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 Co to znamená? 

• Ekonomická účast (Economical involvement)
• Účast na životě společnosti (Participation in the society)
• Autonomie, nezávislost, soběstačnost

• Zdraví 
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% 
change 
2008-
2060

65+ 84,6 87 103,7 123,5 143,1 149,9 152,7 80,50%

Of 
which: 
80+

21,8 23,3 29,7 36,6 48,8 57,5 62,2 185,40%

Development in number of people 65+ and 80 + 

in EU27,    2008-2060, millions         

                                                               (EUROPOP 2010, SWD 2013, 41)



Podíl osob starších 65 a více let na celkové populaci vzrostl na 15,8% (v případě žen 13,0% a mužů 
18,4%). Podíl osob starších 75 a 85 let pak na 6,7 % resp. 1,5 % populace (osoby starší 60 let k 1. 7. 
2011 tvořily 26% populace)





Vnímání lidí  55+



Stereotypizace stáří (mýty 
o stáří)

• Staří = důchodci  (a jsou v 
podstatě stejní)

• Stáří = nemoc
• Staří potřebují ústavy (téměř 
oficiální politický názor), jsou 

…bezmocní
• Ošklivost, šedivost a 
neatraktivnost stáří

• Staří jsou politováníhodní 
(gerontologové taky)



„Etnocentrický“ pohled na stáří a 
starší lidi

• Jsou to „oni“ – senioři, důchodci…

• Reklama „pro seniory“ - bolesti kloubů, poruchy erekce, 
inkontinence, přilepení zubních protéz, pravidelná stolice…

• Zpravodajský obraz:  důchodce jako mnohdy naivní oběť 
kriminálního činu,  kuriozity, „šmejdi“

• Mediální obraz: směs veškerých mýtů a stereotypů  ( o „nich“)

• Politikové: „nebude pro ně na důchody“ a „postavíme jim 
ústavy“

• Akce a zábavy „pro seniory“… 



Healthy life years (naděje dožití ve zdraví)
EU - 2011

2011 ženy muži
hly 63,6 62,2
le 80,7 74,7
% hly 78,8% 83,3%





European Innovation Partnership on Active 

and Healthy Ageing (EIP AHA):
Inovativní přístupy a služby podporující aktivní a zdravé stárnutí

-    Prevence

-    Skrínink a včasná diagnóza
- Care and cure – poměr mezi léčbou a péčí
- Aktivní stárnutí 
- Nezávislý život 



Neurodegenerativní onemocnění

• Alzheimerova nemoc a podobná onemocnění - problém 
21. století 

• Počátek ve středním věku (každý třetí doživší)

• Preventabilita? Léčba?  - Výzkum

• G 8 Summit v Londýně 11. prosinec 2013

 „Jednou z největších krizí naší doby je ta, kterou bych 

nazval tichou krizí….krade životy ze srdcí rodin, ale jaké její 

dopady opravdu jsou , nedokážeme zatím ani dohlédnout.“ 

(D. Cameron)





Péče o zdraví  - součást života (moderní) společnosti

Vs. zdravotní péče  (MoH, MZd, Reforma psychiatrické péče-či péče o 
duševní zdraví?) 

Náklady na zdravotní péči:

- moderní metody, technologie, demografické změny

Náklady na dlouhodobou péči  - stárnutí populace, chronická onemocnění 
a jejich následky, prevalence frailty, snížené soběstačnosti, demence 

Dlouhodobá péče: 

Spektrum služeb (zdravotnických, sociálních a dalších), které potřebují 
lidé s omezenou soběstačností („over the extended period of time“) –EC, 
OECD



Budoucí potřeba dlouhodobé péče pro starší občany bude záležet na 
následujících faktorech:

•  

– Počet lidí starších 80 let

•  

– Potřeba dlouhodobé péče odpovídá také průměrnému 
zdravotnímu stavu populace a pravděpodobnosti jeho 
zhoršení se stárnutím, chronickými nemocemi a 
multimorbiditou  

– Schopnost žít samostatně v původním prostředí i před 
disabilitu



Limitování potřeby a nákladů na dlouhodobou péči 

 

• Prevence, podpora zdraví rehabilitace

 

• Efektivnost poskytované zdravotní péče 

• Opatření, která umožní i starším lidem, a to i křehkým a s 
disabilitou, žít samostatně v původním prostředí





BEDEKR
Bedekr aktivního stárnutí

 aneb 
Jak se orientovat v krajině aktivního stárnutí 

a dlouhodobé péče



Zařízení dlouhodobé péče
• ČR 1,64 milionu lidí 65+, z toho 387 tis 80+
• –471 domovů pro seniory (DpS)  37 616 lidí
• –189 domovů se zvláštním režimem  9 727 lidí

Minimálně 2,9% populace 65+ žije v 
registrovaných institucích pro seniory 
sociálního typu

K tomu přičtěme: další pobytová zařízení 
…(soukromá, DPS )

A zdravotnická: 72 LDN (7 172 lůžek) + 
gerontopsychiatrie, následná péče, ošetřovatelská 

…lůžka .



Co potřebujeme?

• Terénní , ambulantní a 
semimurální služby a podporu 
samostatného života i v situaci 
disability

• Funkční  lůžkovou zdravotní péči 
včetně geriatrické

• Prevenci



Aktivní (enabling model) 

Adekvátní dg a terapie

Doléčení a rehabilitace

Péče o nesoběstačné

 Domů

Domů

Domů

Zlepšení, 

stabilizace



Diskriminační, pasivní 
(disabling) model 

Dg a terapie

Doléčení a rehabilitace

Nedostatečně aktivní, 

„odkladová“ péče o 

nesoběstačné



Ale až takto v ČR? 

Akutní péče

Následná 
zdravotní péče
Max. 2 měsíce 
pro  
„ “perspektivní

„Dlouhodobá 
“zdravotní péče  

Max.3 měsíce 
– pro 
„ “neperspektivní



Prevence
• Primární prevence – ovlivnění 
rizikových faktorů u zdravé 
populace (zdravá dieta, více 
pohybu, omezení škodlivých 

…návyků, nehodovosti úrazů ve 
vyšším věku)

• Sekundární prevence – ovlivnění 
rizikových faktorů, které již 
existují (obezita, hypertenze, 

…hyperlipoproteinemie . 
osteoporóza, sarkopenie), skrínink 







Péče o zdraví  a 
primární prevence (nejen) 

ve vyšším věku• Ovlivnění základních rizikových 
faktorů, škodlivých návyků

• Společenská podpora zdraví, 
sociální marketing

• –Zdravotní gramotnost  obecná 
doporučení dovedena do 
konkrétních opatření

• –Možnost zdravého stravování  
nabídka - vyšší dostupnost 
zdravých produktů oproti 



PREVENCE SE VYPLATÍ

ŘCH IPKA

� Na 10mil. osob dochází v důsledku onemocnění chřipkou k 
hospitalizacím 7-16 000 osob (na následky zemře 1500-2000 
osob)

� 2012 hospitalizováno na JIP/ARO 574 závažných 
případů chřipky, z toho 151 úmrtí

� č ř čNáklady na lé bu jedné ch ipky iní 58 696 č ř ČK  = lze ušet it RO NÍ 
č č řNÁKLADY 41 mil. – 939 mil. K  na lé bu ch ipky!

      „Proočkovanost proti chřipce se v Česku pohybuje pouze okolo pěti procent populace, 
ideální by však bylo třikrát tolik. Dosažení takového čísla by stálo 300 milionů, ušetřilo by 

se ale 1,1 miliardy korun“  Doc. Leoš Heger 2013

Očkování je plně hrazeno pouze seniorům nad 65let a 
rizikovým skupinám. ěStátu se však vyplatí pln  hradit 50+ (méně 



PREVENCE SE VYPLATÍ

PNEUMOKOKOVÉ INFEKCE
� Záněty mozkových blan, plic aj. závažná (invazivní) 
onemocnění

� Průměrné přímé náklady na léčbu jednoho pacienta s 
pneumokok. meningitidou činí cca č142.180 K * (s nepřímými o 
mnoho více)

      ALE náklady na očkování jedné osoby cca 1500 Kč

� Proočkovanost seniorů proti pneumokoku v ČR alarmující: 

  ů<1% senior  nad 65 let

� Mezi seniory nedostatečná informovanost o tomto druhu 
–infekce, její závažnosti a možných důsledcích  možná role 

státu
� Prevence ve formě očkování hrazena pouze rizikovým 



Důvody nízké 
proočkovanosti u 

dospělých osob (a tedy 
seniorů)

• –Míra aktivity lékaře  informace, doporučení, zajištění, 
ochota

• Dospělí a senioři si očkování hradí z vlastní kapsy 
(žádná úhrada ZP) – kromě rizik. skupin a přeočkování proti 
tetanu

• Nedostatek informací o možnosti/nutnosti očkování mezi 
seniory 

• Malá role státu v podpoře očkování dospělých a seniorů 
(informační mediální kampaně, motivace lékařů, není plně hrazeno)

• Mediální prostor pro odpůrce vakcinace (antivakcinační 
kampaně)













Koncepce hygienické služby a 
primární prevence v ochraně 

veřejného zdraví (dr Valenta et al, MZ ČR 

2013)
• –Celoživotní vzdělávání  zdravotní 
gramotnost

• Využití sociálního marketingu
• Podmínky pro zdravý životní styl 
za účasti všech resortů

• Celospolečenská strategie pro 
zdraví

• Evaluace 



European Innovation Partnership on Active 
and Healthy Ageing (EIP AHA):
Inovativní přístupy a služby podporující aktivní 
a zdravé stárnutí

-    Prevence
-    Skrínink a včasná diagnóza
- –Care and cure  poměr mezi léčbou a péčí
- Aktivní stárnutí 
- Nezávislý život 



Změny zdravotní a sociální péče 
zpravidla výhru ve volbách 

–nezpůsobují  ale rychlou ztrátu 
popularity a pády celých vlád, to 
ano, a překvapivě často. 

Baroness Sally Greengross 

(zakladatelka Age Concern a ILC GA)


