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3. Osoby se zdravotnim postizenim zijici mimo soukromé domacnosti

Tato kapitola se snazi statisticky popsat populaci osob se zdravotnim postiZzenim Zijicich mimo soukromé
domacnosti. Dostupné udaje to vSak umoznuji pouze za osoby Zijici ve vybranych druzich zafizeni, tedy
vybranych institucionalnich domacnostech.

Nejprve je pfedlozen celkovy odhad poctu osob se zdravotnim postizenim Zijicich v pobytovych zafizenich
socialni a zdravotni péCe, a Skolskych zafizenich; tyto udaje jsou doplnény komentafem k populaci
nezahrnuté do zpracovani. Nasleduje podrobnéjsi rozbor Udaji za osoby se zdravotnim postiZzenim
v jednotlivych druzich zafizeni s ohledem na jejich zakladni demografické charakteristiky a regionalni
strukturu. Pfedkladané udaje se vztahuji k roku 2017 (obvykle k 31. 12.), coz je posledni obdobi, za které
byla data v dobé zpracovani dostupna za vSechny pouzité zdroje’.

3.1 Celkovy pocet a podil osob se zdravotnim postizenim ve vybranych zafizenich
Odhad celkového poétu osob se zdravotnim postizenim Zijicich ve vybranych typech zafizeni v Ceské
republice ke konci roku 2017 &inil 70,9 tis.2. To predstavovalo 0,67 % z celkového poétu obyvatel Ceské
republiky. Z toho 64,9 tis. osob pobyvalo v zafizenich vyhradné& pobytovych socialnich sluzeb (dale jen
socialni zafizeni), 4,2 tis. osob ve vybranych zdravotnickych zafizenich Ustavni péce (dale jen zdravotnicka
zafizeni) a 1,7 tis. ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy (déle jen Skolska
zafizeni). Podil jednotlivych typl zafizeni na celkovém poctu osob se zdravotnim postizenim ukazuje
Graf 3.1 (viz také Tabulka 3.1 v Pfiloze 2).

Graf 3.1: Podil osob se zdravotnim postizenim podile typu zafizeni (%)
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Z celkového odhadovaného poctu osob Zijicich v uvazovanych druzich zafizeni, kterych bylo 86,3 tis., €inil
podil osob se zdravotnim postizenim 82,2 %. Jak ukazuje Graf 3.2, tento podil byl v socialnich zafizenich
85,8 %, ve zdravotnickych zafizenich 98,7 % a ve Skolskych zafizenich 27,1 %.

' Udaje za déti se zdravotnim postizenim se vétsinou vztahuji k zafi 2018, coz omezuje jejich porovnani s Udaji za osoby Zijici v zaFizenich.

2 Udaj o celkovém poétu osob se zdravotnim postiZenim ma pouze omezenou vypovidaci schopnost kvdli odli$né definici zdravotniho postizeni mezi
jednotlivymi typy zafizeni. Tento odhad Ize povaZovat spiSe za konzervativni, jak je patrné z definic uvedenych v ¢astech vénovanych jednotlivym typtim
zatizeni (viz podkapitola 3.2).
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Graf 3.2: Podil osob se zdravotnim postizenim ve vybranych typech zafrizeni (%)
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Socialni zafizeni 85,8
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Populace Ceské republiky Zijici mimo soukromé domacnosti, ktera neni zahrnuta v predchozich odhadech,
zahrnuje zejména osoby Zijici ve vézeriskych zafizenich (véznice a Ustavy pro vykon zabezpecovaci
detence), v zafizenich uréenych pro uprchliky, v ubytovnach a svobodarnach, v ubytovacich zafizenich
slouzicich pro ucely cestovniho ruchu, osoby Zzijici mimo byty a zafizeni (napf. v rekreacnich chatach,
nouzovych ¢i mobilnich obydlich) a bezdomovce3.

Z populace nepokryté dostupnymi zdroji dat Ize oCekavat vyznamnéjSi zastoupeni osob se zdravotnimi
problémy zfejmé u bezdomovcl (minimalné co se tyka vyskytu duSevnich poruch)* a patrné rovnéz ve
vézeriskych zafizenich®. Uz samotny odhad poctu bezdomovcu je problematicky, ale Ize predpokladat, ze
v roce 2017 byl vysSi nez podle vysledkd SLDB 2011. Napf. podle dokumentu Souhrnny material pro tvorbu
koncepce prace s bezdomovci v CR na obdobi do roku 20208 bylo v Cesku asi 30 tis. osob bez pFistresi.
Celkovy poget v&znénych osob v organizaénich jednotkach Vézeriské sluzby Ceské republiky &inil k 31. 12.
2017 22,2 tis.

Orientacni odhad velikosti populace nezahrnuté do tohoto zpracovani mohou poskytnout vysledky
posledniho S¢itani lidu, doma a bytd z roku 2011. Podle téchto vysledk( zZilo mimo byty celkem 291,6 tis.
osob: z nich 194,5 tis. Zilo v zafizenich, 85,6 tis. mimo byty a zafizeni a 11,5 tis. bylo bezdomovc(. Odhad
podilu populace ZzZijici mimo soukromé domacnosti a pokryté datovymi zdroji by pak &inila v r. 2011 zhruba
20 %. Pokud by byla provedena korekce a byly aktualizovany udaje ze SLDB dostupnymi udaji za vybrané
skupiny osob za rok 20177, pak by tento podil ¢inil 25 %. Takovyto podil osob, za které jsou dostupné Udaje,
se zda byt pomérné nizky. Na druhou stranu dostupné zdroje dat zfejmé pokryvaji podstatnou ¢ast osob se
zdravotnim postiZzenim, nebot pokryvaji zafizeni socialni a zdravotni péce, ve kterych jsou tyto osoby
nejcastéji umistény.

Poclet osob se zdravotnim postiZzenim Zijicich mimo soukromé domacnosti a mimo zafizeni podchycena
datovymi zdroji by se mohl orientatné pohybovat mezi 20-60 tis., coz by pfredstavovalo podil na vSech
osobach se zdravotnim postizenim Zijicich mimo soukromé domacnosti v rozmezi 22-47 %.

3.2 Charakteristika osob se zdravotnim postizenim ve vybranych zafizenich

V této Casti jsou prezentovany podrobnéjSi Udaje za vybrané instituce, za které byly dostupné udaje
0 osobach se zdravotnim postiZzenim, tedy za zafizeni pobytovych socialnich sluzeb, zdravotnicka zafizeni
ustavni péce a Skolska zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.

3 Pfipadné& dal$i osoby Zijici v socialnich, zdravotnickych nebo Skolskych zafizenich, ktera nebyla zahrnuta do zpracovani, a¢ je mozné, Zze nékteré osoby
v nich Zijici by mohly splfiovat podminku obvyklého bydlisté (napf. néktefi studenti Zijici na vysokoskolskych kolejich).

4 Komplexni a pravidelné statistiky neexistuji, ale prehled takovych zji§téni Ize nalézt napt. v publikaci Bezdomovectvi v CR: Zdravotni stav bezdomovch
a jeho determinanty (Miroslav Bartak, 2011, UJEP).

5 Jako hruby indikator poétu osob se zdravotnim postiZzenim ve véznicich mize slouZit poet dispenzarizovanych osob. Ten byl podle udaji Statistické
rocenky Vézenské sluzby v r. 2017 8,1 tis.

8 Hradecky et al. Souhrnny material pro tvorbu Koncepce prace s bezdomovci v CR na obdobi do roku 2020. Praha, 2012.

7 To znamena nahrazeni dat zr. 2011 odhady za r. 2017 za populaci mimo byty Zijici v socialnich, zdravotnickych, $kolskych a vézefiskych zafizenich
a odhad poctu bezdomovcu.

éSlj 2018 27



Déti se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim zijici mimo soukromé domacnosti

3.2.1 Zarizeni pobytovych socialnich sluzeb

Mezi zafizenimi socialnich sluzeb, zejména mezi poskytovateli pobytovych sluzeb socialni péce, existuji
typické pfiklady zafizeni, kterd Ize oznacit za institucionalni doméacnosti. Zaroven se da predpokladat, ze
klienti t&chto zafizeni budou predstavovat vyznamny podil na celkovém podtu obyvatel Ceské republiky
Zijicich v institucich i z osob se zdravotnim postizenim?.

Metodicky ramecek 3: Vymezeni instituci a zdravotniho postizeni v socialnich sluzbach

Zdrojem dat za socialni sluzby byl Roéni vykaz o socialnich sluzbach (Soc (MPSV) V 1-01), kromé graft 3.8
a 3.9, pro které byl zdrojem Informacni systém o pfispévku na péci.

Poskytovatelé socialnich sluzeb poskytuji celou Skalu druhGl a forem sluzeb. Zakladni podminkou pro
uvazovani zafizeni socialnich sluzeb za misto obvyklého bydlisté bylo poskytovani pobytové formy sluzeb;
z nich byla vybrana ta, ktera poskytuji sluzby vyhradné pobytovou formou. Za typicka zafizeni, ktera
poskytuji dlouhodobé sluzby a Ize je povazovat za misto obvyklého bydleni klientl, patfi domovy (domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem). Zbylé, vyhradné
pobytové sluzby socidlni péce podchycené vykazem?, tedy tydenni stacionaie a chranéné bydleni, jsou
uréeny osobam se snizenou sobéstacnosti z dlivodu véku nebo zdravotnich problému. Vyhradné pobytové
sluzby socialni prevence (azylové domy, domy na plli cesty, terapeutické komunity) jsou zamysleny spise
pro poskytovani prechodného ubytovani a nejsou primarné uréeny pro osoby se zdravotnim postizenim,
u jejich klientl vSak Ize predpokladat, Ze nebudou podchyceny domacnostnimi Setfenimi.

Vykaz V 1-01 umozriuje definovat zdravotni postiZzeni z hlediska:

e omezené mobility: osoby trvale upoutané na luzko, osoby mobilni za pomoci druhé osoby nebo
technickych pomucek;

e pfiznaného stupné zavislosti pro prijemce pfispévku na péci: stupen | (lehka zavislost), stupen I
(stfedné tézka zavislost), stupen Il (t€zka zavislost), stupen IV (Uplna zavislost);

e pobytu v urcitém druhu zafizeni: vSechna zafizeni vyhradné pobytovych sluzeb socialni péce jsou
uréena pro osoby se snizenou sobéstacnosti z duvodu véku nebo zdravotnich problému a jejich
klienty Ize tedy povazovat za osoby se zdravotnim postizenim.

Z duvodu zachovani jednotné definice zdravotniho postizeni mezi poskytovateli pobytovych sluzeb socialni
péce a socialni prevence a z divodu konzistence s dalSimi zdroji pouzitymi v této analyze, bude za hlavni
definici zdravotniho postizeni slouZzit pfiznani pfispévku na péci a prislusny stupen zavislosti. Prezentovana
jsou vSak i data o celkovém poctu klientt vyhradné pobytovych socialnich sluzeb.

K 31. 12. 2017 bylo v zafizenich socialnich sluzeb poskytovanych vyhradné pobytovou formou umisténo
celkem 75,6 tis. osob, z nich 64,9 tis. mélo pfiznany pfispévek na péci. 32,4 tis. osob s pfispévkem na péci,
tedy témérf polovinu ze vSech pfFijemcu pfispévku na péci v téchto zafizenich, tvofili uzivatelé sluzeb domova
pro seniory. 16,9 tis. osob vyuzivalo sluzeb domovu se zvlastnim rezimem (26,1 %), 11,6 tis. osob sluzeb
domovll pro osoby se zdravotnim postizenim (17,9 %), 3,2 tis. osob sluzeb chranéného bydleni (4,9 %)
a 0,7 tis. osob sluzeb tydennich stacionard (1,1 %). Uzivatelé s pfispévkem na péci vyuzivajici vyhradné
pobytovych sluzeb socialni prevence pak predstavovali pouze 0,1 %, jak ukazuje Graf 3.3.

8 Vice o vymezeni instituci a zdravotniho postizeni v socialnich sluzbach podava Metodicky ramecek 3.
9 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni pé&e nejsou podchyceny vykazem V 1-01.
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Graf 3.3: Slozeni klientd vyhradné pobytovych socialnich sluzeb s pfiznanym pfrispévkem na péci
k 31.12. 2017 (%)
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Podil osob s pfiznanym pfispévkem na péci Cinil ve vSech druzich zafizeni socialni péce vice nez 90 % ze
vSech klientd, kromé chranéného bydleni, kde ¢inil 84 %, jak je patrné z Grafu 3.4. Naopak tento podil byl
nizky v zafizenich socialni prevence, kde Cinil 1,4 %, pficemz nejvice to bylo v terapeutickych komunitach
se 7,7 % klientd.

Graf 3.4: Podil uzivatelii pobytovych socialnich sluzeb s pfiznanym prispévkem na péci k 31. 12. 2017
podle druhu zafizeni a stupné zavislosti (%)
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V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb bylo umisténo 8,7 tis. osob se stupném zavislosti | (coz
predstavovalo 13,4 % vSech pfijemcu pfispévku na péci pobyvajicich v uvazovanych zafizenich), 16,1 tis.
osob se stupném zavislosti 1l (24,8 %), 20,3 tis. osob se stupném zavislosti 11l (31,3 %) a 19,8 tis. se
stupném zavislosti IV (30,5 % ze vSech pfijemcl pfispévku na péci v socialnich zafizenich). Slozeni klientd
s prispévkem na péci podle stupné zavislosti se liSila mezi jednotlivymi druhy zafizeni. NejvyS$Si podil osob
s téZkym postizenim byl v domovech se zvlastnim reZimem a v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, kde Cinil podil klientd s nejvy$Sim stupném zavislosti (tedy stupném 1V) kolem 40 % a se
stupném 1l okolo 30 % pfijemcl pfispévku na péci. Naopak nejvyssi podil osob se stupném zavislosti | na
vS8ech pfijemcich pFispévku na péci byl zaznamenan u klientl socialni prevence, mezi nimiz predstavovali
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vice nez polovinu v8ech pfijemct pFispévku na péci, a dale v chranéném bydleni, kde byl jejich podil 30,9 %
(viz Tabulka 3.2).

S omezenou mobilitou pobyvalo k 31. 12. 2017 v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb 45,7 tis. klientd,
z nich 30,6 tis. bylo mobilnich za pomoci druhé osoby nebo technickych pomucek a 15 tis. trvale upoutanych
na lizko.

Jak je patrné z Grafu 3.5, nejvyssi podil klientd s omezenou mobilitou byl v domovech pro seniory, kde Cinil
témér 79,2 % vSech klientd. Pomérné vysoky byl tento podil rovnéz v domovech se zvlastnim rezimem
(67,1 %) a v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (41,7 %).

Graf 3.5: Podil uzivatelti pobytovych socialnich sluzeb s omezenou mobilitou k 31. 12. 2017 podle
druhu zafizeni a stupné mobility (%)
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Podil klient( trvale upoutanych na l0Zko na celkovém poétu klientd se snizenou mobilitou byl pomérné
vysoky u domovd, pfi¢emz nejvyssi byl u domovu se zvlastnim rezimem, kde €inil 37,1 %.

Vice nez 2/3 klientd pobytovych socialnich sluzeb bylo starSich 65 let, konkrétné to bylo 10,5 tis. klientd ve
véku 66-75 let, 19,1 tis. klientd ve véku 76-85 let, 21,5 tis. klientll ve véku 86-95 let a vice nez 1,5 tis.
klientl starSich 95 let. Vice nez Ctvrtinu tvofili klienti ve véku 19-65 let, konkrétné 2,1 tis. klientd ve véku
19-26 let a 18,4 tis. klientd ve véku 27-65 let. Pouha 3 % klientl tvofily osoby do 18 let véku, coz
pfedstavovalo 1,1 tis. déti ve véku do 6 let a 1,4 tis. déti ve véku 7-18 let (viz Tabulka 3.3).

Vékova struktura vSech klientll se mezi jednotlivymi sluzbami vyrazné odliSuje, coz je dano zaméfenim jejich
¢innosti a z toho vyplyvajicimi cilovymi skupinami uzivateld. Z Grafu 3.6 je patrné, Zze v domovech pro
seniory a domovech se zvlastnim reZzimem prevaZovaly star$i osoby a podil osob ve véku nad 65 let zde
prevysSoval 85 %. Naopak vysoky podil déti a dospélych do 26 let véku byl patrny u terapeutickych komunit
a azylovych dom, kde podil osob do 26 let véku mirné prevySoval 40 %; klienty domu na plli cesty tvofily
vyhradné osoby do 26 let véku.
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Graf 3.6: Slozeni uzivatelil pobytovych socialnich sluzeb k 31. 12. 2017 podle druhu zafizeni a véku (%)
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Slozeni dospélych klientd (osob starSich 18 let) podle pohlavi reflektovalo do znaéné miry uréeni a vékové
sloZeni danych zafizeni (viz Graf 3.7 a Tabulka 3.4). Mezi uzivateli pobytovych socialnich sluzeb bylo
nejvice zen v domovech pro seniory a vdomovech (75 %) a v domovech se zvlastnim rezimem (70 %),
zatimco nejvyssi pfevaha muzd (63% podil) byla zaznamenana u domu na puli cesty a terapeutickych
komunit.

Graf 3.7: Slozeni dospélych uzivatelil pobytovych socialnich sluzeb podle druhu zafizeni a pohlavi (%)
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pfispévku na pédi, je mozné ziskat z Informaéniho systému o pfispévku na péci. Ten u kazdého pfijemce
prispévku na péci obsahuje udaj o registrovaném poskytovateli péce.
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Podle téchto udaju bylo v zafi 2018 celkem 68,6 tis. pfijemcl pfispévku na péci s uvedenim registrovaného
poskytovatele socialnich sluzeb s vyhradné pobytovou formou poskytované péce°. Z nich bylo 46,5 tis. Zen,
coz pfedstavovalo 67,7 % ze vSech pfijemcu pfispévku na péci v pobytovych socialnich zafizenich.

Vékova struktura zen a muzll v zafizenich se vyznamné liSila, jak ukazuje Graf 3.8. Zatimco podil zen ve
véku 65 a vice let &inil 86,4 %, u muzd to bylo jen 59,3 %. Zeny ve v&ku 85 let a starsi se na celkovém podtu
Zen s prispévkem na péci a s registrovanou pobytovou sluzbou podilely necelou polovinou (47,7 %), zatimco
u muzl to byla jen necela pétina (18,6 %).

Graf 3.8: Slozeni prijemcu prispévkil na péci s uvedenym registrovanym poskytovatelem socialnich
sluzeb vyhradné pobytovou formou v zari 2018 pro muze a zeny podle véku (%)
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Strukturu pfijemcu pfispévkd na péci pobyvajicich v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb podle stupné
zavislosti v jednotlivych vékovych skupinach dokumentuje Graf 3.9 (a Tabulka 3.5). Z néj je patrné snizovani

ve véku 45-54 let, a poté mirny narust na 33,1 % ve vékové skupiné 85 let a vice.

Graf 3.9: SloZeni pfijemct prispévkl na péci s uvedenym registrovanym poskytovatelem socialnich
sluzeb vyhradné pobytovou formou v zafi 2018 pro vékové skupiny podle stupné zavislosti (%)
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Krajské rozdily v poctu klientd uvazovanych pobytovych zafizeni socialnich sluzeb celkem a klientl
s pfispévkem na péci (Clenénych podle stupné =zavislosti) prepoétenych na 10 000 obyvatel jsou

10 Oproti Gdajum z vykazu V-1 zde byly navic zahrnuty socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liZkové péce a naopak nebyly zahrnuty
terapeutické komunity.
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prezentovany v Grafu 3.10 (viz také Tabulka 3.6). Jak je patrné z téchto dat'!, pocet klientli vztazeny
k celkové populaci se mezi jednotlivymi kraji zna¢né ligil. Zatimco nejvy$si byl tento podil v Usteckém kraji
(95 klientt na 10 000 obyvatel), nejnizsi byl v Praze (36,5 klientd na 10 000 obyvatel). V Praze byl zaroveri
nejnizsi podil klientl s pfiznanym prispévkem na péci na vSech klientech, coz zaroven znamena i jejich
obyvatel). Nejvy$si relativni podet klient(l s ptisp&vkem na pégi byl zaznamenan v Usteckém a Zlinském kraji
(v obou krajich pfiblizné 77 klientd na 10 000 obyvatel).

Graf 3.10: Pocet uzivateli vyhradné pobytovych socialnich sluzeb celkem a podle stupné zavislosti
k 31. 12. 2017 v krajich (na 10 000 obyvatel)
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3.2.2 Zdravotnicka zafizeni ustavni péée'?

Détské domovy pro déti do 3 let

Détské domovy pro déti do 3 let poskytuji ustavni péci (zdravotni sluzby a zaopatfeni) détem zpravidla do
3let véku, které nemohou vyrGstat v rodinném prostfedi, zejména détem tyranym, zanedbavanym,
zneuZivanym a ohroZzenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostifedim nebo détem zdravotné postiZzenym.
Ackoliv je pobyt déti v téchto zafizenich povazovan za do€asny a nelze jej tedy obecné povazovat za misto
obvyklého bydlisté, u vyznamné €asti déti Ize pobyt povaZovat pfinejmensim za dlouhodoby, nebot v r. 2017
stravilo 12,3 % déti vdomové 6-12 mésicu a 17,3 % déti 1 rok &i vice. Zaroven je vétSina déti v téchto
zafizenich umisténa ze zdravotnich duvod(, jak bude patrné v dalSim textu. Proti uvazovani détskych
domovu pro déti do 3 let za misto obvyklého bydli§té stoji skutecnosti, Ze vétsina (70,4 %) vSech déti bylo
propusténo do pul roku a ze 85,6 % vSech déti bylo propusténych k péci do vlastni rodiny nebo k nahradni
rodinné péci. S védomim téchto omezeni byly Udaje za détské domovy pro déti do tfi let zafazeny do této
¢asti analyzy.

K 31. 12. 2017 bylo v détskych domovech pro déti do 3 let' umisténo celkem 922 déti, z nichz 328 ze
zdravotnich, 259 ze zdravotné-socialnich a 335 ze socialnich divodu. Podil déti, které byly v domovech
umistény ze zdravotnich ¢€i zdravotné-socialnich diivodd, tak Cinil 63,7 % (viz Graf 3.11 a Tabulka 3.7).

1 Zdrojem je opét Roéni vykaz o socidlnich sluzbach (Soc (MPSV) V 1-01).
12 Zdrojem dat byl Roéni vykaz o &innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (A (MZ) 1-01).
13 Zpravodajskymi jednotkami bylo kromé 26 détskych domovi pro déti do 3 let i jedno détské centrum.
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Graf 3.11: Slozeni déti v détskych domovech k 31. 12. 2017 podle divodu pobytu pfi prijeti a pred
propusténim (%)
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Jinou charakteristikou zdravotniho postiZzeni sledovanou v domovech jsou specialni potfeby umisténych déti.
Takovych déti bylo v domovech umisténo k 31. 12. 2017 celkem 486, pficemzZ s télesnym postiZzenim to bylo
12,3 % z nich, s duSevnim 19,5 %, se smyslovym 11,5 % a s kombinovanym postizenim 41,2 % déti, jak
ukazuje Graf 3.12 (a Tabulka 3.8).

Graf 3.12: Podil déti s vybranymi specialni potrebami na détech se specialnimi potfrebami celkem
v détskych domovech pro déti do 3 let k 31. 12. 2017 (%)
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Pro potfeby odhadu poctu déti se zdravotnim postizenim s mistem obvyklého pobytu v détskych domovech
pro déti do 3 let k 31. 12. 2017 bylo vyuzito dat o struktufe propusténych déti podle délky pobytu. Orientaéni
odhad poctu déti umisténych ze zdravotnich &i zdravotné-socialnich ddvodd po dobu nejméné 1 roku tak
¢inil zhruba 100, coz predstavovalo 11,0 % vSech déti umisténych v détskych domovech pro déti do 3 let
k 31.12. 2017 (viz Tabulka 3.9).
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Hospitalizovani v lGzkovych zdravotnickych zafizenich

Luzkova zdravotnicka zafizeni jsou poskytovateli Ustavni péce, ale nejsou klasickymi institucemi, které by bylo
mozné povazovat za misto obvyklého bydlisté jejich klientl (tedy hospitalizovanych pacient(l), zejména ne pak
déti. S ohledem na to, Ze ucelem téchto zafizeni je poskytovat zdravotni sluzby a Ize tedy oCekavat i vysoky
podil osob se zdravotnimi obtiZzemi a take, Ze néktefi pacienti pobyvaji v téchto zafizenich velmi dlouhou dobu,
je jisté relevantni pokusit se kvantifikovat pocet a charakteristiky osob se zdravotnim postizenim pobyvajicich
v téchto zafizenich dlouhodobé (vice o pouzitych definicich v Metodickém ramecku 4).

Metodicky ramecek 4: Statistické vymezeni obvyklého bydlisté a zdravotniho postizeni v datech za
hospitalizované pacienty lizkovych zdravotnickych zafizeni

Zdrojem dat za lizkova zdravotnicka zafizeni byl Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP).

Vhodnym kritériem pro uvazovani pobytu v liGzkovém zdravotnickém zafizeni za obvyklé bydlisté se jevi
délka pobytu hospitalizovaného pacienta v daném zafizeni. Doplfikovou charakteristikou by mohl byt druh
zarizeni Ci oddéleni, ktery charakterizuje druh a formu poskytované péce a umoznuje identifikovat pfipady
dlouhodobé Ilizkoveé péce. V pripadé délky hospitalizace Ize definovat dlouhodobé hospitalizované pacienty
a jejich pobyt v ramci hospitalizace pak povazZovat pro potrieby této studie za obvyklé bydlisté. V dvahu
pfichazi délka hospitalizace pal roku (183 dnu) a vice, tedy prevazujici ¢ast obvykle uvazZovaného
jednoro¢niho referenéniho obdobi. DalSi moznosti je délka hospitalizace po dobu 1 roku (365 dn() a vice,
coz koresponduje s metodikou VSPS, podle niZ je dodasné nepfitomna osoba takova, ktera zdstava nebo
ma v umyslu zlstat mimo domacnost, kde ma obvyklé bydlisté, a to po dobu kratSi nez jeden rok. Obé
hranice jsou pouzity v dalSim textu, avSak hranice 1 roku je povazovana za zakladni tfidici hledisko
i s ohledem na problematické povazovani lizkovych zdravotnickych zafizeni za misto obvyklého bydlisté.

Podstatou lGZkovych zdravotnickych zafizeni je poskytovani sluzeb osobam se zdravotnimi problémy.
NRHOSP poskytuje nékteré blizSi charakteristiky zdravotniho stavu, které by mohly byt vyuzity pro
presnéjsi vymezeni zdravotniho postizeni (diagnéza, kategorie pacienta, potfeba dalSi péce po propusténi).
Jako nejvhodnéjsi se jevi polozka kategorie pacienta v Ustavni péci'4, ktera vyjadfuje zvySenou narocnost
oSetfovatelské péce poskytované pacientovi s ohledem na stupen sebeobsluhy. Tato polozka udava pocet
dnd, po které byl pacient hospitalizovan v kazdé z kategorii, urcujici jeho stav. Za vyznamné zdravotni
omezeni lze povazovat kategorie 3 a 4 uréené pro pacienty lucidni, nesobéstacné a imobilni a kategorii
5 (v bezvédomi). VyuZiti dat za kategorie pacienta je problematické pro potfeby identifikace osob se
zdravotnim postizenim u déti, nebot u nich je brana v Gvahu snizena schopnost sebeobsluhy pfimérena
jejich véku (dité je na zakladé svého véku zafazeno do sniZzené kategorie samoobsluhy, aniz by to nutné
souviselo se zdravotnimi problémy) i pfipadnym doprovodem (doprovod zajiStuje zakladni Ukony
sebeobsluhy a potom neni vykazovana vysSi naro¢nost péce). Z diivodu uvedenych metodickych problémi
byli pro jednoduchost a zajiSténi lepsSi srovnatelnosti uvazovani vsichni dlouhodobé hospitalizovani za
osoby se zdravotnim postizenim.

Pro potfeby podrobnégjsi analyzy byl dlouhodobé hospitalizovany pacient klasifikovan jako ,nesobéstacny*,
pokud alespon polovina poctu oSetfovacich dni spadala do kategorii pacienta 3-5; ,sobéstaény®, pokud
alespon polovina poctu oSetfovacich dni spadala do kategorii pacienta 0—2; a ,nezafazeny“, v pfipadech,
kdy pocet oSetfovacich dnu nedosahoval alespori poloviny v kategoriich 3—5 nebo 0-2.

Pro potfeby odhadu poctu osob se zdravotnim postizenim Zzijicich ve zdravotnickych zafizenich byl pouzit
soubor hospitalizovanych pacientd liZzkovych zdravotnickych zafizeni v CR, jimZ byla hospitalizace
ukoncéena v letech 2017 nebo 2018 nebo méli neukoncenou hospitalizaci z prubéhu let 2017 nebo 20181,

4 Podle ¢iselniku V3eobecné zdravotni pojistovny: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/kategorie-pacienta.
5 Data za neukon&ené hospitalizace jsou poskytovana jen ¢asti poskytovateld hospitalizaéni péce a jsou tedy neuplna. To mdze mit vliv na srovnatelnost
udaju, zejména podle nékterych charakteristik a vysledky je nutné brat jako orienta¢ni. Napf. podil oSetfovacich dnd za neukonéené hospitalizace
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a ktefi zaroven stravili alespori 1 den hospitalizaci v r. 2017. Za dlouhodobé hospitalizovaného pacienta byl
povazovan takovy, jehoz oSetfovaci doba v ramci vSech hospitalizaci zasahujicich do r. 2017 doséhla
alespon pul roku, pfipadné jeden rok (viz vyse). V datech bylo identifikovano celkem 17,2 tis. osob s dobou
hospitalizace pul roku a déle a 5,2 tis. osob s dobou hospitalizace 1 rok a déle.

Pro potreby této analyzy byl pouzit ukazatel primérného denniho stavu pacientd, ktery Iépe charakterizuje
bodovy stav poc¢tu osob, podobné jako Udaje z ostatnich zdroju dat. Vypocte se vydélenim celkového poctu
oSetfovacich dnt spadajicich do r. 2017 kalendarnim poctem dnu v roce 2017 (tedy 365).

Prdmérny denni stav pacientd dlouhodobé hospitalizovanych v ldzkovych zdravotnickych zafizenich
s celkovou dobou hospitalizace pul roku a déle byl v r. 2017 10,6 tis., z nich s celkovou délkou hospitalizace
jeden rok a vice bylo celkem 4,1 tis.

Pocet dlouhodobé hospitalizovanych se zvySoval s rostoucim vékem, jak je patrné z Grafu 3.13 (viz také
Tabulka 3.10). Nejvice takovych pacient(, 2,4 tis., bylo ve vékové skupiné 75-85 let, témér 2 tis. dlouhodobé
hospitalizovanych bylo ve vékové skupiné 85 let a vice. Naopak nejméné u déti (0,1 tis. osob do 15 let
véku).

Graf 3.13: Pocet dlouhodobé hospitalizovanych pacientii podle délky hospitalizace v roce 2017 ve
vékovych skupinach
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Podil pacientll s dobou hospitalizace po dobu 1 roku a déle na vSech dlouhodobé hospitalizovanych
pacientech €inil 39,1 % a pohyboval se v jednotlivych desetiletych vékovych skupinach mezi 29,4-56,8 %
(viz Graf 3.14), pficemz nejvySSi byl u osob ve véku 20—49 let.

u dlouhodobé hospitalizovanych &inil v priméru 26 %, ale li§il se vyznamné mezi jednotlivymi kraji od 0 do 39 %. Pomérné vysoké rozdily byly
zaznamenany i mezi druhy zafizeni, naopak pomérné malé rozdily pak u véku a pohlavi.
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Graf 3.14: Slozeni dlouhodobé hospitalizovanych pacientli podle délky hospitalizace v roce 2017 ve
vékovych skupinach (%)
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Celkovy pocet dlouhodobé hospitalizovanych muzi i Zen byl v r. 2017 velmi podobny. 5,5 tis. Zen a 5,1 tis.
muzU bylo hospitalizovano s celkovou dobou hospitalizace pul roku a déle, z nich pak 2 tis. Zen a 2,1 tis.
muz( s celkovou dobou hospitalizace jeden rok a déle. Pomér dlouhodobé hospitalizovanych muzi a Zen se
vSak velmi liSil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami. Jak je patrné z Grafu 3.15 (viz rovnéz Tabulka 3.11),
az do véku kolem 70 let pfevazovali mezi dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty s dobou hospitalizace
jeden rok a déle muzZi, nejvice to bylo ve véku mezi 20 a 30 roky, naopak mezi nejstar§imi vékovymi
skupinami ¢im dal vyraznéji pfevazovaly zeny (s 85,1 % ve vékové skupiné 85 a vice let).

Graf 3.15: Slozeni pacientlli s dobou hospitalizace jeden rok a déle podle pohlavi v roce 2017 ve
vékovych skupinach (%)
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Pokud se zaméfime na dlouhodobé hospitalizované podle stupné sebeobsluhy, tedy jakési blizSi
charakteristiky zdravotniho postizeni, pak v r. 2017 bylo 7,2 tis. osob s dobou hospitalizace puUl roku a déle
nesobéstacnych, z nich pak bylo 3,1 tis. nesobéstacnych s délkou hospitalizace alespon jeden rok. Podil
nesobéstacnych pacientu €inil u vdech hospitalizovanych pul roku a déle 67,8 % a u hospitalizovanych jeden
rok a déle 75,5 %. Je potfeba doplnit, Ze nesobéstacnost nebylo mozné na zakladé dostupnych dat pfifadit
14,6 % hospitalizovanych pul roku a déle a 11,4 % hospitalizovanych jeden rok a déle.
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Graf 3.16 (viz také Tabulka 3.12) pfedklada udaje o struktufe pacientl hospitalizovanych po dobu jednoho
roku a déle podle stupné sobéstacnosti a véku'®. Podil nesobéstaénych dlouhodobé hospitalizovanych
pacientd mirné klesal od véku 15-24 let'” (kde cinil 84,7 %) az do véku 65-74 let (71,9 %). Zaroven se
ovSem zvySoval podil osob nezafazenych podle stupné sobéstacnosti s véekem ze 1,8 % ve véku 25-34 let
na 19,0 % ve véku 85 let a vice.

Graf 3.16: Slozeni pacienttl s dobou hospitalizace jeden rok a déle podle stupné sobéstaénosti v roce
2017 ve vékovych skupinach (%)
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Druh zafizeni, ve kterém dlouhodobé hospitalizovani pobyvali, |ze do jisté miry vyuzit jako pfibliznou
charakteristiku poskytované péce, a tedy druhu zdravotnich omezeni &i pfesnéji druhu péce, ktera jim byla
v souvislosti se zdravotnim omezenim poskytovana. Nejvice pacientd hospitalizovanych pll roku a déle
vr.2017'® pobyvalo v psychiatrickych lécebnach (31,3 %), nasledovanych pobyty na oSetfovatelskych
oddélenich'® v nemocnicich (26,4 %) a pobyty v nemocnicich nasledné péce (12,9 %). Pokud uvazujeme
pouze hospitalizace del$i nez jeden rok, pak podil pacientl v psychiatrickych lé€ebnach cinil jiz 48,4 %,
nasledovany oSetfovatelskymi oddélenimi v nemocnicich s podilem 21,9 % a nemocnicemi nasledné péce
s 12,6 %.

Slozeni dlouhodobé hospitalizovanych pacientdl podle druhu zafizeni se vyrazné liSilo mezi vékovymi
skupinami, jak ukazuje Graf 3.17 (viz téZ Tabulka 3.13) za hospitalizované po dobu 1 roku a déle. Zatimco
u déti se jednalo z vice nez poloviny o hospitalizace na oddélenich nemocnic jinych nez dlouhodobych
a oSetfovatelskych (53,3 %), upopulace 15-74 let bylo nejvice dlouhodob& hospitalizovanych
v psychiatrickych |éCebnach, pficemz ve véku 20-34 let zde Cinil podil dlouhodobé hospitalizovanych
pacientl vice nez 90 %. U populace 75 let a vice byla nej¢astéjSim mistem dlouhodobé hospitalizace
oSetfovatelska a dlouhodoba oddéleni nemocnic se zhruba 40% podilem.

16 Pro pacienty hospitalizované pul roku a déle je moZné pozorovat podobné vékové relace.

7 Popis se nezabyva strukturou déti dle stupné sobé&stacnosti, nebot interpretace dat, zejména za skupinu déti do 10 let je problematicka. Divodem je
navazani kategorizace sobésta¢nosti na vék ditéte a pfitomnost doprovodu.

8 Udaje ¢lenéné dle druhu zafizeni zahrnovaly i o$etfovaci dobu spadajici do roku 2018. Z diivodu zachovani konzistence s ostatnimi udaji za
hospitalizace byly tyto udaje pfepocteny na uhrny roku 2017.

9 Za o$etfovatelska oddéleni byla pro potfeby této studie uvaZovana: geriatrie, gerontopsychiatrie, paliativni péce, oSetfovatelské péce, dlouhodoba
intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP).
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Graf 3.17: SloZeni pacientii s dobou hospitalizace jeden rok a déle podle druhu zafizeni v roce 2017
ve vékovych skupinach (%)
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Podil dlouhodobé hospitalizovanych v zafizenich poskytovatelll dlouhodobé a oSetfovatelské péce celkem?20
narGstal se zvySujicim se vékem. Zatimco ve vékovych skupinach do 50 let pfedstavoval tento podil méné
nez 15 %, od 70 let véku to byla jiz vice nez polovina a ve vékové skupiné 85 let a vice uz 84 % v3ech
hospitalizovanych po dobu alespor jednoho roku.

3.2.3 Skolska zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy?'

Ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, kterymi se rozuméji détské domovy
(v€etné détskych domovu se $kolou), vychovné Ustavy a diagnostické Ustavy, bylo k 31. 12. 2017 umisténo
1718 déti a mladeze se zdravotnim postizenim?22. Podil déti a mladeze se zdravotnim postizenim ¢inil
27,1 % a s jinym zdravotnim znevyhodnénim 3,4 % ze vSech umisténych v téchto zafizenich. V détskych
domovech bylo celkem 1461 déti se zdravotnim postizenim, ve vychovnych uUstavech 183
a v diagnostickych Ustavech 74 déti se zdravotnim postizenim.

Jak ukazuje Graf 3.18 (viz také Tabulka 3.14), v détskych domovech &inil podil déti a mladeze se zdravotnim
postizenim 29,5 %, ve vychovnych Ustavech 18,2 % a v diagnostickych ustavech 19,3 %. Podil chlapcl se
zdravotnim postizenim (30,9 %) byl vySSi nez podil divek se zdravotnim postizenim (21,9 %). Predstavu
o podilu déti a mladeze podle véku dava clenéni dle pInéni povinné Skolni dochazky. Podil déti se
zdravotnim postizenim pfed zacCatkem povinné Skolni dochazky byl 10,7 %, plnicich povinnou Skolni
dochazku 32,9 % a po ukonc&eni povinné Skolni dochazky 21,9 %.

20 7a poskytovatele dlouhodobé a oSetfovatelské péce byly pro potfeby této studie uvaZovany: oddéleni oSetfovatelské a dlouhodobé péce v nemocnicich,
nemocnice nasledné péce, |éEebny pro dlouhodobé& nemocné a hospice.

21 Zdrojem dat byl Vykaz o zafizeni pro vykon Ustavni — ochranné vychovy podle stavu k 31. 10. 2018 (Z 14-01).

22 Umisté&no zde bylo rovnéz 216 déti a mladeze s jinym zdravotnim znevyhodnénim. Jednomu ditéti vdak mohou byt pfifazeny obé tyto pFiciny specialnich
vzdélavacich potfeb, takZe Udaje o zdravotnich postiZenich a jinych zdravotnich omezenich neni mozné scitat.
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Graf 3.18: Podil déti se zdravotnim postizenim v zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy k 31. 10. 2017 (%)
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Z Grafu 3.19 (také viz Tabulka 3.15) jsou patrné regionalni?? rozdily v po¢tu déti a mladeze celkem i téch se
zdravotnim postizenim umisténych v zafizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy. Nejvy3ssi
podet déti prepodéteny na 10 000 osob ve véku 3—17 let v daném kraji byl zaznamenan v Usteckém kraji
(80,0 déti celkem a ztoho 195 se zdravotnl'm postiiem’m) nasledovaném krajem Vysoc":ina (54,1 détl’

celkem a 2,6 se zdravotnim postlzemm).

Graf 3.19: Pocet déti a mladeze v zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy k 31. 10. 2017
(na 10 000 obyvatel ve véku 3-17 let)
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Podl’l déti se zdravotnim znevyhodnénim v zarfizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy se rovnéi

(35,1 %) a v kraiji Vysocma (33,0 %).

23 TFidéni do kraji vychazi z mista zafizeni.
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SloZeni déti a mladeze podle druhu zdravotnich postizeni pfinasi Graf 3.20 (viz také Tabulka 3.16).
NejCastéjSimi byla mentalni postizeni, ktera meélo 57,0 % vSech déti se zdravotnim postizenim, nasledované
kombinovanym postizenim (15,7 %) a zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani (11,9 % déti a mladeze).

Graf 3.20: Slozeni déti a mladeze v zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy k 31. 10.
2017 podle druhu postizeni (%)
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Mentalni postizeni bylo nejastéjSim postizenim v détskych domovech (61,1 %) a ve vychovnych Ustavech
(31,7 %), zatimco v diagnostickych ustavech to byly zavazné vyvojové poruchy chovani (48,6 %).
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