Poznamky k péeci o , lidi zavazné
chronicky nemocné“

/denék Kalvach, Praha



O koho vlastne?

Zavazne chronicky nemocni

Stari a dlouhodobé nemocni

Klienti na zdravotne socialnim pomezi
Klienti dlouhodobé péce

Umirajici

Lidé se zavaznym zdravotnim postizenim



Obtizné vymezeni

Retrogradné

Lidé se zvySenou potrebou péce a vyssimi naklady pred smrti (posledni rok?, 2
roky?, pll roku?)

Lidé s frekventnimi rehospitalizacemi a pobyty v nasledné péci

Antegradné

Omezena sobéstacnost — nezbytnost péce/podpory/pomoci
Soubéh zdravotni i socialni potrebnosti — péce zdravotné socialni
Vysoké riziko/jistota nezlepsitelnosti funkéniho stavu

Ohrozenost trvalou institucionalizaci

Ohrozenost dlsledky nizké sebeobrany a , nizké kvality Zivota“: zanedbani péce,
ztrata autonomie = kontroly nad dénim, omezeni svépravnosti, nevhodné
zachazeni, euthanasie, zbytecné utrpeni, zbytecna imobilita i smrt,
nezabezpecenost (kalamity), diskriminace (ageismus, frailtismus)

Neoblibenost, nechténost, neprislusnost (bedblockers)
Krehkost, labilnost funkéniho stavu, snadné dekompenzace, nizky potencial zdravi



Principy transformace: Vidensky dialog
1986 (!)

e De-institucionalizace
e De-sektorializace

— prolomenti bariér rezortnich (zdravotné socialnich),
profesnich, specializacnich, typovych (Ustav-terén,
sluzby/komerce)

* De-profesionalizace
— podpora neformalnich pecujicich, dobrovolnici
* De-medicinalizace

— prioritou je socialni/lidska kvalita zivota, animace, coz
ale nesmi znamenat limitaci potrebné zdravotni péce



Problémy a nameéty |
Nerovnost pristupu

Problém evropského rozmeru:

* Inequality

* Diskriminace v pristupu k potrebné (zakladni)
zdravotni péeci

* Nechapani zdravotne socialnich potreb a
intervenci ,,krehkych® lidi

 Redeni nepochopeni nedéelnosti (,,$pickovymi
vykony“) — az tyrani vysetrenimi
* Chybny Ci neexistujici case management



Problémy a namety |l
Ekonomické naklady

FunkCni a zdravotni stav nove starnoucich
generaci se setrvale zlepsuje

Nedochazi k expanzi nemocnosti

Presto logicky pribyva klientu LTC (long-term
care) — relativné ubyva, absolutné pribyva
Nutna transformace sluzeb do ucelnéjsich,
nikoliv diskriminacnich

Sharing (sdileni): provozneé i ekonomicky



Problémy a namety llI
Etika

Doslova nesmi vzniknout predstava ,,zivotu
nehodnych zivota“

Svétovy strach ze zneuziti/nezvladnuti euthanasii
a lékarsky asistovanych sebevrazd

World medical association 2019: euthanasie i
ékarsky asistované sebevrazdy jsou neetické

DS, DZR, DOZP nejsou hospice

Je nutné udrzet potrebny (ucelny) rozsah
zdravotni péce, dostupnosti realneho lékare i
standardné indikovanych vyjezdu RZP




Problémy a nameéty IV
Logistika
Chybi pochopeni krehkych lidi — chybi napt.
geriatrické povedomi

Chybi provazanost sluzeb a postupu —
navaznost, v€asnost, pripravenost

Deficitni ,propousteci proces“ z nemocnic

Nizka absorpcni kapacita komunit pro , krehké
lidi“, klienty LTC



Problémy a nameéty V
Paliativni péce a mobilni hospice

Nebezpecnost nezajistené pseudopaliace v
pobytovych zarizenich

Obecna paliativni péce klidneého odchazeni ve
standardnim rezimu bézné kvalitni péce

Specializovana (a formalizovana) paliativni péce
jen s podporou kvalitniho mobilniho hospice

Paliativni souhlas s omezenim zdravotni péce neni
univerzalni, ale taxativne konkrétni - k urcitym
vykonum



Problémy a nameéty VI
SIPS

Systém integrovanych podpurnych sluzeb v komunité
Zdravotne socialni de-sektorializace zdola

Klicova role obci — ORP

Case manager — koordinator, komunitni sestra,
zdravotneé socialni pracovnik

— Depistaz

— Dispenzarizace

— Koordinace — zdravotnésocialni plan

— Poradenstvi, edukace vuci laickym pecujicim

— Informovanost mistni spravy/samospravy



Problémy a namety VII
Pobytova centra

* Snaha o centra ,,stupnované podpory“
— Denni pobyty a aktivity
— Respitni pobyty
— Pobytové zarizeni socialniho typu
— Osetrovatelsky dlouhodoby pobyt



Tlak demografické zmény v CR
Aktudlné @ +55 400/rok

Obyvatelé ve véku 65+ v CR
1950 1961 1970 1980 2001 2011 2025

735000 912 000 1190000 1373000 1411000 1645000 2420000




Obyvatelé ve véku 90+ v CR
(Kalvach, Burcin, Mikes, Pavlik, 2004)

1869 1930 1997 2050
Zeny 088| 2400| 20794| 154031
MuZi 844| 1222| 6214| 75102
celkem 1832 3622| 27008| 229133




O'br.f .6

KFivky pfezivani (vymirani) vékové kohorty na tzemi CR ve 20. stoleti
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Nejvyssi nadéeje doziti (life expectancy)
pri narozeni 2015
zeme | Zewy | Muwi

v

vek poradi vek
Japonsko 86.8 1 80.5
Singapur 86.2 2 80.0
Svycarsko 85.3 6 81.3
Spanélsko 85.5 80.1
Island 84.1 81.2
Australie 84.8 80.9
Italie 84.8 80.5
Kanada 84.1 80.2
Francie 85.4 79.4
Jizni Korea 85.5 78.8
Rakousko 83.9 79.0
CR 81.7 33 (2050: 85.0) 75.9 32 (2050: 80.2)




Nejvyssi nadéeje doziti (life expectancy)
ve véku 65 let (2015)
zeme | ey | Muwi

vek poradi vek poradi

Japonsko 89.7 84.4 8
Singapur 88.6 83.7 14
Francie 88.3 84.6

Spanélsko 87.8 84.0

Jizni Korea 87.7 83.1

84.7

84.8

84.2

84.4

Svycarsko 87.6
Australie 87.4
Italie 87.2
Kanada 87.1
Island 86.3 84.4
Rakousko 86.7 83.4
CR 84.7 81.2
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Nadéje doziti v CR — vyvoj a svét

LE, 1990: zeny 75.4 (43.), muzi 67.5 (57.)

2015: 81.7 (33.) 75.9 (32.)
2015:
E, zeny 81.7(33.) muzi 75.9 (32.)
| ET 84.7 (41.) 81.2 (53.)
B 88.7 (59.) 87.7 (54.)




Generacni starnuti

* Kolem 2015 tlak na penzijni systemy -

nenzionovani povalecne babyboom generace

* Kolem 2030 tlak na podpurné sluzby/pécovou

oblast — prohloubeni krehkosti a zavis

* Kolem 2050 znovu tlak na podpurné s
,déti povalecnych déeti”, deficit laickyc
pecujicich

osti
uzby —

N



Seniori a LTC v Praze (stredni varianta
vyvoje, projekce CSU 2013)
2017: 2030:

e Celkem 1 294 000
e 65+ 243 000

* 80+ 55 800 77 000
Odhad potreby luzek LTC: 15-20 % ve véku 80+
15 % 8 370 11 550

Realita: zdrav. 2 000 + soc. 3 600 =5 600
Zbytek: mimo Prahu + rehospitalizace nemocnice



,Kam s nimi“ — rezortne?

Socialni zarizeni? Desocializace— prilis nemocni

Zdravotnicka zarizeni? Demedicinalizace— prilis

socialni, navic neprislusni (disease model) a
bedblockers

Obce? Demunicipalizace

— neni domovské pravo ani podpurna role obci
— ztrata sousedské pospolitosti

— neni zakonna povinnost

Rodiny? Zatim bez dostatecné podpory!




,Kam s nimi“ — typove?

Doma - chybi ucelena podpora

Chranéné bydleni (napr. DPS) — bez bariér,
soustredeéeni sluzeb

Ustavy

* Chorobince

* Starobince

* Chudobince

* |Invalidovny

* Nemocnice —zmena role!!!




Blizci li
Jini li
Str
Nik



Kyberneticka pecovatelka 20457




Enon - robot pro osobni asistenci a
dohled (2005, Fujitsu)




Tapia — robot pro povidani,
pripominani, dohled




Nejde jen o polidstené roboty

e Centraly
— Telekomunikace
— Telemonitoring
— Ucelné intervence

— Logistika integrovanych intervencnich systému
(tisnova péce, home care, mestska policie,
pecovatelska sluzba)

e Sdileni informaci na komunitni Urovni vcetné
komercnich sluzeb

* ,,Smart cities” kolem lidi potrebnych a pro née



Rychly vyvoj situace — ,realizovani
kulha za realitou”

* Funkcni stav a predstavy klientu
— Drivéjsi klienti DD zustavaji spokojené doma
* Lepsi zdravotni a funkcni stav
* \/ysSSi Uroven bydleni
» Stoupad nabidka sluzeb (komercni rozvoz jidla)
— Jsou privazeny osetrovatelsky narocné pripady,
které drive byly ,,léCeny” v nemocnicich a PL
* Pobytové naklady stoupaji: 30 000/meésic =
1000000/3 roky



Rychly vyvoj situace — , realizovani
kulha za realitou®, zmeény roli

* Nemocnice se méni v mista
— Kratkodobych intervenci
— Vysoce specializovanych vykonu
— Opatrovani nakladnych a citlivych pristroju

* Méné narocni pacienti/klienti bez potreby
narocnych vykonu a techniky ,vypadavaji“ do
terénu



Kdo muze preklenout uzemi nikoho?
Kdo je klicovy hrac?

Rodiny?

Sousedé, dobrovolnici?

NGOs?

Profesni sluzby a zdravotni pojistovny?

Komercni sluzby?

Obce (zvlaste ORP) a jejich svazy (MASk)?

Regiony - kraje? Napfr. dopravni sité

Stat? — legislativni a financni ramec (oS. pojisténi?)

EU?

Nikdo?

A co role samotnych , potrebnych” — vule ke smyslu a
zodpovédnost za sebe (snizit tlak na kapacity)



Systém integrovanych podpurnych
sluzeb SIPS — reseni zdola

Pro koho

* Lidi (seniory) ohrozené institucionalni péci

 Lidi (seniory) s ohrozenou Ci ztracenou
sobéstacnosti — lidi krehke a zavislé + pro pecujici
rodiny

Co

* Nehierarchickda mistni (regionalni) sit
multirezortnich sluzeb

* Individualné ucelena portfolia sluzeb ze Sirsi
mnoziny — personalizovana podpora




Systém integrovanych podpurnych
sluzeb SIPS — reseni zdola
Kdo

— Koordinator SIPS v ramci obce

* komunitni sestra, zdravotne socialni pracovnik
— Poskytovatelé jednotlivych sluzeb
— Mistni sprava/samosprava — projednavani agendy
SIPS (podklady koordinatora) + vytvareni
podminek (napr. komunitni planovani)



Systém integrovanych podpurnych
sluzeb SIPS — reseni zdola

Jadro Cinnosti a ¢im zacit

Depistaz: kdo v obci SIPS potrebuje, kdo je ohrozen

Dispenzarizace: registr, sledovani, v€asna intervence
ohrozenych - kalamity

Koordinace poskytovanych sluzeb (case management):
individualni plan podpory, dokumentace

Poradenstvi, edukace: pri zdravotnim postizeni, ztrate
sobéstacnosti, bezradnosti rodiny

Prehled mistni spravy/samospravy o situaci



Zakladni slozky SIPS — shared care

Koordinator
Klient

Rodina

Dobré sousedstvi
Prakticky lékar
Home care
Pecovatelska sluzba
Tisnova péce
Socialni prace
Osobni asistence
Fyzioterapie
Ergoterapie

Kompenzacni pomucky, Uprava
prostredi

Respitni sluzby
Denni centra

Bezbariérové byty, DPS,
komunitni domy

Mobilni hospic
Psychiatrie

Krizova intervence,
psychoterapie

Geriatrie
Dobrovolnici
Animacni programy



Obce

Zakladni uzemni samospravna spolecenstvi
obcanu

Povinny zajistovat zakladni standard socialnich
sluzeb v rozsahu daném politikou statu

Ve svém uzemnim obvodu pecuji o vytvareni
podminek pro rozvoj socialni péce a pro
uspokojovani potreb svych obcanu

Nesmeéji odmitnout opatrovnictvi



Obce

Zakladni role obci s rozSirenou pusobnosti —
cca 25 000 obyvatel

Tyto obce ani obce s poverenym obecnhim
uradem nemaiji povinnost poskytovat socialni
sluzby ve spadovych obcich

28 % obyvatel zije v obcich do 2000 obcanu
Obce si nepripousteji roztristenost podpory
na zdravotneé socialnim pomezi a svou vlastni
roli




Obce

Hodnotové aspekty

Vzajemna pospolitost
Dobré sousedstvi
Zabrana anonymizace

Stale jsem to ja — tady jsem doma — tady jsem
soused

Role samosprav v podpore aktivniho starnuti v
komunité — zmeéena pohledu na ,stari” participace



Milan Chab — reformator socialni péce
v 90. letech

« Ustavy je tfeba pfeménit v regionalni sité
podpurnych zdravotnickych, socialnich,
vzdeélavacich a dalsich sluzeb

e Sité: ne-hierarchicka usporadani podpurnych
sluzeb v obcanskeé spolecnosti pro osoby
ohrozené institucionalizaci



Zaver

* Obce je nezbytné premenit v podpurné
prostredi pro znevyhodnéné spoluobcany

» Casu na zasadni zmény financovani a
legislativy je hrozné malo
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