=4,2 %).
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UdrZovani sité socialnich kontaktd mulze napomoci i vyuzivani informacnich technologii, pfricemz
58 % respondentl vlastni pocitac s pfipojenim kinternetu, 72 % z nich internet vyuzZivd pro komunikaci

s prateli a rodinou.

Seniofi ve svém volném casu podnikaji Sirokou Skalu aktivit. V Grafu 31 je moZné sledovat nejéastéji
vykonavané aktivity dle témat a zaroven Cetnost, s jakou je vykonavaji. Prekazkami, které nejc¢astéji omezuji
seniory ve volnocasovych akcich jsou zdravotni stav (32 %), nedostatek volného ¢asu (22 %), financni situace
(15 %) ¢i cena akci (21 %). O volnocasovych akcich se respondenti nejcastéji dozvidaji ze svého blizkého okoli

(v 72 %), témér polovina potom z tiskovin.

s s

Graf 31: Podil respondentd, ktefi vykonavaji vybrané volnocasové aktivity / frekvence vykonavani
volnocasovych aktivit za tyden
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Zdroj: INESAN (2020,
N=2001/2009/2008/2002/1999/1995/1980/1967/1960/1891/1890/1896/1917/1896/1902/1903/1908/1917/1918/
1923/1937/1928/1926/1905/1926,
N=1924/1992/1916/1874/1825/1676/1456/1109/1185/139/122/131/189/213/261/376/380/403/414/
608/707/613/629/503/361)

Pozn.: Schéma (dendrogram) definuje typické skupiny volnocasovych aktivit. Ty jsou vytvoreny na zdkladé seskupovaci analyzy, kterd
vychdzi z podobnosti vykondvadni jednotlivych volnocasovych aktivit. Vodorovné vzddlenosti v dendrogramu naznacuji miru
podobnosti vykondvadni volnocasovych aktivit — ¢im je tato vzddlenost kratsi, tim je podobnost vyssi. Seskupovaci analyza je zaloZena
na Wardové metodé a vychdzi z Euklidovské vzddlenosti, tj. metody nejmensich ¢tvercd.

4.6 EKONOMICKA AKTIVITA

Svou aktualni ekonomickou situaci hodnoti 16 % respondentl jako velmi dobrou, 58 % pak jako spise
dobrou a velmi Spatné ji hodnoti Ctyfi procenta respondentl. Zdrojem prijml je pro 98 % dotazovanych
starobni dlchod, devét procent ma pfijmy ze zaméstnani a pét procent z podnikani. Pfi zjistovani
pravidelnych pfijm0 mohli respondenti uvést vice moznosti (viz Graf 32). Deset procent z nich si pfivydélava
brigadami, 50 % respondentl se fadi do skupiny starobnich dichodcu, pficemZ do dlichodu odesli v dobé,
kdy jim vznikl narok na davku, 21 % respondent(l pozadalo o dlichod, ale jesté z(stalo na plvodnim pracovisti

— dle typu pracovni pozice se nejcastéji jednalo o manaZery (feditelé) ¢i odborniky (specialisté).

Graf 32: Pravidelné zdroje pfijma

starobni diichod 98

vydélek z brigdd, prilezitostné prace - 10
vdovsky/vdovecky diichod - 10
vydélek ze zaméstnani - 9
prispévek na péci - 8
pfijem z prondjmu - 8
pfijmy z penzijniho pfipojisténi - 8

finanéni vypomoc od rodiny/znamych

pfijem z podnikani

> 0w

invalidni dGchod

ptispévek na mobilitu
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davky péstounské péce

[any

davky v hmotné nouzi
ostatni
davky péstounské péce

ostatni nepojistné socialni davky

© o o o

dlouhodobé osetfovné

udaje jsou v procenttech
Zdroj: INESAN (2020, N=2018)

Pro 65 % dotazovanych je jejich pfijem na mésic dostacujici, a jesté si néco usetfi, 31 % respondentl
pfijem na cely mésic vystaci, ale nic neusetti a zbyvajicim ¢tyfem procentim dotazovanych prijem na mésic
nestaci a musi ¢erpat ze svych Uspor. Finanéni rezervu na vice nez tfi mésice ma 45 % dotazovanych a 11 %
zadnou finanéni rezervu nema. V Tabulce 13 Ize porovnat hodnoceni dostatecnosti pfijmu s ohledem na jeho

Vysi.
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Tabulka 12: Dostatecnost prijmu podle vyse Cistého mési¢niho pfijmu domacnosti
CISTY MESICNI PRIJEM DOMACNOSTI

méné nez 22 000 K& 22 000—29 999 K¢ 30000 K¢ a vice
na cely mésic spiSe nestaci,
g musim cerpat 4% 1%
=2 ze svych uspor
AT
S E
= 8 staci na cely mésic,
Qs : . 37% 10%
as ale nic neusettim
o
M <
o 5 :
staci na cely mésic,
Q - 50 % 60 % 89%
a jeSté néco usetrim

CELKEM 100 % 100 % 100 %
Zdroj: INESAN (2020, N=1575)

Dostatecnost pfijmu neni jedinou proménnou, ktera ovliviiuje Zivotni styl a zplsob Zivota senior(.
Pouze 37 % respondentd®* si mlZe dovolit nakupovat véci bez omezeni. Mé&siéni pfijem do 22 000 K¢
znesnadnuje pfistup seniorl i k zakladnimu zboZi a seniofi z ptijmové kategorie do 29 999 K¢ musi v poloviné

pripadl zvazovat nakup jiného nez zéakladniho zboZzi (viz Tabulka 14).

Tabulka 13: Financni dostupnost spotiebniho zbozi podle vyse Cistého mésicniho pfijmu domacnosti
CISTY MESICNI PRIJEM DOMACNOSTI

méné neZ 22 000 K¢ 22 000-29 999 K¢ 30000 K¢ a vice

N
g bez omezeni 21% 25%
o
T
'Z  zakladni zboZi si miZe pofizovat
§ bez omezeni, ale ostatni spotiebni 42 % 28%
= zboZi musi zvaZovat
5
—  musivybirat z nejlevnéjsiho zbozi,
8 drazsi si nemuze dovolit 22% 3%
=
= nejlevnej§| druhy z.akladn’lho zbozi 8% 2% 0%
8 jsou velmi drahé

CELKEM 100% 100% 100%

Zdroj: INESAN (2020, N=1554)

4.7 SHRNUTI

Vyzkumné Setfeni v Ceské populaci ve véku 65 a vice let mélo za cil prozkoumat jednotlivé oblasti
Yivotniho stylu seniord a mozné faktory a bariéry, které zdravy Zivotni styl ovliviiuji a znesnadriuji. Setieni

bylo zaméfeno zejména na domacnosti senior(.

V pripadé fyzického prostiedi seniorl jsou stéZzejnimi oblastmi bezpecnost a bezbariérovost,
a to jak v domacnostech senior(, tak v jejich bezprostfednim okoli (dostupnost verejnych mist, dopravy atp.).
Cesti seniofi bydli nejéastéji sami nebo ve dvou, vice ne? polovina dotazovanych pak bydli ve vy$sich patrech

domu. MoZnost vyuZit vytah v domé ma neceld polovina respondent(, nepfitomnost vytahu naopak muze

294 N=1963

109



sniZzovat sobéstacnost seniorll a zvySovat zavislost na pomoci druhych. Soucasné jsou schody mimo obytny
prostor paté nejcastéji jmenované nebezpecné misto s rizikem Udrazu. Rezervy v ramci seniorského
bezpecného bydleni je moZné zaznamenat v pfipadé, kdy maji respondenti financni i technické moZnosti
provést drobné Upravy obytného prostoru, bariéry Ci rizikovd mista tim vSak neodstrani — typicky jsou
to prahy, chybéjici pomocna madla na WC a ve sprchovém kouté. Nedostate¢na ,prevence” miize vést
k vysSimu riziku zranéni v domdcnosti, coz dokazuje fakt, Ze ¢tvrtina dotazovanych v poslednich trech letech

upadla s nasledky zplsobujicimi omezenou hybnost.

V oblasti zdravotniho stavu a Zivotniho stylu prevlada ze strany seniorl pozitivni hodnoceni a pfistup.
| ptres zdravotni diagndzy, které uvadi 82 % respondentli, se obdobné procento citi ve vykonavani
kazdodennich cinnosti bez omezeni. K tématu kvality stravovacich navyk( (pravidelnost stravovani,
dostatecné porce, nakup kvalitnich potravin, dodrZovani pitného rezimu) se respondenti v naprosté vétsiné
vyjadiuji kladné (souhlasi s vyroky). Cesti seniofi jsou ve 25 % piipadd kufdaci, v prdiméru piji dvakrat tydné

alkoholické napoje, nejcastéji pivo.

Ve 28 % pripadU seniofi uvadi, Ze pfijimaji pomoc se zajistovanim chodu domacnosti i s jejich osobnimi
potfebami, v naprosté vétsiné z fad jejich partneri/rek a potomki. Profesionalnich sluzeb pomoci (socialni
¢i zdravotni) vyuZiva ¢tvrtina téch, ktefi potrebuji péci. Nizké procento respondentl pobira prispévek na péci.

Vétsina poskytované péce lezi v rukou neformalnich rodinnych pecujicich (vice viz Kapitola 3).

Druhou nejvice zmifiovanou oblasti aktivit, pfi kterych seniofi potiebuji pomoc druhé osoby nebo je
zvladaji pouze s obtiZzemi, jsou aktivity spojené s mobilitou (vlastni pochuzky, delsi cesty, vylety atp.). Mezi
respondenty prevlada vyuzivani osobni dopravy (automobily svymi ¢i s pomoci rodiny), ¢tvrtina z nich navic
povaZzuje hromadnou dopravu za nedostupnou ¢i nevyhovujici v souvislosti se zajistovanim chodu

domadcnosti ¢i s jejich osobnimi potfebami.

V oblasti socidlniho zapojeni seniorl byly zjistovany zplsoby a moznosti traveni jejich volného casu,
jejich zapojeni do vefejného déni atp., které ovliviiuji celkovy well-being senior(l. Ctvrtina respondentt
se nesetkava se svymi pribuznymi tak casto, jak by si prali a stejné procento c¢asto pocituje smutek a chybi
jim socialni kontakt Ci se citi osaméle. Pozitivné je vSak mozné vnimat vysoky podil respondentt (72 %), ktefi
vyuzivaji internet ke komunikaci s prateli a rodinu. Informacni technologie tak mohou byt nastrojem

pro udrzovani sité kontaktd.

K celkovému well-beingu pftispiva i vnimani vlastni ekonomické situace, kdy si 65 % respondent(
s pfijmem vystacéi a néco usetfi, ale pouze 37 % respondentll si mGZe dovolit kupovat véci bez omezeni.
Pro dalSi opatreni tykajici se zdravého starnuti je vhodné se zaméfit zejména na nizkoprijmové domdcnosti
seniorl, kdy neceld tfetina za svého prijmu neni schopna vytvaret Uspory a zaroven musi pfi nakupech vybirat

z nejlevnéjsiho zbozi. To se odrazi i do dalSich oblasti, jako je kvalita stravovani, traveni volného ¢asu a dalsi.
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5. ZAHRANICNI PRIKLADY DOBRE PRAXE V OBLASTI ADAPTABILITY
BYDLENI

Kvalita Zivota ve stafi je kromé jinych faktor( ovlivnéna také prostfedim, ve kterém seniofi Ziji.
V souvislosti s demografickym starnutim populace a prodluzovanim véku doziti se evropské staty snazi hledat
zpUsoby, jak udrzet funkcni socialni a zdravotni systém a zaroven podpotit setrvani senior(i ve svém vlastnim
domové. Problém vSak nastava zvlasté v situaci, kdy seniofi se zhorSenym zdravotnim stavem obyvaji
prostory, které tomuto zdravotnimu stavu nejsou prizplisobeny — stavaji se pak takzvané architektonicky
zavislymi. Architektonicky vytvarena zavislost je stav, kdy uspofddani vnéjsiho prostoru, vnitini dispozice
a celkova konstrukce budovy nebo prostranstvi nuti starsi uZivatele zdolavat bariéry nebo Celit riziku Uraz(.
Takové budovy nebo prostranstvi jsou nepohodiné, obtizné pfistupné & pfimo nebezpeéné®®,
Architektonicky vytvarena zavislost ma za nasledek odchod senior(l do specializovanych zafizeni, coz mize
mit a ¢asto ma negativni dopad na psychiku senior(, ktefi uprednostiiuji prostfedi domova, které znaji.
Vytvoreni bytového fondu, jenz by vyhovoval viem generacim, umoziuje zabranit mnohdy pred¢asnému
odchodu seniorll do specializovanych zafizeni, ve kterych ztraceji kontakty budované po mnoho let?®
a zaroven muzZe zabranit kapacitnimu pretizeni specializovanych pobytovych zatizeni. Z téchto dlvodu

se zvlasté evropské staty zaméruji na podporu adaptability bydleni pro seniory a osoby dalsich generaci.

V souvislosti s potfebou fesit adaptabilitu bydleni postupné vznikaji nasledujici koncepty: koncept

celoZivotniho bydleni, koncept univerzalniho designu, koncept designu pro viechny a inclusive design.

Cilem konceptu celoZivotniho bydleni (life-time homes) je co nejvice lidem umoZnit setrvat v jejich
domdcim prostfedi. Zaroven je to nastroj, ktery ma pomoci tesSit socidlni exkluzi socidlné a fyzicky
znevyhodnénych osob, mezi které patfi také seniofi®®’. Koncept celoZivotniho bydleni vychazi z principl
univerzalniho designu (universal design), ktery je uplatiiovan v USA jako univerzaini projektovani pro vsechny

uZivatele véetné osob se zdravotnim omezenim?%,

Univerzalni design je v mnoha smérech podobny metodé designu pro vSechny (Design for all), coz je
metoda uplatiiovana v severskych statech Evropy a v poslednich letech je akcentovana Evropskou komisi jako

;4299

,prostredek pro vytvdreni uZivatelsky privétivéjsi evropské spolecnosti“*>® a jako strategie podporujici socialni

inkluzi.

Poslednim konceptem je inclusive design®®, ktery je uZivan v Anglii a v Irsku a je zaloZen na principu

,Vytvdfeni produkti a bezbariérovych mist, které jsou vhodné pro vsechny uZivatele .

Cilem této kapitoly je pfiblizit bytovou situaci v komparovanych statech, poskytnout prehled

dosavadnich feseni pfi uplatfiovani principl celoZivotniho bydleni a poskytnout vhodna doporuceni v oblasti

295 HANSON, James. From sheltered housing to lifetime homes: an inclusive approach to housing. WINTERS, S. Lifetime housing

in Europe. Leuven: Katholieke Unversiteit Leuven, 2001, 35-57.

2% LUX, Martin a Toma$ KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011, 138.

297 7DARILOVA, Renata. Metodika pfistupného prostredi bytového fondu: CeloZivotni bydleni. Ostrava: Fakulta stavebni VSB-TU, 2011.
298 | UX, Martin a Tomas KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011, 138.

299 European Commission launches survey on 'Design for All'. Inclusion Europe [online]. 2019 [cit. 2020-09-30]. Dostupné z:
https://www.inclusion-europe.eu/european-commission-launches-survey-on-design-for-all/

300 Termin inclusive design se uziva v angli¢tiné a nepreklada se. Do ¢estiny ho Ize prelozit jako ,inkluzivni design®.

301 LUX, Martin a Toma$ KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011, 138.
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adaptability bydleni pro prostfedi CR. V kapitole nejprve predstavujeme koncept celoZivotniho bydleni, ktery
ma z vyse uvedenych konceptll zamérenych na adaptabilitu bydleni nejdelsi tradici. V kapitole 5.1 je koncept
celoZivotniho bydleni definovdn a je zde predstavena jeho strucna historie a vyvoj. V kapitoldch 5.2,5.3a 5.4
jsou nasledné predstaveny bytové politiky se zamérenim na seniorskou populaci v komparovanych zemich
(N&mecko, Rakousko a Svédsko) a jsou v nich uvedena konkrétni prakticka pravidla pro zafizeni doméacnosti
seniorl a dobré praxe. Kapitola 5.6 shrnuje dosavadni feseni vramci bytové politiky v souvislosti
s adaptabilitou bydleni v CR a v kapitole 5.7 uvadime ndvrhy na aplikace principt konceptu celoZivotniho

bydleni pro potfeby CR.

5.1 KONCEPT CELOZIVOTNIHO BYDLENI

Koncept celoZivotniho bydleni ma plvod na konci 80. let 20. stoleti ve Velké Britanii. Vznikl
ve spoluprdci Nadace Helen Hamlyn, zaméfujici se na dopady bytovych norem na starnouci populaci
a bytového druzistva Habinteg reSiciho bytové potreby osob s handicapem. Bytové druzstvo Habinteg

a skupina odbornik( nasledné definovali zdkladni principy celoZivotniho bydleni®®,

Cilem konceptu celozivotniho bydleni je vytvofit univerzalni design bydleni, ktery reaguje na potreby
vSech uZivatell jakéhokoliv véku a v jakékoliv zdravotni kondici. Koncept se neomezuje pouze na Upravy byt(
a domd, ale zahrnuje také navrhy Gprav bezprostiedniho okoli obydli a zohledfiuje variabilitu dispozic dom{

303

a bytl pro viechna Zivotni obdobi**®. Dale se zaméfuje na cenovou dostupnost, implementaci navrh(

zapojenych osob a na regulaci bydleni. Zaroven se vsak fidi tim, Ze by Gcelnost neméla byt na Ukor estetiky

a bydleni by mélo podporovat kvalitu Zivota i z estetické stranky. Koncept se drZi péti principt®®: inkluzivita,

bezbariérovost, adaptabilita, udrZitelnost a nizkd nakladnost. Jeho cilem je vdak také naplnit 16 kritérii®®,
ktera se vztahuji k okoli obydli, jako jsou napfiklad pristupové cesty, parkovaci mista, vchody, jednotlivé

obytné ¢3sti a prostory mezi nimi.

Koncept celozivotniho bydleni by mél osobdm se zdravotnim znevyhodnénim usnadnit fungovani jak
v domacnosti, tak v komunité (napf. pfi navstévovani rodiny nebo pratel). Specifickymi Upravami obydli
a verejnych prostor podporuje koncept celoZivotniho bydleni seniory a osoby se zdravotnim hendikepem
v samostatnosti, kterd je vzhledem k nedostupnosti vhodného bydleni v mnoha pfipadech limitovana.
Zaroven by méla aplikace principd tohoto konceptu do ,bézné” vystavby umoznit obyvatelm setrvat
v domacim prostredi dlouhodobé a bez nutnosti vyraznéjsich stavebnich Uprav, jejichz potfeba vyvstava
v souvislosti s ménicim se Zivotnim cyklem. Koncept tak cili na jednotlivé faktory zdravého starnuti, snizuje
(oddaluje) nutnost prechodu seniorll do institucionalnich zafizeni, upeviuje soudrinost a mezigeneracni

vazby v komunit&3°®,

302 Lifetime homes. Lifetime homes [online]. [cit. 2020-09-11]. Dostupné z: http://www.lifetimehomes.org.uk/pages/lifetime-
homes.html

303 \VYSOKY, Jakub. CeloZivotni bydleni. Praha, 2013. Diplomova prace. Ceské vysoké uceni technické v Praze.

304 v origindle: Inclusivity, Accesibility, Adaptibility, Sustainability, Good Value, vice na Lifetime homes principles. Lifetime
homes [online]. [cit. 2020-09-11]. Dostupné z: http://www.lifetimehomes.org.uk/pages/lifetime-homes-principles.html

305 |ifetime homes criteria. Lifetime homes [online]. [cit. 2020-09-11]. Dostupné z:
http://www.lifetimehomes.org.uk/pages/introducing-the-design-criteria.html

306 LUX, Martin a Toma$ KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011, 138.
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Ve Velké Britanii se celoZivotni bydleni stalo standardem a vyustilo ve vytvoreni ,Narodni strategie
bydleni pro starnouci spole¢nost: CeloZivotni domov, celoZivotni sousedstvi“3?’. Tato strategie ma mimo jiné
za cil od roku 2013 vyuZivat u viech novych staveb ve Velké Britanii principl (standardll) celoZivotniho
bydleni. Zarover se zaméfuje i na koncept tzv. CeloZivotniho sousedstvi (Lifetime Neighbourhood)*®%, ktery
zdUraznuje ménici se potreby lidi také v pfipadé sousedstvi. Dostupnost verejné dopravy a sluzeb, obcanské
vybavenosti a obecné funkéni nastaveni a bezpeci ve verejném prostoru ve velké mite ovliviiuje trdveni ¢asu
seniord ¢i osob se zdravotnim znevyhodnénim venku (¢i naopak jejich ,uvéznéni” v domacnosti). Koncept

ees

tak cili na to, aby mohli byt seniofi i pfes svd omezeni zapojeni v komunité, ve které Ziji.

Pfes svoje pozitivni dopady je koncept celoZivotniho bydleni vystaven v nékterych ohledech kritice3®.
Ta se dotyka zejména faktu, Ze by na definovanych 16 kritérii mélo byt nahlizeno pouze jako na minimalni
standard pfi stavbé budov, a ne jako na koneéné feseni. Upravy mohou byt v nékolika oblastech rozsireny,
a to napr. tak, aby vyhovovaly SirSimu spektru lidi (osoby se zrakovym postizenim, osoby s tézsi formou
postizeni). Je zde také upozadén fakt, Ze mnohé prvky celoZivotniho bydleni mohou byt nahrazeny
¢i doplnény vhodnym vyuZitim asistivnich technologii. DalSim kritizovanym nedostatkem konceptu
celoZivotniho bydleni je skute¢nost, Ze jsou jeho principy zavadény pouze u novych objektl. Kritici poukazuji
na to, Ze je nutné nalézt cesty a stanovit kritéria i pro Upravu stavajicich budov a ndsledné nalezité zmény

provést. Hodnoceni pozitivnich dopadu celého konceptu se tak mize prodlouzit.

Pfes vysSe uvedenou kritiku jsou principy celoZivotniho bydleni v pfimém souladu s principy zdravého
starnuti. Koncept celoZivotniho bydleni zohlednuje jak oblast fyzického prostredi (bydleni, obcanska
vybavenost), tak socialni (navazné sluzby, sousedstvi a zaclenéni v komunité) a ekonomické determinanty

(udrzitelnost a dostupnost bydleni).

Koncept celoZivotniho domova je v podobé, jak je popsan vyse, aplikovan pouze ve Velké Britanii.
Bytova situace a obecné bydleni seniorl a problematika starnouci populace je viak podrobné zkoumana
a fedena i ve srovnavanych statech (CR, Némecko, Rakousko, Svédsko). V nasledujici kapitole predstavime
hlavni rizika vobydlich a jejich bezprostfednich okoli, kterd jsou reSena prostrednictvim principa

celoZivotniho bydleni.

5.2 KONKRETNi RIZIKOVE OBLASTI RESENE PROSTREDNICTVIM PRINCIPU
CELOZIVOTNIHO BYDLENI
Jak uvadime v predchozi kapitole, koncept celoZivotniho bydleni se zaméfruje na vsechny vékové

skupiny. V ramci tohoto konceptu byla stanovena konkrétni rizika pro obyvatele a uzivatele verejnych

prostor. Tato rizika byla stanovena s ohledem na potfeby seniorl i ostatnich vékovych skupin (déti, osoby

307 Department for Communities and Local Government (2008): Lifetime Homes, Lifetime Neighbourhoods: A National Strategy

for Housing in an Ageing Society. [Online]. [citovano 08.06.2020]. Dostupné z:
http://www.housingcare.org/downloads/kbase/2966.pdf

308 | ifetime neighbourhoods. Lifetime homes [online]. [cit. 2020-09-11]. Dostupné z:
http://www.lifetimehomes.org.uk/pages/lifetime-neighbourhoods.html

309 ROONEY, C.; Hadjri, K.; Craig, C. (2013): Assessing Lifetime Homes Standards and Part M Building Regulations for Housing Design
in the UK. The Design Journal, (16)1, 29-50. Dostupné
z:https://www.researchgate.net/publication/258406884_Assessing_Lifetime_Homes_Standards_and_Part_M_Building_Regulation
s_for_Housing_Design_in_the_UK
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s omezenou hybnosti bez ohledu na vék, téhotné Zeny). Tato rizika se vztahuji k domim, k bytim i
k nejblizsimu okoli obydli. Koncept celozivotniho bydleni tato rizika fesi prostfednictvim vySe uvedenych
Sestnacti kritérii. NejCastéjsi rizika se vyskytuji v nasledujicich oblastech:

B parkovisté

®  vchody (vstupy) do budov i obytnych prostor

B neexistujici schody a vytahy ve verejnych prostorach a budovach

B PFistupy pro invalidni voziky

®  Rozmisténi obyvacich pokojl

B Pfistup k loZnimu prostoru (posteli)

B Pristup k WC a sprchovému koutu nebo vané

®  Prostory koupelen véetné zdi (neexistujici Uchytky nebo madla na zdech)

B Uzplsobeni koupelnovych prostor — prostorové vybaveni (napf. velké vzdalenosti mezi
umyvadlem a WC)
B Neexistujici vytah nebo vytahové plosiny v obydlich se schody nebo tézko pristupnymi
patry
B Nevhodné umisténa (vysoko) a Spatné oteviratelna okna
®  Nedostatecné osvétlené mistnosti, chodby i vefejné prostory
B Spatné dosazitelné ovladani svétel a vypinaci
B Existence prah( v obydli
Koncept celoZivotniho bydleni se na tyto oblasti zaméruje prostfednictvim konkrétnich doporuceni a
Uprav. Pro potieby CR byly principy konceptu celozivotniho bydleni zapracovéany do Metodiky pfistupného
prostfedi bytového fondu CeloZivotniho bydleni (viz kapitola 5.8).

5.3 NEMECKO

Ve srovnani s ostatnimi zemémi EU je trh bydleni v Némecku definovan vysokym podilem najemniho
bydleni. Data z roku 2011 ukazuji, Ze v ndjmu bydlelo pfiblizné 42 % obyvatel zemé, socialni bydleni vyuzivaly
Etyfi procenta obyvatel. Ndjemniho bydleni vyuZivaji jak obyvatelé z niZ3ich, tak vyssich pfijmovych skupin3,
od roku 2012 v3ak vzrlsta cena bytl i najm(, a to zejména ve vétsich méstech. Chybi mimo jiné dostatec¢na
nabidka mensich byt pro seniory, matky samozivitelky atp., coz poukazuje zpét na nedostatecné pokryti
trhu nabidkou socidlniho bydleni. V roce 2015 pfijala spolkova vlada opatfeni na zmirnéni rapidniho nar(stu

cen najmq, tzv. Mietpreisbremse (brzda ceny najmu) a v obdobi 2018—-2022 podpof¥i vystavbu novych byt(.31!

V nasledujici podkapitole je dale pfiblizena némecka bytova politika cilena na seniory.

310 TREANOR, Dave. Housing policies in Europe. M3 Housing, 2015, 54-60. Dostupné z: http://www.iut.nu/wp-
content/uploads/2017/03/Housing-Policies-in-Europe.pdf

311 OECD. Germany Policy Brief: Promoting Access to Affordable and Social Housing. 2018.

[Online]. [citovdno 09.06.2020]. Dostupné z: https://www.oecd.org/policy-briefs/Germany-plicy-brief-housing.pdf
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5.3.1 BYTOVA POLITIKA V KONTEXTU CELOZIVOTNIHO BYDLENI

Némecky model bytové politiky je zalozen na soucinnosti na Urovni statu, spolkovych zemi
a municipalit. Na ndrodni Urovni (Spolkové ministerstvo dopravy, stavebnictvi a bydleni) je vytvaren pravni
ramec a financné je podporovana vystavba novych bytovych jednotek ¢i Upravy stdvajicich. Centrdlni vlada
také zajistuje socialni podporu v oblasti bydleni. Koncept socidlniho bydleni tvofi v Némecku pomérné malou
Cast bytového sektoru a je finanéné podporovdan ¢asové omezenymi dotacemi, kdy se po uplynuti Ih(ty stavaji

podporované byty komerénimi.3!?

Co se tyce stitem a mistnimi samospravami podporovanych program( a preventivnich aktivit
zamérenych na adaptabilitu bydleni v Némecku, vétsina téchto programu je financovana z verejnych zdrojl
ve spolupraci s bytovymi druzstvy. Vyznamnou roli v této oblasti zde zastava ,Statni program Kolektivni
bydleni, sebeurceny Zivot” (viz tabulka 15) a Némecka narodni asociace seniorskych organizaci (nize). Hlavni
zodpovédnost za financovani program( v oblasti bydleni maji jednotlivé spolkové zemé, které si také zfizuji
sva ministerstva zabyvajici se bytovou problematikou. Spolkové zemé vytvareji a zajistuji své programy, jejich
pravni ukotveni a specifické regulace.'® P¥ikladem muzZe byt spolkovd zemé Poryni-Falc, jejiz Ministerstvo
pro socialni oblast, praci, zdravi a demografii (Ministerium fuer Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie)
shrnuje na svych webovych strankach3* veskeré informace tykajici se moZnosti bydleni, financovani,
podminky vystavby novych bytovych prostor ¢i rekonstrukci a také priklad( dobré praxe v oblasti bydleni pro
seniory. Municipality spolupracuji se spolkovymi zemémi na realizaci konkrétnich bytovych politik, jsou
vlastniky bytovych jednotek (obdobné jako spolkové zemé) a mohou bytovou politiku podporovat i svymi

vlastnimi prostfedky. Na obecni Grovni je FeSena otdzka socidlniho bydleni.3!®

Do bytové politiky Némecka (na vSech Urovnich) zasahuje Spolkova asociace némeckych bytovych
spolecnosti (GdW, Bundesverband deutscher Wohnungsunternehmen e.V.), kterd zastfesuje pfriblizné
3 000 regiondlnich sdruZeni a bytovych druistev a je nejvét$im sdruZenim tohoto typu v Némecku.3®
Do bytové politiky pro seniory jsou zapojeny verejné instituce a komercni a neziskovy sektor. Komplexni
spoluprdce a vicezdrojové financovani umozniuje kreativni, efektivni a udrzitelné feSeni socialnich a bytovych
probléma, pricemz prikladem mohou byt specidlné koncipované najemni smlouvy, financ¢ni Glevy pro seniory
a moznosti prizplsobeni bydleni jejich potfebam v case, vyuZziti asistivnich technologii, podpora komunitniho

317

bydleni atp.

Z pruzkumu Sociologického Ustavu®® vyplyva, 7e osoby ve véku 50-70 let hledaji byty bez nabizené

asistence, nejcastéji mensi rozlohy, v apartmanovych komplexech a s vytahem. Mezi 70-80 lety véku hledaji

312 Oblast sociadlniho bydleni v Némecku popsana v ramci projektu MPSV Podpora socialniho bydleni:
http://www.socialnibydleni.mpsv.cz/images/soubory/Analyzy/Prehled_systemu_socialniho_bydleni.pdf

313 BUSCH-GEERTSEMA, Volker. Housing Policy in Germany. Bremen: Association for Innovative Social Research and Social Planning,
2000. [Online]. [citovano 09.06.2020]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/237107398_HOUSING_POLICY_IN_GERMANY

314 Wohnen wie ich will — selbstbestimmt leben. Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und demografie [online]. [cit. 2020-09-
07]. Dostupné z: https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/wohnen/

315 BUSCH-GEERTSEMA, Volker. Housing Policy in Germany. Bremen: Association for Innovative Social Research and Social Planning,
2000, 5.

316 Ipjd., 5-6.

317 PFEIFEROVA, Stépénka et. al. Housing and social care for the elderly in Central Europe: WP3: main findings report. Praha:
Sociologicky Ustav Akademie véd CR, 2013.

318 Ibjd., 12.
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lidé bydleni s moZnosti vyuZiti asistencnich sluzeb (24h recepce, komplexni terénni péce) a seniofi nad 80 let
feSi zménu bydleni v souvislosti s potfebou péce o svou osobu a vyhledavaji nejcastéji institucionalni socialni
sluzby. Na ménici se potfeby starnouci populace reaguji ochotnéji (Upravou bytl i jeho okoli) dle vyzkumu

319

Nartena a Scherze?'® poskytovatelé bydleni, u kterych je vyssi mira najemcl-seniord ¢i u téch vlastnik(

nemovitosti, ktefi maji delSi dobu neobsazené byty.

Komise Némecké asociace pro bydleni méstského a Uzemniho rozvoje (Deutscher Verband

fiir Wohnungswesen, Stddtebau und Raumordnung) vydala seznam kli¢ovych oblasti®?°

, na které by se méla
zaméfrit budouci politika tykajici se senior(l v oblasti bydleni. V navaznosti na vyse uvedené predstaveni
konceptu CeloZivotniho bydleni se mnohé oblasti prekryvaji — jedna se zejména o zakladni nastaveni
standard pfti stavbé novych budov, o podporu konceptl bydleni s navaznymi sluzbami (donaska jidla, aklidy),
podporu asistovaného bydleni (Betreutes Wohnen), vyuzivani fond(l na podporu prestaveb budov vychazejici

vstfic potfebam senior(, o fondy na podporu socialniho bydleni a fondy na Upravu méstskych casti.

V ramci uzplsobovani bydleni pro potfeby senior(l (v ndvaznosti na jejich pfani zlstat co nejdéle
v domacim prostfedi a komunité znamych osob) se angazuje Némeckd ndrodni asociace seniorskych
organizaci (BAGSO), jejiz aktivity jsou jiz popsany v pfedchozich kapitoldch. V roce 2014 vydala stanovisko3?!
— seznam oblasti, na které je tfeba se zamérit v otazce bydleni seniorll. U bytovych podminek zdlrazriuje
podporu bezbariérového bydleni, Upravu stavajiciho bytového fondu, nastavena pravidla pfi stavbé novych

obytnych budov a vyuZivani asistivnich technologii v domacnostech.

Program Prestavby prizplsobené véku (Altersgerecht Umbauen) podporovany spolkovou vladou
(Ministerstvo vnitra, bydleni a podpory komunity) ve spoluprdci s bankovni instituci KfW (der Kreditanstalt
fiir Wiederaufbau) nabizi zvyhodnéné Uvéry a investi¢ni dotace na Upravu bydleni (odstranéni bariér, zvySeni

t322

komfortu, lepsi zabezpeceni). K Zddostem naleZi i dokumen popisujici minimalni technické poZadavky

na Upravu byt tykajici se zejména bezbariérovosti.

Tabulka 14: Dobré praxe a preventivni aktivity zamérené na adaptibilitu bydleni v Némecku

DOBRE PRAXE

andersWOHNEN - 2010 eG - Jiné bydleni?3
B Realizator: andersWOHNEN eG

®  Zdroje financovani: Druistevni pujcka, obyvatelé domu splaci k ndjmu jednorazovy prispévek
pro vstup do druzstva
®  Doba trvani programu: 2007—-2009

319 Ipjd., 12—-13.

320 Deutscher Verband fiir Wohnungswesen, Stadtebau und Raumordnung. (2009). Pfeiferova, S. eds. (2013): Housing and Social Care
for the Elderly in Central Europe WP3: Main Findings Report. Institute of Sociology, Academy of Sciences of the Czech Republic.
[Online]. [citovano 09.06.2020]. Dostupné z: http://seb.soc.cas.cz/images/helps_files/WP3_final_report_print.pdf

321 BAGSO. (2014) Wohnen im Alter — oder: Wie wollen wir morgen leben? [Online]. [citovdno 09.06.2020]. Dostupné z:
https://www.bagso.de/fileadmin/user_upload/bagso/06_Veroeffentlichungen/2014_und_aelter/BAGSO_Positionspapier_Wohnen
_im_Alter.pdf

322 p¥iloha informacniho listu o investi¢ni dotaci na snizovani bariér. Anlage zum Merkblatt. KfW: Bank aus Verantwortung [online].
2020 [cit. 2020-09-30]. Dostupné z: https://www.kfw.de/PDF/Download-Center/F%C3%B6rderprogramme-
(Inlandsf%C3%B6rderung)/PDF-Dokumente/6000004451_M_455_B_TMA.pdf

323 Anders Wohnen 2010-eG [online]. 2020 [cit. 2020-09-11]. Dostupné z: https://anderswohnen-2010.com/
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B Oblast realizace: Norimberk
Koncept druzstevniho bytového domu (33 bytovych jednotek jako socialni bydleni, deset jednotek
financovano volné), kdy je 23 socialnich bytl uréeno pro seniory a deset bytl pro rodice samozivitele.
Cilem je poskytnuti bezbariérového bydleni s jistotou udrzitelnosti (ndjemnici maji podil ve druzstvu)
a s moZnosti vyuzivat potencidl sousedské (mezigeneracni) vypomoci, pripadné externi vyuZziti sluzeb tak,
aby bydleni reagovalo i na zmény v jejich Zivotnim cyklu.
Wunschnachbarn Kéln — Vysnény soused Kolin3?*

B Realizator: mésto Kolin nad Rynem

B Zdroje financovani: Statni program ,Kolektivni bydleni, sebeurceny Zivot“, Spolkovy program
»progres.nrw*

®  Doba trvani programu: 2015-2017

®  Oblast realizace: Kolin nad Rynem
Projekt komunitniho bydleni pro rizné vékové skupiny (princip vzajemné vypomoci a setkavani), kdy byly
bytové jednotky vystaveny s ohledem na ménici se potreby obyvatel a jsou snadno upravitelné
(restrukturalizace/déleni bytl, vyména bytu).
AlterLeben. ‘Mitalternde Wohnung’ — Zit ve stafi. CeloZivotni bydleni.>*

B Realizator: Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e. V.

B Zdroje financovani: verejné zdroje (Spolkové ministerstvo pro vyzkum a vyvoj — konceptualizace
projektu), Upravy bytl financovany bytovym druzstvem

®  Doba trvani programu: 2009-2012

B Oblast realizace: Spolkova zemé Sasko
Koncept celozivotniho bydleni je zaloZzen na kombinaci technického (asistivni sluzby), socidlniho (ndvazné
asistencni sluzby) a ekonomického reseni (dostupné bydleni/regulované najemné). Je zaloZzen na principu
univerzalnosti, zaroven je individualné prizplsobovan potrebam jednotlivct. Cilem je umoZnit seniorim a
dalsim skupindm co nejdelsi setrvani v domacim prostredi.
Spoleéné misto v osaméni. Mezigeneraéni bydleni v Arnstadt — Ost32°

B Realizator: Wohnungsbaugesellschaft der Stadt Arnstadt mbH

B Zdroje financovani: Spolkovy fond , Experimentaini méstska a bytova vystavba“, Fond na bydleni
a rozvoje mést v Durynsku, mésto Arnstadt, Ministerstvo pro socidlni oblast, rodinu a zdravi (80 %),
privatni sféra 20%

®  Doba trvani programu: 2005-2009

B Oblast realizace: Spolkova zemé Durynsko
Prestavbou a celkovou modernizaci bytovych domua vzniklo 51 bezbariérovych bytl, které obyvaji
jednotlivci, rodiny a seniofi. Cilem je spolecné a komunitni fungovani v prizpisobenych bytovych
jednotkach, v budové funguje i soukromy poskytovatel socidlnich sluzeb. Pfi planovani prestavby byli
zapojeni i samotni budouci najemci, aby bydleni a spolecné prostory odpovidaly potfebam konkrétnich
rezidentl a zdroven byla pribézné budovana soudrznost a komunita.

324 Unsere Ziele [online]. [cit. 2020-09-20]. Dostupné z: https://wunschnachbarn.de/ziele/

325 PFEIFEROVA, Stépdanka et. al. Housing and social care for the elderly in Central Europe: WP3: main findings report. Praha:
Sociologicky Ustav Akademie véd CR, 2013.

[Online]. [citovdno 09.06.2020]. Dostupné z: http://seb.soc.cas.cz/images/helps_files/WP3_final_report_print.pdf

326 Gemeinsam statt einsam. Generationswohnen in Arnstadt-Ost. Wohn Strategen e.V. [online]. [cit. 2020-09-11]. Dostupné z:
https://www.wohnstrategen.de/wohnprojekte/gemeinsam-statt-einsam-generationswohnen-in-arnstadt-ost
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5.4 RAKOUSKO

Rakousko je velmi specifické pomérné velkymi rozdily v procentualnim zastoupeni obyvatelstva
v ramci jednotlivych typt bydleni. Podle rakouského statistického tGradu Zilo v roce 2019 v ndjemnim bydleni
pfiblizné 43 % obyvatel*”’, nicméné napfiklad ve Vidni Zije 76 % v ndjemnim bydleni, zatimco ve spolkové
zemi Burgenland Zije 76 % obyvatel ve vlastnim bydleni (Udaje z roku 2013). Podpora bytové vystavby
a nasledné navrhy adaptability bydleni se proto odehrdvaji ptrevdiné na urovni jednotlivych spolkovych
zemi*?®, Bytova politika v Rakousku je zaloZena na vysokém podilu bytového fondu v reZzimu tzv. socidlniho
bydleni.

5.4.1 BYTOVA POLITIKA V KONTEXTU CELOZIVOTNIHO DOMOVA

V Rakousku existuje Siroké spektrum moznosti bydleni pro ohrozené skupiny zahrnujici podporu
rekonstrukci bytd dle pozadavkd senior(l a vystavbu novych bezbariérovych ¢i dale prizpisobenych bytd
(sdilené komunitni bydleni, mezigeneracni bydleni, byty s asisten¢ni sluzbou). Dlouhodobym cilem je
dostupné bydleni pro ohrozené skupiny obyvatel, mezi néz patfi i seniofi. Velka c¢ast bytového fondu

je ve vlastnictvi municipalit, bytovych druzstev ¢&i &4steéné ziskovych organizaci®®.

Dlouhodobé se touto problematikou zabyva bytova politika mésta Viden, ktera na zdkladé progndéz
a demografického vyvoje zohlednuje typy bydleni, jez by vyhovovaly zejména potfebam rostouci skupiny
seniord, ale nejen jim. Mésto zavedlo tzv. Videriskou poukdzku na bydleni (Wiener Wohn-Ticket)*°, kterd
zavadi systém Zadosti a pridélovani méstskych dotovanych bytl na zakladé potreb jednotlivych vlastnik(
poukazek. Dale svym obéanim poskytuje nevratnou dotaci az do vysSe 4 200 euro na Upravu stavajiciho
bydleni tak, aby vyhovovalo potfebam zejména starnoucich obyvatel. Dale je fungujicim konceptem ,Akce
65 Plus“®®!, kterd umoZfiuje pfestéhovani osobam nad 65 let bydlicim v méstském byté do mensich a lépe
vyhovujicich (bezbariérovych) byt(. Zaroveri jsou uvolnény kapacity vétsich byt( pro rodiny s détmi. Redena

je i financ¢ni stranka, a to tak, aby bylo bydleni pro seniory stale dostupné.

Preventivni programy zamérené na adaptabilitu bydleni v Rakousku jsou z velké ¢asti podporovany
mistnimi samospravami nebo spolkovymi zemémi. Samospravy a spolkové zemé zaujimaji hlavni postaveni
jak v realizaci konkrétnich programf, tak v jejich financovani. Hlavnim rakouskym leaderem v této oblasti je
mésto Viden. Viden podporuje vystavbu objektl vyhovujicich potfebam seniorl. Dotované bydleni ve mésté
v pomérné &asti zahrnuje tzv. SMART bydleni®*? — nizkondkladové mensi byty uzpGsobené pro jednotlivce,

samozivitele/ky nebo mladé pary.

327 Wohnsituation. Statistik Austria [online]. [cit. 2020-09-30]. Dostupné z:
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/wohnen/wohnsituation/index.html

328 Tenancy Law and Housing Policy in Multi-level Europe: National Report for Austria. Bremen: Universitatsallee, 2015. Dostupné
také z: https://www.uni-
bremen.de/fileadmin/user_upload/fachbereiche/fb6/fb6/Forschung/ZERP/TENLAW/Reports/AustriaReport_24092015.pdf

329 PFEIFEROVA, Stépénka et. al. Housing and social care for the elderly in Central Europe: WP3: main findings report. Praha:
Sociologicky Ustav Akademie véd CR, 2013.

[Online]. [citovano 09.06.2020]. Dostupné z: http://seb.soc.cas.cz/images/helps_files/WP3_final_report_print.pdf

330 Webové stranky mésta Viden: https://wohnberatung-wien.at/wiener-wohn-ticket/allgemeines/

331 Glossar: Aktion 65 PLUS — Wohnungswechsel fir Seniorlnnen. Wohn Beratung Wien [online]. Wien [cit. 2020-09-20]. Dostupné z:
https://wohnberatung-wien.at/footer/glossar/#c167

332 Smart wohnen. Wohn Service Wien: Alles rund ums Wohnen [online]. Wien [cit. 2020-09-10]. Dostupné z: https://wohnservice-
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Podplrné programy zamérené na rekonstrukci obydli za ucelem jejich adaptace pro starsi osoby
a seniory nabizi také napfiklad spolkové zemé Korutany, Dolni Rakousko a Tyrolsko. Kazda spolkovd zemé ma
sva konkrétni pravidla a ¢asto spolupracuji pfimo s obcemi. V Hornim Rakousku je poskytovano bezbariérové
dotované bydleni s drobnou dopomoci (Betreubares Wohnen) pro starsi osoby, osoby s handicapem ¢i pro
osoby v nevyhovujicim bydleni (bariéry, vytapéni, odloucenost) tak, aby mohly tyto skupiny zUstat
v pfirozeném prostfedi co nejdéle. Obyvatelim je poskytovana podpora na telefonu pro jejich bezpedi,

samozFejmosti je moznost zprostfedkovani ndvaznych sluzeb333,

Tabulka 15: Dobré praxe zamérené na adaptibilitu bydleni v Rakousku

DOBRE PRAXE

Komunitni bydleni pro pokroéilé-generace 50+33*

B Realizator: Wohnbund: consult—Biiro fiir Stadt.Raum.Entwicklung, NEUE HEIMAT — Gemeinnliitzige

Wohnungs- und Siedlungsges.m.b.H.

B Zdroje financovani: Developer, Viderisky vyzkumny Ustav bydleni, druzstevnici

®  Doba trvani programu: 2007-2008

®  Oblast realizace: Viden
Pilotni projekt spoleéného komunitniho bydleni pro osoby nad 50 let prizplsobeného jejich potfebam.
Obyvatelé participuji na planovani projektu, maji prava k vyuzivani spolecnych prostor a podileji
se na rozhodovani o pfidéleni neobsazenych bytd.
Frauenwohnprojekte ro*sa — Bydleni pro Zeny ro*sa 3%

B Realizator: Frauenwohnprojekt [ro*sa]

®  Doba trvani programu: 2006—2009

B Oblast realizace: Viden
Projekty na vystavby Ci rekonstrukce bytovych dom( pro Zeny, ¢astec¢né i za icelem bezpecnosti
seniorek. Zeny zde mohou bydlet s partnery, ale ndjemni smlouvy se podepisuji vyluéné se Zenami, které
vstupuji do vSech rozhodovacich procesl. Tento mezigeneracni projekt je zacilen také na matky
samozivitelky. Soucasti bydleni jsou i prostory pro podnikani obyvateli/ek domu.

Stavangergasse, zwei+plus: Generationennetzwerk — Stavangergasse, zwei+plus: Generaéni sit>°
®  Realizdtor: ARWAG Bautriger Gesellschaft m.b.H.; OVW Bautriger Gesellschaft m.b.H

B Zdroje financovani: Mésto Viden

®  Doba trvani programu: 2015-2018

wien.at/wohnen/smart-wohnen

333 Betreubares Wohnen (barrierefreies Wohnen im Alter). Land Oberésterreich [online]. Linz [cit. 2020-11-01]. Dostupné z:
https://www.land-oberoesterreich.gv.at/18783.htm#:~:text=Wohnen%20im%20Alter).-
,Betreubares%20Wohnen%20(barrierefreies%20Wohnen%20im%20Alter),gestaltete%2C%20individuell%20m%C3%B6blierte%20M
ietwohnung%20w%C3%BCnschen.

334 Wohngruppen fir Fortgeschrittene-Generation 50+. Wienr Wohnbauforschung [online]. [cit. 2020-09-10]. Dostupné z:
https://www.wohnbauforschung.at/index.php?id=410

335 FRAUENWOHNPROIJEKTE in Wien [online]. [cit. 2020-09-20]. Dostupné z:
http://www.frauenwohnprojekt.info/pages/frauenwohnprojekte.php

336 Stavangergasse zwei+plus: Generationennetzwerk. Trans-city ZT [online]. [cit. 2020-09-10]. Dostupné z: https://trans-
city.at/tc/portfolio/stavangergasse/
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B Oblast realizace: Viden
Jedna se o bytovy komplex 560 dotovanych najemnich bytl (ve ctyrech budovach), kdy tretinu tvori byty
typu SMART. Specifické je tzv. tandemové bydleni — o byty Zadaji dvé domacnosti (ne nutné rodinni
pribuzni), stanovuji si vzajemnou blizkost (sousedé, jiny diim) a propojuji mezigeneracni solidaritu.
Usporadani bytového komplexu zaroven podporuje komunitni souziti a vzdjemnou interakci
(mj. i vytvorenim komunitnich skolek, ve kterych se na péci zapojuji obyvatelé domu).
Sicheres Tirol, Sicheres Wohnen — Bezpeéné Tyrolsko, bezpeéné bydleni®*’

B Realizator: Spolkova zemé Tyrolsko

B Zdroje financovani: Dotacni program spolkové zemé

B Doba trvani programu: 2002—nyni

B Oblast realizace: Tyrolsko
V roce 1999 bylo zaloZzeno sdruzeni Bezpecné Tyrolsko338, které ma za cil predchazet nehodam
v kazdodennim Zivoté. Jednou z oblasti je i bezpecnost a prevence padl seniorll v domacim prostredi.
Sdruzeni vydava vlastni brozury, doporuceni pro jednoduché Upravy bytu. Spolkova zemé také poskytuje
dotaci Bezpecné bydleni339, které slouzi ke stavbam bezbariérového bydleni a stanovuje konkrétni
podminky.
Wohnbuddy — Kamarad pro spolubydleni*°

®  Realizator: WGE!

®  Doba trvani programu: 2010-nyni

B Oblast realizace: Viden
Wohnbuddy je platforma podporujici mezigeneracni bydleni a je zaloZzena na nabidce a poptavce, kdy
seniofi a mladi lidé hledaji ¢i nabizeji spolubydleni. Cilem je podpofit osamélé seniory v domacim prostredi
(program je zaméren i na instituce), vzdjemnou vypomoc a traveni ¢asu a také umoznit témto dvéma
skupindm dostupné bydleni.

5.5 SVEDSKO

Svédska bytova politika je v Evropé jedineéna diky snaze o dosaZeni neutrality naklad(, rovné bydleni
a také vlivu domdcnosti na spravu bydleni. Ve Svédsku existuji tfi zakladni sektory bydleni: vefejné najemni
bydleni, soukromé bydleni a druZstevni bydleni**'. Podpofe bydleni pro seniory je v rdmci socidlni politiky
Svédska aktualné vénovana velkd pozornost. Socidlni systém nabizi tfi formy bydleni v zavislosti na cilové
skupiné (tj. rodiny s détmi, mladi lidé a seniofi). Kromé p¥ispévk( na bydleni pro seniory existuji ve Svédsku
také prispévky na rekonstrukci domu a bytl pro seniory. Hlavnim cilem Svédské socialni politiky je umoznit

seniorm bydleni ve vlastnim domové i ve stafi. Pfestoze 94 % Svéd( starich 65 let Zije v béZzném obydli,

337 |nitiative Sicheres Wohnen-Einbruchschutz. Land Tirol [online]. [cit. 2020-09-20]. Dostupné z: https://www.tirol.gv.at/bauen-
wohnen/wohnbaufoerderung/sanierung/initiative-sicheres-wohnen-einbruchschutz/

338 Ueber Uns. Verein Sicheres Tirol [online]. [cit. 2020-09-20]. Dostupné z: https://www.sicheres-tirol.com/ueber-uns/unsere-
geschichte/

339 Webové stranky Spolkové zemé Tyrolsko, dotace Bezpecné bydleni: https://www.tirol.gv.at/bauen-
wohnen/wohnbaufoerderung/neubau/zuschuss-sicheres-wohnen/

340 Wohnbuddy [online]. [cit. 2020-09-20]. Dostupné z: https://www.wohnbuddy.com/

341 UNDQVIST, Lennart. Sweden’s housing policy and the quest for tenure neutrality: An evaluation of goal
achievement. Scandinavian Housing and Planning Research. 1987, 2(4), 119-133.
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Svédsko nabizi i alternativni moZnosti bydleni pro populaci starsi 55 let a stejné tak pro obéany s omezenou

hybnosti (viz nasledujici podkapitoly)3*2.

5.5.1 BYTOVA POLITIKA V KONTEXTU CELOZIVOTNIHO DOMOVA

Svédsko je povaZovano za evropského lidra v oblasti pfizplisobovéani bydleni pro seniory a osoby
s fyzickou disabilitou. Svédské politiky zaméfené od cca 70. let 20. stoleti na star$i osoby a seniory smétuji
k podpore vytvoreni podminek pro samostatny a kvalitni Zivot této cilové skupiny, a to s cilem podpofit
moznost setrvat ve svém domové tak dlouho, jak jen to bude mozné. Ackoliv je koncept celoZivotniho bydleni
vlastni i Velké Britanii, Svédsko dFive, ne? Velka Britanie zacalo zohledovat rdizné potteby cilovych skupin
v oblasti bydleni oproti rozvoji segregovaného bydleni. V 80. a 90. letech20. stoleti Svédsko predstavilo
rozsah pravnich predpist pro regulaci pozadavk( na navrh vsech novych obytnych prostor (Allen, 1999: 60).
Kromé toho ve stejném obdobi predstavil bytovy fond rfadu programl na pfizplsobeni viech bytd tak,
aby zohlednovaly problematiku funkéni zpUsobilosti cilovych skupin (Allen 1999: 60), cozZ bylo také soucasti
kolektivniho pFistupu k inkluzi. Svédské Feseni v oblasti celoZivotniho bydleni je tak oproti Velké Britanii podle
nékterych odborniké vnimano jako méné individualizované a vice ,universalistické“. Svédsky pfistup je
zalozeny na metodé Design for all, pricemz v bytové politice je tato metoda uplatiovana i v ostatnich
skandindvskych zemich a spociva v navrhu (designu) vyrobk( a prostredi, které jsou vyuZitelné v co nejvétsi

mife pro co nejvétsi skupinu uzivatelt a bez nutnosti dal$ich Gprav &i specidlniho ndvrhu3*,

V souvislosti s bytovou politikou se Svédsko dale zaméfuje hlavné na doméci modely podporovaného
bydleni, a to poskytovanim bydleni pro seniory a pohodIného bydleni a spolubydleni s dlirazem na domaci
sluzby. Poskytnuti financnich prostfedk( seniorlim a starsim lidem k proziti kvalitniho Zivota a podpora jejich
autonomie je jednim z cilCi Svédskych politik zamérenych na zdravé starnuti. V souvislosti s tim zacali stavitelé
a poskytovatelé bydleni zohledriovat standardy zaméfené na adaptabilitu bydleni pro télesné postizené
a pohybové znevyhodnéné. Integrace bydleni pro fyzicky znevyhodnéné je ve Svédsku jednim z hlavnich rysa

344

bytové politiky — ve Svédsku je fyzicky znevyhodnéno cca 850 000 lidi

Tendence k podpore udrZeni seniora co nejdéle ve vlastnim domové vsak maji také negativni efekt,
ktery souvisi s narGstem nebezpedi jejich izolace. Jako dalsi negativni efekt pfistupu ,udrZovani seniora
ve vlastnim bydleni za kazdou cenu” je ¢asto zminovan nedostatek bytld a dom{ upravenych pro potieby
seniorl, ktery vyplyva z nedostatecné poptavky — cilova skupina (seniofi) se po takovych bytech neshani,
protozZe je podporovdna podporovany v setrvani ve ,vlastnim®. Pfi hledani kompromisu a vhodného feseni
bylo na Zadost Svédské vlady provedeno nékolik prizkumd, jeZ slouZi jako podklad pro vytvéareni politik
a podporeni rozvoje moznosti bydleni pro starsi osoby a seniory (vice viz napt. studie ,Elderly Living in

Sweden. Present solutions and future trends3%°).

342 LUNDQVIST, Lennart. Sweden’s housing policy and the quest for tenure neutrality: An evaluation of goal
achievement. Scandinavian Housing and Planning Research. 1987, 2(4), 119-133.

343 BENDIXEN, Karin a Maria BENKTZON. Design for All in Scandinavia: A strong concept. Applied Ergonomics [online]. 2013, 46(1)
[cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/237146587_Design_for_All_in_Scandinavia_-
_A_strong_concept

344 EDSTROM, Annika a Madelene GUSTAFSSON. Elderly Living in Sweden: Present solutions and future trends. Stockholm, 2011.
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Nékteré svédské obce proto investuji do Uprav rezidencnich oblasti tak, aby vyhovovaly starSim
osobam a seniorlim. Pro tyto Ucely vybiraji vhodné lokality — v mnoha pfipadech jiz existujici budovy, které

nasledné renovuji do podoby bezbariérovych bytli a budov3*®.

Svédsky trh zaméreny na bydleni pro seniory nabizi seniorim a star$im lidem v zasadé ¢tyfi typy
bydleni3*:

®  pydleni ve (vlastni) domacnosti,

bydleni uréené pro seniory,
B bezpecné bydleni,

B pecovatelsky dlim.

Bydleni ve (vlastni) domacnosti v béZném obydli

Jak jiz bylo zminéno vyse, Svédska bytova politika podporuje co nejdelsi setrvani seniord v jejich
vlastnich domovech a snaZi se toho dosdhnout nékolika prostfedky. Kromé investic do Uprav bytl
a navrhovani bytd a dom( v souladu s konceptem celoZivotniho bydleni mezi tyto prostfedky patfi sluzby
domaci péce. Za fungovani téchto sluzeb maiji, stejné jako v CR, pfenesenou zodpovédnost $védské
municipality. Mezi dal$i moZnosti podpory udrZzeni seniord v béznych obydlich patfi instalace SOS alarm.
V pripadé, Ze aktualni podoba bytu nebo domu neni pfizplisobena potifebam senior(, zvlasté s ohledem
na jejich pohybové schopnosti, je mozné zazadat o prispévek na adaptaci bydleni podle specifickych potreb

(jedna se napfiklad o instalaci vytah, schodistovych zdvihacich plosin nebo o odstranéni prah).

Bydleni uréené pro seniory

Koncept bydleni uréeného pro seniory, jinak také bydleni pro osoby 55+, je bydleni zamérené
pro aktivni seniory a osoby ve véku 55 a? 75 let. Ve Svédsku existuje fada bytovych prostor a obydli, ktera
ve svém nazvu nesou ,,55 +“ nebo ,bydleni uréené pro seniory”, ale rozdil mezi nimi neni pfili$ zfejmy. Pro oba
typy bydleni v zasadé plati, Ze obyvatelim neposkytuji Zadné konkrétni sluzby, ale ve vSech bytech je mozné
snadno provést potfebné Upravy (sniZeni prahd, bezbariérové koupelny). Tyto byty jsou obvykle umistény
v budovach urcenych pouze pro seniorské bydleni, takZe napf. bez rodin s détmi. Existuje privatni a verejné

bydleni uréené pro seniory3*,

Bezpecné bydleni

Jedna se o socidlni bydleni urcené seniorlim stars$im 70 let, ktefi jsou v dobrém zdravotnim stavu, ale
chtéji Zit bezpecné v prostredi, které je uzplsobeno jejich potfebam, a Gcastnit se sociadlniho Zivota. Budovy
jsou navrzeny tak, aby disponovaly spole¢nymi prostory, nouzovym alarmem v kazdém byté a moZnosti

doruceni jidla. K dispozici je také personal, ktery organizuje aktivity pro obyvatele. Celd budova a byty jsou

346 EDSTROM, Annika a Madelene GUSTAFSSON. Elderly Living in Sweden: Present solutions and future trends. Stockholm, 2011.
Master of Science Thesis, s.13.

347 |pid., 15-17.
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navrzeny tak, aby zde mohli vSichni obyvatelé Zit v pfipadé, Ze by se u nich vyskytly problémy s pohybem a

chizi. Bezpeéné bydleni nabizi byty k pronajmu i ke koupi.

Pecovatelsky diim

Jedna se o typ bydleni urCeny pro starsi osoby a seniory. V principu je podobny ¢eskym domovim
pro seniory s pecovatelskou sluzbou. Tato zafizeni jsou uréena pro seniory se specifickymi potrebami,

na které domaci péce nestadi. Klienti plati obci, v niZ se pe¢ovatelsky dim nachazi, mésicni poplatek.

Tabulka 16: Dobré praxe zaméfené na adaptibilitu bydleni ve Svédsku

DOBRE PRAXE

Bydleni bez bariér v Minnebergu3*°

B Realizator: Hyresgasternas sparkdsse — och byggnadsférening (HSB)3°

B Zdroje financovani: danovi poplatnici a Stockholm

®  Doba trvani programu: 1977-1987

B Oblast realizace: Minneberg, Stockholm
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o projekt, ktery byl realizovany pred vice nez 20 lety, je mozné zhodnotit
jeho dopady na cilovou skupinu (seniofi a osoby s nizkou funkéni zpUsobilosti). BEéhem projektu bylo

postaveno 900 bezbariérovych bytl s dostate¢né prostornymi mistnostmi (90 m2). Celkem deset bytl bylo
individualné prizplsobeno potrebam dospélych osob s roztrousenou sklerézou.

Podpora bydleni pro seniory v Sollentuna®*

B Realizator: Seniorgarden, firma Sollentunahem

B Zdroje financovani: danovi poplatnici, mésto Sollentuna

®  Doba trvani programu: stale trva

B Oblast realizace: mésto Sollentuna

B Typ bydleni: bydleni pro seniory — bezbariérové byty
Seniorgarden je spolecnost, kterd se specializuje na vystavbu obydli pro seniory v rlznych oblastech
ve Svédsku. Ve mésté Sollentuna vystavéla byty pro osoby starsi 55 let, které jsou bezbariérové, stejné tak

chodby a okoli byt(l. Vytahy jsou dostatecné prostorné, vybaveny jsou sedackami a tlacitka ve vytahu jsou
uzplisobena pro nevidomé. Aktualni primérny vék obyvatel bytu je 65 let.

Neptuna3*?

B Realizator: mésto Malmo

®  Oblast realizace: mésto Malmo

®  Doba trvani programu: 2010-2012
Ve mésté Malmo bylo v letech 2010-2012 na zakladé principt HAPPI (Housing for Ageing Population Panel
for Innovation) navrzeno 95 bytli v rdmci objektu Neptuna. Cilovou skupinou jsou osoby ve véku 55+,
nepracujici, s narokem na starobni dlichod a registrovani jako obyvatelé Malma. Soucasny priimérny vék

349 Breaking down the Barriers: Social housing for people with disabilities in Europe. CECODHAS, 2003., s.7.

350 Hyresgasternas sparkdsse — och byggnadsférening (v ¢estiné ,, Asociace pro spofeni a stavebnictvi ndjemcd”) je Svédskou narodni
federaci a sdruzenim 35 druzstev (dale jen HSB). Clenové sdruzeni jsou jednotlivci & skupiny, ktefi si zakoupili nemovitosti od HSB.
Clenem se automaticky stane jakdkoli entita, ktera si od HSB zakoupi nemovitost.

351 EDSTROM, Annika a Madelene GUSTAFSSON. Elderly Living in Sweden: Present solutions and future trends. Stockholm, 2011.
Master of Science Thesis, s.13.

352 NEPTUNA VASTRA HAMNEN. Arkitekt Gruppen [online]. [cit. 2020-09-30]. Dostupné z:
https://www.arkitektgruppen.nu/portfolio/neptuna-vastra-hamnen/
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obyvatel je 75 let®*3, Vdechny byty jsou jedno nebo dvoulGzkové, disponuji balkény, maji jednu nebo dvé
loZnice a jsou bezbariérové. Byty byly vystavény v bytovém komplexu ve ctvrti nachazejici se na zapadé
mésta. Cela ¢tvrt je navrzena na zakladé principl tzv. celoZivotniho sousedstvi — ve Ctvrti jsou vystavény
rizné typy domu podle potieb®*.

5.6 SHRNUTI

Na zakladé komparativni analyzy aplikace principl celoZivotniho bydleni v Némecku, Rakousku
a Svédsku bylo zjiténo, e obecnym trendem a hlavnimi prioritami bytové politiky podporujici celoZivotni
bydleni je kvalita bydleni a jeho dostupnost pro cilové skupiny a ddle zohlednéni univerzdlniho designu
bydleni, ktery spliuje podminky bezbariérovosti a poskytuje dostatecny komfort viem vékovym skupinam.
Urovné vefejné spravy, které disponuji rozhodovacimi pravomocemi v oblasti aplikace konceptu
celoZivotniho bydleni se ovsem ve srovnavanych zemich lisi. NiZze uvadime stru¢né shrnuti priklad( tykajicich

se feSeni bytové politiky pro potfeby celozivotniho bydleni v komparovanych statech.

V Némecku pomérné efektivné funguje soucinnost statu, spolkovych zemi a municipalit, nicméné
pravomoc v bytovych otazkach je zde svéfena jednotlivym spolkovym zemim. Jednotlivé spolkové zemé
financuji a zajistuji vlastni programy, pravni ukotveni a specifikace regulaci dle potfeb konkrétni cilové
skupiny — nejen senior(, ale také matek s détmi, hendikepovanych osob apod. Do bytové politiky Némecka
zasahuje Spolkova asociace némeckych bytovych spolecenstvi, BAGSO a Spolkova vlada (Ministerstvo vnitra,

bydleni a podpory komunity), kterd obcanlim zprostfedkovava zvyhodnéné Gvéry a dotace na Upravu bydleni.

V Rakousku je velka ¢ast bytového fondu ve vlastnictvi municipalit, bytovych druZstev a ¢astecné
ziskovych organizaci. Mezi hlavni nastroje politik celoZivotniho bydleni patfi v Rakousku statni dotace
na Upravy bydleni, nicméné inovace v oblasti celoZivotniho bydleni zde nejsou feseny tak komplexné jako

ve Svédsku.

Ve Svédsku je koncept celoZivotniho bydleni podporovan ze strany statu prostfednictvim riznorodych
pFispévkl na bydleni a rekonstrukce dom(. Svédsko oviem zérover podporuje setrvéni seniordl ve vlastnim
domové a ma v této oblasti jednu z nejdelSich tradic v Evropé. Stejné jako v dalSich skandinavskych zemich je

dosaZeni tohoto cile umoznéno metodou Design for all, kterou Svédsko uplatriuje vice nez 15 let®>>.

353 ANDERZHON, Jeffrey W., David HUGHES a Stephen JUDD. Design for Aging: International Case Studies of Building and Program.
Wiley, 2012., 103-111.

354 NEPTUNA VASTRA HAMNEN. Arkitekt Gruppen [online]. [cit. 2020-09-30]. Dostupné z:
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355 BENDIXEN, Karin a Maria BENKTZON. Design for All in Scandinavia: A strong concept. Applied Ergonomics [online]. 2013, 46(1)
[cit. 2020-09-28]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/237146587_Design_for_All_in_Scandinavia_-
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5.7 DOSAVADNiIi RESENi BYTOVE POLITIKY VCR V SOUVISLOSTI S PRINCIPY
CELOZIVOTNIHO BYDLENI

V CR se v oblasti bytové politiky pohybuje nékolik aktérd na centrdlni Grovni i na Grovni samospravnich
celkll. Na centralni Urovni je bytova politika koordinovana Ministerstvem pro mistni rozvoj a Ministerstvem
prace a socialnich véci, pfipadné pak dalsimi ministerstvy. V konkrétnich lokalitach dle potfeb obcan(
pak plsobi samospravy. Otadzka odpovédnosti a financovani nastrojl bytové politiky je zavisla na tom,
zda jsou ukoly obci ¢i krajii v pfenesené nebo v samostatné plsobnosti. V této kapitole shrnujeme hlavni

zjisténi tykajici se soucasné bytové politiky v CR zaméfené na seniory v kontextu celoZivotniho domova.

CR prijala v souvislosti s demografickym starnutim obyvatelstva nékolik strategickych dokumentd,
které se zaméruji (nebo doporucuji zamérovat se) na reSeni problematiky bezbariérového, potaimo

celoZivotniho bydleni. Mezi zakladni dokumenty statni spravy v této oblasti pat¥i®>®:

®  Koncepce bydleni CR do roku 2020 (MMR CR),

B Metodickd pomdcka odboru stavebniho fadu MMR CR k postupu stavebnich Gfad( podle
§ 33b ZPHN,

®  Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 (MPSV),
®  Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013—2017 (MPSV).

Vyse uvedené narodni akéni pldny vydané MPSV CR obsahuji v souvislosti s konceptem celoZivotniho

bydleni tyto cile:

®  Podpora a uplatriovani standard( univerzalniho designu (design for all) a rozvoj designu
zaméreného na potreby seniord,

B Predchazeni Urazovosti a zavislosti senior odstrariovanim architektonickych a dopravnich
bariér,

B Prijeti opatfeni na sniZeni Urazovosti a zvyseni bezpecnosti seniorli v domdcim prostredi
a v zafizenich zdravotnich a socidlnich sluzeb,

®  Navrh minimalnich standard( bezbariérovosti a upravitelnosti bydleni s pfedchazenim

Urazovosti a zavislosti starSich lidi odstrafiovanim architektonickych a dopravnich bariér.
Na tyto cile reaguje ,,Metodika pristupného prostiedi bytového fondu Celozivotniho bydleni“ z roku
2011%7, Tato certifikovand metodika definuje zékladni kritéria technickych poZadavkd pro vytvofeni

podminek, jez zabezpedi potfeby pro distojné a primérené bydleni vyuZitelné pro kazdého uzivatele a jez

3% 7DARILOVA, Renata. Metodika pfistupného prostredi bytového fondu: CeloZivotni bydleni. Ostrava: Fakulta stavebni VSB-TU, 2011,
4.

357 Metodika byla zpracovéna v ramci feseni vyzkumného projektu ¢. WD-05-07-3 ,,Regiondlni disparity v dostupnosti bydleni, jejich
socioekonomické dusledky a navrhy opatfeni na snizeni regionalnich disparit.“ financné podpofeného Ministerstvem pro mistni
rozvoj CR. Projekt byl realizovan v letech 2007-2011 Sociologickym ustavem Akademie véd CR, Institutem Regionalnich
informaci, s.r.o. a Katedrou meéstského inzenyrstvi fakulty stavebni na Vysoké skole bariské — Technické univerzity Ostrava. Cilem
projektu bylo ,,odhalit a kvantifikovat regiondlini disparity ve financni a fyzické dostupnosti bydleni, jejich vyvoj, analyzovat vybrané
dusledky téchto disparit a navrhnout opatreni, kterd povedou ke sniZeni disparit a zvyseni financni a fyzické dostupnosti bydleni”,
(zdroj: Regionalni disparity v dostupnosti bydleni, jejich socioekonomické disledky a ndvrhy opatfeni na sniZeni regionalnich
disparit. Sociologicky ustav  Akademie ved CR, v.v.i. [online]. 2011 [cit. 2020-10-29]. Dostupné z:
https://www.soc.cas.cz/projekt/regionalni-disparity-v-dostupnosti-bydleni-jejich-socioekonomicke-dusledky-navrhy-opatreni). Vice
informaci o projektu na webovych strankach projektu: http://www.disparity.cz/index.asp?menu=3
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splfiuji poZadavky celoZivotniho bydleni>®

. Metodika dale definuje postup s obecnymi a technickymi
pozadavky pro zabezpeéeni bydleni vhodného pro uZivatele v jakémkoliv véku a zdravotni kondici®**°. Je
navrZzena na zakladé principl celoZivotniho bydleni a jsou v ni jasné popsany a vyobrazeny konkrétni situace
a navrhy na Upravy bytl a domu. Z téchto davodl ji doporucujeme v kapitole 5.7 jako jeden z podkladi

pro ndvrh dalich opatieni v oblasti celoZivotniho bydleni v CR.

Legislativné je bezbariérovost staveb v CR v sou¢asnosti o3etfena nasledujicimi predpisy>®°:

B vyhlaska ¢. ¢ 398/2009 Sb., o obecnych technickych poZzadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb;

B vyhlaska ¢. 268/2009 Sb., o technickych pozadavcich na stavby.

Podprogram Podporované byty

Daldi strategii CR v oblasti podpory bydleni seniorl je program Ministerstva pro mistni rozvoj
»Podprogram Podporované byty” (dfive ,Podpora vystavby podporovanych byt(“). Podporovany byt je
najemni byt, ktery je urcen k socidlnimu bydleni pro osoby se ztizenym pfistupem k bydleni v disledku jejich
véku, zdravotniho stavu nebo socidlnich okolnosti jejich Zivota®®!. Program cili na osoby starsi 70 let nebo
na ty, které maji prvni stupen zavislosti. Program vsak netesi bytové podminky pro seniory z dlouhodobé
perspektivy, nebot touto formou vystavby bude z didvodu demografické progndzy neredlné zabezpedit

bydleni seniord®?,

5.8 APLIKACE PRINCIPU CELOZIVOTNIHO BYDLENiI PRO POTREBY CR

Na zakladé informaci uvedenych v kapitole 5.6 a na zadkladé provedené komparativni analyzy
v souvislosti s inovacemi bytové politiky v CR v souladu s konceptem celoZivotniho bydleni navrhujeme:

(1) vychazet z ,Metodiky pristupného prostiedi bytového fondu CeloZivotni bydleni“ a metodiky
»Bezbariérové uzivani staveb”

Koncept celoZivotniho bydleni je primarné zalozen na definici zakladnich technickych pozadavkd
pro vystavbu novych bytovych dom( a bytl. V ,,Metodice pfistupného prostredi bytového fondu CeloZivotni
bydleni“ jsou jasné uvedeny obecné prostorové pozadavky pristupného prostredi, dale kritéria technickych
poZadavk( pro bytovy dim a kritéria technickych poZadavkd pro byt3®3. Jak jsme uvedli v kapitole 5.2.1,
metodika byla navrZzena v navaznosti na legislativu a ndrodni akéni plany a strategie MPSV a z tohoto hlediska
je vhodnym podkladem pro jakékoliv dalsi ndvrhy a opatfeni v této oblasti. Vzhledem k tomu, Ze v metodice
jsou jasné popsana technicka doporuceni a konkrétni Upravy jak pro domy, tak pro byty, je mozné ji vyuzit
také pro vystavbu socialnich byt uréenych senioriim. Zvlasté pfi zfizovani socidlniho bydleni je na zdkladé

zkusenosti z komparovanych zemi vice nez vhodné dodrzovat doporuceni vychazejici z principl celoZivotniho

358 7ZDARILOVA, Renata. Metodika pfistupného prostredi bytového fondu: CeloZivotni bydleni. Ostrava: Fakulta stavebni VSB-TU, 2011,
4.

359 Ipid. 5.

360 Tento seznam predpist a vyhlasek byl vytvoren v zafi 2020.

361 LUX, Martin a Toma$ KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011, 133.

362 |bid., 134.

363 Metodika je dostupna z: http://www.disparity.cz/data/USR_048_DEFAULT/VSB_metodika_celozivotni_bydleni.pdf
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bydleni. Byty, které jsou navrzeny na zakladé téchto principu, jsou pak vhodné pro vSechny vékové i socialni

skupiny bez budouci potieby dalSich Gprav.
(2) zvysit variabilitu stavajiciho bytového fondu

O této moznosti inovativniho fesSeni problému naplnéni potieb vhodného bydleni pro seniory
v CR pojedndvaji také Lux a Kostelecky. Autofi uvadéji, ze bytovy fond je sohledem na pfistupnost
a bezbariérovost prostredi nedostacujici a vramci bytové politiky vede k vytvareni specidlniho trhu
s upravitelnymi byty, byty zvldstniho urceni a stavbami socialni péce. Zvyseni variability bytového fondu lze
docilit stavebnim rozdélenim jiz existujiciho velkého bytu (obyvaného seniorem) na dvé mensi bytové

364

jednotky Jak ukazuji vysledky kvantitativniho Setfeni provedeného pro potieby této Analyzy,
az 34 % seniorl Zije v bytech o velikosti 2+1 nebo 3+kk i v pfipadech, kdy Ziji sami. Stavebni rozdéleni
jiz existujicich velkych bytd zaroven podporuje setrvani seniora ve vlastnim prostredi a diky sniZzeni obyvané

plochy usnadnuje seniorovi nebo pecujicimu péci o domacnost.

Prakticky pfiklad uplatnéni ndstroje zvySeni variability bytového fondu je podrobnéji uveden

v publikaci ,,Bytova politika: Teorie a inovace pro praxi“3®.

(3) vychazet z konceptu Design for all

V souvislosti s ndvrhem bezbariérovych Uprav domaciho prostfedi a v pobytovych zafizenich socidlnich
a zdravotnich sluzeb doporucujeme tento koncept, ktery se v oblasti bytové politiky osvéd¢il ve Svédsku
a v dalSich skandinavskych zemich. Termin Design for all (zkracené DfA) se uZivd nejenom pro ndvrh
bezbariérovych feseni v souvislosti s bytovou politikou, ale také jako souhrnné oznaceni pro produkty, sluzby
a systémy navrzené tak, aby vyhovovaly vSem lidem bez ohledu na vék, zdravotni stav a pfipadny hendikep.
V kombinaci s konceptem celoZivotniho bydleni tak predstavuje holisti¢téjsi feSeni problematiky adaptability
obydli, sousedstvi a méstského prostfedi populace napti¢ vsemi vékovymi kategoriemi a socidlnimi

skupinami.

(4) pravidelné seznamovat veiejnost a rozhodujici organy s principy celoZivotniho domova a s konceptem

Design for all

Pro Uspésnou podporu celoZivotniho bydleni nestaci vychazet pouze z metodik a konceptd, které resi
technickou stranku véci (viz kritika konceptu celoZivotniho bydleni v kapitole 5.1), a proto je zapotrebi
provadeét v pripadé principl celoZivotniho domova a DfA dostate¢nou osvétu. Mozny problém spatfujeme
v aplikaci metodiky pfi vystavbé béinych domd(, kdy si stavitel sdm rozhoduje o tom, jakymi prvky
a vlastnostmi bude dim disponovat. Vtomto sméru doporucujeme uzit principl tzv. mainstreamingu
zdravého starnuti aplikovaného v Rakousku (viz kapitola 3.5) a prostfednictvim realizaci informacnich
kampani a workshopl zamérenych na téma celozivotniho bydleni pravidelné oslovovat verejnost. Témata
celoZivotniho bydleni a Design for all je tfeba dostat do povédomi ceské verejnosti a rozhodujicich organt,
zvlasté pak kraji a obci. Nezbytnd je vtomto sméru také spoluprace ministerstev, konkrétné MPSV CR
a MMR CR.

364 LUX, Martin a Toma$ KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011, 145.
365 |bid., 147-149.
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6. SOUHRNNA DOPORUCENiI V OBLASTI ZDRAVEHO STARNUTI

PRO CR

Tato vicezdrojova analyza predstavuje prehled soucasnych systémovych pfistupd k podpofe zdravého

starnuti v CR, Némecku, Rakousku a Svédsku na narodni, regiondlni a lokdlni Grovni. Dale poskytuje pFehled

vybranych dobrych praxi voblasti prevence a podpory zdravého starnuti a adaptability bydleni

v komparovanych zemich. Na zdkladé provedené komparativni analyzy a analyzy dat ziskanych

prostfednictvim kvantitativniho Setfeni, které se zamérovalo na identifikaci bariér zdravého Zivotniho stylu v

CR (INESAN 2020), ptedstavujeme tfi oblasti, na néz je vhodné se zaméfit v souvislosti s navrhovanim

a implementacemi programi na podporu zdravého Zivotniho stylu a zdravého starnuti na obecni, krajské i

narodni Urovni. Zaroven uvadime pét doporuceni, kterd povazujeme za vhodnd k aplikaci napti¢ témito

oblastmi, a to za U¢elem zlepeni systémového Fedeni CR v oblasti zdravého starnuti. Mezi tato doporudeni

patfi:

Podpofit proaktivni pristup vSech zainteresovanych stran (tj. obyvatelstvo, instituce, stat)
a posilit spolupraci mezi zdravotnim a socidlnim sektorem. Na pozitivni dopady takovéto
spoluprace ukazuji zkusenosti s Rakouska.

Politiky zaméfené na zdravé starnuti by nemély smérovat pouze ke zdravym lidem,
ale mély by byt vsouladu s dlouhodobou péci a sjasné definovanou institucionalni
podporou formalnich i neformdlnich pecujicich (viz nize). VétSina mezinarodnich
i narodnich program( cili na podporu zdravého a aktivniho starnuti za Gcelem udrZeni
maximalniho poctu obyvatel v produktivnim stavu, a to ztoho dlvodu, Ze usiluji
o zachovani ekonomického rlstu a prosperity. Tento pfistup ovsem neni dlouhodobé
udrzitelny. Existuje riziko, Ze se podpora zdravého a aktivniho starnuti stane socialni
normou, pfipadné Ze se bude podilet na diskriminaci osob, které nemohou starnout zdravé

a produktivné3ee,

PrestoZe je podle této Analyzy dostatek strategii a pland na podporu zdravého
(nebo aktivniho) starnuti na mezinarodni, narodni i lokdIni Urovni, je zapotfebi tyto
strategie napliiovat a urcit monitorovaci indikatory, které umozni kontrolu jejich
napliiovani. Prikladem muze byt index aktivniho starnuti (AAi) nebo stfedni délka prozita
ve zdravi. Ddle existuji ndstroje pro méreni kvality Zivota seniord (WHO).

Zvysit kompetence samospravnych obci a kraja v oblasti zdravého starnuti. K tomuto cili
je tfeba nejprve zmapovat situaci obyvatel napfi¢ kraji za pomoci vyse uvedenych
indikatorli, zohlednit lokalni potfeby a podminky v souvislosti se zdravym starnutim
a vytvofit soubor jasnych instrukci aplikovatelnych dle situace a potfeb obyvatel
jednotlivych krajd. Nasledné je nutné ,premostit” institucionalni zodpovédnost
za jednotlivé kroky procesu.

V oblasti angazovanosti vefrejnych zdravotnich pojistoven se muaze CR inspirovat
némeckym pristupem. Némecké vefejné zdravotni pojistovny vyuZivaji podstatné vice
mezisektorovou spolupraci (napf. se Spolkovym ministerstvem vzdélavani a vyzkumu a
Spolkovym ministerstvem zdravotnictvi, dale také s BZgA). Na zakladé této spoluprace
navrhuji preventivni programy uréené pro seniory, které jsou zamérené nejen celostatng,

36 RUPPE, Georg. Active Ageing and Prevention in the Context of Long-Term Care: Rethinking Concepts and Practices. Policy Brief.

2011, 2-3.
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ale také regionalné a lokalné3%’, to znamen3, Ze zohledriuji regionalni a lokdlni odli$nosti
v souvislosti se zdravotnim stavem obyvatelstva. Tento zplsob umozZiiuje konkrétnéji zacilit
preventivni programy dle potfeb nejen seniorll, ale také lidi starSich 55 let, na které
preventivni programy v Némecku také cili.

Mezi oblasti, na které je vhodné se podrobnéji zaméfit, patfi: (1) podpora dlouhodobé péce v kontextu
zdravého starnuti, (2) posileni prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu, (3) zlepSeni bezbariérovych
feSeni obydli a vefejnych prostor. Pro kazdou z téchto oblasti jsme zaroven vybrali priklady feseni z jedné
¢i vice komparovanych zemi, které v dané oblasti zaméreni vykazuji dlouhodobé stabilni vysledky a mohou

proto slouZit jako nejvhodnéjsi model pro CR.

(1) Podpora dlouhodobé péce v kontextu zdravého starnuti

Na institucionalni podporu zdravého starnuti je tfeba. NahliZet v souvislosti s podporou dlouhodobé
péce o obyvatelstvo. Jak uvadi Ruppe, motivace ke zméné chovdani na osobni Urovni v kontextu zdravého
starnuti, tedy ke zméné chovani ku prospéchu vlastniho zdravi, vyzaduje také zménu spolecenského kontextu
a infrastruktury s dalekosahlymi opatfenimi v oblasti socidlni politiky*®®. Jednoduse feéeno, nemiizeme se
vénovat problematice zdravého starnuti bez toho, aniz bychom nebrali v Uvahu situaci tykajici se dlouhodobé
péce. Dlouhodoba péce v souvislosti se zdravym starnutim nemuizZe byt dale resena tak, Ze seniofi a starsi
osoby budou pasivné odkazany na pomoc v pecovatelskych zatizenich a domovech pro seniory, pripadné
pasivné odkazani na pomoc neformalnich pecujicich. Je potfeba v lidech podpofit aktivni zajem o vlastni
zdravi. A¢koliv snaha o zménu tohoto trendu v CR pfibyva, je zapotfebi koncept zdravého starnuti predstavit

Siroké verejnosti. K tomu sméfuje tzv. mainstreaming zdravého stdrnuti, predstaveny v kapitole 3.5.

Dobrym pfikladem integrace preventivni dlouhodobé péce ve spojeni s podporou zdravého starnuti je
napfiklad Velkd Britanie, kde pfibyva iniciativ zamérenych na vytvareni siti mezi zdravotnim personalem,
soukromou pééi a umoznénim senior(l setrvani (a starnuti) v domacim prosttedi. V CR mzeme tyto tendence
nejlépe spatfit v pripadé tyma mobilnich hospicU, které jsou sloZeny z profesionald z rliznych obor( a maji na
starosti péci o pacienty vdomacim prosttedi. Je proto zapotiebi podpofit instituce, které se zaméruji na
podporu zdravi vSech generaci, podpofit multidisciplindarni tymy sestavené ze socidlnich pracovnikd,

zdravotnik(, pripadné dalSich odbornikl (psycholog, nutricni terapeut, fyzioterapeut).

V oblasti podpory dlouhodobé péce proto doporucujeme:

B Pposilit institucionalni podporu formalnich a neformalnich pecujicich
®  Propojovat socialni a zdravotni péci
®  Integrovat preventivni dlouhodobou péci s podporou zdravého starnuti

B Rozsifit moznosti dlouhodobé péce v domacim prostredi seniora prostfednictvim podpory
vzniku a rozvoje multidisciplinarnich tyma pecujicich napftic institucemi.

367 GOLINOWSKA, Stanislawa et al. Healthy aging in Germany — common care and insurance funding. Institutional and financial
dimension of Health Promotion for Older People. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2017, 15, (1), 20-33. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315533641_Healthy ageing_in_Germany_-
_common_care_and_insurance_funding_lInstitutional_and_financial_dimension_of_health_promotion_for_older_people

368 RUPPE, Georg. Active Ageing and Prevention in the Context of Long-Term Care: Rethinking Concepts and Practices. Policy Brief.
2011, 2-3.
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B prizpUsobit dlouhodobou péci individudlnim potifebam seniora prostfednictvim
multidisciplinarnich tym pecujicich

(2) Posileni prevence a podpory zdravého Zivotniho stylu

V souvislosti s prevenci a podporou zdravého Zivotniho stylu doporucujeme inspirovat se pristupem
Svédska a $védskymi preventivnimi programy zaméfenymi na zdravé starnuti. Svédsko ma podle prézkumu
nejlepsi hodnotu aktivniho starnuti ze vSech hodnocenych evropskych zemich, Némecko a Rakousko se
umistily na devatém a desatém misté tésné pred Ceskou republikou. Svédové také proiiji nejvice Zivota ve
zdravi a aZ 80 % Svédd hodnoti svoje zdravi jako dobré, co? je o 13 % vice, ne? je evropsky primér. Naopak

Cedi se doZivaji podle prizkumu OECD z roku 2020 nejnizéiho véku v porovnéni se Svédskem, Némeckem a

Rakouskem?3%°.

Ve Svédsku funguje efektivni zptisob implementace preventivnich program( a program( zamérenych
na zdravé starnuti primdarné diky spolupraci Ministerstva zdravi a socialnich véci, Statniho ustavu verejného
zdravi a Narodni radou pro zdravi a dlouhovékost. V ndvaznosti na ¢innosti téchto organd v oblasti prevence
a realizace program( na zdravé starnuti, které jsou vedené v kapitole 3.4.1 a 3.4.2, navrhujeme pro potieby
CR nésledujici:

B PFindvrhu a realizaci preventivnich programi je zapotfebi nastavit pravidelnou a efektivni
spolupraci MPSV CR a MZ CR.

B Zavést pravidelny monitoring zdravotniho stavu populace v souvislosti se socialni a
demografickou situaci

®  Pfi navrhu a realizaci strategii a preventivnich programl podchytit také krajskou a
regionalni situaci v souvislosti se zdravotnim stavem a socialni situaci obyvatel v danych
krajich a lokalitach. Viceuroviiovd sprava v CR nefunguje v této oblasti dostate¢né — na
urovni celostatni vznikaji ndrodni akéni plany a strategie, nicméné jejich aplikace na
konkrétni lokality neni dostate¢né fesena.

B |nspirovat se Svédskym pristupem v feSeni podpory fyzické aktivity tzv. fyzickou aktivitou
na predpis. Ta spocivd vtom, Ze je seniorovi lékafem nebo jinym kompetentnim
odbornikem (napt. fyzioterapeutem) pravidelné predepisovana konkrétni fyzicka aktivita
na zakladé jeho zdravotniho stavu a kondice a predispozice.

(3) Zlepseni bezbariérovych feseni obydli i vefejnych prostor
Na zdkladé kvantitativniho vyzkumu realizovaného pro potreby této Analyzy vyplyva, Ze skoro polovina
respondentl ma ve svém obydli problematické oblasti, které nespliuji podminky bezbariérovosti. Jedna se o
prostory koupelen a pfitomnost prah(3”°V rdmci podpory zdravého starnuti je tfeba zohlednit také podobu
a stav obytnych prostor a vefejnych prostranstvi. Hlavnim strategickym cilem bytové politiky CR by proto
mélo byt zajisténi univerzalniho a adaptabilniho bydleni pro vSechny generace a vSechny uZivatele v oblasti

371

nové bytové vystavby?’* za Ucelem sniZeni vzniku architektonicky vytvarené zavislosti a nasledného pretizeni

369 CR ma nejniz$i predpokladanou délku doZiti z komparovanych zemi. Pro srovnani: délka doziti v Rakousku v roce 2019 byla 81,8 let,
v Némecku 81 let, ve Svédsku 82,6 let a v CR 79,1 let.

370 yysledky kvantitativniho vyzkumu zaméreného na identifikaci bariér zdravého Zivotniho stylu ¢eskych senior(i (INESAN, 2020).
371 LUX, Martin a Toma$ KOSTELECKY. Bytovd politika: Teorie a inovace pro praxi. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2011.
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specializovanych pobytovych zafizeni pro seniory. Konkrétni doporuceni v oblasti adaptability bydleni jsou

uvedena v kapitole 5.8.
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7. ZAVER

Aby mohla CR Uspégné ¢elit vyzvé spoéivajici v demografickém starnuti populace, ktera se zaklada také
na oslabovani produktivni ¢asti obyvatelstva, je zapotfebi podporit kvalitu Zivota obyvatel CR, zvlasté
pak seniorli a osob v preddlchodovém véku. Za timto ucelem je tfeba podpofit nejenom spolupraci
MPSV CR, MZ CR a MMR CR pfi nasledném navrhovani strategii zaméfenych na zdravé starnuti, ale také
mezisektorovou spolupraci. Ddle je nutné posilit informovanost obyvatelstva ohledné preventivnich
program(l zamérenych na zdravé stdrnuti. Prostfednictvim téchto preventivnich program( je Zadouci cilit
nejenom na seniory a osoby v postproduktivnim véku, ale také, a to predeviim, na osoby
ve véku produktivnim. Jak ukazuji prevainé zkudenosti ze Svédska a Némecka, ¢im dfive prob&hnou
intervence zamérené na jednotlivé oblasti zdravého starnuti do lidského Zivota, tim lepsi bude kvalita Zivota

cilovych skupin.

PFi ndvrhu programd zamérenych na zdravé starnuti je zapotrebi dat prostor tém, ktefi maji se stafim
a jeho dlsledky bezprostfedni zkusenosti — tedy seniorlim. Je Zadouci zapojit seniory do rozhodovacich
procesU a tim rozsifit moznosti jejich pisobeni ve spolecnosti. Dale je tfeba vice podpofit vznik programi
zamérenych na dobrovolnické a volnocasové aktivity cilené na seniory a umoznit jim zlstat co nejdéle
ve vlastnim domové, ktery bude plné bezbariérovy. Stejné tak je nutné vénovat pozornost rozvoji

bezbariérovych reseni sousedstvi a nejblizsiho okoli domu.

V neposledni fadé je treba instituciondlné a financné podpofit dlouhodobou pédi, zajistit jeji
dlouhodobé financovani a propojit sociadlni a zdravotni péci. Jak ukazuji priklady z Rakouska, Némecka
aSvédska, pro Uspénou implementaci programil zaméfenych na zdravé starnuti nemohou socidlni

a zdravotni sektor fungovat oddélené.
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informaci, jehoZ cilem je racionalni stanoveni a objektivni méfreni hodnoty. Evaluace provadéné INESANem
maji formu kontrolovaného sSetfeni vécného zakladu (Merit) a pfinosu (Worth) pfedmétu evaluace. Evaluace
mohou zlepsit kvalitu a zvysit ic¢innost provadénych programa i projektl, mohou optimalizovat proces jejich
realizace a mohou prinést adekvatni a vyuzitelnou zpétnou vazbu. V oblasti evaluaci se INESAN specializuje

na:

®  metaevaluace (evaluace jiz provedenych evaluaci),

B evaluace intervencnich programi (hodnoceni souboru opatieni, jejichZ cilem je zména ¢i
formovani chovani jednotlivc(, spolecenskych skupin ¢i organizaci).

Socialni analyzy jsou cilené na spolecenské problémy v ramci vytycenych prioritnich tematickych
oblasti. INESANem provadéné analyzy obvykle zahrnuji cely soubor vzdjemné provazanych vyzkumnych
aktivit; tim se socialni analyzy odlisuji od béznych vyzkum. V ramci realizace socialnich analyz se pracovnici
INESANu zaméfuji na zkoumani vzajemné interakce vybraného problému a jeho spole¢enského kontextu, coz
umoznuje analyzované problémy detailné popsat a vyhodnotit. V oblasti socidlnich analyz je realizovan

zejména:
B primarni a sekundarni vyzkum,
B syntetizujici, komparativni a analytické studie,
B pripadové studie.
Mezi tematické okruhy, jejichz vyzkumem se INESAN zabyva, patfi eticky odpovédné chovani,

manazerska studia, ICT, Zivotni prostfedi a sociadlni témata.

Diky svému zdzemi v oblasti metodologie aplikovaného spolecenskovédniho vyzkumu INESAN
poskytuje také zpracovani vyzkumnych Setfeni a metodologickych analyz. INESAN rovnéz poskytuje odborné
sluzby pfi tvorbé metodickych ndstrojl pro evaluaci, realizuje samotna evaluacni Setfeni, podili se na pripravé
zadavaci dokumentace, poskytuje peer-review jednotlivych dokumentl vztahujicich se k evaluaci a k

metodologii spole¢enskovédniho vyzkumu.

Publikace, expertizy, odborna stanoviska a posudky, které INESAN vyddava, nejsou ovlivnény postoji

donor0 a zadavatell, nybrz obsahuji nezavisly pohled expert(i INESAN.
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