Analyza vyvoje poctu
pacientu domaci zdravotni péce,
hospitalizovanych pacientu a klientu
pobytovych zarizeni socialnich
sluzeb vletech 2000-2016

SOUHRN

Uvod: Soucasnym trendem
je podpora setrvani seniord
v jejich domacim prostre-
di ve stavu nemoci ¢&i sni-
zené sobéstacnosti. Tuto
skutec¢nost podporuji jak
mezindrodni, tak i ndrodni
strategické dokumenty, kte-
ré si ve svych doporucenich
kladou za cil snizit pocet
hospitalizaci u seniorl a péci
0 seniory presunout do jejich
domaciho prostredi.
Metody: Pro analyzu vyvo-
je poctu pacientt v domaci
zdravotni péci, hospitalizova-
nych pacientl a klientl po-
bytovych zarizeni socidlnich
sluzeb byly dany do souvislos-
ti dostupné statistické udaje
a prehledy.

Vysledek: Mezi roky 2000
a 2016 stoupl pocet obyva-
tel starsich 65 let, stejné tak
stoupl i pocet pacientl domaci
zdravotni péce starsich 65 let
(0 8,68 %), nicméné procento
pacientl této vékové katego-
rie oSetfenych v ramci domaci
zdravotni péce vzhledem ke
stejné staré populaci a poctu
pacientd osetfenych v instituci
kleslo ze 7,52 % v roce 2000
na 584 % v roce 2016. Mezi
roky 2000 a 2016 vzrostl pocet
hospitalizaci u pacientl star-
Sich 65 let 0 30,66 %. Rovnéz
v tomto obdobi vzrostl pocet
pacientl prelozenych do po-

bytovych zafizeni socidlnich
sluzeb. Vyvoj poc¢tu klientd
v pobytovych zafizenich so-
cidlnich sluzeb mél vyrazné
vzestupny charakter. V téch-
to zafizenich doslo v obdobi
let 2006 az 2016 k 15% nards-
tu poc¢tu klientl. Pocet neu-
spokojenych zadosti o pobyt
v zafizenich socidlnich sluzeb
zaznamenal v tomto obdobi
také stoupajici tendenci, a to
zejména v pfipadé pobytové
sluzby ,domov se zvlastnim
rezimem", kde doslo k 171% na-
rdstu poctu neuspokojenych
z3adosti.

Zaveér: | pres cile strategickych
dokumentd nedoslo v posled-
nich letech k narlstu poctu
pacientl starsich 65 let v do-
maci zdravotni péci vzhledem
k pacientlim z rad stejné staré
populace. Naopak doslo k vy-
raznému narlstu poctu hospi-
talizaci u pacientt starsich 65
let a zaroven doslo k rychlému
narlstu poctu klientd pobyto-
vych zafizeni socidlnich slu-
zeb, vcetné neuspokojenych
zadosti o tyto sluzby
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SUMMARY

The analysis of the
development of the

number of home health

care patients, hospitalized
patients and clients of
residential care facilities
between 2000 and 2016.
Purpose: The current trend is to
support seniors staying in their
homes in a state of illness or
reduced self-sufficiency. This
fact is supported by both inter-
national and national strategy
papers, which aim to reduce the
number of hospitalizations in
older adults and move the care
for the elderly in to their homes.
Methods: Available statistics
and overviews were put into
the context for the analysis
of the development of the
number of home health care
patients, hospitalized patients
and clients of the residential
care facilities.

Results: The number of peo-
ple aged 65 and older, as well
as the number of home health
care patients aged 65 and old-
er (by 8.68%) grew between
2000 and 2016, however the
percentage of home health
care patients of this age group
decreased in the context
of the same old population
from 7.52% in 2000 to 5.84%
in 2016. The number of hos-
pitalizations in patients aged
65 years and older increased
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by 30.6% between 2000 and
2016. Likewise, the number
of patients transferred from
hospitals to residential care
facilities increased during this
period. The number of clients
in residential care facilities was
rising significantly. In these fa-
cilities, the number of clients in-
creased by 15% between 2006
and 2016. The number of unsat-
isfied applications for residen-
tial care facilities grew during
this period as well, especially
in the case of residential ser-
vice ,residential care facility for
people with dementia”, where
the number of unsatisfied ap-
plications increased by 171%.
Conclusion: In spite of the
strategic documents objec-
tives, the number of home
health care patients aged 65
and older has not grown in
recent years considering the
same old population. Instead,
there has been a significant
increase in the number of hos-
pitalizations in patients aged
65 years and older and there
has been arapid increase in the
number of clients of residential
care facilities as well, includ-
ing unsatisfied applications for
these services.
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uvob

Ceska populace velmi rychle starne. Podle dat Ceského stati-
stického uifadu (dile jen €SU) prezentujicich demograficky
vyvoj nasi populace dochazi v nasi populaci k narastu poctu
obyvatel starSich 65 let. Je tedy pravdépodobné, Ze v roce
2020 bude v nasi populaci 2 140 900 obyvatel starsich 65 let,
coz bude ¢init 20,5 % populace, v roce 2030 bude procento
obyvatel starSich 65 let dosahovat 23,9 % z celkové populace
avroce 2050 dokonce 32,3 %. V roce 2016 zZilo v nasi republice
424 8411idi starsich 80 let a jejich pocet se do poloviny stoleti
pravdépodobné zvysi na 944 608!, coz bude pfiblizné 10 %
z celkové populace.

Ve vy$$im véku nartista prevalence chronickych onemocnéni
a s tim souvisejici dopady téchto onemocnéni na potfeby
péce. Starnouci populace tedy ve vyssi mife vyuziva sluzeb
naseho zdravotnického systému. S pribyvajicim vékem se
rovnéz zvysuje poCet lidi s omezenou sobéstacnosti @, Jednou
zmoznosti, kterou seniofi mohou vyuzit, jsou sluzby domaci
zdravotni péce, kdy seniofi, byt v nemoci ¢i snizené sobé-
staCnosti, zlstavaji ve svém socidlnim prostfedi a nejsou
tak odkazani na péci ve zdravotnickych zatizenich 1izkového
typu. Se starnutim a stafim rovnéz souviseji otazky, které se
tykaji socidlniho zabezpeceni seniorti. Pfanim vétsiny seni-
orll je, co mozna nejdéle zlistat ve svém socidlnim prostfedi
iza stavu nemoci ¢i sniZzené sobéstacnosti.

S ohledem na tuto skute¢nost byly pfijaty mezinarodni
i narodni strategické dokumenty, jejichz cilem je podpo-
it setrvani seniori v jejich domécim prostfedi. Rovnéz
existuji politicka prohlaseni, kterd na potfebu setrvani
seniordi v domacim prostfedi reflektuji. Z mezinarodnich
strategickych dokumentt podporujicich setrvani seniori
v domdacim prostiedi je moZno uvést Mezinarodni akéni
plan pro problematiku starnuti, ktery v roce 2002 vydalo
OSN a ve kterém je v bodu 86 (c) poukazano na nutnost
vypracovani strategickych postupti pro zabezpeceni domaci
péce o seniory trpici dusevni chorobou tak, aby tito mohli
co nejdéle zlistat ve svém piirozeném prostfedi. Také v bodu
105 (b) tohoto dokumentu je jako podpora setrvani seniortt
v domacim prostfedi uvedena nutnost dostupné a provazané
komunitni péce o staré a osamélé lidi @, Dalsim mezindrod-
nim dokumentem, ve kterém je jednou z priorit setrvani
seniorti vdomacim prostfedi, jsou Zasady OSN pro seniory
z roku 1991. Jednou ze zasad OSN je podpora nezavislosti
seniortl se zfetelem na jejich co mozna nejdelsi setrvani
v doméacim prostiedi @. Cili a doporucenimi téchto mezi-
narodnich dokumentd se fidi a navazuje na né Narodni
akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 az 2017, ktery je v gesci Ministerstva prace a socialnich
véci CR (dale jen MPSV). Tento Narodni akéni plan zohled-
nuje potfebu setrvani senior v domdacim prostredi v ¢asti
,Kvalitni prostfedi pro Zivot senior“, ve které je kladen
dtiraz na rozvoj terénnich sluzeb pro seniory a dostatecné
obcanské vybavenosti. A dile v ¢asti ,,PéCe o nejkiehdi
seniory s omezenou sobéstac¢nosti“, kde je pfimo feceno,
Ze cilem je ,rozSifovat dostupnost terénnich a s nimi sou-
visejicich odlehcovacich sluzeb pro neformalni pecujici*
@, Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery je v gesci
Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen MZ), si klade za cil

1 Podle prognéz Ceského statistického tfadu z roku 2013 se jedna
o predpoklad ,,nizka varianta“. Je tedy moznost, Ze procentudini
zastoupeni a pocet osob 65+ bude v nasi populaci vyssi.
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do roku 2020 o 50 % zvysit podil seniorti nad 80 let, jejichz
zdravotni stav jim umozni setrvavat v jejich socialnim
prostfedi ©®. Pro implementaci mezindrodniho programu
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) Zdravi 2020
byla MZ pfipravena Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020 (Narodni strategie),
ktera si rovnéz klade za cil ,,ZvySeni kvality, dostupnosti
a efektivity nasledné, dlouhodobé a doméaci péce“ ©, Jednim
z nejnovéjsich mezinarodnich strategickych dokumentd,
ve kterém je explicitné zahrnuta potfeba podpory setrvani
seniorti v jejich domacim prostfedi prostfednictvim domaci
zdravotni péce v ramci dlouhodobé péce, je strategicky do-
kument WHO z roku 2017 - Globalni strategie a ak¢ni plan
tykajici se starnuti a zdravi? 7.,

Z politickych prohlaseni, ve kterych je zahrnuta potfeba do-
maci zdravotni péce, 1ze uvést Programové prohlaseni vlady
z ledna 2018, kde je pfimo uvedeno: ,Pfipravime koncepci
dlouhodobé péce s cilem podpotit domaci péci a posilime
smluvni volnost mezi zdravotnimi pojistovnami a poskyto-
vateli zdravotni péce v mantinelech stanovenych zakonem
a pod kontrolou statu“ ®,

METODY

Pro analyzu vyvoje poctu pacientli v domdaci zdravotni péci
a vyvoje poctu hospitalizovanych pacientl byly pouZzity stati-
stické prehledy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(dale jen UZIS) 2, Udaje o vyvoji pottu obyvatel jsou pfevzaty
ze zprav CSU 19, Pro analyzu vyvoje pobytovych socidlnich
sluZeb a vyvoje poctu klientd jsou k dispozici Statistické ro-
Cenky z oblasti prace a socidlnich véci, které vydava MPSV @,
VSechny tdaje jsou shrnuty v tabulkich a grafech.

Prvni ¢ast nasledujiciho textu se zabyva vyvojem poctu paci-
entl starsich 65 let vdomaci zdravotni péci a vyvojem poctu
hospitalizovanych pacientt star$ich 65 let, a to v kontextu
s vyvojem populace stejné vékové kategorie v obdobi let 2000
az 2016. Druha cast textu je zaméfena na vyvoj zafizeni
pobytovych socidlnich sluzeb poskytujicich zejména péci
Klient@m star$ich 65 let a na vyvoj poctu klientl v téchto
zafizenich, a to v obdobi let 2006 aZ 2016.

VYVOJ POCTU PACIENTU VDOMACI
ZDRAVOTNI PECI A HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTU V KONTEXTU NARUSTU

POCTU OBYVATEL

V nésledujicim pfehledu byly pouZity statistické idaje UZIS
a CSU z1et 2000 az 2016, které se tykaly populace starsi 65 let.
Podle analyzy dat CSU je zfejmé, Ze od roku 2000 do$lo
k vyraznému nartistu poctu obyvatel star§ich 65 let. V roce
2000 bylo na tizemi nasi republiky celkem 1423 000 obyvatel
star$ich 65 let (13,9 % z celkové populace), v roce 2016 byl pocet
obyvatel v této vékové kategorii 1 988 900 (18,8 % z celkové
populace). Pocet obyvatel starSich 65 let vzrostl oproti roku
2000 039,77 %. Rovnéz se rychleji zvysil pocet lidi v nejvyssich
decenniich. Pocet osob starsich 80 let vzrostl oproti roku 2000
072,95 % a u osob starsich 85 let doslo k 57,69% nariistu oproti
roku 2000 (Tab. 1).

2 Mezindrodnich a narodnich strategickych dokumentd tykajicich
se podpory péce o seniory v jejich domacim prostredi existuje rfada.
Nicméné pro Ucely tohoto pfispévku byly vybrany vyse uvedené.



Tab.1 Pocet obyvatel 65+ v nasi populaci
65 + 80 + 85+
2000 1423 000 244 395 121800
2005 1456 391 314 943 97603
2010 1635 826 379 682 150 236
2016 1988 922 422 688 192 072
Nardst % 39,77 % 72,95 % 57,69 %

V roce 2000 bylo oSetfeno agenturami domaci zdravotni péce
106 939 pacientd star$ich 65 let®. Jednalo se 07,52 % této véko-
vé kategorie. V nasledujicich letech dochazelo k pravidelné-
mu narastu poc¢tu pacientli vdomaéci zdravotni péci starSich
65 let. Nicméné nasledujici tabulka (Tab. 2) ukazuje, Ze tento
narQst byl v poméru k populaci a nar@stu poctu hospitalizaci
pacientd stars$ich 65 let vyrazné mensi. Velké procento pacien-
th star$ich 65 let v domaci zdravotni péci byli pacienti s chro-
nickym onemocnénim a dile pacienti s akutnim onemocné-
nim. Nejmens$i ¢ast tvorili pacienti po operacich a tirazech.

Tab.2 Pocet hospitalizaci a pocet pacientd DP v porovnani s poctem
obyvatel 65+

Obyvatelé Hospitalizace  Pacienti DP
65+ 65+ 65+
2000 1423 000 651706 106 939
2005 1456 391 78114 109 851
2010 1635 826 744 671 113 815
2016 1988 922 851499 116 223
Narlstv% | 39,77 % 30,66 % 8,68 %

Paradoxné tedy doslo k tomu, Ze pocet obyvatel starsich 65 let
mezi roky 2000 a 2016 vzrostl, rovnéz stoupl pocet pacientd
domaci zdravotni péce starsich 65 let, ale procento pacienti
této vékové kategorie v domaci zdravotni péci k celkové po-
pulaci obyvatel strasich 65 let naopak kleslo (Graf1).
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Graf1 Procento obyvatel 65+ vzhledem k celkové populaci a pro-
cento pacientl DP 65+ vzhledem k populaci 65+

3 Statistické ro¢enky UZIS, ve kterych jsou zpracovana data ohledné
poctu pacientl v domdaci zdravotni péci, nezohlednuji pocty pacientt
starsich 80 let.
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Z grafu 2 je patrny nardst poctu populace 65+, stejné tak
i nartst poctu hospitalizaci pacienti 65+, a to v kontextu
s potem pacientl 65+ oSetfenych v ramci domdci zdravotni
péce.
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Graf 2 Porovnani narlstu populace 65+, poctu hospitalizovanych
pacientl 65+ a poctu osetfenych 65+ v ramci DP

S ohledem na vysledky pfedeslé analyzy je nasledny piehled
zaméfen na mozny divod procentudlniho poklesu poctu
pacienti vdomaci zdravotni péci, a to na zakladé porovnani
celkového poctu hospitalizaci a po¢tu prekladl pacientd do
zafizeni socialni péce a zatizeni nasledné péce. Dle dostup-
nych tdaja UZIS neni zfejmé, kolik pacientl ve véku 65 let
a vice bylo pfeloZeno do vyse uvedenych zatizeni po ukonceni
hospitalizace v nemocnici. V tomto pfipadé se tedy jedna
o celkovy pocet pfelozenych pacientli bez rozdilu véku, nic-
méné je vSeobecné znamo, Ze velkou ¢ast preloZenych tvortili
pacienti ve véku 65 let a vice.

Jak jiz bylo uvedeno, mezi roky 2000 a 2016 doslo k nardstu
poctu obyvatel starSich 65 let 0 39,77 %. Mezi roky 2000 a 2016
doslo k nartistu poctu hospitalizaci pacienti star$ich 65 let
030,66 %. V roce 2000 ¢inilo procento hospitalizaci pacientt
65+ 29,92 % z celkového poctu hospitalizaci, v roce 2005 byl
pocet hospitalizaci pacient 65+ 31,78 %, v roce 2010 33,36 %
a vroce 2016 38,1 % (Tab. 3).

Tab.3 Procento hospitalizaci 65+ k celkovému poc¢tu hospitalizaci

% hospitalizaci

Celkovy Pocet g5+ 7 celkového
pocet hospitalizaci Y
T poctu
hospitalizaci 65 + e,
hospitalizaci
2000 | 2178023 651706 29,92 %
2005 | 2457581 78114 31,78 %
2010 2231938 744 671 33,36 %
2016 2 235109 851499 38,10 %

Do zatizeni socialni péce a zafizeni nasledné péce bylo v roce
2000 celkem pieloZzeno 1,81 % pacientl z celkového poctu
hospitalizaci, v roce 2005 bylo pfeloZeno 2,12 % pacientd,
vroce 2010 3,2 % a vroce 2016 4,46 %. Je tedy ziejmé, Ze celkové
vzrostl pomér prelozenych pacientli do zatizeni socidlni péce
a zafizeni nasledné péce (Tab. 4).
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Tab. 4 Pocty hospitalizaci pacient( a pacientl prelozenych do zatizeni
socialni a nasledné péce

Celkovy Pocet P?cet o P?cet o
" . prekladl prekladl
pocet hospita- o o
. S do zafizeni  do zafizeni
hospita- lizaci D . .
. socialni nasledné
lizaci 65 + x .
péce péce
2000 | 2178023 651706 15 349 24 052
2005 | 2457581 781114 18 877 33185
2010 2231938 744 671 22 052 49 450
2016 2235109 851499 29210 70578

Z vySe uvedeného je tedy patrné, ze zatimco mezi roky 2000
a 2016 doslo k poklesu poméru poctu pacientd v doméaci
zdravotni péci k populaci obyvatel starSich 65 let, vzrostlo
procento pacientll pfeloZenych do zafizeni socidlni péce
a zafizeni nasledné péce.

Je potfeba podotknout, Ze pomeér poctu celkovych hospitali-
zaci oproti celkovému poctu obyvatel je od roku 2000 témér
nemeénny a v primeéru ¢ini 21,75 % hospitalizaci z celkového
poctu obyvatel, stejné tak je téméf neménny podil hospita-
lizovanych pacientll 65+ ke skupiné obyvatel stejné vékové
kategorie, a to v primeéru 46,68 %. Pomeér hospitalizovanych
pacientt starsich 85 let ke stejné staré populaci je v priméru
67,3 %.

VYVOJ POCTU KLIENTO V SOCIALNICH
POBYTOVYCH SLUZBACH V KONTEXTU
VYVOJE ZARIZENI SOCIALNICH
POBYTOVYCH SLUZEB

Pro analyzu vyvoje poctu klientl v socidlnich pobytovych
sluzbach a vyvoje zafizeni socidlnich pobytovych sluzeb byly
pouzity Statistické rocenky z oblasti prace a socidlnich véci,
které kazdoro¢né vydava MPSV. Pro analyzu byly k dispozici
statistické rocenky od roku 2005 do roku 2016. Statistické
rocenky z roku 2005 nemohly fadné pro analyzu socidlnich
pobytovych sluzeb poslouzit, nebot v roce 2006 vysel zakon €.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kde byly nové definovany
socialni sluzby. Naptiklad ve statistickych ro¢enkach z roku
2005 a 2006 jsou uvadény nazvy zafizeni socidlnich sluzeb
jako ,,Domov dlichodcti“, ,,Domov - pension pro diichodce*,
,Ustav pro télesné postizené dospélé obfany*, ,Ustav pro
télesné postizené dospélé obCany s mentalnim pridruZzenim*
atd. Z tohoto dlvodu byly pro naslednou analyzu pouZity
Statistické roc¢enky az od roku 2007. Vzhledem Kk piedes§lé
kapitole byla analyza zaméfena pouze na ta pobytova zafizeni
socialnich sluzeb, u kterych se da pfedpokladat, Ze velky po-
dil Klient budou tvorit klienti 65+. Jedna se tedy o Domovy
pro seniory (DS), Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)
a o Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP).

V roce 2007 bylo celkové v nasi republice 463 DS, 205 DOZP
a pouze 75 DZR. Mezi roky 2007 a 2016 doslo k masivnimu na-
ristu poctu DZR?, a to o zhruba 309 % oproti roku 2007. U DS
nedoslo k zdsadnimu naristu téchto sluzeb, stejné tak tomu
nebylo ani u DOZP. Celkem bylo téchto sluzeb v roce 2007 743
a vroce 2016 1030. Tento nardst zpasobil nardst poctu DZR.

4 Masivni narlist DZR pravdépodobné souvisi s nové definovanymi
socidlnimi sluzbami na zékladé zakona ¢. 108/2006 Sb.
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Graf 3 znazornuje celkovy pocet vyse uvedenych socialnich
pobytovych sluzeb.
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Graf 3  Pocet pobytovych socialnich sluzeb

Mezi roky 2006° a 2016 byl zaznamenan velky nardst poctu
Kklientd v zatizenich DZR, pocty klientli v DS a DOZP vesmeés
v tomto obdobi byly stejné, stejné jako byl téméf neménny
pocet téchto zatizeni. V roce 2006 byl celkovy pocet vSech
Kklientdi v uvedenych zafizenich 56 015, v roce 2016 byl tento
pocet 64 682, coz znamena 15% nartst poctu klientd v téchto
zatizenich. Nasledujici dva grafy (Graf 4 a 5) znazornuji pocet
Kklientli v pobytovych zatfizenich socidlnich sluzeb a jejich
procentudlni zastoupeni s ohledem na vechny klienty v da-
nych zafizenich.
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Graf 4 Pocet klientl v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
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Graf 5 Procentualni zastoupeni vsech klientl zafizeni socialnich
sluzeb

5 Data z roku 2006 jsou dostupna ve Statistické roc¢ence z roku 2007,
kterd byla pouzita pro analyzu.



Z vysledku nasledujici analyzy by se dalo soudit, Ze pocet
zatizeni a jejich kapacity nejsou dostacujici. Od roku 2007
stoupl pocet neuspokojenych zadosti o pobytovou socidlni
sluzbu v DS. V roce 2007 bylo zaevidovano celkem 48 131 neu-
spokojenych zadosti, zatimco v roce 2016 bylo téchto zadosti
65 764. K daleko vétsimu nartstu neuspokojenych zadosti
doslo u DZR. V roce 2008°¢ bylo téchto zadosti 7874 a v roce
2016 bylo neuspokojenych zadosti 21334, Jedna se tedy 0 171%
nardst. Naopak u Zadosti o socidlni pobytovou sluzbu DOZP
doslo k mirnému poklesu neuspokojenych Zadosti (Graf 6).
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Graf 6 Pocet neuspokojenych zadosti

Otazka je, zda Statistické rocenky MPSV v pfehledu poctu
neuspokojenych zadosti zohledniuji skutecnost, Ze Zadate-
1é o umisténi v jednotlivych zatizenich sociidlnich sluzeb
podavaji vice zadosti do riznych zafizeni, a to v nékterych
ptipadech i s nékolikaletym pfedstihem, nez budou skutec¢né
potfebovat socidlni sluzby vyuzivat. Jaky je tedy skutecny
pocet neuspokojenych Zadateld se da pouze odhadovat, ale
s nejvétsi pravdépodobnosti bude nizsi nez udavany pocet
neuspokojenych zadosti.

Nicméné 1ze konstatovat, Ze k poméru nartistu poctu klient
v zatizenich socidlnich sluZeb je procento neuspokojenych
zadosti téméf stejné.

V roce 2008 bylo k celkovému poctu zdjemcty’ o socidlni sluzbu
DS 60 % neuspokojenych zadosti. V roce 2016 bylo k celkové-
mu poctu zdjemcl o sluzbu DS 64 % neuspokojenych zadosti.
Celkové dochazelo mezi roky 2008 a 2016 k nartistu neuspo-
kojenych zidjemct o danou sluzbu (Graf 7).
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Graf 7 Pomér neuspokojenych zadosti v DS

6  Zde je uveden rok 2008, protoZe ve statistické ro¢ence za rok 2007
byly pocty neuspokojenych zadosti do DZR a DOZP slouceny.
7  Mezi pocty zajemcl jsou zafazeni i stavajici uzivatelé dané sluzby.
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Z grafu 8 je patrné, Ze od roku 2008 roste pocet klientti DZR
a zaroven roste i pocet neuspokojenych zadosti o tuto sluzbu.
Procento neuspokojenych Zadosti k po¢tu zdjemci je nicméné
téméf konstantni a v primeéru ¢ini 58 %.
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Graf 8 Pomér neuspokojenych zadosti v DZR

U pobytové socialni sluzby DOZP procento neuspokojenych
zadosti neprevysuje pocet klientli dané socidlni sluzby.
Procento neuspokojenych zadosti k celkovému poctu zadjemct
o danou sluzbu ¢ini v primeéru 18 % (Graf 9).
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Graf 9 Pomér neuspokojenych zadosti v DOZP

DISKUSE

Od roku 2000 do roku 2016 vzrostl v nasi populaci pocet obyva-
tel starSich 65 let 0 39,77 %, rovnéz vzrostl pocet hospitalizaci
pacientd starsich 65 let, a to 0 30,66 %. Vedle toho doslo k vy-
razné mensimu narastu (8,68 %) po¢tu pacientl star$ich
65 let, ktefi vyuzili sluzeb domdci zdravotni péce. I pfesto,
Ze vzrostl pocet pacienti domaci zdravotni péce starsich 65
let, paradoxné doSlo k procentudlnimu poklesu pacienti
této vékové kategorie, kteti vyuzili sluzeb domaci zdravotni
péce v porovnani s pacienty stejné vékové kategorie, ktefi
vyuzili péce institucionalni, starSich 65 let k populaci stejné
vékové kategorie.

Stejné tak, jak mezi roky 2000 a 2016 stoupal pocet hospitali-
zovanych pacienti star$ich 65 let, rostlo i procento prekladi
hospitalizovanych pacienti do pobytovych zafizeni social-
nich sluzeb a zatizeni nisledné péce vzhledem k celkovému
poctu hospitalizaci®. Zatimco v roce 2000 bylo do uvedenych
zatizeni pfeloZeno 1,81 % pacientd, v roce 2016 bylo pfeloZeno
4,46 % pacientdl. JelikoZ Statistické rocenky UZIS ve svém

8 Na tuto skute¢nost bylo upozornéno jiz v roce 2010 v Diskusnim
materidlu k vychodiskdim dlouhodobé péce v Ceské republice [17, s. 47].
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prehledu nezohlednuji vék pielozenych pacienti, da se pouze
prepokladat, Ze nejvétsi podil tvorili pacienti starsi 65 let.
Z analyzy vyvoje po¢tu klienttl v socidlnich pobytovych sluz-
bach a vyvoje celkového poctu zatizeni socialnich pobyto-
vych sluzeb je patrno, Ze od roku 2007 do roku 2016 doslo
k nar{istu poctu pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb (DS,
DZR a DOZP), kdy velké procento narastu DZR bylo patrné
zptisobeno prijetim zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach, kde byla nové definovana zafizeni socidlnich sluzeb.
Nicméné mezi roky 2006 a 2016 doslo k 15% nartistu poctu
klientd vSech vySe uvedenych zatfizeni. Dale je z analyzy
zfejmé, Ze mezi roky 2007 a 2016 doslo k nardstu poftu ne-
uspokojenych zadosti o prijeti do vySe uvedenych zatizeni
062,2%. Neni v§ak znamo, kolik potencionalnich klientd po-
dalo v daném roce vice zadosti o pfijeti do pobytovych zatizeni
socialnich sluzeb a kolik potenciilnich klientti podalo Zadost
o ptijeti do téchto zatizeni dfive, nez budou chtit danou so-
cidlni sluzbu vyuzivat. Vysoky pocet neuspokojenych zadosti
0 pobytové socialni sluzby mtiZe poukazovat na nedostatek
terénnich sluzeb, a to jak zdravotnich, tak i socidlnich.

Je tedy zfejmé, Ze v poslednich letech dochazelo jak k rapidni-
mu narastu poctu hospitalizovanych pacienti starSich 65 let,
tak ik narQistu poctu pacientti pfeloZenych do pobytovych za-
fizeni socidlnich sluzeb. Stejné tak dochazelo k nardstu poctu
Klientfi v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb. I pfesto, Ze
pocet pacienttl starSich 65 let oSetfenych v ramci domaci zdra-
votni péce nepatrné vzrostl, doslo k procentudlnimu poklesu
téchto pacientl vzhledem Kk celkové populaci 65 let a vice.
Da se tedy konstatovat, Ze vySe uvedeny fakt jednoznacné
nekoresponduje jak s mezinarodnimi, tak i narodnimi stra-
tegickymi plany a programy, které byly uvedeny v tvodu této
prace a jejichz cilem je podporovat setrvani seniori v jejich
domacim prostfedi, tedy podporovat domaci zdravotni péci
a v kontextu s timto i terénni socidlni sluzby. Terénni soci-
alni sluzby jsou pfedmétem dal§iho zkoumani, nicméné se
da pfedpokladat, Ze stav terénnich socidlnich sluzeb bude
obdobny jako stav terénnich zdravotnich sluzeb, tedy domaci
zdravotni péce.

V programovém prohlaseni vlady z ledna 2018 si nynéjsi
vlada klade za kol podporovat dlouhodobou péci vcetné péce
o seniory v jejich doméacim prostfedi. V soucasné dobé se
da pouze polemizovat o tom, zda dojde k plnéni a naplnéni
Ukold, které vlada ve svém programovém prohliseni vydala.

ZAVER

Ze zavért analyz je zfejmé, Ze zatimco ve sledovaném obdobi
doslo k rychlému narastu poc¢tu hospitalizaci pacientt star-
$ich 65 let, doslo k daleko mensimu narastu poctu pacienti
star§ich 65 let, ktefi byli oSetfeni prostfednictvim doméci
zdravotni péce, respektive doslo k redlnému poklesu poctu
téchto pacientli vzhledem Ke stejné staré populaci. Procento
pacientd pfelozenych do pobytovych zafizeni socidlnich slu-
Zeb a zafizeni nasledné péce mélo rovnéz vzristajici tenden-
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ci. Ve sledovaném obdobi doslo také k pomérné masivnimu
nartstu poctu pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb véetné
poctu klientd téchto sluzeb. Vyrazny byl také narast poctu
neuspokojenych zZadosti o pobytové socialni sluzby.

S ohledem na tvod prace, ktery byl vénovan mezinarodnim
a narodnim strategickym dokumentim vcetné politického
prohlaseni vlady, které si kladou za cil podporovat setrvani
senior@i v jejich domacim prostfedi, a z vysledkd vyse uvede-
nych analyz by do budoucna bylo vhodné se v ramci plnéni
strategickych plant prioritné zamérit na podporu setrvani
seniort v jejich domacim prostfedi, tedy na podporu domaci
zdravotni péce a v souvislosti s timto celkové na podporu dlou-
hodobé péce. Je zfejmé, Ze péce o seniory a tedy dlouhodoba
péce stoji na pomezi zdravotnich a socidlnich sluzeb, kdy
kazda z téchto sluzeb je financovana z jinych zdroji. V ramci
podpory setrvani seniorti v domacim prostfedi je zdsadni
nastavit pravidla poskytovani této péce, a to legislativnim
propojenim zdravotnich a socidlnich sluzeb, se zvlastnim
zfetelem na financovani téchto sluzeb a podporu jak formal-
nich, tak i neformalnich pecujicich.

Cldnek byl pfipraven v rdmci FeSeni vyzkumného tikolu 15-32942A-P09
AZV Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,,Case management jako
komplexni intervence u pacient(i s demenci, jeji vVliv na uZit{ zdrojii a kvalitu
Zivota pacientii a pecujicich”,
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Studovala na 3. LF UK v oboru Vieobecnd sestra, poté na Fakulté humanitnich studii v oboru Rizenf a supervize v socidl-
nich a zdravotnickych organizacich. Na téze fakulté studuje doktorsky studijni program zameéfeny na studia dlouhové-
kosti. Po studiu na 3. LF UK pdsobila jako véeobecnd a staniénf sestra v nemocnici Ri¢any, kde se podilela na projektu
Domdci péce a socidlni sluzby. V soucasnosti pracuje na MZ CR, kde se vénuje koordinaci Narodniho akéniho planu pro
Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni. Vénuje se téz pedagogické a prednaskové ¢innosti v oblasti zdravotni
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