[bookmark: _Toc270929648][bookmark: _Toc270932121][image: Studie_bianco.jpg]





















Analýza seniorské populace na území obce Bohuslavice


 (
Zpracovatel:
KP projekt s.
 
r.
 
o.
Ostrava
říjen 2011
)
Zadavatel: obec Bohuslavice
[image: LOGO_KP]

Koncepční materiál



[bookmark: _Toc308874776][bookmark: _Toc308875267]Obsah
1. Úvod	4
1.1 Předmět a cíl analýzy	5
1.2 Metodika	5
1.2.1 Komunitní plánování Hlučínska	6
1.2.2 Dotazníkové šetření	7
2. Geografická charakteristika území a demografická   charakteristika cílové skupiny	8
2.1 Základní geografická charakteristika zájmového území	8
2.2 Charakteristika cílové skupiny	9
2.2.1 Stárnoucí populace	11
2.3 Demografická charakteristika a analýza obyvatelstva obce Bohuslavice	11
2.3.1 Vývoj počtu obyvatel	12
2.3.2 Struktura obyvatelstva dle pohlaví a věku	12
2.3.3 Vliv porodnosti na stárnutí populace	14
2.3.4 Vliv úmrtnosti na stárnutí populace	15
2.3.5 Demografický pohyb obyvatel Bohuslavic	17
2.4 Zhodnocení demografického vývoje obce Bohuslavice	18
3. Prognóza populačního vývoje	19
3.1 Spolehlivost populačních prognóz	19
3.2 Prognóza vývoje obyvatel Moravskoslezského kraje za léta 2010–2065	20
3.3 Vyhodnocení očekávaných trendů demografického vývoje	23
4. Současný stav poskytovaných služeb pro seniory	25
4.1 Základní druhy a formy sociálních služeb	26
4.1.1 Charakteristika vybraných sociálních služeb pro seniory	28
4.2 Poskytování sociálních služeb na území obce Bohuslavice	32
4.2.1 Charakteristika provozovaných sociálních služeb na území obce Bohuslavice	33
6. Zmapování potřeb seniorů	38
7. Doporučení vlastní podoby provozu zařízení Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice v návaznosti na výsledky zpracované analýzy	47
8. Analýza možných dotačních zdrojů pro realizaci projektu Domov s pečovatelskou službou     Vincence Hurníka Bohuslavice	51
9. Závěrečné shrnutí	53
Seznam tabulek	55
Seznam grafů	55
Seznam obrázků	56
Seznam zkratek	56
Přílohy	56
Použitá literatura	56
Použité internetové zdroje	56

[bookmark: _Toc301333694][bookmark: _Toc308875268]
1. Úvod
Trend demografického stárnutí populace v podmínkách ČR je, a v nejbližší době také bude, stále více aktuální. V návaznosti na tento vývojový trend se do popředí celospolečenského zájmu dostává problematika sociálních služeb zaměřených na stále se rozšiřující cílovou skupinu obyvatelstva – seniory.
Na poskytování sociálních služeb v určitém regionu/obci má obecně vliv celá řada faktorů a vývojových trendů, zmiňme se alespoň o dvou zásadních. Kromě trendů demografického vývoje, jejichž dopad zejména na kvantitu sociálních služeb je neoddiskutovatelný, sehrávají v dnešní době stále důležitější úlohu rovněž trendy socioekonomické, a to nejen v českých podmínkách, ale i v kontextu všech ekonomicky vyspělých zemí. Tyto trendy pak mají přímou spojitost zejména s kvalitou poskytovaných služeb.
V oblasti demografického vývoje je v ČR naprosto zřejmý trend stárnutí populace, jak bude prokázáno v následujících kapitolách na příkladu obce Bohuslavice i celého správního území MSK. Demografické stárnutí – jako důsledek prodlužující se délky života a poklesu porodnosti – představuje výrazný posun především ve věkové struktuře našeho obyvatelstva. Česká populace je čím dál starší a změny probíhají stále rychleji. Poroste důležitost starších lidí a jejich přínosu ve prospěch ekonomik a komunit, ale také jejich požadavků jako spotřebitelů a očekávání jako občanů.
V ČR na důležitosti rovněž nabývají, ve smyslu jejich významu pro poptávku služeb, socioekonomické trendy, jako jsou zvyšující se požadavky na kvalitu služeb či kvalitu života obecně, nárůst délky pracovní doby a z toho logicky vyplývající úbytek času pro rodinu atd. Ekonomické faktory však neovlivňují pouze poptávkovou stranu, ale rovněž i stranu nabídkovou. V obecné rovině můžeme konstatovat, že celkový stupeň ekonomického rozvoje (včetně relativního dostatku disponibilního kapitálu) či stále se zostřující konkurenční boj (na úrovni ekonomických subjektů – v našem případě např. poskytovatelů sociálních služeb, a na úrovni územních jednotek obecně – obcí, regionů, států) mají bezprostřední vliv na nabídku služeb včetně služeb sociálních.
Klíčovým aspektem určitého regionu/obce je tedy zajištění přístupné, kvalitní a finančně dostupné péče, odpovídající co nejširší škále požadavků čím dál různorodější populace.
Důležitým úkolem je nastavit správnou kombinaci bydlení, ubytování, péče a podpory, které lidem pomohou zůstat ve vlastních obydlích a ve vlastních komunitách, spíše než aby byli nuceni přesouvat se do ústavů. Drtivá většina seniorů bude žít svůj starší život nezávisle, a proto budou chtít výběr z hlediska typu bydlení a ti náročnější třeba i z hlediska jeho designu.
[bookmark: _Toc270929649][bookmark: _Toc270932122][bookmark: _Toc301333695][bookmark: _Toc308875269]1.1 Předmět a cíl analýzy
Předkládaná analýza je zaměřena na problematiku sociálních služeb pro cílovou skupinu seniorů. Vznikla z potřeby obce Bohuslavice objektivně řešit stávající situaci a otázku plánování rozvoje poskytování sociálních služeb seniorům na území obce Bohuslavice, kdy vedení obce zcela reálně zvažuje rekonstrukci konkrétního objektu v majetku obce na Domov s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice. 
Předmětem této práce je analýza seniorské populace na území obce Bohuslavice. Analýza zahrnuje zjištění demografického vývoje i současného stavu obyvatelstva v Bohuslavicích, součástí je i prognóza demografického vývoje zkoumané cílové skupiny. Analýza dále mapuje počet, kapacity a zaměření poskytovatelů sociálních služeb. Patří mezi ně především pečovatelské služby, ošetřovatelské služby, osobní asistence, hospicové péče, denní stacionáře, odborná sociální poradenství, sociálně aktivizační služby pro seniory, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem a ubytování pro seniory. 
Hlavním cílem této analýzy je zjištění potřeb seniorů ve vztahu k využívání sociálních služeb a porovnání těchto potřeb s aktuální nabídkou a možnostmi jednotlivých poskytovatelů v Bohuslavicích. Toto srovnání spolu se zjištěnými demografickými vývojovými trendy i trendy socioekonomickými by se mělo stát dostatečně reprezentativní základnou pro kvalifikované zhodnocení případné realizace shora uvedeného záměru obce na výstavbu Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice a představu o dalším rozvoji sociálních služeb, respektive pro vlastní plánování sociálních služeb v Bohuslavicích. 
[bookmark: _Toc270929650][bookmark: _Toc270932123][bookmark: _Toc301333696][bookmark: _Toc308875270]1.2 Metodika
V rámci analýzy byly použity zejména tyto metody:
· sběr a vyhodnocení teoretických poznatků a informací k dané problematice (např. Registr poskytovatelů sociálních služeb MPSV ČR, Komunitní plánování Hlučínska[footnoteRef:1]) [1:  Obec Bohuslavice nemá v současné době zpracován vlastní plán sociálních služeb. Od roku 2008 však v rámci Komunitního plánování Hlučínska spolupracuje s ostatními obcemi správního obvodu Hlučín na „Střednědobém plánu sociálních služeb a souvisejících aktivit pro Hlučínsko 2010–2013“.
] 

· sběr, zpracování, analýza a vyhodnocení statistických demografických dat (ČSÚ), 
· osobní návštěva a komunikace s poskytovateli sociálních služeb na území obce Bohuslavice,
· dotazníkové šetření mezi seniory žijícími na území obce Bohuslavice.
[bookmark: _Toc308875271]
1.2.1 Komunitní plánování Hlučínska
Komunitní plánování Hlučínska bylo započato v roce 2005 ve městě Hlučín, kdy se začal připravovat první strategický dokument pro oblast sociálních služeb – Komunitní plán pro město Hlučín na období let 2006–2009. V průběhu roku 2008 vznikla myšlenka zapojit do procesu plánování sociálních služeb také obce správního obvodu Hlučína. Jedním z hlavních důvodů bylo zajištění služeb pro občany ze správních obcí a vytvoření sítě kvalitních, ale především dostupných sociálních služeb. Od 1.1.2010 bylo tedy oficiálně zahájeno plánování sociálních služeb a souvisejících aktivit pro Svazek obcí mikroregionu Hlučínsko[footnoteRef:2], ve kterém jsou všechny obce sdruženy. Výsledkem jejich vzájemné spolupráce je Střednědobý plán sociálních služeb a souvisejících aktivit pro Hlučínsko 2010–2013, který vychází také ze střednědobého plánu MSK a z kritérií kvality plánování MPSV ČR.  [2:  Svazek obcí mikroregionu Hlučínska zahrnuje celý správní obvod města Hlučín, celkem tedy 15 obcí s více než 40 tisíci obyvatel. Svazek vznikl v roce 2002 a jeho sídlem je Hlučín.
] 

V současné době má Komunitní plánování Hlučínska 4 pracovní skupiny – Rodina, děti a mládež; Zdravotně postižení občané; Senioři a Osoby ohrožené sociálním vyloučením. Z hlediska předkládané analýzy je pozornost věnována prioritně pracovní skupině Senioři, která řeší problematiku lidí seniorského věku. Snaží se efektivně zajistit služby, které senioři potřebují, a zároveň také zajistit aktivity pro jejich volný čas (zájezdy pro seniory, možnosti vzdělávání, společenské akce apod.). Pro tuto skupiny byly definovány tyto cíle a opatření:
· Cíl 1: Zajistit dostatečné pokrytí sociálními službami pro seniory
· Opatření 1: Podporovat denní stacionář
· Opatření 2: Podporovat činnost Charity Hlučín
· pečovatelská služba
· asistenční služba 
· Opatření 3: Podporovat vznik služby domova se zvláštním režimem 
· Opatření 4: Spolupracovat s ostatními poskytovateli sociálních služeb
· Cíl 2: Podporovat a rozvíjet společenské aktivity a vzdělávání
· Opatření 1: Podporovat univerzitu třetího věku
· Opatření 2: Pořádat vzdělávací kurzy (počítačové)
· Opatření 3: Podporovat činnost klubů seniorů
· Opatření 4:Pořádat zájezdy pro seniory
· Opatření 5: Pořádat Kluby klubům
· Opatření 6: Pořádat besedy a přednášky
· Opatření 7: Vydávat Zpravodaje pro seniory
Ze střednědobého plánu sociálních služeb a souvisejících aktivit pro Hlučínsko 2010–2013 vychází a navazují na něj akční plány. V současné době jsou zpracovány Akční plán na období let 2010–2011 a Akční plán na období let 2012–2013. Akční plány dále specifikují konkrétní aktivity a činnosti, které budou během daných dvou let realizovány pro zajištění naplňování výše uvedených cílů a opatření.
V současné době probíhají tisky Střednědobého plánu sociálních služeb a souvisejících aktivit pro Hlučínsko 2010–2013, vytvořeného katalogu a map sociálních služeb. Grafická úprava katalogu sociálních služeb je hrazena z rozpočtu Svazku obcí mikroregionu Hlučínsko, samotný tisk bude hrazen z Individuálního projektu MSK. Tisky se realizují v říjnu a listopadu tohoto roku. Následně budou tyto materiály distribuovány do všech obcí správního obvodu Hlučína, na veřejně dostupná místa, do ordinací praktických lékařů apod. V katalogu a mapě sociálních služeb najdou lidé potřebné informace o poskytovaných službách, o samotných poskytovatelích sociálních služeb a zároveň i kontakty, na koho se obrátit v případě potřeby a v případě pomoci. Pro lepší informovanost občanů byly zřízeny samostatné webové stránky Komunitního plánování Hlučínska www.kphlucinska.cz, kde lidé najdou aktuální informace nejen z oblasti sociálních služeb a sociální práce. 
Zamýšlený záměr vedení obce Bohuslavice na rekonstrukci konkrétního objektu na Domov s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice je v souladu s cíly a opatřeními definovanými v rámci Střednědobého plánu sociálních služeb a souvisejících aktivit pro Hlučínsko 2010–2013. Ve výše uvedených akčních plánech se však o této konkrétní aktivitě prozatím nehovoří. 
[bookmark: _Toc308875272]1.2.2 Dotazníkové šetření
Ke sběru dat od potencionálních uživatelů sociálních služeb v obci Bohuslavice byla zvolena dotazníková metoda (vzor dotazníku viz přílohy), a to především z důvodu:
· osobního oslovení respondentů – tj. potencionálních uživatelů sociálních služeb určených pro seniory, 
· relativně většího množství času respondenta na zvážení odpovědí ve srovnání např. s přímým dotazováním či interview (přihlédnutí k charakteru této cílové skupiny). 
Celkově bylo distribuováno 323 dotazníků (dotazník byl doručen všem občanům obce Bohuslavice ve věkové skupině 60 a více let).
Dotazníkové šetření lze celkově vzhledem k velkému počtu dotazovaných a poměrně vysoké míře návratnosti, považovat za jednoznačně reprezentativní a relevantní.
[bookmark: _Toc270929651][bookmark: _Toc270932124][bookmark: _Toc301333697][bookmark: _Toc308875273]
2.	Geografická charakteristika území a demografická 
	charakteristika cílové skupiny
[bookmark: _Toc270929652][bookmark: _Toc270932125][bookmark: _Toc301333698][bookmark: _Toc308875274]2.1 Základní geografická charakteristika zájmového území
Obec Bohuslavice se rozkládá na 1 536 ha území východně od statutárního města Opavy a severozápadně od města Hlučín (viz Obrázek 1). Obec je vzdálená přibližně 10 km od česko-polské státní hranice a její oblast patří historicky do území Hlučínska[footnoteRef:3]. Katastr obce Bohuslavice leží v Hlučínské pahorkatině, rozkládá se po obou stranách Bohuslavického potoka a je situována od východu na západ v délce asi 2,5 km. Příslušnou obcí s rozšířenou působností a přirozeným spádovým centrem je nedaleké město Hlučín.  [3:  Území Hlučínska připadlo po roce 1742 Prusku, jehož součástí bylo až do roku 1920, zatímco území  nedalekého Opavska bylo v tomto období součástí Rakouska – Uherska.
] 

[bookmark: _Ref308767835][bookmark: _Toc308873056]Obrázek 1 Postavení obce Bohuslavice v rámci SO ORP Hlučín
[image: administrativní uspořádání Okresu Opava, Bohuslavice]
Zdroj: RIS, http://mapy.crr.cz – vlastní zpracování
Svým počtem 1 661[footnoteRef:4] trvale žijících obyvatel je malou obcí v MSK. Spádovost ostatních obcí na Bohuslavice je poměrně nevýznamná vzhledem k absenci většího obslužného centra v nejbližším okolí. O to více vyniká význam města Hlučín jakožto centra administrativy, průmyslu, služeb, vzdělání a kultury pro své okolí.  [4:  Počet obyvatel v obci Bohuslavice k 1.1.2011.
] 

Do občanské vybavenosti v obci patří Obecní dům Bohuslavice, rekonstruovaný v roce 2010, ve kterém má sídlo obecní úřad s potřebným zázemím, ordinace obvodního lékaře, ordinace dětského lékaře, místnost pro poskytování masáží a pedikúry včetně zázemí, knihovna s veřejným internetem a obřadní síň se zasedačkou a klubovnou pro výkon státní správy, samosprávy, klubovní a spolkovou činnost v obci. V obci Bohuslavice je dále kulturní dům, hasičská zbrojnice, kostel Nejsvětější Trojice se hřbitovem a několik sportovních a dětských hřišť. V obci byla v roce 1964 po dvouleté výstavbě otevřena Základní devítiletá škola, kterou navštěvují děti z Bohuslavic a sousední obce Závada. Následně byla v roce 1966 otevřena mateřská škola vč. kuchyně pro uvaření 400 jídel a jídelna. V současné době je Základní škola a mateřská škola příspěvkovou organizací obce Bohuslavice. Dále najdeme v obci poštu a je zde provedena také plošná plynofikace, rozvody pitné vody a dešťové kanalizace. Obecní dům, základní škola, kulturní dům a kostel v obci mají bezbariérový přístup. 
[bookmark: _Toc308875275][bookmark: _Toc270929653][bookmark: _Toc270932126][bookmark: _Toc301333699]2.2 Charakteristika cílové skupiny
Všechny společnosti jsou nějakým způsobem diferencovány a rozvrstveny. Jedním z diferencujících činitelů je nesporně i věk. Původně neutrální biologický znak, věk, nabývá v sociálním kontextu sociální význam, který určuje, jakým způsobem jsou jedinci vnímáni a jaké se od nich očekává chování. Věk je připsaným statusem – všechny společnosti totiž zahrnují své členy do různě vymezovaných věkových kategorií, které pak svazují s určitými sociálními normami. (Rabušic 1995: 142)
Stáří historicky bylo – a je tomu i nadále – významnou a vydělovanou fází životního cyklu v každé společnosti. Typická definice stáří vychází z toho, že starým se člověk stává po dovršení určitého věku, který se většinou pohybuje v rozmezí 60 až 65 let. Rituálem, jenž přechod do této fáze životní dráhy jasně vymezuje, je odchod do důchodu. Stanovením určitého věku, v němž jedinec přestává být angažován v pracovním procesu a začíná pobírat starobní důchod, se ustanovila jasná sociální definice stáří. Tento akt vytvořil zvláštní sociální kategorii, kategorii starých osob, definovaných jako závislá skupina, jejíž členové by již neměli pracovat, ale naopak potřebují ekonomickou a společenskou asistenci, kterou mají poskytovat mladší členové společnosti. (Rabušic 1995: 143)
Stáří je kategorií značně heterogenní. Navíc s prodlužováním délky života vzniká v lidské historii dosud neprožitá skutečnost – v kategorii „starých“ začíná vedle sebe žít více věkových generací[footnoteRef:5] s podstatně odlišnými životními zážitky a zkušenostmi i životním stylem. [5:  Jako generace je označována skupina lidí, kteří jsou socializováni přibližně ve stejné době, a pojí je proto dobově podmíněný styl života a způsob myšlení. Do stejné generace patří lidé přibližně stejně staří. Synonymem a přesným demograf. pojmem, označujícím osoby stejně staré, je termín kohorta.
] 

Již dnes jsou senioři diferencovanou skupinou – odlišujícími faktory jsou zdraví, rodinné vztahy, inteligence, životní styl, vzdělání, etnický původ, socioekonomický status – to vše znemožňuje definovat „normálního starého člověka“. Tím má být řečeno, že se již nadále nemůžeme opírat o stereotypy o starých lidech.
Senioři blízké budoucnosti (kolem roku 2015) budou skupinou velmi heterogenní, kdy vedle sebe budou žít na jedné straně senioři narození v období 1930–1945, jimž bude mezi 70 až 85 lety, a vedle nich senioři narození v období 1950–1955, tedy tzv. „mladí staří”. A jelikož podle základní premisy sociologie věku platí, že díky rozdílným historickým podmínkám, jež jsou dány rozdílnými politickými, ekonomickými a sociálními strukturami, různé věkové generace (sociálně) stárnou různým způsobem, je zřejmé, že v dynamicky se měnících moderních společnostech musí být zákonitě jednotlivé generace seniorů od sebe poměrně značně odlišné. Generace 1950–1955 je již dnes skupinou nebývale vzdělanou, velmi aktivní, zvyklou na individuální nezávislost, v relativně dobrém zdravotním stavu a s relativně slušnou životní úrovní. Bude navíc první generací seniorů, která bude ve velké míře počítačově gramotná, což ve světě po roce 2015 nebude nedůležitý prvek. (Rabušic 2002)
Poprvé v celé historii existence naší civilizace lidstvo jako celek zažívá fenomén, který demografové pojmenovali jako stárnutí. Z demografického hlediska je stárnutí populace proces, v jehož průběhu se postupně mění věková struktura obyvatelstva určité geografické jednotky takovým způsobem, že se zvyšuje podíl osob starších 60 nebo 65 let a snižuje se podíl osob mladších 15 let. Kritériem pro označení určité populace jako staré či stárnoucí je 8% (nebo vyšší) podíl obyvatel ve věku 65 let a starších. To, zda je populace označena za mladou, středního věku či stárnoucí, závisí na její věkové struktuře, a především ovšem na vzájemných proporcích mezi jejími hlavními věkovými skupinami: 
0 – 14, 15 – 59, 60 +. (Rabušic 1995: 12)
Věkovou strukturu každé společnosti (jakož i celkovou velikost populace) ovlivňují tři komponenty – porodnost, úmrtnost a migrace.

[bookmark: _Toc270929654][bookmark: _Toc270932127][bookmark: _Toc301333700][bookmark: _Toc308875276]2.2.1 Stárnoucí populace 
Jak již bylo řečeno, struktura jakékoliv populace se mění díky třem demografickým procesům: porodnosti, úmrtnosti a migraci. Jelikož nízká úmrtnost se stává univerzálním faktem moderních společností, je z dlouhodobého hlediska s touto nízkou úrovní úmrtnosti kompatibilní pouze nízká porodnost – jinak by se populace zeměkoule rozrostla do fyzicky nezvládnutelných rozměrů. A jelikož nízká porodnost produkuje populační stárnutí, je tento jev zákonitým efektem ukončené demografické tranzice – rodí-li se relativně málo dětí a úmrtnost je stabilizována (nebo se dokonce dále snižuje), dostává věková struktura populace urnovitý tvar s malými podíly mladé populace a vyššími podíly populace seniorské (viz následující Graf 1, zobrazující regresivní typ věkové pyramidy obyvatelstva).
[bookmark: _Ref308079569][bookmark: _Ref308767782][bookmark: _Toc308782236][bookmark: _Toc308873067]Graf 1 Model věkové struktury stárnoucí populace
[image: ]
Zdroj: [Rabušic 2002 (Obr. 1)]
[bookmark: _Toc270929655][bookmark: _Toc270932128][bookmark: _Toc301333701][bookmark: _Toc308875277]2.3 	Demografická charakteristika a analýza obyvatelstva obce Bohuslavice
Tato poměrně rozsáhlá subkapitola mapuje prostřednictvím vybraných demografických ukazatelů populační vývoj v posledních několika letech a zároveň analyzuje současnou demografickou situaci obce Bohuslavice s důrazem na následující oblasti:
· [bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]vývoj počtu obyvatel,
· strukturu obyvatel dle pohlaví a věku,
· vývoj ukazatelů průměrného věku a indexu stáří, 
· porodnost měřenou ukazatelem hrubé míry porodnosti,
· úmrtnost měřenou ukazatelem hrubé míry úmrtnosti,
· [bookmark: _Toc270929656][bookmark: _Toc270932129][bookmark: _Toc301333702]demografický pohyb obyvatel měřený ukazateli přirozeného přírůstku (úbytku) a migračního salda.
[bookmark: _Toc308875278]2.3.1 Vývoj počtu obyvatel
Vývoj počtu obyvatel obce Bohuslavice za posledních téměř 40 let zobrazuje Graf 2 a detailněji od roku 2002 také Tab. 1.
Z následujícího grafu je dobře patrné, že se počet obyvatel v Bohuslavicích pohybuje dlouhodobě na úrovni 1 500 obyvatel. K silné oscilaci došlo v 80. letech minulého století, která byla způsobena územní změnou. V roce 1979 byla k obci Bohuslavice připojena obec Závada a následně v roce 1990 došlo opět k odpojení obce. Poté začal počet obyvatel v obci Bohuslavice mírně růst, což bylo způsobeno díky kladnému migračnímu saldu, resp. díky dominantnímu vlivu přistěhovalectví nad vystěhovalectvím.
K 1.1.2011 bylo v Bohuslavicích přihlášeno k trvalému pobytu 1 661 obyvatel.
[bookmark: _Ref308769306][bookmark: _Ref300738362][bookmark: _Toc308782237][bookmark: _Toc308873068]Graf 2 Vývoj počtu obyvatel obce Bohuslavice v letech 1971–2010

Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929657][bookmark: _Toc270932130][bookmark: _Toc301333703][bookmark: _Toc308875279]2.3.2 Struktura obyvatelstva dle pohlaví a věku
Tab. 1 znázorňuje základní demografická data obyvatel Bohuslavic za léta 2002–2010. Za toto období je zřejmý nárůst počtu obyvatel u obou pohlaví. V obci žilo ve sledovaném období do roku 2007 více žen než mužů, ale po tomto roce převyšuje populace mužů počet žen, okolo 50,5 %. Což je v rozporu s celorepublikovým poměrem 51 % žen ku 49 % mužů.
Z hlediska věkové struktury obyvatelstva pak ve sledovaném období jednoznačně klesá zastoupení věkové skupiny 0 – 14 let (lidé v předproduktivím věku – tzn. děti) ve prospěch skupiny 15 – 64 let (lidé v produktivním věku). Jen za necelou poslední dekádu narostlo zastoupení populace ve věkové struktuře 15 – 64 let o 2,23 % na celkových 16,26%. Jen připomeňme, že pro označení určité populace jako staré či stárnoucí stačí 8% podíl obyvatel ve věku 65 a více let. Současné zastoupení věkové skupiny 65 let a více na věkové struktuře obyvatelstva Bohuslavice je o to více vyšší, že podíl seniorů v současné době je již v rozmezí 13,3 – 14,6 %. Z těchto údajů vyplývá, že populace obce Bohuslavice je regresivní a má trend ke stárnutí, který koresponduje s vývojem na celorepublikové úrovni. 
Vše výše uvedené výstižně zobrazuje již zmiňovaná Tab. 1 a dále i Graf 3.
[bookmark: _Ref308089307][bookmark: _Toc308782110][bookmark: _Toc308873264][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Tab. 1 Vývoj počtu obyvatel Bohuslavic dle pohlaví a věku v letech 2002–2010
	Rok
	Počet obyvatel k 31.12. 2002

	
	celkem
	z toho
dle pohlaví
	z toho ve věku
	z toho ve věku v (%)

	
	
	Muži
	Ženy
	0 – 14
	15 – 64
	65+
	0 – 14
	15 – 64
	65+

	2002
	1 576
	779
	797
	288
	1 075
	213
	18,27
	68,21
	13,52

	2003
	1 560
	771
	789
	269
	1 076
	215
	17,24
	68,97
	13,78

	2004
	1 570
	778
	792
	263
	1 085
	222
	16,75
	69,11
	14,14

	2005
	1 582
	783
	799
	259
	1 092
	231
	16,37
	69,03
	14,60

	2006
	1 601
	798
	803
	268
	1 101
	232
	16,74
	68,77
	14,49

	2007
	1 607
	802
	805
	261
	1 119
	227
	16,24
	69,63
	14,13

	2008
	1 620
	818
	802
	250
	1 147
	223
	15,43
	70,80
	13,77

	2009
	1 634
	823
	811
	262
	1 155
	217
	16,03
	70,69
	13,28

	2010
	1 661
	839
	822
	270
	1 170
	221
	16,26
	70,44
	13,31


Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
[bookmark: _Ref308770283][bookmark: _Ref308770270][bookmark: _Toc308782238][bookmark: _Toc308873069]Graf 3 Vývoj věkové struktury obyvatelstva obce Bohuslavice v letech 2002–2010
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Ref301158454][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
Trend stárnutí populace v obci Bohuslavice dokládá kromě výše uvedeného také vývoj následujících dvou ukazatelů: průměrného věku a indexu stáří, tj. podílu osob ve věku 65 a více let na 100 dětí ve věku 0 – 14 let. Průměrný věk se dle dat ČSÚ každým rokem zvyšuje. V roce 2002 činil průměrný věk v ČR 37,8 let, k 1.1.2011 již dosahoval 38,9 let. Za posledních deset let měření se průměrný věk obyvatele Bohuslavic zvýšil o více než 1 rok. Zajímavostí zůstává, že průměrný věk žen v posledních několika letech je stabilně vyšší o cca 2,5 roku než průměrný věk mužů. 
Přestože postproduktivní populace nepřevyšuje dětskou složku populace, vývoj indexu stáří (viz Graf 4) poukazuje na posilující zastoupení populace seniorů na úkor populace dětí. 
[bookmark: _Ref301159365][bookmark: _Toc308782239][bookmark: _Toc308873070]Graf 4 Vývoj indexu stáří obyvatel obce Bohuslavice v letech 2002–2010

Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
Na otázku, jaké jsou obecné příčiny tohoto trendu populačního stárnutí, odpovídá následující část práce popisující determinanty populace.
[bookmark: _Toc270929658][bookmark: _Toc270932131][bookmark: _Toc301333704][bookmark: _Toc308875280]2.3.3 Vliv porodnosti na stárnutí populace
To, zda je populace mladá či stárnoucí, závisí v podstatné míře především na porodnosti. Rodí-li se mnoho dětí, jedná se o populaci mladou, neboť základna stromu života je v takovém případě široká a celkový tvar stromu života má pyramidální charakter. Rodí-li se jich málo, populace začne stárnout, neboť základna stromu života je úzká a podíl mladé populace vůči staré se snižuje.
Demografie ukázala, že moderní populace ve svém vývoji tendují k tzv. demografické tranzici[footnoteRef:6], která ve stručnosti znamená, že historicky vysoké míry porodnosti a úmrtnosti se postupně snižují (byť ve fázovém posunu, kdy se úmrtnost snižovala rychleji než porodnost, což vedlo k populačnímu růstu), aby na konci tranzice byla porodnost i úmrtnost na nízkých a vyvážených hodnotách. Demografická tranzice se v historii lidstva odehrála pouze jednou, v Evropě, a její počátek je datován přibližně do přelomu 18. a 19. století. (Rabušic 1995: 16) [6:  Demografická tranzice nebo též demografický přechod či demografická revoluce, je historický proces převratné změny demografických vlastností společnosti.
] 

Demografickou tranzici charakterizuje redukce porodnosti oproti stavu v předmoderních společnostech. Faktory, které vedly ke snížení porodnosti, jsou nejrůznějšího druhu, soustřeďme se pouze na ty nejpodstatnější. Především jsou to strukturální změny doprovázející ekonomický vývoj – přechod k nezemědělské, námezdní práci, rozvoj gramotnosti a urbanizace. Snížila se dětská a kojenecká úmrtnost, což přineslo změnu motivací k plození děti – z pracovní síly se děti změnily v konzumenty investic (např. povinná školní docházka) a přestaly tak být pro rodinu existenciální nezbytností. Výsledkem je rodina s malým počtem dětí. Pokles porodnosti zachvátil postupně všechny vyspělé země a dnes jsme svědky tohoto procesu i v zemích méně vyspělých. (Rabušic 1995: 18). 
Vývoj porodnosti můžeme sledovat pomocí indikátoru hrubé míry porodnosti (hmp), což je ukazatel vypočítaný jako počet živě narozených dětí na 1 000 obyvatel středního stavu. Graf 5 zobrazuje vývoj porodnosti (měřené ukazatelem hrubé míry porodnosti) v obci Bohuslavice, která má velké výkyvy téměř po celé sledované období. Nejnižší alarmující úrovně dosáhla porodnost v roce 2003, kdy byla 3,8 živě narozených dětí na 1 000 obyvatel.
[bookmark: _Ref308771664][bookmark: _Toc308782240][bookmark: _Toc308873071]Graf 5 Vývoj hrubé míry porodnosti obyvatel obce Bohuslavice v letech 2002–2010
[bookmark: _Ref301159889]
[bookmark: _Toc270929659][bookmark: _Toc270932132][bookmark: _Toc270960823][bookmark: _Toc271043802][bookmark: _Toc270929660][bookmark: _Toc270932133][bookmark: _Toc301333705]Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc308875281]2.3.4 Vliv úmrtnosti na stárnutí populace
Technologická revoluce a industrialismus spustily procesy modernizace s jejími sociálními a ekonomickými změnami, které stály v pozadí procesu označovaného jako epidemiologická tranzice. Stručně řečeno – rozvoj dopravy zlepšil zásobování potravinami a celkově se zlepšily hygienické podmínky. To vedlo k redukci infekcí a pandemií, které byly primárními příčinami úmrtí. Všechny tyto procesy vedly ke snížení úmrtnosti. (Rabušic 1995: 20)
Tomuto procesu je však třeba dobře porozumět. Snížení úmrtnosti, a tím i prodloužení délky lidského života, nevede automaticky ke stárnutí populace, naopak, činí ji o něco mladší. Jde totiž o to, že snížení úmrtnosti se z počátku demografické tranzice projevuje mnohem silněji v kojeneckém a mladém věku než ve věku starém. Dříve vysoké míry novorozenecké, kojenecké a dětské úmrtnosti klesají, což zvyšuje pravděpodobnost přežití při samotném narození, a pak dále pravděpodobnost dožití se jednoho roku, deseti let, dvaceti let atd. Vyšší počty přežívajících mladších věkových skupin logicky znamenají i vyšší podíly přežívajících mladých osob v populaci jako celku. (Rabušic 1995: 22) 
Tato relace ovšem neplatí permanentně – v zemích, v nichž byl proces demografické tranzice zahájen nejpozději na konci 19. století, se nyní váha úmrtnostního faktoru zvyšuje, neboť stále více ovlivňuje vrchol věkové pyramidy, zatímco u její základny je naopak pociťován stále méně.
Vývoj úmrtnosti v Bohuslavicích můžeme sledovat pomocí indikátoru hrubé míry úmrtnosti (tj. počet zemřelých na 1000 obyvatel středního stavu) v Graf 6. Jak je patrné, v posledních několika letech došlo v oblasti úmrtnosti k výkyvům, které jsou ovlivněny především nízkou úrovní populační základny v obci. 
[bookmark: _Ref308772013][bookmark: _Toc308782241][bookmark: _Toc308873072]Graf 6 Vývoj hrubé míry úmrtnosti obyvatel obce Bohuslavice v letech 2002–2010

[bookmark: _Toc270929661][bookmark: _Toc270932134][bookmark: _Toc270960825][bookmark: _Toc271043804]Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
Struktura věkové populace je dána strukturou věkové populace indikované jejím charakterem a závisí na minulém vývoji porodnosti a úmrtnosti. Stárnutí obyvatelstva pak může být následkem nižší porodnosti, nebo nárůstem počtu ve skupině 65 a více let zapříčiněné poklesem úmrtnosti, vyjádřené např. ukazatelem hrubá míra úmrtnosti. 
[bookmark: _Toc270929662][bookmark: _Toc270932135]V odborné literatuře se tyto dva zmíněné procesy nazývají „stárnutí od základny“ a „stárnutí na vrcholu“. Tzv. „stárnutí od základny“ (tj. od spodku věkové pyramidy) bylo typem stárnutí, který dosud v demograficky vyspělých zemích převažoval. 


[bookmark: _Toc301333706][bookmark: _Toc308875282]2.3.5 Demografický pohyb obyvatel Bohuslavic
Předmětem zájmu jsou údaje o počtech narozených a zemřelých v Bohuslavicích. Jak je vidět z Graf 7, počet narozených měl zejména v roce 2002 a 2003 klesající tendenci, naproti tomu počet zemřelých ve sledovaném období výrazně osciloval. Proto se přirozený přírůstek, tj. rozdíl mezi narozenými a zemřelými, většinou pohybuje v záporných hodnotách; hovoříme tedy o přirozeném úbytku populace. 
[bookmark: _Ref308772167][bookmark: _Toc308782242][bookmark: _Toc308873073]Graf 7 Vývoj počtu narozených a zemřelých obyvatel v Bohuslavicích

Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929663][bookmark: _Toc270932136][bookmark: _Toc270960827][bookmark: _Toc271043806][bookmark: _Toc301267054]Z následující Tab. 2 lze vyčíst kromě již zmíněného – převážně záporného přirozeného přírůstku obyvatelstva (resp. přirozeného úbytku) – také data o migraci obyvatelstva. Počet přistěhovalých do obce Bohuslavice byl za celé sledované období poměrně výrazně vyšší než počet vystěhovalých z obce, což se jednoznačně projevuje na kladných hodnotách migračního salda. V této souvislosti můžeme hovořit o tzv. migračním přírůstku obyvatelstva.
[bookmark: _Ref308772290][bookmark: _Toc308782111][bookmark: _Toc308873265]Tab. 2 Bilance pohybu obyvatelstva Bohuslavic v letech 1991–2010
	[bookmark: RANGE!A2:H22]Rok
	Živě narození
	Zemřelí
	Přistěhovalí
	Vystěhovalí
	Přirozený přírůstek (úbytek)
	Migrační přírůstek
	Celkový přírůstek

	1991
	19
	15
	39
	34
	4
	5
	9

	1992
	19
	19
	36
	25
	-
	11
	11

	1993
	23
	10
	34
	24
	13
	10
	23

	1994
	19
	9
	14
	11
	10
	3
	13

	1995
	20
	18
	16
	15
	2
	1
	3

	1996
	12
	9
	12
	28
	3
	-16
	-13

	1997
	22
	20
	10
	16
	2
	-6
	-4

	1998
	19
	17
	29
	19
	2
	10
	12

	1999
	14
	21
	24
	9
	-7
	15
	8

	2000
	14
	15
	20
	14
	-1
	6
	5

	2001
	8
	20
	17
	17
	-12
	-
	-12

	2002
	24
	10
	14
	8
	14
	6
	20

	2003
	6
	17
	15
	20
	-11
	-5
	-16

	2004
	14
	16
	24
	12
	-2
	12
	10

	2005
	14
	15
	25
	12
	-1
	13
	12

	2006
	24
	23
	32
	14
	1
	18
	19

	2007
	12
	12
	21
	15
	-
	6
	6

	2008
	18
	18
	27
	14
	-
	13
	13

	2009
	22
	21
	27
	14
	1
	13
	14

	2010
	22
	11
	29
	13
	11
	16
	27


[bookmark: _Toc270929805][bookmark: _Toc270932278][bookmark: _Toc270960969][bookmark: _Toc271043948][bookmark: _Toc301267055]Zdroj: ČSÚ, 2010, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929806][bookmark: _Toc270932279][bookmark: _Toc301333707][bookmark: _Toc308875283]2.4 Zhodnocení demografického vývoje obce Bohuslavice
Z demografické analýzy vyplynuly následující závěry:
· počet obyvatel v posledních dvou desetiletích mírně roste, a to především zásluhou kladného migračního salda, 
· populace je stacionární a má trend ke snižování dětské složky na úkor produktivního obyvatelstva, tzn. že v příštích letech bude docházet ke stárnutí populace, postupně bude klesat zastoupení věkové skupiny 0 – 14 let ve prospěch skupiny 65 a více let,
· populaci lze již v současné době označit za starou, resp. stárnoucí (více jak 8% podíl obyvatel ve věku 65 a více let na struktuře obyvatelstva).
Pokud shrneme uvedené tři vývojové demografické trendy za posledních téměř 10 let, pro potřeby této analýzy je důležité následující:
· Vliv kladného migračního salda na počet uživatelů sociálních služeb určených pro seniory můžeme považovat za méně důležitý. A to z důvodu, že pro věkovou skupinu seniorů charakteristickou ekonomickou neaktivitou je obecně příznačná nízká míra migrace, svoji úlohu však naopak může sehrát např. přestěhování za rodinou z důvodu zdravotní indispozice.
· Naopak vliv trendu stárnutí populace na počet uživatelů sociálních služeb je zcela jednoznačný a zásadní, s rostoucím počtem obyvatel ve věku 65 a více let roste zároveň i poptávka po sociálních službách určených právě pro tuto cílovou skupinu.
[bookmark: _Toc270932280][bookmark: _Toc301333708][bookmark: _Toc308875284][bookmark: _Toc270929807]3. Prognóza populačního vývoje
[bookmark: _Toc270929808][bookmark: _Toc270932281][bookmark: _Toc270960972][bookmark: _Toc271043951]Co se prognóz populačního vývoje týče, použita byla data ČSÚ, která jsou však k dispozici pouze za jednotlivé kraje ČR. Z tohoto pohledu nás budou zajímat především prognózy vývoje jednotlivých věkových skupin obyvatelstva v MSK. Je však také nutné zmínit se o spolehlivosti, resp. přesnosti a relevantnosti těchto prognóz a predikcí. 
[bookmark: _Toc270929809][bookmark: _Toc270932282][bookmark: _Toc301333709][bookmark: _Toc308875285]3.1 Spolehlivost populačních prognóz
[bookmark: _Toc270929810][bookmark: _Toc270932283][bookmark: _Toc270960974][bookmark: _Toc271043953]O přesnosti populačních prognóz pojednává např. analýza „Přesnost populačních prognóz se zaměřením na seniory“ (Svobodová, 2007), která porovnává oficiální populační prognózy Československa vydané mezi lety 1953–1987 s realitou. 
Z tohoto srovnání pak vyplynuly především tyto závěry:
· [bookmark: _Toc270929811][bookmark: _Toc270932284][bookmark: _Toc270960975][bookmark: _Toc271043954]věkové skupiny 10 až 84 let se daří odhadovat velmi přesně – průměrná chyba se pohybuje v rozmezí 0 až 2,8 %,
· [bookmark: _Toc270929812][bookmark: _Toc270932285][bookmark: _Toc270960976][bookmark: _Toc271043955]nejméně přesné jsou odhady nejmladších věkových skupin na horizonty 10 a více let, u nichž dochází k přecenění budoucích počtů osob v daném věku,
· [bookmark: _Toc270929813][bookmark: _Toc270932286][bookmark: _Toc270960977][bookmark: _Toc271043956]pro věkovou skupinu 85 a více let pak chyba opět narůstá, dosahuje však záporných hodnot, které svědčí o podcenění očekávaného počtu těchto osob. Ve srovnání s nejmladšími věkovými skupinami jsou ovšem velikosti této chyby na horizonty 15 a 20 let nižší (max. – 7,9 % na horizont 15 let).
Z výše uvedeného tedy vyplývá, že na celkové nepřesnosti populačních prognóz se obvykle významně podílí jen určité věkové skupiny. Úskalí pro prognostický odhad představují zejména nejnižší a nejvyšší věkové skupiny. Nicméně tyto chyby nedosahují takových hodnot, které by spolehlivost analyzovaných prognostických odhadů snižovaly. 
Zároveň je nutné si uvědomit, že demografické prognózy byly v minulém století prováděné za jiných podmínek (absence výpočetní techniky aj.), a i přesto je bylo možné, jak prokázala zmíněná analýza, považovat za dostatečně reprezentativní. Rovněž je potřeba vzít v úvahu, že demografické vývojové trendy byly v 2. polovině 20. století odlišné od současných. Závěrem, i s přihlédnutím k faktu, že se v dnešní době prognózy demografického vývoje ještě zpřesňují a česká statistika patří k nejkvalitnějším v Evropě, můžeme konstatovat, že populační prognózy prováděné ČSÚ mají pro naši potřebu dostatečnou reprezentativnost     a vypovídající hodnotu.
[bookmark: _Toc270929814][bookmark: _Toc270932287][bookmark: _Toc301333710][bookmark: _Toc308875286]3.2	Prognóza vývoje obyvatel Moravskoslezského kraje za léta 2010–2065
Hlavním úkolem této subkapitoly bude na základě dat ČSÚ nastínit pravděpodobný vývoj a budoucnost moravskoslezské populace za období 2010–2065. Zdrojem těchto dat se stala „Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065“.
Následující Tab. 3 zobrazuje základní data týkající se předpokládaného vývoje počtu obyvatel a procentuálního zastoupení jednotlivých věkových skupin na struktuře obyvatelstva MSK za roky 2010, 2020, 2030, 2040, 2050, 2065. Do vývoje počtu obyvatel není započítána migrace. V MSK bude dle prognóz ČSÚ tedy docházet k poměrně zásadnímu úbytku počtu obyvatel přirozenou měrou způsobenému především neustále klesající porodností. 
[bookmark: _Ref301268435][bookmark: _Toc270929815][bookmark: _Toc270932288][bookmark: _Toc270960979][bookmark: _Toc271043958][bookmark: _Ref301270617][bookmark: _Toc308782112][bookmark: _Toc308873266]Tab. 3 Prognóza vývoje počtu obyvatel a věkové struktury obyvatel MSK za období 2010–2065
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[bookmark: _Toc270929848][bookmark: _Toc270932321][bookmark: _Toc270961012][bookmark: _Toc271043991]Zdroj: ČSÚ, 2010 – Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929849][bookmark: _Toc270932322][bookmark: _Toc270961013][bookmark: _Toc271043992][bookmark: _Toc270929850][bookmark: _Toc270932323][bookmark: _Toc270961014]Predikci vývoje podílu jednotlivých věkových skupin kromě Tab. 3 výstižně zobrazuje také následující Graf 8. Z grafu je naprosto zřejmá prognóza dalšího velice výrazného posilování věkové skupiny 65 a více let, stejně jako v  Bohuslavicích na úkor především tzv. produktivní skupiny 15 – 64 let, což s sebou přinese závažné ekonomické důsledky. Podle populačních prognóz naroste do roku 2065 podíl osob seniorského věku (65 a více let) až na jednu třetinu z celkové populace, jejich podíl se tedy více jak zdvojnásobí! 







[bookmark: _Ref308773161][bookmark: _Toc271043993][bookmark: _Toc308782243][bookmark: _Toc308873074]Graf 8 Prognóza vývoje obyvatelstva v MSK dle věkových skupin

[bookmark: _Toc270929851][bookmark: _Toc270932324][bookmark: _Toc270961015][bookmark: _Toc271043994]Zdroj: ČSÚ, 2010 – Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929852][bookmark: _Toc270932325][bookmark: _Toc270961016][bookmark: _Toc271043995]Vývoj dalších demografických indikátorů – průměrného věku a indexu stáří – není v tomto ohledu vůbec optimistický a dokládá trend výrazného stárnutí populace. Průměrný věk se dle predikce ČSÚ má postupně zvyšovat z hodnoty 40,7 let v roce 2009 až na hodnotu 50,4 let v roce 2065, což je nárůst o téměř celých 10 let!
[bookmark: _Toc270929853][bookmark: _Toc270932326][bookmark: _Toc270961017][bookmark: _Toc271043996]Vývoj indexu stáří zobrazuje Graf 9, který dokládá dramatický nárůst zastoupení seniorů v neprospěch dětí (skupina 0 – 14 let). Za zkoumané období se má hodnota tohoto indexu téměř ztrojnásobit!
[bookmark: _Ref308773363][bookmark: _Toc308782244][bookmark: _Toc308873075]Graf 9 Prognóza vývoje indexu stáří obyvatel MSK v letech 2010–2065
[bookmark: _Toc270929854][bookmark: _Toc270932327][bookmark: _Toc270961018][bookmark: _Toc271043997][bookmark: _Ref301269308]
[bookmark: _Toc270929855][bookmark: _Toc270932328][bookmark: _Toc270961019][bookmark: _Toc271043998]Zdroj: ČSÚ, 2010 – Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929856][bookmark: _Toc270932329][bookmark: _Toc270961020][bookmark: _Toc271043999]Výše očekávané vývojové trendy populace Moravskoslezského kraje jsou převážně odrazem neustále a postupně se snižující porodnosti a prodlužující se délky života. Předpokládaný vývojový scénář hrubé míry porodnosti a hrubé míry úmrtnosti zobrazuje Graf 10 a Graf 11.
Prognózy ČSÚ očekávají pozvolný pokles porodnosti až do roku 2030, který by měl až do roku 2050 vystřídat růst, a poté by měla porodnost začít opět pozvolna klesat. 
[bookmark: _Ref308773440][bookmark: _Toc270929857][bookmark: _Toc270932330][bookmark: _Toc270961021][bookmark: _Toc271044000][bookmark: _Toc308782245][bookmark: _Toc308873076][bookmark: _Ref301270739]Graf 10 Prognóza vývoje hrubé míry porodnosti obyvatel MSK za léta 2010–2065

[bookmark: _Toc270929858][bookmark: _Toc270932331][bookmark: _Toc270961022][bookmark: _Toc271044001]Zdroj: ČSÚ, 2010 – Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929859][bookmark: _Toc270932332][bookmark: _Toc270961023][bookmark: _Toc271044002][bookmark: _Ref308773445][bookmark: _Toc270929860][bookmark: _Toc270932333][bookmark: _Toc270961024][bookmark: _Toc271044003]Naproti tomu u vývoje úmrtnosti údaje ČSÚ předpokládají postupný nárůst hrubé míry úmrtnosti za celé predikované období 2010–2065 s výraznější akcelerací po roce 2030. Prognóza nárůstu hodnot tohoto indikátoru (připomeňme, že se jedná o počet zemřelých na 1000 obyvatel středního stavu) je dána stárnoucí populací s logicky absolutně vyšším počtem zemřelých než u populací mladších. Nejedná se tedy o předpoklad zvyšování např. novorozenecké a kojenecké úmrtnosti či úmrtnosti způsobené zhoršením zdravotní péče.
[bookmark: _Ref308775463][bookmark: _Toc308782246][bookmark: _Toc308873077][bookmark: _Ref301270741]Graf 11 Prognóza vývoje hrubé míry úmrtnosti obyvatel MSK za léta 2010–2065
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Zdroj: ČSÚ, 2010 – Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929862][bookmark: _Toc270932335][bookmark: _Toc270961026][bookmark: _Toc271044005]Na závěr této subkapitoly se ještě detailněji podívejme na vývoj seniorů v nejbližších 10 letech, jehož predikce by měla být nejpřesnější, a který nás z hlediska aktuálního plánování sociálních služeb bude zajímat nejvíce. Předpokládaný vývoj věkové struktury obyvatelstva Moravskoslezského kraje za období 2010–2020 zobrazuje Graf 12. V nejbližší době tak každým rokem můžeme očekávat nárůst podílu seniorů na věkové struktuře obyvatelstva MSK v průměru o 0,5 %, přičemž celkový nárůst za uvedené období by měl činit 5,1 %. Když pro obecnou představu porovnáme tento nárůst se zjištěným nárůstem počtu seniorů v Bohuslavicích za poslední necelé dvě dekády o 4,1 %, můžeme konstatovat, že tempo stárnutí populace by mělo již v nejbližších letech významně akcelerovat. 
[bookmark: _Toc270929863][bookmark: _Toc270932336][bookmark: _Toc270961027][bookmark: _Toc271044006][bookmark: _Toc308782247][bookmark: _Toc308873078]Graf 12 Předpokládaný vývoj podílu počtu seniorů na věkové struktuře obyvatelstva MSK v letech 2010–2020
[bookmark: _Toc270929864][bookmark: _Toc270932337][bookmark: _Toc270961028][bookmark: _Toc271044007]Zdroj: ČSÚ, 2010 – Projekce obyvatelstva v krajích a oblastech ČR do roku 2065, vlastní zpracování
[bookmark: _Toc270929865][bookmark: _Toc270932338][bookmark: _Toc301333743][bookmark: _Toc308875287]3.3 Vyhodnocení očekávaných trendů demografického vývoje
Populační projekce ČSÚ signalizují, že česká společnost začne po roce 2010 stárnout rychleji než doposud, a že se může, za předpokladu postulovaných trendů porodnosti a úmrtnosti, svými parametry stárnutí přiblížit úrovni demografického stárnutí vyspělých industriálních a postindustriálních společností. Česká populace začala stárnout již po roce 1950, kdy proporce obyvatel starších 65 let překročila hranici 8 %, která je považována za hranici populačního stáří. Stárnutí bylo způsobeno snižováním porodnosti a stagnací ve vývoji úmrtnosti v průběhu 60. let. Avšak v období 1970–1990 se proces stárnutí české populace přerušil kvůli „husákovskému“ baby-boomu v polovině 70. let a díky snížení novorozenecké a kojenecké úmrtnosti (Rabušic 1995: 88-9). V 90. letech však následoval prudký pokles porodnosti, výrazné zlepšení úmrtnostních poměrů a do určité míry i zvýšená migrační atraktivita, což se dlouhodobě promítne ve změnách počtu a zároveň i věkového složení populace ČR.
Výrazné a plynulé zestárnutí české populace je podle Rabušice možné očekávat zejména po roce 2010, kdy budou překračovat dnešní hranici věku odchodu do důchodu silnější populační ročníky narozené v období 1940–1955. Podobným efektem se o 30 let později projeví také zmíněný „husákovský“ baby-boom z poloviny 70. let 20. století. Je zřejmé, že tyto početně nejsilnější populační ročníky zůstanou nejméně pro příštích 50 let nejčetnějšími generacemi. Obecně tak můžeme říci, že předpoklady ČSÚ hovoří o zhruba 4–5% nárůstu podílu počtu seniorů na struktuře obyvatelstva Moravskoslezského kraje za každou dekádu, a to až do roku 2050. 
Tyto vývojové trendy s sebou přinášejí celou řadu problémů, se kterými se bude muset stárnoucí společnost potýkat. Za ty nejzávažnější se obvykle považuje to, že vznikne mohutná skupina ekonomicky závislé populace se specifickým životním stylem a specifickými potřebami v oblasti spotřeby, zdravotní péče, bydlení. Součástí staré společnosti bude i proměna sociálního klimatu (mentalita stárnoucí společnosti) a značné počty osamoceně žijících jednotlivců, z nichž velký podíl budou díky nižší úmrtnosti tvořit ženy. Očekávané změny věkového složení jsou tak ve svých důsledcích a sociálně- ekonomických souvislostech mnohem závažnější než samotný fakt postupného snižování počtu obyvatel.
[bookmark: _Toc270932339][bookmark: _Toc301333744][bookmark: _Toc308875288][bookmark: _Toc270929866]
4. Současný stav poskytovaných služeb pro seniory
Sociální službou se rozumí činnost nebo soubor činností zajišťujících pomoc a podporu osobám za účelem sociálního začlenění nebo prevence sociálního vyloučení. 
Pojem sociální služba je používán v těchto souvislostech:
· jako druh sociální péče poskytované konáním státní instituce ve prospěch jiné osoby,
· jako činnosti ve prospěch občanů poskytované soukromou či veřejnoprávní institucí,
· jako sociální práce poskytovaná lidem v sociální nouzi.
Význam sociálních služeb jako jedné z forem sociální pomoci spočívá mimo jiné v tom, že by měly být poskytovány zejména při řešení těch sociálních situací, kde poskytnutí finančních prostředků neuspokojí potřebu klienta, popřípadě v těch situacích, kdy klient finanční prostředky nepoužívá na ten účel, pro který jsou mu poskytnuty. Z tohoto hlediska jsou sociální služby poměrně mladým nástrojem sociální pomoci, proto lze v jejich správě nalézt určitá specifika. 
V tomto smyslu se jedná především o tyto aspekty:
· sociální služby mohou poskytovat též soukromoprávní subjekty,
· sociální služby jsou zpravidla poskytovány za úhradu,
· soukromoprávním poskytovatelům sociálních služeb jsou zpravidla ze strany státu či obce poskytovány účelové finanční prostředky,
· vzhledem k těmto skutečnostem stát musí stanovit podmínky, za kterých je možné sociální služby poskytovat.
Sociální služby se zčásti překrývají s širší kategorií veřejných služeb. Veřejné služby jsou služby poskytované v zájmu veřejnosti. Na rozdíl od komerčních služeb jsou financovány z veřejných rozpočtů, jsou podrobněji vymezeny legislativou než jiné služby a díky tomu jsou více závislé na politickém rozhodování státu, krajů a obcí. Sociální služba může být poskytována i jako služba komerční, a to na základě obchodního kontraktu mezi poskytovatelem a uživatelem.
Sociální služby jsou poskytovány lidem společensky znevýhodněným, a to s cílem zlepšit kvalitu jejich života, popřípadě je v maximální možné míře do společnosti zapojit, nebo společnost chránit před riziky, jichž jsou tito lidé nositeli.
Sociální služby proto zohledňují jak osobu uživatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichž patří, případně zájmy širšího společenství.
Pod pojmem „sociální služby“ nejsou v evropských zemích chápány jenom sociální služby v pojetí, které je uplatňováno v našem právním řádu, ale jejich pojetí je podstatně širší a zahrnuje zdravotnictví, sociální ochranu jednotlivců, rodin a skupin, bydlení a zároveň i zaměstnanost.
Právě v oblasti zdravotnictví jsou poskytovány seniorům tzv. ošetřovatelské služby, které jsou indikovány praktickým lékařem nebo zdravotnickým zařízením a jsou plně hrazena zdravotními pojišťovnami. Ošetřovatelská péče je zajišťována v domácím prostředí a je určena pacientům bez rozdílu věku, u kterých není nutná hospitalizace, ale jejich zdravotní stav vyžaduje pravidelnou kvalifikovanou péči.
Registrované zdravotní sestry poskytují:
· dlouhodobou domácí péči,
· akutní domácí péči,
· jednorázovou domácí péči,
· hospicovou domácí péči (někdy bývá nazývána jako „mobilní hospicová jednotka“).
Hospicová domácí péče je zdravotní péče, podpora a pomoc nevyléčitelně nemocným a jejich rodinám v posledních dnech a týdnech života nemocného v domácím prostředí.
Příklady nejčastějších konkrétních výkonů, které zdravotní sestry poskytují:
· odběry krve,
· aplikace inzulínu, injekcí, infúzí,
· měření krevního tlaku, pulsu, teploty,
· ošetření a převazy chronických ran, proleženin,
· ošetřovatelské rehabilitace,
· zaučování rodinných příslušníků při péči o nemocné,
· pomoc při opatřování zdravotnických a inkontinentních pomůcek.
[bookmark: _Toc270929867][bookmark: _Toc270932340][bookmark: _Toc301333745][bookmark: _Toc308875289]4.1 Základní druhy a formy sociálních služeb
Sociální služby zahrnují následující:
· sociální poradenství,
· služby sociální péče,
· služby sociální prevence.
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Formy poskytování sociálních služeb
Sociální služby se poskytují jako služby pobytové, ambulantní nebo terénní.
· Pobytové služby – služby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních služeb.
· Ambulantní služby – služby, za kterými osoba dochází nebo je doprovázena nebo dopravována do zařízení sociálních služeb a součástí služby není ubytování.
· Terénní služby – služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném sociálním prostředí.
[bookmark: _Toc270929869][bookmark: _Toc270932342][bookmark: _Toc270961033][bookmark: _Toc271044012][bookmark: _Toc301333746]Zařízení sociálních služeb 
Pro poskytování sociálních služeb se zřizují tato zařízení sociálních služeb:
    [image: ]            Analýza seniorské populace na území obce Bohuslavice
· 
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· centra denních služeb,
· denní stacionáře,
· týdenní stacionáře,
· domovy pro osoby se zdravotním 
postižením,
· domovy pro seniory,
· domovy se zvláštním režimem,
· chráněné bydlení,

· azylové domy,
· zařízení pro krizovou pomoc,
· nízkoprahová denní centra,
· noclehárny,
· terapeutické komunity,
· sociální poradny,
· sociálně terapeutické dílny,
· centra sociálně rehabilitačních 
služeb.

Kombinací zařízení sociálních služeb lze zřizovat mezigenerační a integrovaná centra.
[bookmark: _Toc270929870][bookmark: _Toc270932343][bookmark: _Toc270961034][bookmark: _Toc271044013][bookmark: _Toc301333747]Základní činnosti při poskytování sociálních služeb
Základními činnostmi při poskytování sociálních služeb jsou:
· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,
· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,
· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,
· poskytnutí ubytování, popřípadě přenocování,
· pomoc při zajištění chodu domácnosti,
· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,
· sociální poradenství,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,
· telefonická krizová pomoc,
· nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění,
· podpora vytváření a zdokonalování základních pracovních návyků a dovedností.
[bookmark: _Toc308875290][bookmark: _Toc270929872][bookmark: _Toc270932345][bookmark: _Toc301333749]4.1.1 Charakteristika vybraných sociálních služeb pro seniory
Služby sociální péče napomáhají osobám zajistit jejich fyzickou a psychickou soběstačnost, s cílem umožnit jim v nejvyšší možné míře zapojení do běžného života společnosti, a v případech, kdy toto vylučuje jejich stav, zajistit jim důstojné prostředí a zacházení.
Osobní asistence
Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje.
Služba obsahuje zejména tyto základní činnosti:
· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,
· pomoc při osobní hygieně,
· pomoc při zajištění stravy,
· pomoc při zajištění chodu domácnosti,
· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Pečovatelská služba
Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb vyjmenované úkony.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,
· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,
· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,
· pomoc při zajištění chodu domácnosti,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím.
Tísňová péče
Tísňová péče je terénní služba, kterou se poskytuje nepřetržitá distanční hlasová a elektronická komunikace s osobami vystavenými stálému a vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v případě náhlého zhoršení jejich zdravotního stavu nebo schopností.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· poskytnutí nebo zprostředkování neodkladné pomoci při krizové situaci,
· sociální poradenství,
· sociálně terapeutické činnosti,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· pomoc při prosazování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Průvodcovské a předčitatelské služby
Průvodcovské a předčitatelské služby jsou terénní nebo ambulantní služby poskytované osobám, jejichž schopnosti jsou sníženy z důvodu věku nebo zdravotního postižení v oblasti orientace nebo komunikace, a napomáhá jim osobně si vyřídit vlastní záležitosti. Služby mohou být poskytovány též jako součást jiných služeb.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Podpora samostatného bydlení
Podpora samostatného bydlení je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· pomoc při zajištění chodu domácnosti,
· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Odlehčovací služby
Odlehčovací služby jsou terénní, ambulantní nebo pobytové služby poskytované osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí; cílem služby je umožnit pečující fyzické osobě nezbytný odpočinek.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,
· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,
· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,
· poskytnutí ubytování v případě pobytové služby,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,
· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti.
Centra denních služeb
V centrech denních služeb se poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,
· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,
· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.


Domovy pro seniory
V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· poskytnutí ubytování,
· poskytnutí stravy,
· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,
· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· aktivizační činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Chráněné bydlení
Chráněné bydlení je pobytová služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chráněné bydlení má formu skupinového, popřípadě individuálního bydlení.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,
· poskytnutí ubytování,
· pomoc při zajištění chodu domácnosti,
· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
Sociální poradenství
Sociální poradenství zahrnuje základní sociální poradenství a odborné sociální poradenství.
Základní sociální poradenství poskytuje osobám potřebné informace přispívající k řešení jejich nepříznivé sociální situace. Sociální poradenství je základní činností při poskytování všech druhů sociálních služeb; poskytovatelé sociálních služeb jsou vždy povinni tuto činnost zajistit.
Odborné sociální poradenství je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých okruhů sociálních skupin osob v občanských poradnách, manželských a rodinných poradnách, poradnách pro seniory, poradnách pro osoby se zdravotním postižením, poradnách pro oběti trestných činů a domácího násilí; zahrnuje též sociální práci s osobami, jejichž způsob života může vést ke konfliktu se společností. Součástí odborného poradenství je i půjčování kompenzačních pomůcek.
Služba obsahuje tyto základní činnosti:
· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
· sociálně terapeutické činnosti,
· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
[bookmark: _Toc270929905][bookmark: _Toc270932378][bookmark: _Toc301333777][bookmark: _Toc308875291]4.2 Poskytování sociálních služeb na území obce Bohuslavice
Úvodem této části je vhodné uvést základní výchozí charakteristiku obce Bohuslavice z pohledu občana – seniora:
Zdravotní služby
V obci Bohuslavice není zajištěna stálá lékařská péče. V obci funguje pouze ordinace praktického a dětského lékaře formou ambulantní služby v budově obecního úřadu, a to v prvním měsíci kalendářního čtvrtletí každé úterý a další dva měsíce každé druhé úterý od 11.00 do 12.00 hodin. V případě potřeby je možno dohodnout telefonicky osobní návštěvu lékaře přímo do domácnosti. Přístup do ordinace umístěné v budově obecního úřadu je bezbariérový. Ordinační hodiny jsou příliš krátké a frekvence ordinačních dnů příliš dlouhá. Převážně z těchto důvodů musí občané, rodiče s dětmi a senioři cestovat za lékařskou péčí mimo obec. Vedení obce usiluje o zajištění stálé obvodní a dětské lékařské ordinace v obci. V současné době je předpoklad otevření obvodní ordinace v prvním čtvrtletí roku 2012.
Sociální služby
Sociální péče pro občany je v současnosti v obci Bohuslavice zajišťována formou terénních sociálních služeb – konkrétně domácí pečovatelské služby poskytované organizací Charita Hlučín, jejichž pracovníci navštěvují nemocné spoluobčany na základě doporučení praktického lékaře přímo v domácnosti.
Přestože to není klasická sociální služba, je nutno zmínit, že obyvatelé Bohuslavic mají možnost využít cenově přístupného stravování. Senioři, schopní samostatného pohybu, se mohou stravovat ve školní jídelně nebo si odtud obědy vyzvedávat. Pro ostatní je tu možnost zajištění rozvážky obědů přímo do domu. Obec Bohuslavice dále nabízí seniorům možnost využít tzv. „Senior klubu“. Jde o místo určené k jejich setkávání, diskuzím či případným společenským akcím.  Senior klub je v provozu vždy jedenkrát měsíčně, každý poslední pátek v měsíci. V případě potřeby je samozřejmě možno tyto prostory využívat i v jiném dohodnutém termínu. 
Bezbariérovost v obci
Současný stav možností bezbariérového pohybu v obci pro občany s omezenou schopností pohybu se v poslední době výrazně zlepšil. V současné době má v obci bezbariérový přístup Obecní dům Bohuslavice, ve kterém má sídlo obecní úřad, ordinace obvodního a dětského lékaře, knihovna, a dále základní škola, prostory kulturního domu a kostel. Chybějící bezbariérový přístup je u následujících objektů – pošta, obě samoobsluhy v obci, mateřská škola, hasičská zbrojnice a tělovýchovná zařízení. 
Chodníky v průtahu obce nejsou v současné době konstrukčně řešeny pro bezbariérový nájezd a sjezd. Přechody v obci nejsou označeny pro nevidomé občany (vodící pásy, nástupní hrany apod.). 
[bookmark: _Toc308875292][bookmark: _Toc301849798][bookmark: _Toc270929906][bookmark: _Toc270932379][bookmark: _Toc301333778]4.2.1	Charakteristika provozovaných sociálních služeb na území obce Bohuslavice 
V současné době jde primárně o terénní sociální služby, tedy služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném sociálním prostředí. 
Na území obce Bohuslavice jsou (resp. mohou být) provozovány tyto registrované terénní sociální služby (viz následující Tab. 4) s prioritním zaměřením na cílovou skupinu senioři:
· Charita Hlučín, která poskytuje registrovanou pečovatelskou službu a služby osobní asistence,
· [bookmark: _Ref308779074][bookmark: _Toc308782113]DomA – domácí asistence, která poskytuje registrovanou pečovatelskou službu.
[bookmark: _Toc308873267][bookmark: _Ref308892786]Tab. 4 Registrované terénní služby s prioritním zaměřením na seniory 
na území obce Bohuslavice
	Název zařízení
	Poskytovatel
	Adresa
	Poskytovaná sociální služba
	Kapacit, resp. počet klientů
	Rozpočet za rok 2009
(v Kč)

	CHARITA HLUČÍN
	Charita Hlučín

	U Bašty 275, 748 01 Hlučín
	
Pečovatelská služba

Osobní asistence
	10


  2
	3 554 798

116 058

	DOMA – DOMÁCÍ ASISTENCE

	DomA – domácí asistence
	Stiborská 531/40, 747 27 Kobeřice
	
Pečovatelská služba

	15
	340 000


Zdroj: Registr poskytovatelů sociálních služeb online, 2011, údaje od poskytovatelů sociálních služeb
Charakteristika jednotlivých poskytovatelů a nabízených terénních sociálních služeb:
a) Charita Hlučín – pečovatelská služba
Poslání služby
Charitní pečovatelská služba v rodinách naplňuje své hlavní poslání umožnit svou podporou a pomocí seniorům a osobám se zdravotním postižením setrvat doma, v jejich vlastním domácím prostředí, v kruhu svých nejbližších.
Cíle služby
Její snahou je pomoci lidem zůstat v jejich přirozeném domácím prostředí, v kruhu svých nejbližších, rodiny a přátel, kde je jim nejlépe. Zvyšovat soběstačnost a samostatnost jednotlivých klientů služeb. Předcházet sociálnímu vyloučení klientů, poskytovat jim informace o místních institucích, využívání jejich služeb, podporovat je v podílení se na společenském životě. Podpořit rodinné příslušníky v jejich péči o své blízké, pomoci jim vytvořit dobrou atmosféru v rodině a tak předejít sociální hospitalizaci. V neposlední řadě poskytujeme fyzickou i psychickou pomoc a podporu klientům v posledních chvílích života a jejich blízkým pomoc vyrovnat se s touto tíživou situací.
Místo realizace
Pečovatelská služba je službou terénní. Úkony pečovatelské služby jsou realizovány přímo v domácnostech klientů.
Fakultativní služby
Pedikúra, manikúra
Cílová skupina
Cílovou skupinou jsou osoby se sníženou soběstačností, k níž došlo v důsledku vysokého věku, tělesného nebo zdravotního postižení. Často navíc tito lidé nejsou schopni v plném rozsahu zabezpečovat a uspokojovat své životní potřeby, s naší pomocí však zvládají žít dále ve vlastním bytě, vlastní domácnosti, uprostřed svých známých a přátel.
Věkové vymezení cílové skupiny: starší senioři (nad 80 let), mladší senioři (65 – 80 let) a dospělí (27 – 64 let).
Realizace sociální služby
Pečovatelskou službu zajišťují pracovníci přímé péče na základě písemně uzavřené smlouvy a individuálního plánu klienta. Pracovníci mají k dispozici tři automobily z důvodu dostupnosti této služby na Hlučínsku. Vyjíždějí z místa sídla Charity Hlučín. Služba je terénní, tudíž je poskytována v domácnostech klientů. Každý klient má zavedený pečovatelský list, do kterého pracovníci zapisují časové údaje a datum provedení služby.
Každý pečovatel je klíčovým pracovníkem. Aktualizuje individuální plán dle osobního cíle klienta, zapisuje a oznamuje vedoucí jakékoliv změny týkající se sociální služby, případně hospitalizace klienta apod.
Probíhají pravidelná školení pracovníků a dále pak pracovníci absolvují zákonem stanovené akreditované kurzy, školení a stáže. 
b) Charita Hlučín – osobní asistence 
Poslání služby
Charitní asistenční služba naplňuje své hlavní poslání umožnit svou podporou a pomocí lidem se sníženou soběstačností plnohodnotný život v jejich domácím prostředí.
Cíle služby
· Zajistit klientům služby plnohodnotné prožívání života v jejich domácím prostředí,
pomoci jim zachovat si vlastní životní styl.
· Zvyšovat soběstačnost a samostatnost jednotlivých klientů.
· Předcházet sociálnímu vyloučení klientů, poskytovat jim informace o místních
institucích a možnosti využívání jejich služeb, podporovat je v podílení se na
společenském životě.
· Podpořit rodinné příslušníky v jejich péči o své blízké, pomoci jim vytvořit dobrou
atmosféru v rodině a tak předejít sociální hospitalizaci.
Místo realizace služby – technické zajištění
Charitní asistenční služba je poskytována v regionu Hlučínsko. Přímý kontakt ve středisku: PO – PÁ 7.00 – 15.00 hodin. Asistenční služba je službou terénní, je tudíž poskytována v domácnostech a jiném přirozeném prostředí klientů.
Cílová skupina
Cílovou skupinou jsou osoby se sníženou soběstačností, k níž došlo v důsledku vysokého věku, chronického onemocnění, kombinovaného, tělesného, zrakového či jiného zdravotního postižení a dále rodiny s dětmi. Často navíc tito lidé nejsou schopni v plném rozsahu zabezpečovat a uspokojovat své životní potřeby, s naší pomocí však zvládají žít dále ve vlastním bytě, vlastní domácnosti, uprostřed svých známých a přátel.
Přehledné vymezení cílové skupiny:
· 
· senioři 
· osoby s chronickým onemocněním
· osoby s jiným zdravotním postižením
· osoby s kombinovaným postižením
· osoby s tělesným postižením
· osoby se zdravotním postižením
· osoby se zrakovým postižením
· rodiny s dítětem/dětmi
Realizace sociální služby
Asistenční službu vykonávají asistenti, kteří absolvovali zákonem stanovený kurz k výkonu tohoto povolání. K dispozici je automobil z důvodu dostupnosti služby na území Hlučínska. Asistenční služba je terénní, tudíž je poskytována v domácnostech a přirozeném prostředí klienta. Asistent službu poskytuje na základě smlouvy uzavřené s klientem a individuálního plánu, který jako klíčový pracovník aktualizuje dle osobního cíle klienta. Každý klient má zavedený časový rozpis, do kterého pracovník zapisuje časové údaje a datum výkonu služby.
c) DomA – domácí asistence
Poslání služby
Cílem je podporovat rozvoj a dostupnost terénních sociálních služeb na Hlučínsku a zároveň zlepšit informovanost o této problematice. Vytvořit model fungování těchto služeb s využitím regionálních i historických specifik této oblasti.
DomA – domácí asistence je občanským sdružením, poskytovatelem terénních pečovatelských služeb na Hlučínsku, s centrálou v Kobeřicích, které vzniklo v roce 2005. Cílovou skupinou služeb jsou senioři, osoby potřebující osobní asistenci, osoby se sluchovým postižením, osoby se zrakovým postižením ve věku od 65 – 80 let a nad 80 let.
Realizované sociální služby
Poskytování terénních sociálních služeb v rámci zaregistrované pečovatelské služby. Zavedení služby – zapůjčování polohovacích postelí – od roku 2009 má DomA – Domácí asistence k dispozici 6 polohovacích postelí, 2 toaletní křesla a 2 vozíky pro invalidy 
V současné době zde pracují 2 pečovatelky na HPP a 1 organizační pracovník na HPP. Na DPP zaměstnávají 6 pečovatelek, které docházejí do domácností. 
Aktuálně však v obci Bohuslavice nemají žádného klienta. 
V současné době mají své klienty kromě Kobeřic ještě v Hněvošicích a Štěpánkovicích. 
Do budoucnosti plánují rozšířit svoji působnost kromě pečovatelské péče také na ošetřovatelskou péči. Tuto službu by rádi začali poskytovat nejpozději do roku 2012 a z uvedeného důvodu jsou i zahrnuti do přehledu provozovaných sociálních služeb na území obce Bohuslavice.


[bookmark: _Toc270932406][bookmark: _Toc270932418][bookmark: _Toc301333805][bookmark: _Toc308875293][bookmark: _Toc270929945]
6. Zmapování potřeb seniorů
Tato kapitola vychází z výsledku dotazníkového šetření provedeného mezi občany obce Bohuslavice ve věkové skupině 60 a více let. Celkem bylo distribuováno 323 dotazníků. Návratnost dotazníků činila 137 dotazníků (42,4 % návratnost – viz Graf 13), což je dobrý výsledek s relevantní vypovídací hodnotou.  
Dotazníky byly distribuovány prostřednictvím samotné obce Bohuslavice a ta je taktéž přijímala nazpět.  Dotazníkové šetření probíhalo v průběhu měsíce října 2011.
[bookmark: _Ref308088922][bookmark: _Toc308782248][bookmark: _Toc308873079]Graf 13 Návratnost dotazníků

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Jednotlivé otázky dotazníku jsou vyhodnoceny dle vzájemné provázanosti a jejich výsledků bylo využito v následující kapitole, která analyzuje účelnost zřízení domu s pečovatelskou službou v Bohuslavicích a zároveň navrhuje vlastní podobu provozu tohoto zařízení.
Ve struktuře oslovených respondentů mírně převládají ženy (viz následující Graf 14), což je v souladu s demografickými ukazateli naděje dožití skupiny obyvatelstva 60 let a více a zároveň také s projevujícím se fenoménem feminizace stáří. 
[bookmark: _Ref308780129][bookmark: _Toc308782249][bookmark: _Toc308873080]Graf 14 Struktura respondentů dle pohlaví

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Následující Tab. 5 znázorňuje věkovou strukturu respondentů. 46 % z nich je ve věku 
60 – 69 let (tj. nejmladší kategorie oslovených respondentů). Druhý nejvyšší podíl, 42 %, mají respondenti ve věku 70 – 79 let. Nejnižší zastoupení respondentů je v nejstarší kategorii 
80 – 89 let, konkrétně 12 % všech oslovených. Zastoupení zmiňovaných věkových kategorií odpovídá modelu tzv. věkové pyramidy, tzn. s rostoucím věkem klesá počet i podíl osob ve velikostních kategoriích 60 a více let.
[bookmark: _Ref308081861][bookmark: _Toc308782114][bookmark: _Toc308873268]Tab. 5 Struktura respondentů dle věku
	ve věku
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	60-69 let
	31
	  42
	32
	  51
	  63
	  46

	70-79 let
	33
	  45
	25
	  40
	  58
	  42

	80-89 let
	10
	  13
	 6
	   9
	  16
	  12


Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Věkové zastoupení oslovených respondentů znázorňuje v členění podle pohlaví i následující Graf 15 a 16. Více než 80 % oslovených žen spadá do kategorie 60 – 79 let. Obdobná situace je i u mužů, kde do této kategorie patří 90 % oslovených. Podíl nejstarší věkové skupiny oslovených je u žen i mužů v porovnání s mladšími skupinami mnohonásobně nižší. Toto grafické znázornění struktury respondentů tedy dokládá již zmíněný trend feminizace stáří a koresponduje rovněž s výše uvedeným modelem tzv. věkové pyramidy. 
[bookmark: _Toc308782250][bookmark: _Toc308873081]Graf 15, 16 Struktura respondentů dle věku

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Naprostá většina dotazovaných respondentů (124 z celkového počtu 137, tj. více než 90 %) uvedla v otázce č. 1, že v současné době nevyužívání žádnou sociální službu (viz Graf 17). Jen 13 oslovených uvádí, že využívá některou ze sociálních služeb určených pro seniory. Ve skutečnosti však i těchto 13 respondentů neuvedlo klasickou sociální službu, ale pod  tento pojem zařadili pomoc vlastní rodiny, příbuzných či známých, či návštěvy Senior klubu a služby jako pedikůra apod. Těchto 13 respondentů nelze chápat jako prokázané uživatele konkrétní sociální služby.
[bookmark: _Ref308090028][bookmark: _Toc308782251][bookmark: _Toc308873082]Graf 17 Aktuální využití sociálních služeb určených pro seniory

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Z uvedeného vyplývá, že hodnocení otázek č. 3 a 4 v dotazníku nebylo provedeno z důvodu, že na tyto nebylo reagováno v kontextu se sociální službou a respondenti se nevyjádřili k poptávce po v současné době nedostupné sociální službě. Byly zde zaznamenávány  nahodilé odpovědi ve směru rozšíření nabídky podnikatelských aktivit z oblasti služeb, jako masáže, dopravní služby apod.   
Pro plánování sociálních služeb v obci Bohuslavice má nepochybně nepostradatelný význam zjištění preferencí dotazovaných v souvislosti s charakterem případného využívání sociálních služeb (viz následující Graf 18). Jde o zjištění toho, jak by si v případě potřeby, sociální služby ideálně představovali z pohledu jejich formy. Drtivá většina oslovených (tj. více než 45 %) upřednostňuje zůstat v domácím prostředí s výpomocí rodiny a s případným využitím terénní sociální služby. Poměrně značná část dotazovaných, konkrétně 23 % z nich, nedokázalo na otázku týkající se jejich preferencí v této oblasti vůbec odpovědět. Tento výsledek není překvapující a odpovídá představám dnešních seniorů. Významnější zájem ze strany dotázaných respondentů je kromě výše zmiňovaného využití terénní sociální služby také o domov s pečovatelskou službou. Z výše uvedeného vyplývá, že by se měla obec Bohuslavice zaměřit na podporu terénních sociálních služeb, a to i prostřednictvím Domova s pečovatelskou službou.
[bookmark: _Ref308083368][bookmark: _Ref308780644][bookmark: _Toc308782252][bookmark: _Toc308873083]Graf 18 Preference seniorů v souvislosti s využíváním sociálních služeb

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Na základě výše zmiňovaného jsou dále analyzovány 4 skupiny respondentů, které na otázku týkající se preferencí ve využití sociálních služeb odpovídali následovně:
· skupina 1 – žít ve vlastní domácnosti s využitím terénních sociálních služeb, 
· skupina 2 – žít ve vlastní domácnosti s možností pobývat v denním stacionáři případně docházet za sociální službou,
· skupina 3 – žít v domě s pečovatelskou službou,
· skupina 4 – nevím, nedokážu posoudit.
U jednotlivých skupin respondentů byl zjišťován jejich zájem bydlet v Domě s pečovatelskou službou přímo v Bohuslavicích, pokud by bylo toto ubytovací zařízení v obci vybudováno.
Z celkové počtu dotázaných ve skupině 1 (viz Graf 19) uvádí 35 % z nich, že nemá (příp. spíše nemá) zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou v Bohuslavicích. Tento výsledek koresponduje s jejich představou žít ve vlastní domácnosti s využitím sociálních služeb doma. Zároveň však 30 % respondentů z této skupiny vyjadřuje svůj zájem o tento typ ubytovacího zařízení pro seniory.
[bookmark: _Ref308088654]
[bookmark: _Ref308780735][bookmark: _Toc308782253][bookmark: _Toc308873084]Graf 19 Zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou – skupina 1

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
[bookmark: _Ref308088778]V rámci skupiny 2 (viz Graf 20) má přes 60 % respondentů zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou přímo v Bohuslavicích. Pouze 15 % dotázaných se vyslovilo, že zájem o tento typ ubytovacího zařízení určitě nemá. Zbývající se nedokázali, nechtěli vyjádřit nebo z jiných důvodů neodpověděli.
[bookmark: _Ref308892888][bookmark: _Toc308782254][bookmark: _Toc308873085]Graf 20 Zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou – skupina 2
Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
[bookmark: _Ref308090944]Z celkového počtu respondentů ve skupině 3 (viz Graf 21) uvádí 80 %, že má jednoznačně zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou v Bohuslavicích. Velký zájem dotazovaných o tento typ ubytovacího zařízení pro seniory vyplývá z jejich samotných preferencí.

[bookmark: _Toc308782255][bookmark: _Toc308873086][bookmark: _Ref308892997]Graf 21 Zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou – skupina 3

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
[bookmark: _Ref308091011]I když respondenti spadající do skupiny 4 nedokázali a nebo nechtěli odpověď na otázku týkající se jejich preferencí v oblasti sociálních služeb, 35 % z nich (viz Graf 22) uvádí, že v případě zřízení domu s pečovatelskou službou přímo v Bohuslavicích, by tuto možnost využili. Podstatná část respondentů, konkrétně 39 % z celkového počtu dotázaných v této skupině, se opět nedokázala, nechtěla vyjádřit nebo z jiných důvodů neodpověděla. Zbývajících 26 % respondentů v této skupině nemá (příp. spíše nemá) zájem o tento typ ubytování pro seniory.
[bookmark: _Toc308782256][bookmark: _Toc308873087][bookmark: _Ref308892960]Graf 22 Zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou – skupina 4

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice

V následujícím zpracování výsledků dotazníkového šetření se zaměříme pouze na 61 respondentů z celkového počtu 137, kteří v dotazníku odpověděli, že mají zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou v Bohuslavicích. Jde o skupinu, jejíž odpovědi jsou  hlediska vypovídací hodnoty zásadní. Při plánování sociálních služeb pro seniory je důležitá nejen jejich struktura podle věku a pohlaví, ale v neposlední řadě také jejich skladba z hlediska typu domácnosti, ve které senioři žijí (viz Graf 23). 
Z vybraných celkem 61 respondentů žije 36 % ve více-generační domácnosti, tedy většinou v jednom domě spolu se svými již dospělými dětmi. Podstatná část vybraných respondentů, konkrétně 44 %, bydlí se svým manželem/manželkou a nebo partnerem/partnerkou, a to buď v samostatné domácnosti nebo u svých dětí. Zbývající procenta představují zejména senioři, kteří v současné době žiji v domácnosti sami. Struktura vybraných respondentů dle typu domácnosti koresponduje s venkovských charakterem obce Bohuslavice. 
[bookmark: _Ref308079580][bookmark: _Ref308079553][bookmark: _Toc308782257][bookmark: _Toc308873088]Graf 23 Struktura vybraných respondentů dle typu domácnosti

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Z hlediska plánování sociálních služeb je důležité rovněž vědět, kolik jsou senioři ochotni zaplatit za sociální služby, resp. zda bude po těchto službách dostatečná poptávka. Důležité je tedy zjistit, kolik jsou ochotni senioři v obci Bohuslavice platit za měsíční pronájem bytu v domě s pečovatelskou službou (viz Graf 24). Z celkového počtu respondentů, kteří mají zájem bydlet v domě s pečovatelskou službou v Bohuslavicích (tj. již zmiňovaných 61 osob), je 33 % z nich ochotno platit 4 000 – 4 999 Kč. Přes 20 % vybraných respondentů je ochotno zaplatit za tyto služby v rozmezí 5 000 – 5 999 Kč. Dalších více než 20 % je ochotno platit za stejné služby do 4 000 Kč. 

[bookmark: _Ref308092649][bookmark: _Toc308782258][bookmark: _Toc308873089]Graf 24 Ochota platit za měsíční pronájem bytu v domě s pečovatelskou službou

Zdroj: dotazníkové šetření na území obce Bohuslavice
Data zjištěná v rámci otázky č. 9 položené v dotazníky (viz následující Tab. 6) jasně deklarují, že podstatné jsou pro cílovou skupinu zejména zdravotní (ošetřovatelské) služby a poskytování stravy. Velký význam má i zajištění bezbariérovosti objektu. Data dávají také informaci o zájmu o jednolůžkové pokoje či tzv. manželské – dvoulůžkové. Na základě těchto dat je možno dále hodnotit potřebu charakteru – vybavenosti Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice.
Tato data byla zohledněna i při doporučeních formulovaných v následující kapitole č. 7.
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pro domov s pečovatelskou službou v Bohuslavicích
	Typ
	Míra důležitosti pro uživatele

	
	velmi důležité
	důležité
	potřebné
	nedůležité, 
příp. bez odpovědi 

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	jednolůžkový pokoj s vlastním soc. zařízením
	20
	32,8
	17
	27,9
	  6
	  9,8
	18
	29,5

	manželský pokoj s vlastním soc. zařízením
	13
	21,3
	  6
	  9,8
	  6
	  9,8
	36
	59,1

	výtah
	16
	26,2
	11
	18,0
	14
	23,0
	20
	32,8

	kuchyňská linka
	  9
	14,7
	14
	23,0
	16
	26,2
	22
	36,1

	sklepní prostor na úschovu
	  5
	  8,2
	  3
	  4,9
	11
	18,0
	42
	68,9

	bezbariérový přístup
	18
	29,5
	  9
	14,7
	12
	19,7
	22
	36,1

	bezbariérová zahrada
	12
	19,7
	  4
	  6,6
	13
	21,3
	32
	52,4

	společenská místnost
	18
	29,5
	20
	32,8
	12
	19,7
	11
	18,0

	lékařská péče – zdravotnické služby
	28
	45,9
	25
	40,9
	  4
	  6,6
	  4
	  6,6

	pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
	12
	19,7
	22
	36,1
	10
	16,4
	17
	27,8

	poskytnutí stravy (dovoz, podávání jídla, …)
	26
	42,6
	22
	36,1
	  8
	13,1
	  5
	  8,2

	pomoc při zajištění chodu domácnosti (úklid, praní, …)
	10
	16,4
	20
	32,8
	15
	24,6
	16
	26,2


















[bookmark: _Toc308875294][bookmark: _Toc270932419][bookmark: _Toc301333806]7.	Doporučení vlastní podoby provozu zařízení Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice v návaznosti na výsledky zpracované analýzy
Zvažovaným záměrem obce Bohuslavice je vytvoření specifického zařízení služeb pro seniory – Domova s pečovatelskou službou. Pro vyhodnocení reálnosti a smysluplnosti daného záměru bylo nutné vyjít ze tří základních faktorů. Prvním z nich jsou obecné trendy a prognózy vývoje seniorské problematiky v ČR a v MSK, včetně charakteristiky a možných forem oblasti sociálních služeb pro seniory. V druhé řadě jde o reálnou existenci poptávky po daném produktu – Domova s pečovatelskou službou včetně zhodnocení existence subjektu, který by v obci Bohuslavice byl schopen poskytovat jednotlivé sociální služby pro seniory. Za třetí jde o problematiku zajištění provozu takového zařízení z pohledu jak realizačních, tak provozních nákladů, které by nesla obec Bohuslavice včetně doporučení podoby zařízení.
V prvním zvažovaném okruhu je třeba jednoznačně konstatovat, že trendy vývoje seniorské problematiky včetně směřování k rostoucímu počtu poskytovaných sociálních služeb ve formě tzv. ambulantních či terénních sociálních služeb nad pobytovými, dávají obdobným projektům opodstatnění. V případě Domova s pečovatelkou službou, by zde byl z pohledu zpracovatele jako optimální navržen model, kdy obec by de facto vytvořila materiálně technické podmínky pro pobyt seniorů v nájemním objektu, specificky upraveném pro potřeby pobytu seniorů včetně zázemí pro možnost realizace jednotlivých sociálních služeb (primárně v oblasti zajištění stravy a poskytování pečovatelské či ošetřovatelské služby), které by zajišťoval vybraný poskytovatel sociálních služeb, a to na základě konkrétního smluvního vztahu mezi ním a příjemcem služby – konkrétním seniorem dle jeho potřeb a možností. Tyto sociální služby by byly poskytovány za jasně deklarovanou cenu, která je v zákonných limitech.
Při zhodnocení druhé oblasti vychází zpracovatel primárně z výsledků relevantního dotazníkového průzkumu, kdy celkem 61 občanů obce Bohuslavice ve věkové skupině 60 a více let uvedlo, že by o pobyt v daném typu zařízení – Domově s pečovatelskou službou – mělo zájem. Zde je však nutno si uvědomit, že mezi deklarovaným zájmem o pobyt v daném druhu zařízení a pozdější, skutečnou žádostí o umístění v Domově s pečovatelskou službou neexistuje rovnítko a ze zkušeností je třeba reálnou faktickou  poptávku v daném čase redukovat na cca 20 % deklarované poptávky. Jde o fakt, že skupinu 61 potencionálních zájemců je nutno vnímat jako potencionální zájemce v čase a ne jako aktuální poptávku. To ve svém důsledku vede k doporučení nastavit kapacitu Domova s pečovatelskou službou na úvodní stav maximálně cca 12 osob. Z poměru poptávky po jednolůžkových pokojích a tzv. manželských – dvojlůžkových byl výsledek šetření zhruba v poměru 2/3 kapacity pro první skupinu (to by představovalo 9 jednolůžkových pokojů) a 1/3 kapacity pro druhou skupinu (2 dvoulůžkové pokoje). Z hlediska praktických zkušeností by zpracovatel doporučil spíše vznik 10 jednolůžkových pokojů s tím, že dva by byly velikostně větší s možností umístění druhého lůžka a pobytu dvou osob.  
V obci Bohuslavice nyní působí dva poskytovatelé sociálních služeb, přičemž významnějším je Charita Hlučín. Jedná se o etablovaný subjekt na poli sociální práce a je reálný předpoklad, že by o poskytování vybraných sociálních služeb v daném zařízení měl zájem. Navíc mezi její pracovníky patří i pečovatelky s trvalým pobytem v obci Bohuslavice. Samozřejmě však nelze bránit jakémukoliv jinému registrovanému poskytovateli sociálních služeb, aby svoji nabídkou konkuroval zmiňované Charitě Hlučín, což může být ve svém důsledku pouze ku pro spěchu jednotlivých příjemců služeb. 
Třetí okruh pohledu na daný záměr představuje v první řadě otázku existence vhodného objektu v majetku obce. Toto je splněno. Obec má ve svém vlastnictví objekt, který získala účelovým darem od soukromé osoby pro využití jako bydlení pro seniory. Dále jde o realizační stavebně-technické náklady rekonstrukce zmiňovaného objektu na Domov s pečovatelskou službou dle stanovené kapacity a dalších podmínek (nutnost osobního výtahu, šíře dveří, bezbariérovost apod.). V době zpracování této analýzy se teprve připravuje architektonická soutěž a následné zpracování projektové dokumentace, takže nejsou známy předpokládané náklady na rekonstrukci včetně vnitřního vybavení. Je však možno říci, že tyto by v kontextu toho, že obec získala objekt darem neměly dosáhnout nerealizovatelných výšek. Navíc zde jsou možnosti případné dotace na pořízení nájemního bydlení, kdy však tyto jsou nyní pozastaveny a je také otázkou jejich vhodnost pro daný typ záměru – blíže viz samostatná kapitola č. 8.  
Z hlediska provozních nákladů by obec Bohuslavice hradila v podstatě pouze „klasické“ provozní náklady nájemního objektu určeného k bydlení včetně údržby objektu (sečení trávy, opravy, reinvestice do vnitřního vybavení apod.). Veškeré náklady spojené s poskytováním sociálních služeb (zejména pečovatelských a ošetřovatelských služeb) by byly hrazeny uživateli těchto služeb a šlo by v podstatě o systém terénní služby, která by byla poskytována v bytech jednotlivých obyvatel Domova s pečovatelskou službou. 
Pokud jde o náklady na energie a údržbu, tyto by v kontextu provedené rekonstrukce (včetně zateplení objektu) měly být přijatelné, když určitým vodítkem zde může být pro obec zkušenost z nákladovostí provozu obdobných objektů v jejím vlastnictví a dále fakt, že z dotazníkového šetření vyplynula jako nejčastější odpověď u skupiny osob s deklarovaným zájmem o pobyt v daném zařízení, že přijatelnou částkou nájemného je 4 až 5 tis. měsíčně. To při plné, zde doporučované počáteční realizační kapacitě (10 osob), představuje cca 45.000,- Kč měsíčně (brán střed 4.500,- Kč/osoba/měsíc). Daná částka je i v kontextu se zkušenostmi zpracovatele o výši nájmu bytové jednotky v obdobných zařízeních. 
Velmi žádanou službou je poskytování (zajišťování) stravy. Zde je jistě reálné najít vhodný subjekt (školy apod.), který by stravu do domova dovážel. Dle názoru zpracovatele by dovážku stravy  bylo možno zajistit i o víkendu. Jistě by nebylo ekonomické a praktické uvažovat o provozu kuchyně přímo v místě.  
Za doporučený model Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice je tak možno považovat zařízení s kapacitou 10 osob, které bude disponovat 10-ti jednolůžkovými pokoji, přičemž 2 z nich by byly o větší výměře s možností vytvoření dvoulůžkového pokoje. Realizátor by měl hlavní pozornost při výstavbě věnovat bezbariérovosti objektu (vstupy do objektu, dveře 80 a lépe 90 cm, neexistence vysokých prahů, osobní výtah, plně bezbariérové sociální zařízení). Sociální zařízení (WC, sprchový kout a umyvadlo) by mělo být samostatné na každé bytové jednotce. Součástí každé bytové jednotky by zároveň měla být i menší kuchyňská linka, umožňující základní a běžnou přípravu stavy či úpravu dovážené stravy. Je otázkou, zda by v objektu měla vzniknut tzv. společenská místnost. Z vyhodnocení zájmu potencionálních uživatelů byla tato poměrně žádaná, v praxi je pak její využití omezené, protože většina klientů čas tráví ve svých pokojích a taktéž stravu přijímá samostatně. Je zde i otázka společných nákladů na úklid takové místnosti, které by musely být hrazeny. V případě, že se realizátor rozhodne do projektu společenskou místnost zařadit, což není principielně špatně, je nutno brát v potaz, že tato musí nabízet prostor pro pobyt plného počtu obyvatel. 
Rozhodně se nedoporučuje realizovat např. ordinaci lékaře (neekonomické a de facto nevyužívané). Lékař zde nebude stále a seniory bude případně navštěvovat v jejich bytových jednotkách, jako při klasickém vyšetření v domácím prostředí. V případě nutnosti pomoci s návštěvou lékařské ordinace je zde možnost asistenční služby. Taktéž ošetřovatelská služba nepotřebuje pro svoji práci speciální místnost – služba je opět poskytována v bytové jednotce klienta. 
Jako vhodné se ale jeví vytvoření jedné malé místnosti se zázemím pro docházející pečovatelky, případně ošetřovatelky. Zde by se připravily na výkon služby, uložily osobní věci, poradily se apod. Další doporučenou místností by byla tzv. technická místnost, kde by mohl být poskytována služba praní prádla a žehlení. 
V obecné rovině je třeba ještě uvést, že je v provozu Domova s pečovatelskou službu ctít charakter tohoto zařízení a v případě, že bude po nějakou dobu některá bytová jednotka volná, neobsazovat ji „provizorně“ jinou skupinou obyvatel, než je kategorie seniorů.    
Zhodnocením výše popsaných oblastí a při respektování daných doporučení lze realizaci Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice, v naznačených kapacitách a souvislostech, považovat za smysluplnou a vhodnou.


[bookmark: _Toc308875295]8.	Analýza možných dotačních zdrojů pro realizaci projektu Domov s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice
Jednou z hlavních možností, kde lze získat finanční zdroje pro podporu realizace výše zmiňovaného projektu, jsou dotace na výstavbu nájemních bytů pro příjmově vymezené osoby. Tyto dotační zdroje může poskytnout Státní fond rozvoje bydlení obcím, na jejichž území se provádí konkrétní výstavba. Dotaci lze obci poskytnout do výše 550 000 Kč na jeden byt, nebo do výše 630 000 Kč na jeden byt, jedná-li se o výstavbu bytu na území, kde je nutno současně vybudovat místní komunikace III. a IV. třídy, účelové komunikace a sítě technického vybavení, a to při splnění stanovených podmínek pro její poskytnutí a použití. Veškeré náležitosti týkající se poskytování těchto dotačních zdrojů upravuje nařízení vlády č. 146/2003 Sb. (viz přílohy). Na rok 2011 nejsou v rozpočtu Státního fondu rozvoje bydlení pro tuto formu podpory určeny finanční prostředky. Z toho důvodu Státní fond rozvoje bydlení v roce 2011 tuto formu podpory neposkytuje a žádosti o její poskytnutí nepřijímá. Zásadní otázkou tedy zůstává zda a kdy, bude tato forma podpory obnovena.
Dalším možným dotačním zdrojem, který lze teoreticky využít v případě projektu výstavby domova s pečovatelskou službou, jsou dotace na výstavbu sociálních bytů. Tato forma podpory je poskytována rovněž Státním fondem rozvoje bydlení. Příjemcem dotace může být právnická nebo fyzická osoba, která má své sídlo nebo bydliště na území některého z členských států Evropské unie; státu, který je smluvní stranou Dohody o Evropském hospodářském prostoru; nebo Švýcarské konfederace. Dotaci lze poskytnout pouze při splnění všech stanovených podmínek pro její poskytnutí a použití. Dotace na jednotlivý sociální byt se vypočte jako součin výměry podlahové plochy bytu a finanční částky na 1m2 s tím, že finanční částka činí 6 500 Kč/m2 nebo 5 500 Kč/m2 podle příslušných paragrafů nařízení vlády č. 333/2009 Sb. (viz přílohy). Podobně jako výše zmiňovaná podpora v podobě dotací na výstavbu nájemních bytů je však i tato forma podpory pro rok 2011 zastavena a je opět otázkou, zda bude v následujícím roce či letech obnovena.
Dotační prostředky pro projekt výstavby domova s pečovatelskou službou lze teoreticky získat i z Programu švýcarsko-české spolupráce. Program švýcarsko-české spolupráce, který vychází z Rámcové dohody mezi vládou ČR a Švýcarskou federální vládou, poskytne České republice pro období 2007–2017 finanční příspěvek ve výši cca 1,920 mld. Kč. Švýcarský příspěvek je zaměřen na snížení hospodářských a sociálních rozdílů a to zejména na projekty, které není možno financovat ze Strukturálních fondů nebo jiných zdrojů. V rámci Programu švýcarsko-české spolupráce spadá oblast sociální infrastruktury pro seniorskou populaci pod prioritu 1. Bezpečnost, stabilita a podpora reforem, pod oblast 1.1 Iniciativy regionálního rozvoje v okrajových nebo znevýhodněných regionech. Tato oblast zaměření má 3 cíle, přičemž Cíl 3 je definován jako zavádění nových metod sociální práce se seniory a nových metod přímé práce se seniory, zlepšování kvality v oblasti poskytování služeb, sociálních služeb na základě zákona o sociálních službách (zákon č. 108/2006 Sb.). Intervence v této oblasti se mohou týkat také rekonstrukce a modernizace institucí poskytujících sociální služby nebo jejich vybavení. Finanční prostředky tohoto programu jsou však prioritně určeny pro poskytovatele sociálních služeb, což nebude obce Bohuslavice. Sociální služby v tomto objektu bude poskytovat externí subjekt. Využitelnost tohoto programu pro výstavbu domova, je v daných souvislostech, nepříliš pravděpodobná.
Jedním z teoreticky využitelných dotační zdrojů pro projekt zmiňované výstavby domova s pečovatelskou službou jsou také Finanční mechanismus EHS a Norska 2009–2014.  V období let 2009–2014 budou prostředky tohoto mechanismu zacíleny zejména na ochranu životního prostředí, vědu a výzkum, kulturní dědictví, ochranu zdraví, neziskový sektor a rozvoj lidských zdrojů. Projekt výstavby domova s pečovatelskou službou konkrétně spadá pod Prioritní oblast 3: Rozvoj lidských zdrojů, se zaměřením priority 3.1 Rozvoj a zlepšování poskytování sociálních služeb v regionech. Nicméně naprostá většina projektů realizovaných pod Prioritní oblastí 3: Rozvoj lidských zdrojů byla však zaměřena na oblast školství. Využití tohoto dotačního zdroje na zde hodnocený investiční záměr lze považovat víceméně pouze za teoretickou možnost. 


[bookmark: _Toc308875296]9. Závěrečné shrnutí 
Tato závěrečná kapitola má za úkol vyvodit určité shrnutí vyplývající z předchozích kapitol a formulovat ve svém sumáři možná doporučení ve vztahu k realizaci zamýšleného záměru výstavby Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice. 
Celá analýza je v podstatě složena ze čtyř základních částí. První z nich je část, která poskytuje informace o vývoji seniorské problematiky v ČR respektive v MSK, přičemž tyto výstupy jsou v obecné rovině platné i pro obec Bohuslavice. Na ní navazuje část popisující základní vybrané druhy sociálních služeb pro cílovou skupinu seniorů, která má zadavateli analýzy poskytnout základní orientaci v této oblasti, a to zejména s ohledem, že tyto služby se mohou v praxi prolínat a i občané obce Bohuslavice mohou některou z jejich forem využívat. Za výstup této části je možno považovat potvrzení oprávněnosti investic do oblasti sociální infrastruktury pro seniory, když jde o potřebnou oblast, jejíž význam v budoucnu ještě poroste. 
Druhou částí je popis současné situace v oblasti poskytování sociálních služeb pro seniory v obci Bohuslavice včetně charakteristiky jednotlivých poskytovatelů. Zde je základním závěrem, že obec disponuje vhodným objektem pro realizaci hodnoceného záměru a navíc na jejím území působí registrovaný a ověřený poskytovatel sociálních služeb – Charita Hlučín, který má jak zájem, tak kapacity na zapojení se do projektu Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice a nabídnout a zajistit klientům své služby v plném rozsahu. Samozřejmě tímto není nikterak omezena možnost i pro jiné registrované poskytovatele sociálních služeb, kteří dosud v obci Bohuslavice nepůsobí, aby společně se vznikem domova nenabídli seniorům své služby. 
Zásadní částí analýzy je realizace a vyhodnocení dotazníkového šetření ke zjištění jednak zájmu o vznik daného zařízení a následně požadavků na jeho podobu. Dotazníkové šetření bylo realizováno u všech obyvatel obce Bohuslavice ve věkové skupině 60 a více let (323 distribuovaných dotazníků). Návratnost dotazníků byla poměrně velká (137 respondentů) a šlo o reprezentativní vzorek. Výsledky, společně s praktickými zkušenostmi zpracovatele, vedly k formulování doporučení k výsledné podobě domova. Za základní je možno považovat doporučenou realizační kapacity (10 osob) a pouze jednolůžkové pokoje, když však dva z nich by měly svou velikostí umožňovat pobyt i druhé soby. Zásadním je důsledně trvat na maximální bezbariérovosti objektu a soustředit se případně na spíše na vybavení pokojů (např. polohovací lůžka), než na vytváření specifických prostor – společenské místnosti, jídelna apod. Z pohledu celkového nastavení provozu je zásadní rozdělení na dvě části – úlohou obce je dané zařízení stavebně realizovat, hradit provozní náklady jako jsou energie a zajišťovat jeho údržbu a opravy. Na pokrytí těchto výdajů by měly sloužit příjmy z nájemného. I výše nájemného byla předmětem dotazníkového šetření a jako nejčastější odpověď byla 4 až 5 tis. Kč měsíčně. Samozřejmě vlastní nastavení nájemného (za situace, že nepůjde o sociální bytové jednotky pořízení z dotace) je v rukou obce. 
Druhou částí jsou vlastní pečovatelské služby, které by byly uskutečňovány registrovaným poskytovatelem, na základě smluvního vztahu s jejich uživatelem dle stanovených ceníků. 
Závěrečná část byla věnována analýze možných dotačních titulů pro realizaci Domova s pečovatelskou službou Vincence Hurníka Bohuslavice. Zde je však aktuálně situace velmi problematická, když jak domácí dotační zdroje (pozastavené programy), tak tzv. evropské fondy, nenabízejí přímou a reálnou dotační možnost.
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