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Geriatrie v CR

Vv C,evské republice ma geriatrie —jako reseni problematik spojenych se
zvlastnostmi chorob ve stari svou vyznamnou tradici.

Odborné zaclenéni mezi ostatni medicinské obory se realizovalo nejprve na
poli odborng lékarske spolecnosti (Ceska gerontologicka a geriatricka
spolecnost CLS JEP), a poté i na pudé dalsiho vzdélavani- v roce 1974 vznikl
Kabinet gerontologie a geriatrie ILF.

V obdobi mezi roky 1974-1982 byla zahajena vyuka geriatrie a gerontologie
pro lekare v praxi se zajmem o geriatrickou problematiku.

Vroce 1983 byla geriatrie na zaklade prvni ucelene koncepce uznana a )
respektovana jako samostatny obor mediciny s vlastni nastavbovou atestaci.

Klinickou zakladnou oboru v dobé jeho vzniku se staly tzv. ,léCebny
dlouhodobe nemocnych® coz vlastni obor negativhe poznamenalo ve smyslu
jeho nespravného zameneni za dlouhodobou péci, predevsim
osetrovatelsko-socialni Dnes subkatedra geriatrie IPVZ, s klinickym a
vyukovym pracovistem v Praze.

* Subkatedra geriatrie pri LFUK v HK, klinicka geriatricka pracoviste pfri LF



Geriatrie v CR

* Pro rozvoj oboru byl vyznamny predevsim vznik akutnich geriatrickych
oddéleni, kdy byla lUzka akutni geriatrie (v rezimu standardnich
nemocni¢nich lUzek) od 90. let minulého stoleti zfizovdna na
geriatrickych klinikach a v neékterych nemocnicich. Tato pracovistée
rozvijela metody komplexniho posuzovani zdravotniho stavu a potreb

geriatrickych pacientu.
* Vroce 2018 byla geriatrie zarazena mezi zakladni specializacni obory

* Ztohoto pohledu je geriatrie obor mlady, ktery se vsak pozvolna, ale
dusledné a trvale integruje do vSeobecné sité zdravotnich sluzeb
v dUsledku trvale rostouci spolec¢enské potieby a objednavky. Na
zaklade vyvoje v evropskych zemich vznikaly v poslednich 30 letech i
v CR nove modely zdravotni geriatricke péce a sluzeb.



GERIATRIE AWHO

* WHO, vyhlasila v odpovedi na demograficky vyvoj svetove
populace Dekadu zdraveho starnuti pro léta 2021-2030. Jiz nyni
Zije na planete vice nez miliarda lidi starsich Sedesati let.

* Dle demografickych predikci publikovanych WHO je na konci této
dekady ocekavan narlst populace 60+ o tfetinu na 1,4 miliardy.
Aktivni podpora zdraveho starnuti se tak stava naléhavou prioritou
verejneho zdravi.



Geriatrie a WHO

Klicové charakteristiky geriatrické mediciny dle WHO a International
Association of Geriatrics and Gerontology jsou nasleduijici:

eDUraz na zachovani a optimalizaci funkcniho stavu

ePéce o polymorbidni pacienty s komplexnimi klinickymi potrebami

eCelostni péce zamérena na osobu, vcetné komplexniho vyhodnoceni
funkénich, zdravotnich a socialnich faktoru

eKlinickd péce je obvykle poskytovana interdisciplinarnim tymem, zajistuje
geriatrickému pacientovi komfort a distojnost

eSpektrum od akutni a post-akutni geriatrie az po dlouhodobou pédi,

ezahrnuje komunitni péci o geriatrické pacienty zijici ve vlastnim prostredi
a preventivni opatreni a edukaci v populacnim méritku
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Geriatrie alAGG

* |JAGG na zadost Svetove zdravotnickeé organizace pfi prilezitosti Dekady
zdraveho starnuti definuje geriatry jako lékare: ,,ktefi se venuji prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci nemoci a klinickych syndromu lidi
vyssiho veéku, jako je napfr. syndrom frailty.

Koncepce geriatrie, ktera byla v minulych letech CGGS CLS JEP
zpracovana, uvadi, ze: ,,geriatrie cilevedome rozviji koncept uspésného
starnuti, prohlubuje poznani o zvlastnostech patogeneze a manifestace
chorob ve stari, rozpracovava hodnoceni funkéniho stavu stareho
cloveka, jeho socialni homeostazy a interakce s prostredim, rozviji
specificky geriatricky rezim podporujici adaptaci, autosanaci,
rekonvalescenci a branici specifickym komplikacim v€etne iatrogennich
u kiehkych geriatrickych pacientu.



Geriatr

* Geriatr nenahrazuje péci vSeobecného praktického lékafe, ale potfebnym zpusobem
jeho sluzby odborné rozSifuje.

* Lékar s geriatrickou specializaci ma prostor resit zdravotni stav geriatrického
pacienta komplexneji. Zdravotni sluzby poskytuje prostrednictvim aktivniho
planovani potrebné péce a provadenim odbornych vysetreni a intervenci, ktere
mohou loredchazet opakovanym navstévam dalSich specialistll a opakovanym
hospitalizacim za ucelem provedeni diagnostiky Ci stabilizace zdravotniho stavu.
Dokaze identifikovat problematické oblasti, kde dokaze poskytnout i primou
podporu nebo doporucit dalsi expertni spemahzovane intervence.

* Geriatfi - €leny multidisciplinarnich tym0 poskytovateld luZkovych zdravotnich
sluzeb, ale i poskytovateli ambulantni péce.

* Poskytuji konzultacni mezioborovou podporu dalsim lekarskych a nelékarskym
zdravotnickym odbornostem a maji kompetence i pro spolupraci s nezdravotnickymi
profesemi hlavne v oblasti socialni. V ramci své praxe uplatnuji principy prace
umoznujici vytvoreni komplexniho pohledu na kapacity %erlatrlckeho pacienta
s ohledem na jeho individualni zdroje i zdroje v jenho oko



NARODNI| PLAN ROZVOJE GERIATRICKE PECE
DO ROKU 2035

 Podporarozvoje ze strany MZ:

* V unoru 2023 ugtavena Pracovni skupina pro koncepcni rozvoj
geriatrické pece v Ceske republice

* Zastupci sekci MZ, MPSV, Ceské geriatrické a gerontologické
spolgcnosti CLS JEP, zdravotnich pojistoven, UZIS, SPL CR, SVL CLS
JC%EIIRD’ CSPM CLS JEP, poskytovatelll zdravotnich sluzeb, Asociace kraju

aj.

e Pfizvani dale Kancelaf zdravotniho pojisténi, MSMT a dalsi

Soucasny stav a struktura Planu:
10 priorit (vychazejici z puvodni Koncepce rozvoje geriatrické péce) a
dalsich identifikovanych oblasti (rozdéleno do 4 strategickych cilu)




Hlavni cil

 Nastaveni celostatniho modelu péce orientovaného na geriatrického pacienta a
komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu moznému zlepseni jeho
zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti (funkéniho stavu) pri zabezpeceni
jeho individualnich potreb

 spravna diagnostika a nastaveni léecby krehkych a polymorbidnich
pacientu

— setrvani ve vlastnim socialnim prostredi

—snizeni opakovani a délky hospitalizaci

—zvyseni dlouhodobé fiskalni udrzitelnosti

—posileni celkového vyznamu komunitni pece a péce v ramci rodiny
—dlouhodobé snizovani nakladu na péci ze statniho rozpoctu



Dilci cile

zajisténi a podpora rozvoje ambulantni geriatrické péce:

» zachovani a optimalizace funkéniho stavu pacienta véetné jeho sobéstacnosti ve
vlastnim socialnim prostredi

* Uspésné navraceni pacienta po hospitalizaci do vlastniho socialniho prostredi
e zajisténi adekvatni navazné péce (napr. ambulance, terénni sluzby) a jeji kontinuity
* podpora multidisciplinarni spoluprace

» podpora rozvoje struktury modernich poskytovatelt geriatrické péce véetné zajisténi
inovativnich nastroji a technologiiy

* nastaveni a zajisténi standardu poskytované geriatrické péce
* zvySeni atraktivity oboru geriatrie
e zvySeni povédomiverejnosti o moznostech poskytovani geriatrické péce

* nastaveni komplexni péce o geriatrického pacienta_- ukotveni spoluprace vramci
zdravotnického i socialniho sektoru (dlouhodoba péce)



Cilova skupina
GeriatriCti pacienti

 Pacienti vyssiho veéku, jejichz klicovou charakteristikou je
polymorbidita,

 Casto doprovazena polypragmazii,a geriatrickymi syndromy, resp.
rizikem

* jejich rozvoje

»kfehkost, sarkopenie, malnutrice, nestabilita a opakované pady,
kognitivni poruchy apod. (nejde tedy automaticky o kazdého cloveka
vyssiho veku)

* Jedna se o pacienty s potrebou zajisteni:
e akutni péce

* nasledné (postakutni) péce
 ambulantni geriatricke péce

»Casto v kombinaci



STRATEGICKY CIiL 1

Kvalitni geriatricka péce s oporou ve vyzkumu a vzdélavani v geriatrii a gerontologii je poskytovana
v souladu s komplexnimi potfebami kfehkych, polymorbidnich a geriatrickych pacient(

Specificky cil 1.1. Vzdélavani v geriatrii ( priorita V)

*\/yuka geriatrie v zakladnim curriculu magisterského programu vseobecného |ékarstvi
*Spoluprace lékarskych fakult s geriatrickymi klinikami

*Podpora postgradualniho a celozivotniho vzdélavani v geriatrii a gerontologii

*\zdélavani nelékarskych a socialnich pracovnikd, pracovnikl v socialnich sluzbach a neformalnich

pecujicich

* Specificky cil 1.2. Vyzkum v geriatrii (priorita V)

* Vyzkum v geriatrii

» Kvalita péce a vyuky na geriatrickych klinikach prostrednictvim participace s evrospkym
vyzkumem

* Mapovani potreb geriatrickych pacientt na klinikach

* Interdisciplinarni spoluprace



STRATEGICKY CIL 2

Dostupnost a systémové nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici potrebam
obyvatel Ceské republiky

SPECIFICKY CiL 2.1 Paterni sit geriatrickych klinik pti viech léka¥skych fakultach (PRIORITA I)
e Geriatrické kliniky pri vsech |ékarskych fakultach

e Zajisténi komplexni péce na geriatrickych klinikach — akutni, nasledna a ambulantni

* Definice podminek kvality geriatrické péce (dle definice WHO)

* Rozvoj komplexni geriatrické péce

 SPECIFICKY CiL 2.2 Nastaveni zdkladni sité geriatrickych pracovist IGzkové péce (PRIORITA I1)
* Podpora a rozvoj stavajicich poskytovatelt geriatrické péce

* Dostupnost akutni, nasledné, konziliarni geriatrické péce a stacionarni péce

« SPECIFICKY CiL 2.3 Geriatrické ambulance (PRIORITA IiI)

* Dostupnost ambulantni geriatrické péce v regionech

* Motivacni mechanismy na podporu rozvoje (napft. Uhrady)

* Edukace a spoluprace s geriatrickymi pacienty a jejich pecujicimi

* Definice kvality ambulantni geriatrické péce a jeji rozvoj

e Spoluprace a domaci péci, vzdélavani a kompetence pracovniki domaci péce



STRATEGICKY CIL 2

Dostupnost a systémoveé nastaveni specializované geriatrické péce odpovidajici
potrebam obyvatel Ceské republiky

SPECIFICKY CIL 2.4 Systémova podpora a zajisténi dostupnosti geriatrickych zdravotnich sluzeb
(PRIORITA Vi)

e Udrzitelnost geriatrické péce a optimalizace uhrad
e Personalni zajisténi — kvalifikace, motivace

* Optimalizace spektra vykonl odbornosti 106 (ambulantni geriatricka péce) véetné doplnéni jejich
portfolia

e Udrzitelnost a kontinuita podpory geriatrické péce



STRATEGICKY CIL 3
Nastaveni provazanosti péce v systému geriatrické péce odpovidajici komplexnim
potrebam geriatrickych pacientu

« SPECIFICKY CiL 3.1 Geriatrie v regionech — spoluprace s primarni péci (PRIORITA VII)
* \VV komunité pri poskytovani péce

Nastaveni kvality péce

Vzdélavani
SPECIFICKY CIiL 3.2 Interdisciplinarni spoluprace (PRIORITA VIIiI)
* Spoluprace s lékarskymi odbory (kardiologie, ortopedie, onkologie aj.)

e Klinicti farmaceuti

* Nelékarské zdravotnické obory

* Interdisciplinarni tymy

e Domaci péce

* Specializované paliativni tymy a mobilni specializované paliativni tymy

« SPECIFICKY CIL 3.3 Spoluprace s dlouhodobou pééi zdravotné-socialni (PRIORITA IX)

* Spoluprace a konzulta¢ni podpora dlouhodobé lGzkové péce a pobytovych socialnich sluzeb

* Spoluprace se sluzbami v komunité



STRATEGICKY CiL 4
Vytvoreni podminek pro zdravé starnuti a prevenci disability (PRIORITA X)

*SPECIFICKY CIL 4.1 Prevence a oddaleni disability
» Pady a urazy

» Sarkopenie a kifehkost
» Malnutrice

*SPECIFICKY CiL 4.2 Podpora zdravého starnuti

*Primérna délka Zivota ve zdravi (healthy life expectancy
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