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Dlouhodoba péce - teze

- Terminus technicus (long-term care) pro rizné
sluzby a zdroje (,,no single, discrete long-term
care scheme®)

» Rostouci, predvidatelné riziko (starnuti jedince a
populace)

» Specificky segment socialni ochrany - ,,socialni
udalost® sniZena sobéstacnost a potreba
podpory/péce — vécna davka (sluzba) a/nebo
financni davka



Dlouhodoba péce - teze

- Casove neohranicena (,,extended period of
time*), ¢asto do smrti - nikoliv 3 mésice

 Seniorska specificka disabilita a krehkost x
disabilita v mladsSim véku

- Dlouhodoba podpora v sobéstacnosti
» Zdravotni péce (diagnosticka, 1é¢ebna,
osetrovatelska, paliativni...)

- Dynamicka zmeéna potreb v ¢ase (= hodnoceni
zdravotniho a funkc¢niho stavu)

» Role neformalni péce (ADL, IADL)




Dlouhodoba zdravotni péece

 Zakon o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011Sb.)
definuje dlouhodobou lizkovou péci jako pédi, ktera je
~-poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze
lécebnou péci podstatne zlep§it a bez soustavného
poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje
- ,Dlouhodoba zdravotni pécée“ de iure do 3 meésicii

- Dlouhodob4 ,tistavni“ zdravotni péce de iure v CR
neexistuje (,,nursing homes®)




Dlouhodoba péce - teze

- ,OSetrovatelsky segment® socialnich sluzeb
(registrace, personalni pozadavky, narok,
financovani, kontrola, kvalita)

« Definice prijemce? - Stupen zavislosti, diagnoza,
funkéni hodnoceni, geriatrické hodnoceni



Zdravotni postizeni (Kalvach)

Dle povahy:
= Télesné: napf. ,,ochrnuti”
= DusSevni: schizofrenie, demence, ment. retardace
= Smyslové: slepota, hluchota
- Kombinované
Dle pricin:
= Monokauzalni: 1 pri¢ina
> Multikauzalni: vice pri¢in — napr.
multimorbidita, geriatricka krehkost (frailty)



Lidé se zavaznym zdravotnim
postizenim (Kalvach)

Zdravotni postizeni
= Dlouhodobé: > 1 rok, ¢asto dozivotni
= Funkéné zavazné:
- Interferuje s aktivitami denniho zivota (ADL,
IADL)
* OhroZuje obvyklé socialni role
* Ohrozuje kvalitu Zivota
- Omezuje sobéstacnost
- ZvySuje ohrozenost v dennim zivoté (pady, trazy,
nasili)
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Poptavka po dlouhodobeé péci

Rist po¢tu nejstarSich senioru s vyssi rizikem disability
a frailty

Riist incidence neurodenenerativnich onemocnéni
Vcéasna diagndza a delsi prezivani u chronickych nemoci
Demograficky vyvoj a zdravotni stav populace (zdravi)
Zdravotni politika (podpora zdravého zivota)

Zdravotni systém - kvalita (akutni) geriatrie - redukce
versus indukce potreby dlouhodobé péce



Zdravi, zdravotnicky systém a LTC

zdravotni gramotnost akutni
Zivotni styl geriatrie,
(zivotni) prostredi geriatricky
genetika rezim,
,,age-friendly* geriatricka
mésto modifikace
zdravotni systém
zdravé starnuti primarni
r [ ] (o} pece
pohlavi - zdravi senioru
vek dlouhodoba
prijem péie
vzdélani neformalni péce,
SES rodina, respitni

péce, sdilena péce
atd.

rehabilitace, Uprava prostredi
bydleni, misto



Dlouhodoba péce - kontext

- Reforma zdravotnictvi (Hospital care reform)

« Zména nemocnosti (Patterns of disease)

- Zmeéna pojeti, co je zdravotni potreba a co je
zdravotni péce, co je v kompetenci
zdravotnich sluzeb a zdravotniho pojisténi
(riziko diskriminacni demedicinalizace
starych nemocnych lidi)



26 Hospitals in a changing Europe

Figure 2.9 Trends in beds (per 1000 population), United Kingdom 1977-96:
¢ acute care; M psychiatric care; A nursing home
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Transformation of health services

- Efficiency-driven closing beds in hospitals

- ,Asylum® (social) function of hospitals
transformed into special institutions (nursing
homes)

- Specialization (special institutions), but may
also mean marginalization of LTC (chronic
needs) from mainstream system



Definition of hospital:

- ,An institution which provides beds, meals, and
constant nursing care for its patients while they
undergo medical therapy at the hands of
professional physicians. In carrying out these
services, the hospital is striving to restore its
patients to health® (Miller, 1997)



Table 2.1

Historical evolution of hospitals

The evolution of hospital systems

Role of hospital

Time

Characteristics

Health care

Nursing, spiritual care

Isolation of infectious
patients

Health care for poor
people
Medical care

Surgical centres

Hospital-centred health
systems

District general hospital

Acute care hospital

Ambulatory surgery
centres

7th century

10th to 17th
cenfuries

11th century

17th century

Late 19th
century

Early 20th
century
1950s

1970s

1990s
1990s

Byzantine Empire, Greek and Arab
theories of disease

Hospitals attached to religious
foundations

Nursing of infectious diseases such as
leprosy

Philanthropic and state institutions

Medical care and surgery; high mortality

Technological transformation of hospitals;
entry of middle-class patients; expansion
of outpatient departments

Large hospitals; temples of technology

Rise of district general hospital; local,
secondary and tertiary hospitals

Active short-stay care

Expansion of day admissions; expansion
of minimally invasive surgery




Pyramida (zdravé starnuti — podpora — péce)

doéasna intervence, ¥
rehabilitace, ICT,
soc. prav. ochrana atd.
(adult protection services)

seniorim pratelské prostredi
koncepce bydleni pro starnouci populaci

dostatecny prijem pro zdravy zivot
socialni zac¢lenéni, participace a volny ¢as,
pozitivni obraz starnuti a soudrzna komunita (generace)
atd.




Narok na dlouhodobou péci?

» Zdravotni sluzby (narok, dostupnost) —
hodnoceni potreby = narok (zdravotni pojisténi,
spoluticast)

» Socialni sluzby — posouzeni (PnP) = narok na
sluzbu? (pobytova, tisnova péce), narok na
bezbariérovy byt, ipravu bydleni?)

- Utedné spravni rozhodnuti x odborna indikace



Financovani socialnich sluzeb

- Prispevek na péci

» Dotace ze statniho rozpoctu a z rozpoctu kraju
a obci

- Uhrada za poskytovanou zdravotni péci

- Uhrada klienta za pobyt a stravu v pobytovém
zarizeni



Pravni narok na dlouhodobou péci, socialni
sluzbu a podporu v domacim prostredi?

o ,Prirucka pro ¢lena zastupitelstva obce po

volbach 2010 (aktualizované znéni 2012):

> Obce maji zakladni povinnosti v oblasti socialni
politiky vymezené zakonem o obcich, a to tak, ze
,obec v samostatné piisobnosti ve svém iizemnim
obvodu dale pecuje v souladu s mistnimi
predpoklady a mistnimi zvyklostmi o vytvarent
podminek pro rozvoj socialni péce a pro
uspokojovani potreb svijch obcanii.“




Pravni narok na dlouhodobou péci, socialni
sluzbu a podporu v domacim prostredi?

- Toto vagni vymezeni byva casto interpretovano
jako povinnost obci socialni sluzby zirizovat, nebo se
alespon na jejich financovani podilet. Je diileZité,
abyste jako zastupitelé vedeli, ze na podporu
poskytovani socialnich sluzeb ze stran
obce neni zadny pravni narok, s vyjyimkou
téch socialnich sluzeb, u kterych vase obec
zastava roli zrizovatele. Pocitejte vsak s tim,
Ze zejména poskytovatelé ze strany
neziskového sektoru a nebo zjinych obci se
na vas budou obracet s zadosti o prispévek
na provoz socialnich sluzeb, které
poskytuji.“ (konec citace)



Pravni narok na dlouhodobou péci, socialni
sluzbu a podporu v domacim prostredi?

» 8§35 (2) ...Obec v samostatné pusobnosti ve svém
uzemnim obvodu dale pecuje v souladu s
mistnimi predpoklady a s mistnimi zvyklostmi o
vytvareni podminek pro rozvoj socialni pécée a
pro uspokojovani potreb svych obcant. Jde
predevsim o uspokojovani potreby bydleni,
ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spoju,
potreby informaci, vychovy a vzdelavani,
celkového kulturniho rozvoje a ochrany
verejného poradku.



Dlouhodoba zdravotni pece v DS,DZR

- Rovny pristup ke zdravotni dlouhodobé péci ve
zdravotnich a socialnich sluzbach?

- Za srovnatelnou cenu a ,spoluticast®?

- Rovné platové podminky za obdobnou
praci/péci?

- Prijmy od zdrav. pojistoven 790,4 mil. K¢ (z toho
36 % DZR pri 20 % klienti“, 2012)



Dlouhodoba zdravotni pece v DS,DZR

Osetrovatelsky narocna péce v DS a DZR (demence je
nemoc)

Progresivneé nemocni na osetr. odd. (bolest, 1éky atd.)
Zdravotni personal, thrady VZP - nejedna se o
zdravotnické zarizeni (?)

De facto dlouhodoba zdravotni péce - nemusi splnovat
personalni pozadavky pro ,ltuzkovou dlouhodobou péci

(vyhl. €. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb)



Casté diagnozy v DPS a DZR:

Demence

Deprese

Osteoporoza

Sarkopenie

Krehkost

Malnutrice

Diabetes mellitus

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni problematika

- Léky: tlumivé léky, zastarala antidiabetika a .
kardiovaskularni 1éky (casto zbytné) — neresi kvalitu
Zivota



Charakteristika DpS a DZR

« 60% lidi uziva léky s tlumivym potencialem

- Ale: nedostatek analgetik (nemaji na ne penize)
- Nedostatek kognitiv (0-10%)

- Tezka deprese bez antidepresiv (u poloviny lidi)
» Deprese 40-50%, 10% tézka

 Deprese témeér absolutné koreluje s QOL



Snahy o popreni nemoci pacientu, kteri
jsou v DPS, DZR, ,,ocisteni“ socialni sluzby

- Vzdeélavaci programy se nezabyvaji zdravotni
problematikou (jsou vylucovany)

- Clenové tymu (primarni pecujici) neznaji
zdravotni stav (volani RZP...)

- Ruseni zdravotni sluzby (jako drahé a ,,zbytné®)

» Oddéleni péce i tymu...



Cile dlouhodobe a nefunkcni nasledne
pece?
» Odsunuti nechténych pacientli na izemi nikoho

(aby o nich spole¢nost nemusela premyslet)

- Tedy popreni nemoci v socialni stére a zbaveni
se chronicity ve sfére zdravotni (,,ociSténi
rezorti®)

 Docilenim zrychlené letality redukovat naklady

 Vyuzit jinak nevyuzitelné budovy a zarizeni

- Zvysit obrat jinak nevyuZitelného materialu a
leku?, ,naredit naklady® jinych skupin pacientu



Cile dlouhodobé a funkcni nasledne pece?

- Zachovat ¢i zlepSit potencial sobéstacnosti,
autonomie a integrace krehkych seniorskych
pacientl

- Zlepsit kvalitu zivota pacientu s vyraznou
disabilitou i jejich rodin



Pocet neuspokojenych zadosti o pobytové sluzby pro seniory
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Zdroj: data MPSV (2013)
DS = domovy seniory; DZR = domovy se zvlastnim rezimem




Dlouhodoba péce v DS a DZR

» Pocet neuspokojenych zadosti o DS a DZR oproti
roku 2007 stoupl o 19 tis. na 74 tis. = 1,5
nasobku celkové kapacity téchto zarizeni

 Narust o 11 tisic u DS a o vice nez 8 tisic u DZR

» V Praze a Jihomoravském kraji na jednoho
uzivatele vice nez tri neuspokojené zadosti

» Bez PnP 7% osob v DZR a 15 % v DS (2011)



Poptavka po pobytovych sluzbach

- Nedostatek terénnich sluzeb a podpory zivota doma,
vCetné povedomi o moznostech a sluzbach

» Nedostatek seniorského bydleni

- Nedostatek podpory a nedostupnost neformalni
péce v ramci rodiny

- Bytové potreby seniort, jejich rodin, véetné nakladu,
varianta ,seniorského bydleni® a assisted living

» Potreba komplexni péce

- Osamelost....



Struktura kapacity domovu pro seniory a
domovu se zvlastnim rezimem (2011)

Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim rezimem
Podil pokoja | Podil kapacity | Podil pokoji | Podil kapacity
1-1GZkove 50% 31% 21% 10%
2-10Zkove 42% 53% B60% 57%
3 a vice ldZkové | 8% 16% 19% 33%
Celkem 100% 100% 100% 100%

Zdroj dat: data MPSV, vlastni vypocet (2013)

V domovech pro seniory (DS) témér tretina kapacity v jednoltizkovych
pokojich oproti jen 10% v domovech se zvlastnim rezimem (DZR)
V DS 3% lizek pro osoby s demenci, v DZR 42% ltizek v roce 2012



Citil(a) jsem se osaméle (65+) - vetsinu casu
| have felt lonely (65+) - ,,most tin;ne“
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Do jaké miry jste spokojeny(a) se svym zivotem
v dnesni dobée? (vek 65 a vice let)

hodnoceni na 10
stupniové skale od
nejméne po nejvice

Zdroj: Priizkum kvality zivota v Evropé v roce 2012 (Eurofound , 2013)



Zdroj: Prizkum kvality Zivota v Evropé v roce 2012 (Eurofound , 2013)



Citil()a jsem se osamele - vetsinu casu (prijem)
NejniZsi

1.pofad [ 2.1 %

2. Vétiinu casu 14 5 %

3. Vice neZ polovinu €asu _ 13.7%

4. Méne nez polovinu €asu

Nejvyssi

1.pofad ] 0.7 %
2. Vétsinu Easu . 2.2 %
3. Vice neZ polovinu €asu - 6.6 %

4. Méneé nez polovinu €asu 9.8 %

Zdroj: Prizkum kvality Zivota v Evropé v roce 2012 (Eurofound , 2013)



Domovy pro seniory, pro koho?

» Seniorské bydleni? (najemni smlouva, 1luzkovy
pokoj?)

» Zdravotni kompetence?

 Byty zvlastniho urceni (seniorské, socialni,
podporované, pecovatelské, bezbariérové) -
podcenéna role bydleni v socialni politice,
inkluzi na irovni obce i statu pro rizné skupiny

- Integrace bydleni a péce (ageing in place) — nase
residence jsou nase byty



Pobytove socialni sluzby

» Vroce 2012 celkem 690 pobytovych zarizeni
socialnich sluzeb pro seniory (480 DS a 210 DZR)

» Mezi roky 2011 a 2012 pribylo 9 domovt pro seniory
a 21 domovu se zvlastnim rezimem

» Ke koncir. 2012 zilo 36,2 tis. v DS a 10,3 tis. v DZR,
celkem 46,5 tisic osob, témér 34 Zeny

- Béhem roku 2012 do bylo prijato celkem 16 204
0sob, 12 247 jich zemrelo, 2 709 bylo propusténo

- V DS i1 DZR pétina osob ,,upoutana na lizko*

» Bez PnP 7% osob v DZR a 15 % v DS (2011)



Pocet domovu pro seniory a domovu se
zvlastnim rezimem (2007-2012)
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Zdroj dat: data MPSV (2013)



Prumérny vék obyvatel domovu pro seniory a
domovu se zvlastnim rezimem 2007-2012
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
DS | 758 | 761 | 78,0 | 798 | 80,3 | 794
DZR| 704 | 67,2 | 704 | 719 | 754 | 74,0

Zdroj dat: data MPSV (2013)



Dlouhodoba péce v DS a DZR

« V DZR na osetrovatelském odd. polovina
kapacity, v DS ctvrtina (pokles oproti 2007)

- V DS 1 DZR pétina osob ,,upoutana na lizko*

» Celkovy pocet zdravotnickych pracovniku v
socialnich sluzbach (platova sféra) poklesl v
letech 2007-2012 0 22% na 6 tis. (z toho 83 %
vSeobecnych sester)



Pohyb mezi zdravotnimi a socialnimi

sluzbami?

- Data — presuny z LDN-DS-DZR-nemocnice atd.?

- Zdravotni stav, zdravotni péce, dopady péce na
sobéstacnost?

 Pocet, struktura zdrav. pracovniki v DS a DZR?



Vyvoj kapacity LDN v letech 1992-2012
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Hospitalizace a prumeérna osetrovaci
doba v LDN v letech 1994-2012
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V LDN hospitalizovano vice nez 42 tisic pacientli a zemielo v nich celkem 8,3 tisic
Zdroj: data UZIS, 2013 osob. Primérné oSetfovaci v LDN necelé dva mésice (55 dnil)



Prispevek na p

7 Vo

eci (2012)

no of recipients in share in all share in the given

thousands recipients population
65 and over 2131 68% 12%
75 and over 170.9 55% 24%
85 and over 30,7 26% A8%
less than 65 99,6 32% 1%
total 312,7 100% 3%

Zdroj: MPSV (2013), predbézné udaje




Prispevek na péci (PnP)

» Osoby 65+ vice nez 2/3 vSech PnP

» Vice nez 2/3 PnP 75+ v 1. nebo II. stupni (2012)

- Témer 250 tis. osob (2011) vyuziva prispevek na
péci poskytovanou fyzickou osobou (neformalni
péce)

- K nejvétsimu narustu (vice nez o jednu tretinu
doslo u skupiny 85 a vice let (od roku 2007)



Prispevek na péci (PnP)
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Podle OECD zhruba 70—90 %

vSech poskytovatelti dlouhodobé
péce tvori neformalni pecovatelé
(z nich jsou témeér 2/3 zeny).

neformalni

péce

formalni
péce



Vazby formalni a neformalni péce

formalni
péce — sluzby

neformalni prijemce
péce péce




Neformalni dlouhodoba pece

- Dvé tretiny rodinnych pecovatelt tvori zeny

- TTi1 ¢tvrtiny prijemcu vyuzivaji prispévek na
neformalni péci (vyhradné nebo v kombinaci se
sluzbou)

- Dopad rodinné péce na zameéstnanost, riziko
chudoby, dopad na vztahy a zdravi, socialni
stress

 Rostouci role migrace v dlouhodobé péci



Neformalni pece

- Ve skandinavskych zemich neni poskytovani netormalni
péce sp I]eno s vyraznym poklesem ucasti na trhu prace
na rozdil od zemi jizni Evropy, kde je dopad poskytovani
neformalni péce na zaméstnanost nejvyssi.

- Tyto rozdily lze vysvétlovat lepsimi moznostmi sladéni
péce a zamestnani v severskych zemich, ale take
odlisSnostmi v intenzité poskytované neformalni péce.

» Rozvinuty system sluzeb dlouhodobe péce nevede ke
snizeni ¢1 ochote poskytovani neformalni péce, jak
ukazuje zkusSenost severskych zemi, které maji
nejrozvinut€)jsi systém formalni dlouhodobé péce, ale
soucasne take nejvyssi podil osob, ktere poskytuji
neformalni péci a pomoc.



Systém integrovanych podpurnych sluzeb
v komunité(mozna kompetence obci) -1

. Klient « Fyzioterapie

- Laickd podpora, rodina ° Prgoterapie

- Podpora pedujici rodiny ° Frotetika

o Pral;tickx’; 1ékai -« Pujcovna pomucek

. - Psychoterapie

- Logopedie
 Kognitivni rehabilitace

- Home care
« Pecovatelska sluzba

« Dobré sousedstvi

« Osobni asistence * 30013}111} prace.
. Tistiova péde (role ICT) ° Mobilni hospic (spec. PP)

- Nutri¢ni poradenstvi - Komunitni psychiatrie

Zdroj: Zdenék Kalvach



Systém integrovanych podpurnych sluzeb
v komunité(mozna kompetence obci)- 2

« Geriatrické ambulance « Chranéné bydleni, DPS, AAL

- Rehabilita¢ni odd. pro - Bezbariérové verejné
ICF prostory (pristupnost,

- DepistéZ, univerzalni design)
dispenzarizace « Centra podpory pro
(komunitni sestra), specificka postiZeni
poradenstvi (Tyfloservis, Lorm)

- Case management » Dobrovolnici

- Denni centra « Spolec¢nictvi, komunikac

- Podpora pecujicich, - Animace, volnocasové
supervize aktivity, destigmatizace

- LTV, rekondice
Zdroj: Zdenék Kalvach



Systém integrovanych podpurnych sluzeb
v komunité(mozna kompetence obci)- 3

- Rehabilitac¢ni - Podpora obci —
nemocnic¢ni oddéleni — vytvareni podminek
casna rehabilitace « Komunitni plénovéni

- Nemocniéni geriatricka nad rdmec socialnich
oddéleni (akutni sluzeb
intervence, GEM) . Cirkve

- LDN, NNP, rehab. OLU « Nestatni neziskové

- USP organizace

- Ustavy LTC (08. centra) - Podpirni pacientska

N Hospice sdruzeni

Zdroj: Zdenék Kalvach



Co lze obligatne ocekavat od
obci v oblasti SIPS a LTC?

- Zajem — povinnost » Koordinaci podptrnych siti
projednavat tiroven a a poradenstvi o LTC?
ucelenost SIPS, poptavat - Povinnost zajistit
sluzby? dostupnost alespon home

« Vytvareni podminek — care a pecovatelské sluzby?
ucelené komunitni Je ¢as na komunitni

/ / / 4 l) R °
planovani sluzeb? centra pro koordinaci,

o I?e.plsta}z, dl.spzenzarlz‘c}m depistaz,
rizikovych lidi (kalamity) . . .

o dispenzarizaci,
— komunitni sestra?

monitoring sluzeb a
pro poradenstvi?

Zdroj: Zdenék Kalvach



Dlouhodoba péce - integrace

e na urovni
= zarizeni (komunitni centrum)
= poskytovatele (registrace pro rizné sluzby)
> planovani (sluzeb a vazeb)
> oboru a tymu (multiprofesionalita, viceoborovost)
= statistiky a monitoringu
= financ¢nich tokt (celkové spolecenské naklady a
ucelnost)



Zdraveé a aktivni starnuti

. ,,Proces optimalizace prilezitosti pro zdrauvi,
participaci a bezpeci s cilem zvysent kvality
Zivota v prubéhu starnuti.“ (WHO, 2002)

. Aktivni starnuti oznacuje kapacitu lidi, jak
starnou, vést produktivni Zivoty ve
spolec¢nosti a ekonomice. To znamena, Ze lidé
st mohou flexibilné volit zpiisob, jak stravi
cas v prubéhu svého Zivota — ucenim, praci,
podilenim se na volnocéasovych aktivitach a
péci.“ (OECD)



Funkcni zdravi a disabilita

- MKF (ICF) - diagnosis alone does not predict
service needs, length of hospitalization, level of care
or functional outcomes (diagnéza samotna
neurcuje potirebu péce, sluzeb, délku hospitalizace,
dopad na funként zdravi)

- od nemoci (ICD, disease) k irovni zdravi a disability
(ICF), mortalita vs , health-related outcomes®

- statisticky, vyzkumny, komunikacéni, klinicky,
socialni nastroj (populace, jedinec)

- performance and effectiveness of health care



Funkcni zdravi (ICF)

- Disabilita je povazovana za vystup nebo diisledek
slozitého vztahu mezi zdravotnimi problémy c¢lovéka a
osobnimi faktory a faktory vnéjsimi, které predstavuji
okolnosti, ve kterich ¢lovék Zije.

- Spolecnost muze omezovat vykony clovéka,
ponévadz bud’ vytvari bariéry, nebo nezajistuje
Jactlitaéni prvky



Healthy Life Years, Zeny, 2011




i

dle délky zivota ve zdrav

v roce 2011 - zeny (Eurostat, 2013)
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Zdroj: HEIDI data tool (Eurostat, 2013) (Health Expectancy: Healthy Life Years (HLY)
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Obr. 4. Udrzeni funkcni kapacity v prubehu zivota

+ Ranafaze i Dospeélost . Pozdni faze
Rust a vyvoj i Zachovani co nejvy38i | Zachovani nezavislosti a
urovné funkéniho zdravi : prevence disability

Rozsah fhnkéniho
zdravi jedincu 1

Prah disability*

Funkéni kapacita

Rehabilitace a zajisténi
kvality Zivota

VeEk

Zdroj: Kalache & Kickbusch (12).



Global Age-friendly Cities:
A Guide

{78 World Health
- %# Organization




Figure 6. Age-friendly city topic areas

-
% &
2, S
Pl
9% T
Outdo ’ o o
N by, P, g
Uil 2CEs (:\3\‘)
'ngs S0
Age-
friendl
(o) cit '9@
< 3\)99. es y Oc; S, eCt
ol ser o Vinga
CO‘%\.\ea\" . \OC OQ % Z. ‘/SI'Q,7
a0 §s O
Lo D
NS 2%
S S 2%
£ 5%
5§35 2%
C g %%




M BEDEKR

AKTIVNI A ZDRAVE STARNUTI

Bedekr aktivniho starnuti
aneb
Jak se orientovat v krajiné aktivniho starnuti a
dlouhodobé péce

MINISTRY OF HEALTH &
OFTHE CZECH REPUBLIC

EUROPEAN CENTRE

FOR SOCIAL WELFARE POUCY AND RESEARCH

celdilccz Ve




R\
Kalkulator potreb (2011)

Zadejte pocet obyvatel ve Vasi obci / mésté
1241273 (zkusebné zaddna Praha)
Ve Vadem mésté by dle primérné hodnoty ukazatele v CR mélo byt:
195 629 osob nad 65 let

46 003 osob nad 80 let (vyssi riziko krehkosti)

36 561 prijemcu prispévku na péci (potreba sluzeb/péce)

32 407 drziteld ZTP

14 629 osob s demenci
Pokud znate skuteénou hodnotu, zadejte ji pro porovnanis primérem pro CR

Hodnota ve Vasem méste ve srovnanis priimérem CR

213 508 109% osob nad 65 let
53235 116% osob nad 80 let (vyssi riziko krehkosti)
25300 69% prijemcl prispévku na péci (potreba sluzeb/péce)

28 593 88% drzitell ZTP




—————
Shrnuti

- Potieba LTC (long-term care) je ocekavatelne
riziko z hlediska jedince 1 spolec¢nosti

- Bez kvalitni geriatrie a akutnich sluzeb
(geriatricky nemodifikovane sluzby)
indukovana zavislost

 LTC neni definovana v pravnich predpisech,
nedostupnost a neexistence naroku na
podporu a péci - .

- Vagni role obci, nespecifikace povinnostia _
kgmpetenm obci, chybéjici integrace z urovné
obce

« Dostupnost LTC je soucasti rodinné¢ politiky -
dopad na neformalni pecuyjici a soulad
zamestnani a rodinného zivota atd.



Shrnuti

- Populace v jednotlivych typech zdravotnich sluzeb, v
nemocnicich a primarni peci a populace s chronickymi
nemocemi a polymorbiditou starne a pocatek potreby

zivani zdravotni nebo dlouhodobé péce se odsouva do
vysSiho veku 5

« Vroce 2011 zemrelo v Ceské republice necelych 107 tis.
osob, z toho vice nez polovina (56%) byla starsi 75 let a
ctvrtina starsich 85 let

- Potreba kvalifikované paliativni a dlouhodobé zdravotni
péce roste

« V socialnich sluzbach klesa zdravotnicky personal,
nedostatek dat o zdravotnim stavu a personalu v
dlouhodobé péci a o kvalité, vysledcich a dopadu péce



Dékujeme za pozornost



