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Abstrakt

Kolik stoji zdravi ¢eské seniory

Ve své bakalaiské praci se veénuji problematice seniord, respektive jednomu
specifickému aspektu této populaéni skupiny. Jsou jim nutné vysoké naklady této populace na
lIéky, vydaje vynalozené za prohlidky u odbornych lékatti, oSetfeni na pohotovosti ¢i vySe
financi za hospitalizaci v nemocnici. Celou $kalu téchto aspektu jsem shrnula do prace s
nazvem ;,Kolik stoji zdravi ceské seniory .

Toto téma je vysoce aktualni z divodu demografického vyvoje v CR, kde ptibyva a
bude piibyvat seniorti. Tedy i potencialné nemocnych ¢i chronicky nemocnych osob, které
jsou na zdravotni péci a medikamentdzni 1€cbé zavislé. DalSim aspektem je probihajici
dichodova a zdravotnickd reforma, které maji za néasledek dal$i a rozséhlejsi finan¢ni dopady
na tuto nizko-ptijmovou populaci.

Praci jsem rozdélila do dvou zékladnich &asti. Cast teoreticka piedstavuje vstup do
problematiky zdravi, zdravi seniori a jejich specifickych potieb. V praktické casti prezentuji
vlastni vyzkum, ktery jsem provadéla na vybrané skupiné seniorl zijicich v domdacnosti a
Vv Domov¢ pro seniory V Tieboni. Hlavnim kritériem pro vybér respondentti byl vék (65 a vice
let) a misto bydlist¢ (Ttebon a jeji mistni casti). Prace byla zpracovana za vyuziti
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Data byla ziskana prostfednictvim
metody dotazovani, technikou anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen 105
respondenty. Cilem bylo zjistit, zda se lisi finan¢ni naklady seniort Zijicich v domécnosti a
klientd DPS, déle zda se lisi néklady podle pohlavi a zda vynalozi seniofi vice finan¢nich
prostiedkil za vyzivové dopliiky nebo za 1éky predepsané 1ékafem.

Vyzkumem jsem mj. zjistila, Ze navzdory ptedpokladim vynalozi seniofi vice financi
za nezbytné léky, které jim predepiSe odbornik, a které jsou kvili svému zdravotnimu stavu
nuceni uzivat, nez za vyzivové dopliky, které doprovazi masivni reklama. V souvislosti s vysi
pfijml seniorti a nutnymi naklady se proto domnivam, Ze dopliiky hromadné nenakupuji
pfedev§im z divodu finan¢niho, protoZe jim jiZ na zbytné produkty nezbyvaji prostiedky.
Neékteré vystupy vyzkumu bych rada hloubéji fesila 1 v rdmci diplomové prace, protoze tento
problém se bude tykat stale vétSiho poctu lidi a v mezicase se jest¢ zméni nckteré dulezité

vstupy jako je cena 1éktl, cena pobytu v nemocnici, poplatek za vySetieni atp.



Abstract
How Much Is the Health of the Elderly in the Czech Republic

The bachelor thesis deals with the issue of the elderly and is focused above all on one
specific aspect of this population group - on necessary, high costs of medicines, expenses
spent on examinations by specialists, treatment at the medical emergency or high costs spent
on hospitalization. The thesis called  How Much Is the Health of the Elderly in the Czech
Republic " summarizes the whole range of these aspects.

This issue is a current topic because of demographic trends in the Czech Republic,
where the number of the elderly has been increasing and will increase in future. Thus,
potentially ill or chronically ill people who are dependent on health care and medical
treatment. Another aspect of this issue is ongoing pension and healthcare reforms that result
in further and more extent financial impacts on this low-income group of population.

The work was divided into two basic parts. The theoretical part introduces the issue of
health, health of the elderly and their specific needs. The practical part presents my own
research carried out on the group of the elderly who live in their own homes or in the Care
House in Tiebofi. The main criterion was age (65 and more) and the place of residence
(Ttebon and its surroundings).The method of quantitative research a questionnaire were
applied. The data were collected by means of questioning and by the method of an
anonymous questionnaire. The research sample consisted of 105 respondents. The objective
was to find out whether the financial costs and expenses of the elderly living in their own
homes differ from those of the elderly living in the Care House in Ttebon, whether the costs
differ according to sex and whether the elderly spend more on nutritional supplements or on
the medicines prescribed to them.

I revealed by the research, among others, that despite the expectations, the elderly
spend more financial means on necessary medicines, prescribed by a specialist which they
have to take due to their health condition, than on nutritional supplements that are
accompanied by massive advertising. In connection with incomes of the elderly I therefore
believe, that the elderly do not buy the supplements in bulk due to the lack of financial means.

I would like to address some research outputs in detail within the thesis, since this
issue will involve an increasing number of people and in the meantime some key inputs such

as the price of medicines, the price of hospital stay, examination fee etc. will change.
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Uvod

V dne$ni dobé je toto téma aktuadlnim spoleensko-ekonomickym problémem
soucasné Ceské spolecnosti potencované piedev$im ne zcela pozitivnim demografickym
vyvojem. ZvySovani poctu seniort v populaci CR a prodluzovani praimérné délky Zivota vede
nevyhnutelné¢ K nékterym nepfiznivym efektim v socialni a zdravotni politice statu.
Demografické prognézy predpokladaji, ze v poloving stoleti bude CR pii stavajicich trendech
natality a mortality patfit k nejstar§im populacim na svété (vice nez 40 % obyvatel ve véku
nad 60 let) a zaroven bude piibyvat i osob ve véku nad 80 let. Klesa realna vysSe starobnich
diichodii a seniofi jsou zaroven nuceni za své zdravi (1éky, dopliky stravy, poplatky u 1ékafte,
na pohotovosti a v nemocnici) vynakladat stale vice finan¢nich prostfedki. Doslo ke zméné
poplatk u 1ékafid, na zdravotnické pohotovosti i V nemocnicich. Je nutné si uvédomit, ze
ptibyvajici pocet seniort logicky vede ke zvySovani poctu nemocnych a nemohoucich osob,

které jsou zavislé na finanéni podpoie svého okoli.

Pokud chceme udrzet funkéni politiku statu a i nadale normalné fungovat, je potteba
vytvoftit predpoklady pro rozvoj sluzeb, které by zlepSovaly zdravotni stav seniord, zaroven i
jejich podminky pro bydleni a taktéz by bylo potieba vytvofit pfedpoklady i pro kompenzaci
handicapi prostfedi. Nutné je taktéz zlepSit spolupraci srodinou a rozvinout domadci

integrovanou péci pro co nejvetsi osamostatnéni vSech starSich a nemocnych osob.

Tato bakalafska prace muize byt vyuzita jako zdroj informaci, které umozni ¢eskym
seniorim lepSi orientaci v problematice péce o zdravi a umozni lepsi ekonomickou rozvahu

pfi nakladani s prostfedky na zdravotni péci.



1. Soucasny stav

1.1 Zdravi

Pod pojmem zdravi si kazdy z nas piedstavi rozdilnou definici. N&ktefi povazuji za
zdravi pouhou nepfitomnost nemoci a tim padem berou zdravi jako opozitum nemoci. Né¢kdo
ovSem namitne, ze zdravi je daleko vic. Zahrnuje do tohoto pojmu nepiitomnost nemoci, ale
zaroven 1 vyzaduje urcity pocit socidlni pohody a vynaklddani specifickych fyzickych
vykonu. Zdravi se podle jinych odviji i podle jeho socialni situace a jeho ekonomickych
moznosti, zdravi se sice neda koupit, ale péce, kvalitni 1éky a funkéni 1é¢ba ano. Zdravi tedy,
at’ chceme nebo ne, s ekonomikou souvisi, jak tedy s ekonomikou statu, tak i s finanénimi
moznostmi kazdého z nas.

., Zdravi patii k nejvyznamnéjsim hodnotam Zivota kazdého clovéka. Byvaly teditel
Svétové zdravotnické organizace (World health organization — WHO), Halfdan Mahler uvedl,

ze: ,, Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi neni ni¢im* (20)

1.1.1 Ottawska charta

Definice zdravi, ktera je soucasti Ottawské charty (1986) zni: ,, Zdravi vznika a

Veer

Zdravi je vytvareno péci o sebe i o druhé, je podminéno jednak moznosti rozhodovat,
volit si a ovladat své Zivotni podminky a jednak ujisténim, Ze spolecnost, v niz Zijeme,

umozni vS§em obcantim dosahnout zdravi “ (10)

1.1.2 Sankaranova definice

Navzdory tomuto pfistupu ministerstva zdravotnictvi 1 Svétové zdravotnické
organizace fika Sankaranova definice: , zdravi je svoboda“ Zdravi on vnima jako cestu ke
svobod¢, kterou si nemuze clovek koupit v 1€ékarné a ani ho ziskat néjakym zazracnym

kouzlem, ke zdravi se da pouze dojit. (33)

1.1.3 Definice zdravi dle WHO

WHO (svétova zdravotnicka organizace) naptiklad definuje zdravi jako '"stav

kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, ktery nesestava jen z absence nemoci nebo

-9-



vady." Lze ji proto povazovat za idealistickou a nerealistickou. Pouzitim této WHO
definice je klasifikovano 70-95% lidi jako nezdravych. Miizeme také na zdravi pohlizet i
zcela jinak. (34)

S touto definici se ztotoznuje i MUDr. Zden¢k Susa ve své knize Télo a dusSe ve zdravi
a nemoci. Zaroven poukazuje na to: ,, Uz takto je definice zdravi prekvapivé Sirokd a
ukazuje jak je zdravi komplexni“. Pozastavuje se 1 nad tim, jak se mnoho zdravotnickych
pracovnikl zabyva pouze urlitymi poruchami téla, nebo se soustied'uji na jednotlivé

organy, ale zapominaji na celého ¢lovéka. (35)
1.2 WHO

1.21 Struktura WHO

WHO tvoii 193 stati, rozdélenych do 6 geografickych regionti. Kanceldite WHO se
nachézeji ve 134 zemich. Ustiedi WHO je v Zenevé. Generélni feditelkou organizace je
Dr. Margaret Chan z Ciny, ktera do funkce nastoupila 4. ledna 2007. Ridicim organem
WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA) slozené z 193 €Elenskych stati, které se
schazi jednou za rok. Jeho rozhodnuti a strategie realizuje Vykonna rada (EB), kterou tvoii

32 zdravotnickych experti jmenovanych vladami, a ktera se schazi dvakrat do roka. (34)

1.2.2 Poslani WHO

Dlouhodobé se zlepSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva zabyva Svétova

zdravotnicka organizace - World Health Organization (dale jen WHO), ktera si ovSem

vvvvv

* omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialne slabych

skupin populace;

* podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z ekologickych,

ekonomickych a socialnich podminek;

* rozvoj spravedlivéjsich a efektivnéjsich zdravotnickych systémii, které budou odpovidat

legitimnim potiebam lidi a budou pro né financné unosné;
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http://www.who.int/en/
http://www.who.cz/zaklorg.htm
http://www.who.int/countries/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

* rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a instituciondlniho zazemi a zaclenovani
zdravotnickych aspektit do socidalnich, ekonomickych, ekologickych a rozvojovych

strategii. (34)

1.3 Podpora zdravi

Podpora a ochrana vetejného zdravi je sepsana v zakoné €. 258/2000 Sb. o
ochrané veiejného zdravi. Ten ji definuje jako ,,souhrn cinnosti a opatreni
k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zaroven zabranéni sireni
infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnént, nemoci souvisejicich s praci a

Jjinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim* (42)

Podpora zdravi je spolu s prevenci nezbytnou soucasti moderni
zdravotni péce, ktera souvisi i se zlepSovanim zdravi jako celku. Patii sem nejen snahy o

zvySovani duSevni, socialni a télesné pohody, ale i neustalé posilovani imunity. (20)

1.3.1 Vymezeni pojmu podpora zdravi

Podporu zdravi Ize definovat jako soubor politickych, ekonomickych, technologickych
a vychovnych opatfeni, které chrani zdravi vSech obcanii a podili se na prodluzovani Zivota,

ktera zajistuje zdravy vyvoj jedinci. (20)

1.3.2 Program podpory zdravi

V Ceské republice (dale jen CR) je to piedev§im spoluprace mezi WHO a
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Za timto u¢elem byla vydana publikace Zdravi
21 aneb zdravi pro viechny v 21. stoleti. Vlada CR si je védoma, Ze zdravi patfi mezi
nejvyznamngj$i priority jeji Cinnosti. Tento program pro zlepSovéani zdravotniho stavu
obyvatelstva je raciondlni, dobie strukturovany a vypracovany tymy piednich odbornikt
z medicinskych obori a také odbornikti pro zdravotni politiku a ekonomiku. Opira se tedy o
analogicky dokument Svétové zdravotnické organizace, ale pouze pasivné ji nepiebira.
Uplatituje koncepci 21 cili definovanymi ukazateli zdravi. CR nepatii mezi zemé s kritickou
urovni zdravotniho stavu obyvatelstva. Bez problémi ale ovSem nenti, 1 pfes znatelny pokrok
dodnes nedosédhla parametrii zdravi v nejvyspélejSich priimyslovych statech. Timto by se nase

spole¢nost opét posunula vys, takZe snahy 0 prosperitu v této oblasti jsou na miste. (25)
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1.3.3 Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR

Ceska republika na zakladé programu WHO ,,Zdravi pro viechny
v 21. stoleti vytvoftila vlastni narodni program s nazvem ,, Dlouhodoby program

3

zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*.

poslanim programu je pfedevsim vybudovat fungujici model péée o zdravi a podpory
zdravi vech obyvatel CR prostiednictvim plnéni jednotlivych 21 cilt. Kazdy z cilt ma
stanoveny dil¢i ukoly, vCetné aktivit k jejich plnéni a ukazatele k monitorovani napliovani
téchto dil¢ich ukold. Ministerstvo zdravotnictvi CR ma za tikol kazdoroéné vytvofit zpravu o

naplnovani jednotlivych cilt programu. (30)

Jednim z dil¢ich cild programu Zdravi 21 je také zajistit, aby do roku 2020 mé¢li lidé
nad 65 let moznost plné vyuzit svij zdravotni potencidl a aktivné se podilet na Zzivoté

vvvvvv

Aktualné se nejvice podili nevhodna skladba potravin. (25)

1.3.4 Dalsi programy pro podporu zdravi

Projekt DETERMINE, ktery pracuje v ramci celé EU (Evropska Unie) za podporu
rovnosti ve zdravi, prostfednictvim konkrétnich aktivit v oblasti socidlné-ekonomickych
determinant zdravi. Je tvofen vice neZ padesati subjekty jak ziskovych, tak i1 neziskovych
organizaci. Zapojeno je 26 Zemi Evropy a je to tim padem nejvétsi uskupeni od zaloZeni
programt EU pro vefejné zdravi. Hlavnim cilem tohoto projektu je informovat ve vSech
sektorech politického a vefejného zdravi tak, aby pfi tvorbé politickych strategii byla
uplatiiovana problematika rovnosti ve zdravi. Nutna je tedy spoluprace mezi zdravotnictvim a
ostatnimi souvisejicimi sektory tykajici se vefejného zdravi. SnaZi se o podporu aktivit, které
se zamétuji na feSeni socialnich determinant nerovnosti ve zdravi. Tento projekt je dalezity,
protoze riznd mira morbidity a mortality souvisi se socialni Urovni jednotlivych zemi a
politikou statu. Projekt DETERMINE je spolufinancovan pfimo EU v ramci Programu

vefejného zdravi. (45)
1.4 Demograficky vyvoj v CR

Demograficka situace v CR je takova, Ze starnuti populace se stava globalnim jevem,

na ktery reaguje mezinarodni ak¢ni strategie starnuti obyvatelstva v 21. stoleti. Cilem této
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strategie je snaha o podporu rozvoje spoleénosti pro lidi viech vékovych skupin. V CR
dochazi ke stadiu popula¢ni stagnace. Postupné se podle indexu stafi dostavame mezi zemé s
nejstarSim  obyvatelstvem. Starnuti populace se tedy zacne stavat zdkladnim rysem
demografického vyvoje v CR. Demograficky vyvoj do roku 2010 se odliSuje nékolika fazemi
danymi populacnim vyvojem minulych let a vykyvy v porodnosti s tim, ze se v roce 2010
zvysi index stafi na 158,7% . Stale je vSak piitomna pocetna produktivni slozka obyvatel,
ktera bude tvofit 62,7%. Projekce obyvatelstva v CR do roku 2020 ukazuje, Ze obyvatelstvo
CR bude dale vyrazné starnout. Primérny vék obyvatel se zvysi a osob ve véku 60+ (let) bude
trvale vice nez déti ve véku 0 -14 let a jejich podil se bude zvySovat. Zaroven dojde i K
dlouhodobému poklesu podilu vékové skupiny 15-59 let. Podle stfedni varianty projekce by

m¢élo dojit k vyraznému nartstu podilu osob ve véku nad 60 let v roce 2020 az na 27%.

(23, 39)

Celkem 411 lidi by mélo v roce 2011 oslavit sté narozeniny, eviduje Ceska sprava
socialniho zabezpeéeni (Praha 12. 1. 2011). Z tohoto pocétu je 341 zen a 70 muzd. Pro
srovnani: ve stejném obdobi za rok 2010 evidovala CSSZ celkem 430 stoletych diichodcti a v

roce 2009 jich bylo 345. (8)

Tabulka ¢&. 1: Vyvoj podilu (%) seniorské populace ve véku 60+ v CR v obdobi 1950 -
1990 a jeji projekce do r. 2030
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* data ze séitani lidu; # z bilanci k 31.12.
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Tabulka ¢.

gku 60+ (v %)
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* data ze séitani lidu, # z bilanci k 31.12.
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2: Podily seniorské populace ve véku 60+ v obdobi
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Tabulka &. 3: Poéty a podily seniorské populace ve véku 60+ v obdobi 1950-2030 v CR.

Pocet obyvatel

Rok 60+ (%)
ve véku 60+ (v tis.)
1950|/1 136 12,6
19601 414 14,8
1970||1 799 18,3
1980//1 733 16,8
1990|/1 836 17,7
1995|/1 859 18,0
20001 873 18,2
2005(2 077 20,3
2010|2 402 23,4
2015|2 673 26,2
2020|2 780 21,7
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2025

2900

29,

2

2030

2962

30,

6

Poznamka: Data pro obdobi 2005-2030 pochazeji ze stfedni varianty populacni projekce

CSU, ktera byla vypracovana na konci roku 1999.

Tabulka ¢&. 4: Poéty osob ve véku 60 a vice let (muZi, Zeny a celkem) v CR, 1950-2030

Rok |[Populace |MuZi |Zeny  |MuZi 60+ Zeny 60+|Nezjisténo|Celkem 60+
1950*|18 896 133 ||4 325 641|4 570 492|479 277 ||627 001 ||6 500 1112778
1961*|9 571 531 |4 640 631||4 930 900|585 297 |(|832676 |7 241 1425214
1970*||9 807 697 ||4 749 5115 058 186|743 131 |1 051 521|/5 304 1799 956
1980%*||10 291 927||4 988 095|5 303 832(1691 736 |1 028 527|114 634 1734 897
1991%*||10 302 21514 999 935|5 302 280|731 280 ||1 105 205||1 357 1837842
1995#||10 321 344|5 016 515|5 304 829|743 208 |1 113 899|x 1857 107
2000 ||10 267 668||4 996 9345 270 734|765 874 |1 127 918||x 1893792
2005 ||10 246 69914 990 2475 256 452|857 095 |1 219 691|x 2076 786
2010 ||10 243 530)|4 991 2545 252 276|11 016 185||1 385 539|x 2401724
2015 ||10 200 431)/4 975 073||5 225 358||1 152 998||1 519 841|]x 2672839
2020 (|10 098 028||14 925 691|5 172 337|11 219 070||1 580 574|x 2799 644
2025 (|9 927 102 |14 838 736|5 088 366|1 270 686||1 628 913|x 2 899 599
2030 (|9 691 185 |4 720 353|14 970 832||1 305 460||1 657 013|]x 2962473

* data ze s¢itani lidu, # z bilanci k 31.12.
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Tabulka &. 5: Podily osob v % ve véku 60 a vice let (muZi, Zeny a celkem) v CR, 1950-
2030

Rok |Populace |60+ (z muzi)||60+ (z Zen)||Celkem 60+
1950*||8 896 133 ||11,1 13,7 12,5
1961*|9 571 531 ||12,6 16,9 14,9
1970*||9 807 697 ||15,6 20,8 18,4
1980*||10 291 927|13,9 19,4 16,9
1991*||10 302 215|/14,6 20,8 17,8
1995#/10 321 344|/14,8 21,0 18,0
2000 |10 267 668|/15,3 21,4 18,4
2005 |10 246 699||17,2 23,2 20,3
2010 |10 243 530|20,4 26,4 23,4
2015 |10 200 431)|23,2 29,1 26,2
2020 |10 098 028||24,7 30,6 27,7
2025 |9 927 102 ||26,3 32,0 29,2
2030 (9691185 ||27,7 33,3 30,6

* data ze scitani lidu, # z bilanci k 31.12.

Nérodni program piipravy na starnuti populace v CR dle strategie OSN navrhuje
zékladni principy, které vychazi ze skutenosti, Ze starnuti a stafi je jevem celospoleCenskym
a zaroven i individualnim. Je nejen Kategorii biologickou a medicinskou, ale piedev$im
kategorii politicko-ekonomickou a spolecenskou. Je potieba uznavat a respektovat starnuti a
stafi, a to nikoliv jako neZzddouci a obavany fenomén, ale jako pfirozenou soucast zivota a

jako obdobi, kdy se stale pokracuje v rozvoji lidské osobnosti. (23)
1.4.1 Prodluzovani primérné délky Zivota

Uginna prevence nemoci a jejich véasné a kvalitni 1é¢ba ma za nasledek prodluzovani
prumérného veéku doziti vSech osob v populaci. V souvislosti se Zadoucim zlepSovanim

zdravotniho stavu obyvatel a zaroven se snizovdnim Umrtnosti, je nutné zminit nespravné

obavy, Ze zvySovani délky Zivota zplsobi razantni zvySeni ndkladi na léceni velkého
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mnozstvi starSi populace. Dokumentace vyspélejSich statii vSak potvrzuji, ze takovy vyvoj
vede ke zlepSovani zdatnosti a sobéstacnosti starych lidi a tim padem ke snizovani nakladi za
socialni sluzby. Kazdopadné to je velky ekonomicky problém a ma to nepfiznivé efekty

Vv socialni i zdravotni politice statu. (25)

1.4.2 Nepiiznivé dopady na zdravotni politiku statu

Demografické prognézy predpokladaji, Zze v poloving stoleti bude CR pii stavajicich
trendech natality a mortality patfit k nejstarSim populacim na svété (vice nez 40 % obyvatel
ve véku nad 60 let) a zaroven bude piibyvat i 0sob ve véku nad 80 let. Ve vyspélych statech je
prokazatelné nejen prodluzovani zivota ve stafi (podle kiivky pfezivani jde o sméfovani
k hodnotam kolem 85let), ale také pokles poctu funkéné zavaznych nemoci. Seniorska
populace je z hlediska zdravotniho a funk¢niho velmi rozdilna a potfebuje také diferencované
ptistupy. Program Zdravi 21 se zabyva tim, Ze by bylo potieba pfedevsim, co se seniori tyce,
pokusit se o snizeni prevalence funkéné zavaznych projevii kardiovaskuldrnich a
cerebrovaskularnich chorob. Taktéz provadét ucinné kontroly rizikovych faktorti aterogeneze
ve stfednim veéku. Dale se pak snaZit o sniZzeni poCtu uraz a jejich dusledkd u seniort,
zlepSeni uc¢innosti a ucelnosti zdravotnickych sluzeb pro seniory, patfi sem i podpora
programii  obéanskych sdruZzeni v oblasti télovychovy zaméfené na pohybovou aktivitu
starnouci populace a zlepSit a propracovat metodiku sbéru dat pro vypocet HALE (coZ je
stfedni délka Zivota prozitého ve zdravi). Aby se také mohla splnit dalsi vize programu Zdravi
21, kterou je zvysit pocet samostatnych a sobé&staénych osob Zzijicich v domacim prostiedi nad
80 let, je potieba vydefinovat si spravné "rizikového seniora” (prozatim obecné se to tyka
vSech osob nad 80 let). Je potieba vytvofit piedpoklady pro rozvoj sluzeb zlepsujici jejich
zdravotni stav, taktéz vytvorit predpoklady pro kompenzaci handicapii prostiedi, zlepsit
podminky pro rozvoj autonomniho chranéného bydleni pro seniory (koordinace zdravotnich a

socialnich sluzeb), zlepsit spolupraci s rodinou a rozvinout domaci integrovanou péci. (25)

1.5 Stari

Staii je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v zivoté ¢loveka, které v sobé
nese nasledky zobdobi pfedchazejicich. Do zna¢né miry jeho pribéh odpovidd mife
dosavadniho Zivotniho stylu Zivota, kterym €lovek zil, zejména ve stfednim véku, tedy ve fazi
dospélosti. Starnuti je biologicky proces, ktery je nezvratny a konc¢i smrti jedince. Starnuti je

tedy poslednim pfechodnym obdobim v Zivoté ¢loveka. Véda, kterd se zabyva problematikou
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stafi a starnuti se nazyva gerontologie. Ma 3 hlavni ¢asti: gerontologii teoretickou, ktera se
zabyva predevsim pficinami starnuti. Dalsi je gerontologie klinicka, kterd se zabyva starym
clovékem jako jedincem, kterého hodnoti komplexné ¢ést klinické gerontologie. Zabyva se
zvlastnostmi chorob ve stafi, které nazyvame geriatrie. A posledni je gerontologie socialni,
ktera se vénuje vztahim starého Clovéka a staré populace ke spole¢nosti jako k celku.
Gerontologie mé& vyznam pro pochopeni problematiky staré generace, toto téma je stale vice
aktualni. Pocet starych lidi nezadrziteln¢ naristd a tento ukaz zacind byt celosvétovym

problémem, kterému je tfeba se vénovat. (9)

Vék je dulezitym faktem, ktery nés u urCovani stari ovliviiuje, je to totiz jedna
z nejdulezitéjsich  charakteristik starnuti. Vek kalenddrni, (nebo také matriéni Cci
chronologicky). Je dan datem narozeni. WHO prosazuje tzv. patnactileté¢ periody lidského
zivota. 45-59 let oznacuje jako stfedni vék, 60-74 let jako vyssi vek, star$i vek, rané staii a
mladi stafi, 75-89 let uz je vek stafecky, pokrocily tzv. pravé stari a 90 let a vySe oznacuje
jako dlouhovékost. VEk jesté délime na funkcni, biologicky, psychologicky a socialni. Funkcni
vek je dan souhrnem biologického, psychologického a socialniho véku, casto se lisi od véku
kalendarniho. Biologicky vék se fidi podle biologického starnuti, je to souhrn uc¢inkli zevniho
prostredi a zptisobu zivota. U véku psychologického (psychické stati), zavisi na individudlnich
a osobnostnich rysech jedince, dalezity je subjektivni pocit, jak ¢lovek staii vnima a jak ho
snasi. Vek socidlni zahrnuje rozmanité stranky socialniho Zivota, rozhodné by se nemélo stari

fidit odchodem do starobniho diichodu, to neni spravny ukazatel. (27)

Stati zplsobuje v lidském téle spoustu strukturdlnich a zdroven 1 funkénich zmén.
Viditeln¢ se kazdému zméni postava, zptsob i rychlost pohybu, ochabuje svalstvo a postupné
ztraci silu. Zarovenl se sniZzuje citlivost regulacnich mechanismii a tim se zhorSuje
ptizptisobivost proménlivym podminkam v prostfedi. ZmenSuje se odolnost starnoucich osob

vici pasobeni bakterii, vird a snizuje se odolnost i vii¢i stresu. (31)

1.5.1 Stéarnuti

Aktivni starnuti WHO definuje jako: Proces zvladnuti a optimalizace prileZitosti pro
fyzickou, socialni a mentalni pohodu v priitbehu celého Zivota. Cilem je rozsirit ocekdavany vek
doziti v dobrém zdravi a udrzZet kvalitu Zivota i ve starsim véku. Kdyz mluvime o aktivnim

24

starnuti, nejde jen o lidi, ktefi se na stafi ptipravuji, ale jde 1 o samotné seniory, ktefi jsou
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v dichodovém veéku. Je pfirozené, ze 1 tato etapa zivota by méla byt plnohodnotné prozitym

obdobim kazdého ¢loveka. (4)

Starnuti je jednou z nejvétSich zdhad evoluce. NaSe télo méa obrovskou schopnost
regenerovat, naptiklad krvinky, kosti, kousky klize a jater, ale nckteré tkané zkratka
zregenerovat nedokdze, jakymi jsou srdce a mozek, bez kterych ovSem nelze zit. Tato
schopnost obnovy zkratka neni neomezena, a proto se musime podle toho ke svému télu

chovat. (19)

Starnuti si spojujeme se ztratou piijmu v zavislosti na odchodu do dichodu a s tim
souvisi zhorSeni ekonomické situace starSich obcanti. Ekonomicka situace senioril je zhorSena
i zvySenymi vydaji za léky. Mnoho z nich je totiz postizeno chronickymi chorobami, které
vyzaduji vysokou spottebu I¢kii. Ceny veskerych 1écebnych produktd se neustdle pohybuji
smérem nahoru a to ma nepiiznivé ekonomické nasledky nejen pro seniory, ale pro celou
spole¢nost. Zdravotni politika by méla mit za cil nabidnout obaniim dostupnou a efektivni
lécbu, zaroven zvysit informovanost v oblasti alternativni mediciny a zdravého Zivotniho

stylu, které by pfi aplikaci pomohly ke snizeni uzivani 1éku. (40)

Zdravotni stav starSich osob nelze hodnotit jen délkou Zivota a prevalenci chorob, ale
také funkcni zdatnosti a zdravim podminénym kvalitou zivota (spokojenost, seberealizace,
dastojnost, autonomie, participace). Zdravi ¢i naopak nemoc zna¢né€ ovlivni kvalitu Zivota,
proto je dulezita prevence a predchazeni nemocem, a kdyz se tak nepodafi, je nutné zvolit

vhodnou medikaci a 1é¢bu. (6)
1.5.2 Teorie Starnuti

Starnuti je velmi slozity dé&j. Genetické teorie predpokladaji, ze starnuti ma kazdy
Z nas geneticky naprogramovano a zakodovano dle svého vlastniho programu. Tato teorie
ovSem opomiji vlivy vnéjsich faktort. Teorie metabolickych omyla se soustfedi na DNA a na
hromadéni metabolickych omylii Vv bunééném metabolickém cyklu. Tvrdi, Ze porucha
sekvence nukleotidl nebo chyby v syntéze molekul enzymt, miize starnuti znacné urychlovat.
Teorie metabolickych zmén zase uvadi, ze zbytkové produkty (pif. lipofuscin) a volné
radikaly, které vstupuji do riznych metabolickych déji, vyvolavaji vyrazné zmény, zejména
na bunécnych membranach a v genetickém aparatu. Starnuti je tedy proces multifaktoridlni a

tedy ani jedna z teorii neni zcela ptesna. (9)
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Vaclav Jedlicka ovSem v publikaci uvadi jeSté teorii starnuti genetickou, teorii
mutacni, teorii autoimunni, teorii pficnych vazeb a dale se pak s MUDr. Gruberovou shoduje.
Vsechny teorie maji urCity vyznam a pravdépodobné se podili na téle kazdého z nas

v kombinaci. (14)

Procesu starnuti, fyzickym a psychologickym aspektim a obecné€ socidlni gerontologii
se vénuje i Enright ve své knize: , Perspectives in Social Gerontology " Popisuje jak se télo se

stoupajicim vékem fyziologicky méni, v ¢emz se shoduje s Gruberovou. (7)

1.5.3 Zdravé starnuti

Zdravé starnuti je projekt, ktery je zaméten na vékovou skupinu 50+ (let). Mé za ukol
maximalné vyuzit vSech pftilezitosti k fyzickému, socidlnimu a dusevnimu zdravi a umoznit
starSim lidem ucastnit se aktivné a bez diskriminace spoleCenského zivota a zaroven si uzivat
nezavisly a kvalitni Zivot. Tohoto projektu se zucastnilo 10 zemi Evropy, WHO, Evropska
seniorska platforma (AGE) a EuroHealtNet a dalsi. (25, 38)

Jak i uvadi pan Josef Havlik v Odborné a védeckém casopise Kontakt: " Aktivni stari
spoc¢iva ve snaze zit zdravé a co nejdéle, tedy usilovat o zachovani fyzické zdatnosti a
vykonnosti 1 dusSevni aktivity v maximalni mozné mife. Nejde jen ale o dlouhovékost za
kazdou cenu, ale o plnohodnotny zivot srodinou a pro rodinu, s S$irSim okruhem piatel,
respektujici zakladni duchovni hodnoty. Kdysi tradi¢ni ptfedstavu, Ze senior je stary a
spolecensky uz nepotiebny clovék, nahrazuje dnes idedl integrované, kreativni osobnosti
s preferenci vitality, Zivotni sily, fyzické energie, mentalni cilosti, adekvatni seberealizace.
Rozhodujici roli pro kvalitu osobniho Zivota pfitom hraje uméni pfijmout stafi a mit stale pro
co zit. Pfitom k nejvyznamnéj$im nastrojim aktivizace seniorli patii jejich Siroce pojata
efektivni vzajemna komunikace s okolim. "Starnuti pfinasi fyziologické, psychologické i
socialni zmény, které jsou zasahem do integrity dosavadniho Zivota seniora. Cim je Elovék
star$i, tim siln&ji jsou fixovany jeho stereotypy socidlniho vnimani a tim t&€z$i a pomalejsi je i
socialni interakce a komunikace s okolim. Dochazi k naruseni mechanismd jeho Zivotni

harmonie”. (16)
V knize Quality of Life in Old Age se autofi vénuji prodluZzovani stfedni délky Zivota.

Bohuzel dlouhovékost souvisi 1 se ztratou sobéstacnosti a potfeby podplrnych podminek pro

samostatny aktivni zivot. Aby byl Zivot seniora kvalitni a mohl tedy prozivat zdravé starnuti,
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je potieba mu prizplisobit a zlepsit Zivotni podminky a proto musi dostat podporu nejen od

statu, ale predevS§im musi chtit sam senior se o své zdravi aktivné starat. (29)

1.5.4 Senior

Stale hovoiime o seniorech, dichodcich, ¢i penzistech, ale kdo to vlastné senior je?
Slovo senior pochazi z latinského senex, senis, coz znamena stary nebo starSi, ale ma
vyznami vice. Napiiklad v protikladu k "mladsi"(junior). Nebo to muze byt ¢loveék v letech,
stary ¢lovek, stafec, nebo se také toto oznaceni pouziva ve sportu v oznaceni dospélého oproti
juniorovi, ale zaroven 1 pro rozliSeni dvou osob téhoz jména, zkratka sen. nebo Sr. za jménem,

pro osobu mladsi Jr. za jménem. (23)

Obsahové vymezeni pojmu "senior" se uziva také v navaznosti na narodni dichodovy
systtm a k oznafeni osob, které jsou ve véku stanovené vékové hranice odchodu do
starobniho dichodu a star$i. Podle definice OSN je senior uznavan ve svych materialech
vékovou hranici 65 let a tento vek je také stanoven jako hranice stafi. Nékdy se seniofi jesté
déli podle svych Zivotnich sil a aktivit na seniory "tretiho veku'" (aktivni a nezavisli) a seniory
"Ctvrtého veku" (zavisli). Jinym vymezenim je podle véku, a to na "mladsi stafi" vymezené
roky 65-75 let a "pokrocilé stari" zahrnujici v€k nad 75 let vySe. Stafi se tradiéné spojuje s
vys§im spolecenskym postavenim nebo autoritou. Uz mnoho let pfed nasim letopoctem byly
star$i osoby v Cele kazdého spoleCenstvi a rozhodovaly o kazdé zéalezZitosti. I dnes ma pravo
na volbu prezidenta pouze osoba, ktera dovrsila Gtyficeti let, plnoleta osoba je v CR osoba,
kterd dovrsila osmndcti let apod. Kazdy vék s sebou nese urcita prava i povinnosti, vék je tedy
dilezitym ukazatelem, ale neni tomu tak zcela pii urovani seniora. Diichodcem je €lovek,
ktery splnil urcité pravni podminky a ziskal pravo na pobirani diichodu. Penzista je pouze jiné
oznaceni pro diichodce. A senior nema zadnou plné spravnou definici, mizeme se vsak fidit
celkem piesnou definici od ministerstva prace a socialnich véci, viz predchozi odstavec. Pro

ucely této bakalaiské prace povazujme za seniora osobu, ktera presahla veék 65 let. (11, 23)
1.6 Zdravotni péce
PécCe o zdravi seniori mé pro spole¢nost dilezitou roli nejen v roving etické, ale také v
souvislosti s ekonomickou situaci spole¢nosti a snahou o aktivni zapojovani seniortl. Nartst

poctu seniori, povede jednoznaéné k rostoucim pozadavkiim na systémy zdravotni péce, a

proto je potieba tyto systémy rozvijet tak, aby se dokazaly vyrovnat s nadchazejici situaci.
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Zdravotni péce o seniory by méla obsahovat 1é€bu nemoci a také zahrnovat i péc¢i o jejich
duSevni a socialni pohodu. Snaha by méla také sméfovat na zmirnéni zdravotniho postizeni,
zaméfit se na Gcinnou rehabilitaci zbylych schopnosti, zmirnit bolesti a udrzet seniorim

jasnou mysl, toto je stejné dulezité jako 1é¢eni samotné nemoci. (23)

1.6.1 Zdravotnictvi a poplatky

Pii navstéve Iékafi a nemocniCnich zafizeni musi pacienti platit tzv. regulacni
poplatky. Jejich placeni neni povinné pro kazdého a maji své vyjimky i svij strop. Regula¢ni
poplatky a doplatky na 1é¢iva nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely byly zavedeny 1.
ledna 2008. A tato zména se dotkla kazdého pojisténce v Ceské republice. Pro kalendaini rok
2011 byly stanoveny limity ve vysi 2500 K¢ pro déti do 18 let a seniory nad 65 let, pro ostatni
pojisténce na 5000 K&. Castky nad tyto limity zdravotni poji§tovny pojisténcim vraci. Ne

vSechny poplatky a doplatky se zapocitavaji.

o regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ za navstévu, pri které bylo provedeno klinické
vySetieni u praktického, ZzZenského, zubniho Iékare nebo u lékare poskytujiciho
specializovanou ambulantni zdravotni péci,

e regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékarem,

e regulacni poplatky za navstévu u klinického psychologa ve vysi 30 K¢,

o regulacni poplatky za navstévu u klinického logopeda ve vysi 30 K¢

e regulacni poplatky za polozku na receptu ve vysi 30 K¢, pokud je lék plné nebo
cdstecné hrazen z v.z.p.,

e doplatky na léky ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupny lék nebo potravinu
pro zvlastni lékarskeé ucely s obsahem stejné lécivé latky a stejné cesty podani,

e doplatky na lécivé pripravky castecne hrazené z v.z.p. obsahujici lécive latky urcené k

podpuirné a doplikové lécbé predepsané na recept. (18)

1.6.2 Socialni sluzby

Rostouci potieba socialni péce a sluzeb musi vést k rozvoji socidlnich systémi tak,
aby dokazaly zvladnout rtznost socidlni situace seniorit a efektivné bojovaly s rizikem
socialniho vylouc¢eni a zavislosti. Senioram je téeba zajistit sob&stacnost a aktivitu, a zaroven
jim také umoznit proziti této faze Zivota diistojné. Soucasné je tieba pomoci rodinam, které o

seniory pecuji. Existence takového systému socialnich sluzeb, ktery jim umozni setrvat v
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piirozeném domdacim prostiedi a na dobu, jakou budou potiebovat je pfimo zadouci. PéCi o
seniory musime chapat jako nabidku komplexnich sluzeb, které se dotykaji vSech sfér jejich
zivota. Pii poskytovani téchto sluzeb respektovat individualitu seniora a jeho pravo o sluzbé

rozhodovat. (24, 41)

Mezi socidlni sluzby patii Domovy pro seniory, pod které se fadi domovy
s pecovatelskou sluzbou, domovy dichodcli, domovy a penziony pro dichodce, déale pak
Hospic, Lécebny dlouhodobé nemocnych, Seniorské rezidence, Stacionaie, lizkova péce,
osobni asistence, kompletni domaci péce, Denni centra pro seniory (,,domovinky*), sluzby
ulevové (respitni) péce, pomoc pii domaci péci, poradenské sluzby, tisiiova volani a dalsi.
(22)

1.6.3 Domovy pro seniory

Nejbéznéjsi a velmi cCasto vyuzivanou socidlni sluzbou ur€enou senioriim, jsou
Domovy pro seniory. Poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniorim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby, je poskytovana za tplatu a z Casti je financovana statem. Jejich
napln spoc¢iva v pomoci pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, jedna se predevsim
0 pomoc pii osobni hygien¢, nebo alespont (pokud je dany senior sam schopen) poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti odpovidajiciho ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim, moznost zajmové ¢innosti a poskytuji

I pomoc pii obhajovani prav a zajmu senioru. (24)

1.7 Duchodova reforma

Vladni navrh dichodové reformy zpracovalo ministerstvo prace a socialnich véci do
findlni podoby, na zéklad¢ diskusi mezi zastupci vladnich politickych stran, odbornikl a
socidlnich partnerti. Navrhy byly pribézné analyzovany a propocitavany. Obsahem bude
mimo jiné dobrovolné fondové penzijni ptipojisténi (tzv.opt-out). Mezigeneraéni solidarita, to
jest dobrovolné vedeni ¢astky o vysi jednoho procenta mzdy (vymétovaci zaklad, potomki
vaci svym rodicim, ktefi jsou ve starobnim dichodu). Dobrovolny opt-out bude pro osoby do

35 let (po rozhodnuti neptjde ze systému vystoupit). (5)
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1.7.1 Dtchodové reformy v Evropé

V Dénsku se v roce 2004 snizil dichodovy vék z 67 na 65 let, v roce 2006 se opét
rozhodlo o dichodovém véku 67 let. PfedCasny diichod maji 5 let pfedem a povinna doba
ucasti na pojisténi byla prodlouzena z 25 na 30 let. Némecko prodlouzilo dichodovy vék z 65
let na 67 let, a to od roku 2012 kazdy rok o 1 mésic. Vék odchodu do dichodu se prodluzuje i
v dalSich zemich, napt. v Mad’arsku z 62,5 na 65, v Italii u zen z 60 na 65. Ve vétSin€ statd
Evropy lze na zékladé demografickych projekci Eurostatu ocekavat, ze se bude snizovat podil
zaméstnanych (ekonomicky aktivnich) obyvatel v populaci, a proto se ¢lenské staty EU snazi

ptizpusobit systém diichodového zabezpeceni této zmeéné. (5)
1.7.2 Pro¢€ je nutné provést diichodovou reformu

Dnesni systém byl nastaven pfed vice nez sto lety. Zakladnim ukolem demokratického
statu je zajistit prosperitu budoucim generacim, kazdy ma pravo podle Ustavy CR na distojné
a pfiméfené zabezpeCeni ve stafi. Prognozy budouciho vyvoje ukazuji, ze je nutné provést
fadu reforem vedoucich ke stabilizaci socialniho systému. Piedevsim z divodu faktického
ubyvani ekonomicky aktivnich 0sob, které mohou na penze stavajicim dichodciim pfispivat.
Dnes pfipadd na jednoho diichodce 1,8 ekonomicky aktivnich lidi - platcid socidlniho
pojisténi. Pokud se systém neupravi, tak v roce 2050 to bude podle poslednich analyz asi 1,2.

Je tedy nezbytné hledat nové zdroje nebo pfijmy na financovani penzi budoucim generacim.

(5)

1.8 Farmakologie

Farmakologie je véda zabyvajici se Iéky a jejim hlavnim zdjmem je 1écba 1€ky, tedy
farmakoterapie. Zkouma tedy 1é¢ivo od okamziku podani pacientovi, kdy se stava 1ékem, az
po jeho tplné vylouceni z organismu. Obecna farmakologie studuje obecné platné zakonitosti,
jimiz se fidi interakce organismu a farmaka, tj. jak se v organismu chova, mechanismus jeho
pusobeni, vzajemné vztahy ucinku nékolika farmak nebo zavislost u¢inku na stavu organismu

apod. (12)
Farmaceutické firmy maji snahu maximalizovat své zisky, ostatné jako kazda jina

firma. Je nutné si uvédomit, ze v cené 1€kt je potieba zaplatit i dlouhodoby vyzkum, ktery byl

provadén za ucelem vytvoreni co nejucinngjsi a nejvhodnéjsi latky pro potieby nemocného.
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Cenovou polozku zde zastupuje i tzv. “v§imné “ v podobé uréité reklamy, aby se 1ék dostal na

trh. Susa uvadi, Ze toto “vSimné ““ tvoii asi 15% kone¢né ceny Iéku. (35)

1.8.1 Bylina nebo I¢k

Nemocni byvaji ¢asto stavéni pied volbu, zda uzivat bylinky nebo 1éky a zda se svéii
do péce lécitele nebo 1ékare, tedy jestli si zvoli alternativni medicinu nebo medicinu oficialni.
Pro pacienta byva tézké se jednoznacné¢ rozhodnout pro jednu variantu. Jednim z kompromist
jsou léky, které jsou vytazky z rostlin, ale to uz je na kazdém z nés co si zvoli. Zda bude
uptednostinovat oveéfené léky na chemické bazi, které ovSem s sebou nesou urcitd rizika,
anebo sdhneme po vyzkouSenych bylinkdch, které maji z pravidla pomalejsi a méné

specifické ucinky. (35)

Tablety a injekce by neméli l1ékafi a oSetfovatelé aplikovat na své pacienty jako
nahradni dily a olej na porouchané t¢lo, neméli bychom dopustit, aby se 1é¢ila u lidi pouha
nemoc nebo dokonce jen jeji priznak, ale cely ¢lovék obecné. Lékaii nezvykli komunikovat
S pacientem, povazuji za nejjednodussi piedepsat specifické 1éky, a proto se poté setkavame
s nemocnymi, Kteti uzivaji 10 i vice 1éki denné. Rizikova je samoziejmé jejich nezadouci
interakce a nasledné mnohdy jesté komplikovangjsi zdravotni potize. Podle Susi ma zhoubny
vliv na zdravi lidi také to, ze pod pravem na zdravi si lidé predstavuji 1€kare jako udrzbare,
ktery jim musi pomoci, protoze je to jeho povinnost a Ze oni maji pravo na jeho pécéi. Pfi tom
nechtéji nic slySet o starnuti, opotfebovani, o zméné Zivotniho stylu, Spatnych zvycich a
zlozvycich. Mnoho pacientll zkratka odmitd pochopit, ze kdyZ nechté;i ptestat kouftit, bude
1é¢ba jejich prudusek nedostatecna, a kdyz nezhubnou, nepfestanou jejich potize s artrézou, a
kdyz nebudou cvicit, stav jejich zad se nezmeéni po zazra¢né pilulce, kterou po 1ékafti vyzaduji.

(35)

1.8.2 Vyzivové dopliky

Vyzivové dopliiky nebo-li potravni dopliiky, jsou nutriéni faktory, patii sem napf.
vitaminy, mineralni latky, aminokyseliny, specifické mastné kyseliny a dalsi latky s
vyznamnym biologickym u¢inkem, které se bud’to ptidavaji do potravin za icelem obohaceni
a zvyseni jejich vyzivové hodnoty, nebo se uzivaji pfimo kvuli zvlastni podpoie organismu a
1é¢be uzivatele. Ptidavaji se 1 do tzv. funkénich potravin, které se vyrabi z pfirozené se
vyskytujicich slozek tak, aby mély krom prosté vyzivné hodnoty i pfiznivy ucinek na zdravi

konzumenta. (38)
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1.8.3 Generické I¢ky

Generické 1€ky obsahuji stejné mnozstvi ucinné latky ve stejné 1ékové formé, ale jsou
levné;jsi, protoze jejich vyvoj a klinické zkouseni probiha v daleko mensim rozsahu. Predem
musi byt prokdzano, ze ma obdobné ucinky jako originalni 1€k. Je-1i na trhu dostupny levné;jsi
1€k, snizuje se prodejnost draz§iho originalu, proto farmaceutické firmy z téchto vyrobku
nebyvaji obvykle nadseny. V Cesku je podil generik na celkovém objemu 1éki vyrazng vyssi
nez ve vétsSing Clenskych zemi EU. To vsak blokuje vyvoj novych Iékii a uz dnes mizeme
pozorovat, ze pocet nove registrovanych lé¢ivych latek rapidné klesa. Lidé se stale Castéji
znovu upiraji k tradiénim lécebnym postupiim piirodnich narodii, nez k drahym modernim
syntetickym 1éktim, hlavné proto, ze je nesrovnatelné¢ mén¢ nakladna. Idealni cestou by bylo

nalezeni vhodné symbidzy moderni 1ékaiské védy s tradi¢ni ptirodni medicinou. (2)

Podle jedné New Yorské studie jsou ucinky 1ékti na seniory velmi rozdilné, oproti
plisobeni na mladého clovéka. Vyskytuji se rozdily v absorpci, distribuci, metabolismu,
vylucovani a pisobeni na receptory. Také se prokazala, s rostoucim vékem, ménici se
schopnost imunitni odpovédi. Vyskyt nezadoucich Gc¢inki je proto mnohonasobné vyssi i pro

Casté kombinovani mnoha Iékd, ale ne jen z tohoto divodu. Star$i organismus reaguje na

~F ooy

1.8.4 Vysoké ceny 1éku

Zdravotni pojiStovny za léky plati zhruba 40 mld. K¢ ro¢né, a dalSich 11 mld. K¢
vydaji ze svého sami obc¢ané. Ptitom tytéz 1éky za 4 mld. K¢ konci v popelnicich. S nartistem
cen 1€k jsou nespokojeni uzivatelé, pojistovny, l€karnici i vyrobei, kazdy z jiného divodu. V
Cesku predstavuji zhruba &tvrtinu celkovych vydaji zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi
uhrady pravé za léky. Zdravotni pojistovny v roce 2005 zaplatily ptfes 37 mld. K¢. jen za léky
na recept. Centralni nakup zvlasté nakladnych 1éCiv pro vazné nemocné, ktery zajistuje VZP,
piisel na dalSich 1,4 mld. K¢&. Ve zdravotnickych zatizenich se spotiebovaly 1éky za bezmala
7,7 mld. K¢. Lidé na doplatcich za 1éky s receptem zaplatili 5,8 mld. K¢ a dalSich 5,3 mld. K¢

utratili za 1éky voln¢€ prodejné bez receptu. (2)
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Tabulka & 6 Odhad vydaji za léky v CR (v mil. K¢&) Zdroj: CSU

2002 |[|2003 []2004 [[2005

Vydaje zdravotnich pojist'oven 29 445|132 267||35 778||37 181
Centralni nakup zajistovany VZP 976 1119 ||1 235 ||1 409
Vydaje zdravotnickych zarizeni 6847 ||7 376 ||7 372 ||7 658

Piimé uhrady obyvatel (doplatky + volny prodej) ||7 905 [|9 019 |{10 144[|11 089

Ostatni 303 [|329 |[461 |[343

Celkem 45 476|(50 110{|54 990][57 680

Cesky statisticky ufad uvadi, Ze kazdy obdan utrati za 1éky v praméru kolem 800 K&
ro¢né. Je vSak samoziejmé, ze tato Castka je velmi individudlni a zévisi predev§im na
zdravotnim stavu kazdé jednotlivé osoby. Vydaje dichodct, rodin s malymi détmi a lidi s
chronickym onemocnénim byvaji obvykle mnohondsobné vyssi, nez vydaje, které¢ za léky
vydaji mladi zdravi lidé. Obecné se vsak vydaje za léky zdaji pfili§ vysoké témeét veskerym
uzivatelim. Ovsem jeSt¢ mnohem vyssi Castky nez za l1éky, 1idé nevahaji utracet za rizné
potravinové dopliiky, jejichz Gc¢innost je v mnoha ptipadech pifinejmensim sporna. Na rozdil
od 1éc¢iv neni povinné klinické ovéfovani jejich Gi€innosti. Vyrobce je povinen prokazat pouze
zdravotni nezavadnost, tim padem maji nesrovnatelné niZsi naklady, a tedy i prostor pro vyssi

zisky. (2)

Zvyseni doplatki by mélo béZného obcana pfijit v priméru nejvyse na 150 K¢ za rok a
chronicky nebo vazné nemocni pacienti by zarovent méli na Iéky doplacet méné — nejvyse 3
000 K¢ rocné. V ceském zdravotnictvi je velkym a malo zminovanym problémem plytvani.
Kazdy pacient absolvuje v priméru 15 navstév 1€ékare za rok a jen ziidka si pfitom neodnese
recept na léky. Na kazdého pacienta tedy ptipadd 31 baleni 1€kl ro¢né. Nemala ¢ast z nich
vSak nakonec stejné€ skonci jako nebezpecny odpad zpét v 1€karnach nebo v hors§im piipadé v
popelnicich. Celkem se takto ro¢né€ vyhodi az 10 % lékti vydanych na recept, coz ptredstavuje

zhruba 4 mld. K¢ kazdy rok. (2)
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1.8.5 Jak se v Cesku stanovuje cena 1éki

Ceny l¢kii reguluje stat. Ministerstvo financi vydava kazdorocné cenovy vymeér, jimz
stanovi vyrobcim nebo dovozcim maximalni ceny I¢éki, podle kterych se musi fidit.
Ministerstvo vychazi z jednani s vyrobci a dovozci a také z cen 1ékli na trhu. Také stanovi i
maximalni obchodni pfirazku, o niz se musi podélit distributor 1ékd s Iékarnami. Ministerstvo
zdravotnictvi pak tzv. l€kovou vyhlaskou urcuje, kolik na ktery 1€k (resp. u€innou latku v
konkrétni 1ékové form¢) budou zdravotni pojistovny piispivat. O obsahu Iékové vyhlasky
rozhoduje kategorizacni komise, ktera se skladd ze zastupci ministerstva, zdravotnich
pojistoven a odborné vetejnosti. Pfizvani jsou i ¢lenové 1ékaiské, stomatologické a 1€karnické
komory a dvé asociace vyrobct 1é¢iv. Vysledna cena zavisi na cené vyrobce ¢i dovozce, vysi
uhrady stanovené 1ékovou vyhlaSkou a obchodni pfirazce distributora a Iékarny. Pokryje-li
uhrada od pojiStovny cenu vyrobce ¢i dovozce, obchodni ptfirdZku a 5% DPH, pacient nic
nemusi nedoplacet. Vyvoj a testovani modernich 1€kt je stale drazs$i a udava se, ze vyvoj
jednoho zcela nového 1€ku se primérné pohybuje az kolem 800 milionti dolarG. A bohuzel se
stdva, ze az v praxi se ukaze, ze novy lék neni tak u¢inny nebo Ze mé dokonce nebezpecné
vedlejsi uginky, coz klinické zkousky predem neodhalily. Udajné jen tfi z deseti léki

uvedenych na trh nakonec svému vyrobci vydélaji vice, nez zaplatil za jejich vyvoj. (2)

1.9 Reklama

Média od pocatku svého vzniku ptedavaji informace o produktech, jejich vlastnostech,
kvalité a cené. Dnesni reklama jde na véc z jiného thlu. Neprodava produkt, jako takovy, ale
snazi se o pfimé uspokojeni zakaznikovych potfeb. Bez obalu ukazuje, jak snadno muze
konzument uspokojit konkrétni potiebu, pfi tom se snazi onu potiebu vyvolat nebo zvysit jeji
relativni naléhavost. Reklama je jiz od svéta médii neoddélitelna, a proto bychom méli umét ji
vnimat s odstupem a nenechat se ji vyuzivat. Média od pocatku svého vzniku pfeddvala
informace, predevsim kde, kdy a za kolik co koupit ¢i prodat. Pivodni pojeti reklamy bylo
opravdu priméarné o informacich, vlastnostech produktu, kvalité a Zivotnosti vyrobku, nové je
tomu jinak. Na tvorbé reklamy a inzerce pracuji dnes jiz profesionalni tymy expertt, které se
snazi s pouzitim vSech dostupnych znalosti, predevsim o lidském chovani, jednéni, psychice a
podvédomi, najit co nejefektivnéjsi zplisob, jak na co nejmen$im prostoru vzbudit v
konzumentovi ptislusnou potiebu, ovlivnit jeho touhy a emoce, které ho povedou k tomu, ze

si pfislusny produkt nebo sluzbu objedné a zakoupi. Reklamni specialisté vybiraji ty prvky,
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které jsou pro dany produkt a predevsim pro cilovou skupinu konzumentli nejuc¢innéjsi a na
nich pak stavi obsah reklamy, at’ jiz tiSténé, rozhlasové, televizni, multimedialni nebo

billboardové. Ne kazda reklama tedy spliiuje eticka a moralni métitka. (36)

1.9.1 Dasledky reklamy

Diusledky nemusi byt jen v oblasti finan¢ni (Clovek utraci své té€zce vydelané penize za
néco, co nepotiebuje), ale také v oblasti psychické a socialni (posuzovani vlastniho vzhledu,
spole¢enského postaveni, nejsme nic, kdyz nemame ten dany vyrobek), rozvoje osobnosti
(kdyz je problém, alkohol pomuze, kdyz néco chces, tak si to vezmi) i moralni a etické. Proto
existuji etické kodexy reklamnich agentur, a zaroven i zakonné regulace v oblasti reklamy. U

nas jsou zakazané nékteré typy reklam zakonem ¢.40/1995Sh. (36)

Jak uvadi ve své knize Ovliviiovani reality Vadim Zeland: ,, Nemame zadny davod k
tomu, abychom se citili osudem uk#ivdéni, nebot’ je ndm dano pravo vybirat. Problém spociva
v tom, Ze to neumime. Prostor variant jsou ony takzvané iluze a materialni realizace je to, co
chapeme pod pojmem materidlni svét”. Radi konzumentiim, aby v prvni fadé¢ nepodléhali
provokacim a nezapojovali se do jejich hry. Bud'to odmitnuti nebo utlumenim. Informace se
do védomi dostavaji piedevSim z vné¢jSiho svéta jako interpretace vnéjSich dat, nebo z
podvédomi na intuitivni trovni. VSichni Zivi tvorové vnimaji pravdu skrze vlastni interpretaci.
Ruzni lidé mohou vidét a vnimat jedny a tytéz véci rizng, proto se poznani projevuje jako
vice ¢i méné zkreslena forma pravdy. Prosazuje ten nazor, Zze zpocatku jsou data z
informacéniho pole vnimana podvédomim (dusi), naceZ je védomi (rozum) vysila ve slovnim
nebo symbolickém popisu. Tak se poté projevuji intuitivni znalosti a pfedtuchy. Jestlize se
mozku podati zachytit podstatu ziskané informace, dochazi k osviceni a pfesnému pochopeni

sdéleni. (44)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem préace je zjistit, jaké finan¢ni naklady predstavuji pro ¢eské seniory /65+/ vydaje
na léky, doplnky stravy a poplatky ve zdravotnictvi.
Dil¢i cile jsou:
Cil 1: Zjistit, zda vydavaji seniofi primérné za doplatky na 1éky vic, nez za dopliiky stravy.
Cil 2: Zjistit, zda vydaje respondentek za 1€éky, vyzivové dopliiky a ambulantni a tstavni
zdravotni oSetieni jsou vyssi, nez vydaje respondentt.
Cil 3: Zjistit, zda seniofi zijici v Domové pro seniory maji vyssi vydaje za léky a vyzivové

dopliiky, nez seniofi zZijici v domacnosti.

2.2 Predpokladané hypotézy

H1: Doplatky za léky predepsané Iékafem Cini pro seniory vyssi naklady nez vydaje za
vyzivové dopliky.

H2: Vydaje respondentek za léky, vyzivové dopliky a ambulantni a Gstavni zdravotni
oSetfeni jsou vyS$$i neZ vydaje respondentd.

H3:  Seniofi v Domové pro seniory maji vyssi vydaje za léky a vyzivové dopliky nez

seniofi Zijici v domacnosti.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Bakalaiska prace se déli na dvé zakladni Casti: Literarni reSerSi a praktickou c¢ast.
Literarni reSerSe uvadi soucasny stav a problematiku Ceského zdravotnictvi a vénuje se
zejména zpusobu Zivota seniord, jejich zdravotnimu stavu a s tim souvisejici uzivani l1ékda.
Reserse je teoretickym vychodiskem pro praktickou ¢ast. K jejimu vytvofeni bylo zapotiebi

prostudovat knihy, statistiky a jiné védecké publikace, které s danym tématem souviseji.

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum, ktery zodpovi, zda zadané hypotézy souhlasi.
Dotaznik byl rozdan namatkové skupiné senior 65+ na Tiebonisku a seniorim Zzijicim
v Domov¢ pro seniory V Tieboni. Nasledné byly dotazniky zpracovany a zhodnoceny. Prace

obsahuje zavére¢né shrnuti a interpretaci zjisténych vysledka.

Dotaznik se tykal zjisténi finan¢ni nakladt seniort za Iéky, dopliky stravy, poplatky u
lIékare, na pohotovosti a v nemocnici. Obsahoval celkem 9 otazek. Z celkového poctu otazek
byly 2 otazky oteviené, 2 uzaviené a 5 otazek polootevienych. Byla provedena pilotaz k ovéreni
toho, zda je pro respondenty srozumitelny. Vysledna data jsou uvedena v celych cislech a

zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén kvantitativni formou, technikou dotaznikového Setfeni
Respondenty kvantitativniho vyzkumu byli seniofi — obyvatelé mésta Ttebon ve véku 65+,
definovani prostym nahodnym vybérem, a obyvatelé mésta Tiebon ve véku 65+, Klienti
Domova pro seniory Ttebon. Bylo rozddno 105 dotaznikli. Néavratnost byla 100% Celkovy
pocet zkoumanych dotaznikt byl 105.

3.3 Plan vyzkumu

Realizace vyzkumu probéhla v listopadu, v akademickém roce 2011/2012. Vyzkumny
soubor tvofilo 105 seniord, z tohoto poctu 60 seniorl byli ndhodné vybrani obyvatelé mésta

Ttebon a 45 klientt z Domova pro seniory v Ttreboni. VSechny dotazniky, které byly rozdany,

-31-



byly pouzity ve vyzkumu. Navratnost byla 100 %. Dotazniky jsem vybirala osobné
Vv ekéarnach obvodnich 1¢kati a v 1ékarné v Treboni. Druhou ¢ast respondentl jsem ziskala
vV Domové¢ pro seniory v Tieboni. Pfedem jsem si ovéfila, jestli je pfipadny respondent
zaraditelny do mého vyzkumu (v€kem, bydlistém) a poté jsem s kazdym prosla zadané
otazky, zda jsou pro n¢ho srozumitelné. Vysledna data jsem uvedla v celych ¢Cislech a
zpracovala pomoci programu Microsoft Excel. Finalni vysledky jsem znazornila ptehledné do

grafi s popisky.

3.5 Navrhy na zlepSeni

Vysledky této prace by mély byt vyuzity jako zdroj informaci v akademické diskusi
tykajici se socialnich reforem v CR, pro dalsi publikovani nebo medializaci pro Sirokou
laickou vetejnost. Umozni ¢eskym seniortim lepsi orientaci v problematice péce o zdravi a
taktéZ umozni lepsi ekonomickou rozvahu pti nakladani s prostfedky na zdravotni péci. Pokud
se o tomto tématu bude vice diskutovat a bude zdravi mit v podvédomi nas vSech své misto,
zlepsi se nas pristup k handicapiim starSich spoluobcant, ale i ke zdravi nas samotnych. Kdyz
budeme dbat na kvalitni zdravotni a socialni sluzby a zaroven se budeme aktivné starat o své
zdravi, dozijeme se vysokého veku, ve kterém jsme aktivni, sobéstacni a tak i1 pro spolecnost a

rodinu pfinosem, nikoli zatézi.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

K vyhodnoceni dotazniki byly pouzity grafy. Vysledky byly vyjadfeny v absolutnich

¢islech a v procentech. Cely dotaznik je mozny k nahlédnuti v Priloze ¢.1.

Grafé. 1

Pohlavi

B muzi M zeny

Graf 1. Pohlavi respondenti

Graf 1 znazoriuje rozlozeni respondenti dle pohlavi. Z celkového poctu 105

dotazovanych (100 %) bylo 46 muzu (44 %) a 59 (56 %) zen.
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Graf ¢é. 2

Vék respondent

W 65-75

m 75-vice

Graf 2. VEK respondenti

Tento graf znazornuje vekové rozlozZeni seniorii zucastnenych v mém vyzkumu. Ze 105
dotazovanych seniori jich bylo 64 ve veku 65-75 let (61 %) a zbylych 41 (39 %) ve véku nad
75let.
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Graf ¢é. 3

Bydlisté

B DPS mWdomacnost

Graf 3. Misto bydlisté.
Z grafu 2 je patrné, ze pocet dotazovanych respondentii z celkového poctu 105 osob
(100 %) bylo 45 dotazovanych klienty DPS (43 %) a 60 Zijicich v domacnosti (57 %).
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Grafé. 4
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Graf 4. Pocet dnii stravenych v nemocnici za poslednich 12 mésici.
Z tohoto grafu lze vycist, Ze dotazované Zeny stravily za posledni rok 338 dnii
V nemocnici, coz je v pruméru 6 dni na jednu dotazovanou respondentku rocné, to je rovno
castce odpovidajici 360 K¢ za rok pro kazdou z nich. U muzii (celkovy pocet dnii 404) to bylo
v prumeéru 9 dni rocné a to odpovida 540 K¢ za rok. Vysledky vychdzi z nyni jiZ neaktudlnich
poplatkit 60 K¢ za den straveny v nemocnici. Aktudlni poplatek je zvysen na 100 K¢ za den.
Klienti DPS stravi rocné v nemocnici Vv pruméru 8 dnit odpovidajici 480 Kc/rok a

seniori Zijici v domdcnosti v nemocnici stravi 7 dnii, které odpovidaji 420 Kc/rok.

Zeny 338 Dn{ 59 v prdméru 6 dn 360 K&
Muzi 404 Dna 46 v priméru 9 dnt 540 K¢
DPS 349 Dnu 45 v priméru 8 dnll 480 K¢
Domov 393 Dn( 60 v priméru 7 dnd 420 K¢
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Graf é. 5

Absolvované mésicni prohlidky
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Graf 5. Zpoplatnéné prohlidky u odbornika za mésic.
Diky mému vyzkumu jsem zjistila, Ze dotazovani respondenti vynaloZi za mésicni
prohlidky v pruméru 50-82 K¢ a dotazované respondentky 54-86 K¢ mésicne. Vychdzim

Z toho, Ze jedna navstéva u odbornika je aktualné 30K¢.

Prohlidky u Iékaie Celkem(KE)  Prameér (Ké/mésic)
ZENY 990-1980 1620-2160 600-720 3210-4860 54-82
MUZI 1110-2220 1170-1560 0 2280-3780 50-82
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Graf¢. 6

Pocet hospitalizaci v nemocnici
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Graf 6. Hospitalizace v nemocnici za poslednich 12 mésicii.

Za poslednich 12 meésicii nebylo 54 (51 %) dotazovanych respondenti vibec
hospitalizovan0 V nemocnici. Ze zbylych 51 (49 %) respondentii bylo za posledni rok
hospitalizovano alespon jednou az dvakrat 44 (42 %) respondenti. Zbylych 7 (7 %)
respondentii bylo v péti pripadech hospitalizovano za posledni rok 3 - 4krat a pouze dva

respondenti odpovedeli, ze byli hospitalizovani 5 - 6krat za posledni rok.
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Grafé. 7
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Graf 7. Cetnost oSetieni na pohotovosti.
Tento graf znazornuje priumeérny pocet osetieni na pohotovosti za meésic. Zjistila jsem,
Ze seniori jen velmi malo vyuzivaji této zdravotnické sluzby. Dotazované seniorky vydaji

Vv priiméru 35-58 K¢ za mésic a muzi 43-59 K¢.

Pohotovost Celkem(KE) Prumér (Ké/mésic)
ZENY 1170-2340 0 900-1080 2070-3420 35-58
MUZI 270-540 810-1080 900-1080 1980-2700 43-59
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Graf¢. 8
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Graf 8. Mési¢ni vydaje za 1éky pi‘edepsané lékai‘em
Graf ¢islo 8 zaznamendva primérné mésicni vydaje seniorii za léky. Zeny vydaji za

léky predepsané odbornikem v primeru 244-336 K¢ mesicne. Muzi priblizne 226-326

Kc¢/mesic.
Predepsané léky Celkem(KE) Prameér (Ké/mésic)
ZENY 2000-4000 6900-9200 5500-6600 14400-19800 244-336
MUZI 2600-5200 3300-4400 4500-5400 10400-15000 226-326
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Graf¢. 9

Vydaje za vyzivové doplrky
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Graf 9. Mési¢ni vydaje za vyZivové dopliiky.
Graf cislo 8 stanovuje, Kolik za vyzivové dopliiky vydaji Zeny, je to Vv pruméru 139-210

K¢ mesicne a muzi primerné 718-139 K¢ mesicne.

Vyzivové dopliky Celkem(KE)  Prameér (Ké/mésic)
ZENY 2700-5400 3000-4000 2500-3000 8200-12400 139-210
MUZI 2600-5200 0 1000-1200  3600-6400 78-139
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Graf ¢. 10
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Graf 10. Mési¢ni vydaje za léky predepsané lékaifem DPS/Domacnost.

Tento graf stanovuje, kolik utrati za léky predepsané odbornikem klient domova pro

veer

seniori zijici v domdcnosti 182-270 K¢ za mésic.

Predepsané léky Celkem(KE) Prameér (Ké/mésic)
DPS 1300-2600 6600-8800 6000-7200 13900-18600 309-413
Domacnost 3300-6600 3600-4800 4000-4800 10900-16200 182-270

-42 -



Graf ¢é. 11
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Graf 11. Mési¢ni vydaje za vyZivové dopliiky.
Klienti DPS meésicné utrati v priumeru 193-298 K¢ za dopliky stravy, a seniori Zijici

V domdcnosti v priumeéru pouze 58-97 K¢ mésicne. Tento vysledek je ovlivneény predevsim tim,

Ze v DPS Zije vice Zen.

Celkem(KE) Prumér (Ké/mésic)

Vyzivové dopliky
DPS 3200-6400 3000-4000 2500-3000 8700-13400 193-298
Domacnost 2000-4000 0 1500-1800  3500-5800 58-97
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prohlidky  nemocnice  pohotovost léky doplriky
Celkem Ké/rok

ZENY 648-984 444-780 35-58 2928-4032 1668-2520 5723-8374
MUZI 600-984 516-876 43-59 2712-3912 936-1668 4807-7499
Celkem Ké/mésic
ZENY 54-82 37-65 3-5 244-336 139-210 477-698
MUZI 50-82 43-73 4-5 226-326 78-139 401-625

Jako hlavni cil prace jsem chtéla zjistit, jaké finan¢ni néklady ptredstavuji pro ceské
seniory ve véku 65+ vydaje za 1éky, dopliky stravy a poplatky ve zdravotnictvi. Zjistila jsem,
7e seniofi vynalozi mési¢né Vv priméru 439-662 K¢ mésicné na vSechny tyto polozky, coz

odpovida pfiblizn¢ 5770-7940 K¢ za rok.

Dalsim mym cilem bylo zjistit, zda seniofi vynaklddaji vysSi finance za Iéky
ptedepsané odbornikem nebo za vyzivové doplilkky. Z mého vyzkumu vyplyva, ze za 1éky
predepsané odbornikem seniofi vydaji v priméru o 126-156 K¢ vice nez za vyzivové
doplnky. Je nutné podotknout, ze 1éky na piedpis jsou z ¢asti hrazené pojistovnou, coz jsem
ve vyzkumu neuvazovala a dotazovala se respondentii pouze na fakticky vydané finance.
Vyzivové dopliiky si hradi seniofi v plné vysi. Oproti mym plivodnim ptfedpokladiim byla
vyvracena hypotéza, Ze seniofi vydaji na zakladé masivni reklamy za dopliky stravy vice

financi, nez za léky predepsané odbornikem.

V neposledni fadé jsem se snaZzila vyzkumem zjistit, zda se 1i$i vydaje dotazovanych
respondentll a respondentek za vSechny zkoumané zdravotnické polozky (léky, vyzivové
dopliky, poplatky u 1ékate, ndklady na pohotovost a hospitalizace v nemocnici). Zjistila jsem,
ze seniorky vydaji primérné 477-698 K¢ mésicné, coz odpovida 5723-8374 K¢ za rok. Muzi
401-625 K¢ za mésic, odpovidajici 4807-7499 K¢ za rok. Néklady Zen jsou ro¢né ptiblizn€ o
900 K¢ vyssi.
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Predepsané léky Celkem(KE)  Prumeér (Ké/mésic)

DPS 1300-2600 6600-8800 6000-7200  13900-18600 309-413
Domacnost 3300-6600 3600-4800 4000-4800  10900-16200 182-270
VyzZivové doplitky Celkem(KE)  Pramér (Ké/mésic)
DPS 3200-6400 3000-4000 2500-3000 8700-13400 193-298
Domacnost 2000-4000 0 1500-1800 3500-5800 58-97

Jeden z cila bylo také zjistit, zda klienti domova pro seniory maji vyssi vydaje za 1éky
a vyzivové doplniky, neZ seniofi zijici v domacnosti. Zjistila jsem, ze dotazovani klienti DPS
v Tteboni daji v priméru o 127-143 K¢ za 1éky a 0 135-201 K¢ za dopliky stravy vice, nez
seniofi zijici v domacnosti. Tento vysledek je ovlivnén piedevsim tim, ze v DPS v Tieboni

Zije vice zen.
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5. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zamétila na problematiku seniord, respektive jednomu
specifickému aspektu této populaéni skupiny. Jsou jim nutné vysoké naklady této populace na
1€éky, vydaje vynalozené za prohlidky u odbornych Iékaiti, oSetfeni na pohotovosti ¢i vyse
financi za hospitalizaci v nemocnici. Celou $kalu téchto aspektti jsem shrnula do prace s

nazvem ,, Kolik stoji zdravi ceské seniory “.

Cilem bylo zjistit, zda se 1i$i finan¢ni naklady seniort zijicich v doméacnosti a klient
DPS, dale zda se 1i$i naklady podle pohlavi a zda vynaloZzi seniofi vice financnich prostiedkii
za vyzivové dopliky nebo za léky predepsané lékafem. Prace byla zpracovana za vyuziti
kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Data byla ziskana prostiednictvim
metody dotazovani, technikou anonymniho dotazniku. Ten obsahoval 9 otdzek. Z celkového
poctu otdzek byly 2 otdzky oteviené, 2 uzaviené¢ a 5 otazek polootevienych. Vyzkumny
soubor tvofilo 105 seniord, z tohoto poctu 60 seniorti byli ndhodné vybrani obyvatelé¢ mésta
Ttebon a 45 klienti z Domova pro seniory v Tieboni. VSechny dotazniky, které byly rozdany,

byly i pouzity ve vyzkumu. Névratnost byla 100 %.

Otazka ¢.1 byla zamétena na pohlavi respondentil, z celkovych 105, bylo 46 muzd,
coz odpovida 44 % a 59 Zen odpovidajici 56 % viz graf ¢.1. Toto rozloZeni muzii a Zen mi ve
vyzkumu pomohlo k tomu, abych zjistila, zda jsou celkové vydaje za vSechny jiz uvedené
zdravotnické sluzby, léky a dopliky vyssi u Zen nebo naopak u muzi. Zde se mi potvrdila
hypotéza, Ze opravdu Zeny vynalozi v priméru 0 900 K¢ ro¢né vice za vSechny tyto polozky a
to predevSim proto, Ze jsou ochotny vydat vice financi za vyzivové dopliiky a Cast€ji chodi
k odbornym lékaitim na prohlidky. Domnivam se, Ze je to z divodu toho, Ze se zeny obecné o
své zdravi staraji a zajimaji o néco vice nez muzi. Jak uvadi ve svych knihach i Marianne J.

Legato. (37)

Marcela Zamazalova nas uvadi do problematiky Gender marketingu, ktery je vyuzivan
k uzplsobeni nabidky skupindm spottebitelti, které jsou identifikovany na zéklad¢ jejich
,,genderové charakteristiky “, tedy toho, jaké spotiebni chovani se od nich v dané kultuie
ocekava. Gender marketing vychazi z toho, ze ve spolecnosti jsou vZzité piedstavy, ze se muzi

a zeny chovaji ur€itym zpiisobem, jsou jim pfipisovany vzorce chovani a vystupovani, které
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jsou obvyklé v urcité socialni pozici. Podstatou neni biologicka odliSnost pohlavi, ale to jak si

spolecnost piedstavuje, ze by se Zeny a muzi méli chovat. (1)

Otazka ¢. 2 mapovala v€k seniorii, aby skutecn¢ dotazovani spadali do mého
vyzkumného souboru 65 let a vice. Ze 105 respondentl tvotilo ve véku 65 — 75let 64 seniori
(t).67 % vsech respondentti) a 41seniorti bylo ve v&€ku nad 75 let (tj. 33 % vSech respondentit)

viz graf €. 2.

Otazka ¢. 3 byla sméfovand na zpusob bydleni, zda je dotazovany respondent
klientem DPS, nebo Zije v domacnosti. Klientd DPS se zucastnilo vyzkumu 45 (43 %) a
zbylych 60 (57 %) zije v domacnosti viz. graf ¢. 3. Zjistila jsem, Ze dotazovani klienti DPS
v Tteboni daji v priméru o 220-300 K¢ za 1éky a dopliikky stravy vice, nez seniofi zijici
v domacnosti. Toto je ovlivnéno piedeviim tim, Zze v DPS v Tieboni Zije vice Zen. Zeny se
dozivaji v priméru o 6 let vice nez muzi (v celosvétovém méfitku) a proto také castéji
vyuzivaji téchto zdravotné socialnich sluzeb. Mezi devadesatiletymi pfevazuji Zeny nad muzi

v poméru 3:1.

Podle sociolozky Marianne J. Legato, kterd se touto problematikou dlouhodobé
zabyva a napsala o ni n€kolik knih, jsou muzi kieh¢i a zranitelngjs$i nez Zeny uz od narozeni.
Kromé toho jsou méné€ neZ Zeny informovani o zdravi a také mnohem pozdéji vyhledavaji
odbornou pomoc. Udajné to souvisi s tim, Ze ve viech kulturdch jsou chlapci uz od narozeni
vedeni k tomu, aby piekonavali svou bolest a neukazovali zadnou slabost. Rada muzi vyhleda
I¢ékafe az na natlak své partnerky a Casto ve stadiu, kdy uZ jsou jejich zdravotni problémy
pfili§ vazné. "Zabrany, které maji muzi pfi feSeni svych zdravotnich potizi, je nakonec také

Casto zabiji." fika Legato. (37)

Otazka ¢. 4 byla zadana pro zjisténi primérného poctu zpoplatnénych lékaiskych
prohlidek za mésic. VétSina tdzanych senioril pfiznala, Ze zpoplatnénych prohlidek mésicné
absolvuji 1-2, coz odpovida 30-60 korunam mési¢né. Ro¢né pak tedy 360- 720 K¢. Jelikoz
aktualné¢ vlada jedna o dal§im navySeni prohlidek u odbornika, miizeme se dostat aZ na ¢astky
nékolikanasobné vyssi. Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger uvadi, Zze bychom u lékafe mohli
zaplatit az 50 K¢ za navstévu. Dale by ministerstvo zdravotnictvi chtélo zpoplatnit navstévy
specialisty bez doporuceni obvodniho 1€kate. Toto vySetieni by se mohlo podle navrhu dostat

az na stovky korun, coz by znamenalo pro seniory dalsi navyseni vydajt. (13)
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Myslim si, ze tyto poplatky pfilepsili predev§im farmaceutickym firméam (poplatky za
recept). Nejvice na né doplaceji opét seniofi. Ti jsou na odborné pomoci, v zévislosti na jejich
zdravotnim stavu, zavisli a musi prohlidky absolvovat, pfitom jejich primérmé dichody
dosahuji vyse, pfi které je 1 30ti korunova mésicni ztrata zatézi. S timto nazorem se ztotoziuji
s Doktorandem Teorie a d¢jin védy na Katedie filozofie Masarykovy univerzity Jaroslavem

Ruzickou, ktery na toto téma pise své uvahy. (32)

Otazky ¢. 5 a €. 6 se tykaly poctu hospitalizaci tdzanych seniorii v nemocnici béhem
poslednich 12ti mésicii. Z grafu ¢.6 vyplyva, ze vice nez polovina respondentii nebyla vibec
za poslednich 12. mésict hospitalizovana v nemocnici. Byt se miize z grafu na prvni pohled
zdat, Ze jsou Castéji hospitalizovany zeny, je tomu naopak, jelikoz celkovy pocet respondentti
muzll je nizsi nez respondentll Zen. Z celkového poctu 56 (100 %) respondentli muzi byva
alespont lkrat za posledni rok hospitalizovano ptesné 23 (50 %) respondentli muzii. Oproti
tomu z celkového poctu 59 (100 %) respondentii zen bylo za posledni rok alespon Ix
hospitalizovano pouze 28 (47 %) respondentt zen. JelikoZ byl vyzkum provadén v listopadu
roku 2011, tak byla vybréna data, kterd jest¢ nebyla ovlivnénd novym zavedenim vysSich
poplatklt za pobyt v nemocnici z piivodnich 60 K¢/den na aktudlnich 100 K&/den. Zjistila
jsem, ze v pruméru dotazovani seniofi stravi za rok 7 dni v nemocnici. To odpovida
finan¢nimu ndkladu 420 K¢ ro¢né. Tato ¢astka se ovSsem mnohonasobné zvysila zavedenim

novych poplatki a tim padem jsou finanéni dopady mnohem vyrazngjsi.

Otazka ¢&. 7, zde jsem se ptala na oSetfeni seniord na pohotovosti béhem posledniho
roku viz. graf ¢.7. AZ na n€kolik jedinc, ktefi trpi nahlymi zdravotnimi problémy, pohotovost
vyuziva jen velmi malad ¢ast dotdzanych seniorii. Poplatek za oSetfeni na pohotovosti Cini
aktualné 90ti korunovou polozku, ale vzhledem k tomu, ze neni tak masové vyuzivana,
nestava se tedy néjak vyznamnou castkou v poméru napiiklad s ndklady za hospitalizaci v

nemocnici.

Otazku ¢.8 a ¢.9 jsem vénovala asi nejvyznamnéj$im polozkam, kterou seniofi
vynakléadaji pro své ,,zdravi* a témi jsou léky predepsané odbornikem a vyzivové dopliky.
Ve svém vyzkumu jsem k mému piekvapeni zjistila, ze seniofi vynalozi vétsi finance za Iéky
piedepsané odbornikem nez za vyzivové doplitky. Za predepsané 1€ky vyda tfebonisky senior

meési¢né v prumeru 235-331 K¢, ovsem za vyzivové dopliky piiblizné 109-175 K¢.
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V souvislosti s vysi piijmi seniord a nutnymi naklady se proto domnivam, Ze doplnky
hromadné nenakupuji ptfedev§im z divodu finan¢niho, protoze jim jiz na zbylé produkty
nezbyvaji prostiedky. Primérna vysi dichodi v Ceské republice je aktualné 10 043 K&, jak
uvadi Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) k 28.4.2012. (3)

Ani na tento primér mnoho seniorti nedosahuje. Vzhledem ke zvysSeni sazby DPH
razantné podrazi v roce 2012 potraviny, nealkoholické népoje, vodné a stocné, teplo, mestska
doprava, ubytovaci sluzby, 1éky, zdravotnické pomuicky a mnoho dalsiho. Od ledna 2013 se
pak sazba DPH sjednoti na 17,5 procenta, a to bez vyjimek, uvadi ve svém c¢lanku MUDTr.

Zbynék Mlcoch. (26)

Proto se domnivam, Ze pfedevsim z diivodu zdraZzovani primarné potiebnych véci jako
jsou potraviny, teplo a bydleni, seniofi Setfi na vyzivovych dopliicich. O tom, Ze seniory
prokazatelné ovliviiuje reklama, bylo vytvotreno jiz mnoho studii a uvadi to ve své knize i Jan
Jirdk a Barbara Kopplova. Kniha s ndzvem ,, Média a spolecnost” zdlUraznuje, ze média
vyrazng ovliviiuji chovani, postoje ¢i nazory kazdého jedince. Na moznosti doséhnout piedem
naplanovanych u¢inkd, ¢ili cilené ovlivnit pisobeni médii, je zalozena reklama. (15)
Nezpochybnuji ovS§em fakt, ze seniory ovliviiuje i reklama negativné orientovana, kterd uvadi,

ze vZzdy je lepsi ptirodni ptipravek, nez ,,chemicka nahrazka “.

PtedevSim to, zda seniory opravdu ovlivituje v ndkupu vyzivovych dopliika jejich
finan¢ni situace, bych rada hloub¢ji fesila 1 v ramci diplomové préce, protoZe tento problém
se bude tykat stale vétSiho poctu lidi a v mezicase se jeSté zmeni nékteré dllezZité vstupy jako

je cena 1€k, cena pobytu v nemocnici, poplatek za vySetieni atp.
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6. Zavér

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké finan¢ni naklady ptedstavuji pro
Ceské seniory, 65 a viceletych, vydaje na léky, dopliiky stravy a poplatky ve zdravotnictvi.
Zaroven chci zjistit, zda vydavaji seniofi primérné za doplatky na léky vic nez za dopliky
stravy. A také, jestli vydaje respondentek za Iéky, vyzivové doplnky a ambulantni a ustavni
zdravotni oSetieni, jsou vyssi nez vydaje respondentti. V neposledni fadé jsem zjistovala, zda
seniofi zijici v Domové pro seniory vydaji vice financi za 1éky a vyzivové dopliky nez seniofi

cey

zijici v domacnosti.

Predpokladala jsem, ze doplatky za léky predepsané 1ékafem budou Cinit pro seniory
vys$si naklady nez vydaje za vyzivové dopliky. V této hypotéze jsem se ovSem zmylila. I pies
to, Ze seniory prokazatelné ovliviiuje reklama, cemuz jsem se vénovala v teoretické casti,
zjistila jsem, Ze nevynakladaji vice financi za vyzivové dopliiky nez za léky ptedepsané
odbornikem. Jejich finan¢ni naklady jsou pfedevsim na léky pfedepsané od odbornika. Tyto
lI¢ky musi uzivat vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a na dopliiky stravy uz nezbyvaji dalsi

potfebné finance.

Dal$i moji hypotézou bylo, zda tdzané respondentky zcastnéné tohoto vyzkumu
vynalozi vétsi finance za 1éky a vyzivové doplilky neZ tdzani respondenti. Tam se mi skute¢né
potvrdilo, ze zeny vydaji ro¢né za doplnky stravy, léky a ambulantni a ustavni zdravotni
oSetfeni V priméru o 900 K¢ vice nez dotazovani muzi. Diky tomuto cili, ktery jsem si
stanovila, jsem zaroven zjistila, Ze se neliS§i vydaje vynalozené za oSetfeni u odbornikl a
pobytld v nemocnicich, ale pfedevsim naklady spojené s léky a dopliky, které dotazované
zeny vyuzivaji Castéji. Také jsem pii sbéru téchto dat zjistila, Ze jen velmi malo seniorti

vyuziva oSetfeni na pohotovosti.

M4 posledni stanovena hypotéza se tykala porovnani vydaji za léky a vyzivoveé
dopliky u klientd domovl pro seniory v Tieboni a seniorti Zijicich v domécnosti. Poté co
jsem zhodnotila vysledky primérnych ndkladi na Iéky a vyzivové dopliiky u obou
sledovanych skupin, zjistila jsem, ze dotazovani klienti DPS v Tteboni daji v priméru o 257-

343 K¢ za Iéky a doplnky stravy vice, nez seniofi zijici v domécnosti.
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Vysledky mé bakalatské prace by mohly byt vyuzity pro dal$i publikovani nebo
medializaci pro Sirokou laickou vefejnost a umoznily by tak c¢eskym seniorim leps$i orientaci
V problematice péce o zdravi. Bylo by potieba o tomto tématu vice diskutovat, aby seniofi
vynakladali své finance rozumné za odpovidajici péc¢i. Zdravotnictvi by mélo divérovat tomu,
ze pokud se bude veénovat pozornost kvalitni a u¢inné péci, tak budou seniofi aktivni,
zdravéjsi a tim padem schopnéjsi se o sebe postarat a nebude potieba vynakladat finance za
jiné zdravotné-socialni sluzby. A to neplati pouze pro seniory, ale i pro celou populaci, ktera
diky prodluzovéani primérné¢ho véku doziti bude schopna bez dalSich zdravotnich komplikaci
byt déle aktivné ¢inni. Zdravotni péci je tieba prizpiisobit pro vSechny skupiny obyvatel, aby
byla vSem dostupnd a kazdy z nich mohl byt co nejdéle pro spole¢nost ptinosem a nikoli

Zatezi.
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8. Klicova slova

Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
Podpora zdravi

Demograficky vyvoj v CR

Senior

Zdravé starnuti

Zdravotni péce

Key words

Zdravi- health

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)- World Health Organization

Podpora zdravi- health support

Demograficky vyvoj v CR- demographic trends

Senior- the elderly

Zdravé starnuti- healthy ageing

Zdravotni péce — health care
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9. Prilohy

Priloha é.1

Dotaznik k bakalarské praci na téma

»Kolik stoji zdravi Ceské seniory*
Jana LeStinova

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Dobry den,
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace

na téma ,,Kolik stoji zdravi ¢eské seniory®.

Vsechny informace, které v dotazniku uvedete, budou anonymné zpracovany a poslouzi
pouze pro zpracovani bakalarské prace.

Prosim Vas o peclivé vyplnéni dotazniku, protoZe kazd4d VasSe odpovéd’ je dilezitd a zasadné

muze ovlivnit cely vyzkum.

Pfedem Vam dekuji za vyplnéni.

Instrukce pro vyplnéni dotazniku

1) Vypliiuje kazdy ob¢an ve véku od 65 let, a to pouze jednou!

2) Vypliiuje pouze obyvatel Treboné a blizkého okoli (Bfilice, Brana, Dvorce,
Domanin, Spoli, Dunajovice, Pfeseka, Hlina, LuZnice)

3) Pozorné si pirectéte kazdou z uvedenych otazek

4) Vami vybrané odpovédi zakrouzkujte, pripadné vypliite pocet

5) Vidy vyberte pouze jednu odpovéd’



1) Jaké je Vase pohlavi? a) muz b) zena

2) Jaky je Vasvék? ... let

3) Kde zijete? a) V domacnosti b) v domov¢ pro seniory

4) Kolik absolvujete zpoplatnénych prohlidek u odbornika (Iékafe) za mésic?
a) 0 b) 1-2 c) 3-4 d) 5-6 e) Jiné —kolik? ..............

5) Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a v nemocnici za poslednich 12 mésica?
a)0 b) 1-2 c) 3-4 d) 5-6 e) Jiné- kolik? ................

6) Kolik dnii jste byl/a celkem za poslednich 12 mésici hospitalizovan/a v nemocnici?

Celkem jsem za poslednich 12 mésicti v nemocnici stravil/a ......... dni.

7) Kolikrat jste byl/a za poslednich 12 mésict oSetiovan/a na pohotovosti?
a)0 b) 1-2 c) 3-4 d) 5-6 e) Jiné- kolik? ................

8) Jaké jsou Vase mési¢ni vydaje za 1éky piredepsané lékairem?
a) 0K¢ b)100-200K¢ c)300—400Ke¢ d) 500 — 600K¢  Jiné — kolik? ............

9) Kolik ¢ini Vase mési¢ni vydaje za vyZivové dopliiky (nap#. vitaminy, na vyZivua
kloubii, urologické ¢aje, pripravky na menopauzu, na prostatu a jiné)?
a) 0 K¢ b) 100 — 200K¢ c¢) 300 —400K¢ d) 500 — 600K¢  Jiné — kolik? ............




