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Abstrakt

Hospicova a paliativni péce je nutna soucast vyspélé mediciny kazdého statu. Ve svéte
aVv zapadni Evropé je sit mobilnich i lZkovych hospicti plné rozsifena a Ceska
republika je na pomyslném startu a snazi se o zlepSovani situace a o pevné zakotveni
hospicové péce do svého systému socidlnich a zdravotnich sluzeb. Rok 2016 je rokem
velkych ocekdvani. Jednak probihd Pilotni program uhrad mobilni paliativni péce, ktery
po dokoneni porovna ,ndklady na umirani“ v domécim prostiedi s naklady
vynaklddanych v institucich. A druhou ocekévanou véci je, zda Ministerstvo prace
a socialnich véci prosadi zménu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a hospic
se tak stane oficidlnim socidlné zdravotnim zafizenim, ¢imz by se vyrazné zlehcil

problém s financovanim péce, kterd je pravé kombinaci socialnich a zdravotnich sluzeb.

Diplomova prace chce poskytnout ucelenéjSi ptrehled aktualnich informaci, které
s danou problematikou souvisi. V teoretické ¢asti je proto kromé hospicové a paliativni
péci vénovan také prostor tématim jako je rakovina, demografické starnuti s jeho
ekonomickymi dopady a novymi formami péce o seniory, umirani a smrt. Dale je feSena
otazka financovani hospicové péce a také je vyzdvizena dulezitost komunitniho
planovani. Poslednim tématem teoretické ¢asti prace je charakteristika ORP Jindfichtv
Hradec a popis potiebnosti hospicové péce z pohledu mésta Jindfichiv Hradec a dale
z pohledu Jihoceského kraje. Potiebnost paliativni péCe na daném tizemi si uvédomuje
i Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. a samo mésto, proto obé organizace podnikly jiz
dilezité kroky, na zakladé kterych Jihoceskych kraj zanesl podporu hospicové

a paliativni péce i do své koncepce rozvoje zdravotnictvi dalSich let.

Cilem prace je zmapovani situace ohledné poskytovani hospicové péce na uzemi
ORP Jindfichtiv Hradec a zjistit potfebnost této péce skrze zdjem obyvatel daného
uzemi. Ve vyzkumné Casti prace je potiebnost péce zjiStovana jednak obsahovou
analyzou dat z materiali poskytovatelii socidlnich a zdravotnich sluzeb a jednak
kvalitativnim Setfenim prostfednictvim rozhovorii s osmi respondenty, kteti byly

ucastniky komunitniho planovani socialnich sluzeb na tizemi ORP Jindfichiv Hradec.



Je uvedena i statistika dat z Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s. se zaméfenim

na onkologické pacienty, ktefi jsou nejveétsi skupinou piijimajici paliativni péci.

Vysledek vyzkumu neni piekvapujici. Populace demograficky starne, onkologicka
onemocnéni jsou straSdkem dnes$ni doby a tomu se musi socidlni a zdravotni péce
v Ceské republice prizptsobit. Vyzkum potvrdil, e hospicova péée na tzemi
ORP Jindfichiv Hradec je potieba, rodiny pacientl si ji zaddaji a nabizené sluzby jsou
nedostacujici. Jak se ukdzalo, nejvétsi zajem je o vybudovani lizkového hospice nebo
ztizeni paliativnich 1izek v nemocnici. V JihoCeském kraji je jediny lizkovy hospic
Vv Prachaticich, ktery je pro svou velkou vzdéalenost malo vyuzivén a rodiny tak nemaji
moznost ani respitni péce, o kterou se také pecujici zajimaji. Vyzkum potvrdil, ze vznik
luzkové formy hospicového typu na izemi ORP Jindfichtiv Hradec podporuji prakticni
I¢kati, l1ékati specialisté a predevS§im poskytovatelé socialnich a zdravotnich sluzeb

a pecujici rodiny.

Klicova slova: demografické starnuti, hospic, hospicova péce, komunitni pldnovani,

ORP Jindfichiiv Hradec, paliativni péce, rakovina, smrt, umirani



Abstract

An essential part of high-level medicine of every state is hospice-based and palliative
care. Throughout the world and throughout western Europe there is a fully established
network of mobile and residential hospices. Meanwhile, the Czech Republic is
in the early stages, making efforts to improve the situation and to firmly embed hospice
care into its social and health service provision. The year 2016 is one of great
expectations. Firstly there is an ongoing pilot programme of grants supporting mobile
palliative care, which will compare the ,,cost of dying™ at home with the cost spent
by institutions. Secondly, a decision by the Ministry of Work and Social Services is
expected with respect to proposed changed in law no. 108/2006 of the Collection
of Laws on social services. If passed, this would mean a hospice would turn into
an official social and health institution, thereby markedly improving the problem
of financing the care provided within one, as it is a combination of social and health

services.

The aim of this thesis is to provide a more integrated briefing of current information
related to the given issues. Therefore the theoretical part covers not only hospice and
palliative care itself, but space is given to other issues such as cancer, population ageing
with its impal on the economy and to new forms of care for senior citizens, dying and
death. Furthermore the thesis deals with the question of financing hospice care, with
particular emphasis on community planning. Lastly the theoretical part of the thesis
covers the characteristics of Jindfichiv Hradec, the municipality with extended
competence and a description of the need for hospice care from the perspectives of both
the Town Jindfichiv Hradec and the Southern Bohemian region. The Hospital
Jindfichiv Hradec, plc and the Town itself are aware of the need for palliative care
in the given region. Both organizations have therefore already undertaken important
steps, based on which the Southern Bohemian region has included support for hospice

and palliative care into planning and health development for the coming years.



The aim of the thesis is to map out the situation concerning the provision of hospice
care in the area of Jindfichav Hradec, the municipality with extended competence and
to establish the requirements for this care by considering the interest of the citizens from
the given area. The experimental part of the thesis uses two approaches to establish the
need for hospice care. Firstly, this was content analysis of data materials provided by
social and health service providers, and secondlya qualitative investigation using
interviews with eight respondents of a panel on community planning of social services
in the area of Jindfichtv Hradec, the municipality with extended competence. Included
are also statistical data from the Hospital Jindfichiv Hradec plc, with emphasis on

oncology patients, because these form the major group receiving palliative care.

The result of the research is not surprising. The population is ageing demographically,
cancer-related illnesses are the nightmare of our time and the social and health care
in Czech Republic must adapt to this fact. The research confirmed that hospice care in
Jindfichuv Hradec, the municipality with extended competence is needed, that the
families of patients are requesting it and that services currently offered are deficient. It
became evident that the overwhelming support is for the development of a residential
hospice or for establishment of palliative beds in the hospital. In Southern Bohemia
there is only one residential hospice in Prachatice, which is little used due to the long
distance and thus the families have no opportunity for respite care, which the carers are
also interested in. The research confirmed, that the creation of a residential form
of hospice type in the area of Jindfichiv Hradec, the municipality with extended
competence is supported by general practitioners, specialist doctors and above all
by the providers of social and health care and carers themselves.

Keywords: demographic ageing, hospice, hospice care, community planning,
Jindfichuv Hradec, the municipality with extended competence, palliative care, cancer,

death, dying
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Uvod

Hospicova a paliativni péce je v souCasné dob¢ stale vice a vice diskutovany pojem.
Zajem o tuto problematiku zpisobuje hned nékolik faktorii. Za prvé je to zvySujici se
pocet onkologicky nemocnych pacientti, o které je potieba se diistojné postarat i v dob¢
umirani a nemocnicni péce je nedostacujici nebo jiz zbyte¢na a agresivni. Za druhé je to
rychle nastupujici demografické starnuti, kdy je potieba zacit teSit péci o stale vétsi
pocet starych nesamostatnych osob. A za tfeti ma na stdle probihajici debatu vliv
| pfitok aktualngjSich informaci hlavné za zapadnich zemi, které maji model hospict jiz

v J 24 r

rozsiteny a Ceska republika se miize inspirovat a ziskavat s touto pé¢i cenné zkusenosti.

V teoretické Casti prace jsou zpracovany nazory piednich ceskych odborniki, ale také
pouzity co nejaktualngj$i zdroje. Je zpracovana nejnovéjsi literatura, vyhledany
statistické podklady z Ceského statistického tfadu a od Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, je nahlédnuto i do zahrani¢nich zdroji jako je
World Health Organization a jeji pobocka Europe, déale byl vyuZzit Eurostat. Podrobné;ji
je rozebrano financovani hospicové péce, nebot’ je to v roce 2016 velice diskutované
téma. Pokud se podafi zména zdkona ¢. 108/2006 Sb. a hospic se oficialné stane
socialné zdravotnim zatizenim, bude to prilom v této péci. Nahlédneme i do statistiky
poétu onkologickych pacienti v Ceské republice i na tizemi ORP Jindfichtiv Hradec,
nebot’ jde o cilovou skupinu paliativni péce a o stale agresivnéj$i onemocnéni. Pomérné
velkd kapitola je vénovana ekonomickym dopadim demografického starnuti a jsou
popsany i nové formy péde o seniory, které jsou rozsitené v zapadni Evropé, a Ceska

republika se s nimi teprve pomalu seznamuije.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany nazory poskytovateld socidlni a zdravotni péce
na uzemi ORP Jindfichliv Hradec, které jsou doplnéné o statistické tidaje se zamétrenim
na nejvétsSiho poskytovatele sluzeb na daném tuzemi. Respondenti velice dobie vystihli

i problémy z pohledu poskytovateld, které jsou s poskytovanim hospicové péce spojené.

Smyslem této diplomové prace je zjiiténi, zda na tak velkém tzemi na jihu Cech jako je

ORP Jindtichtiv Hradec obyvatelé o hospicovou a paliativni péci stoji, zda je v soucasné
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dob¢ nabidka této sluzby dostacujici a s jakymi problémy se pii péci o své nemocné

rodinné ptislusniky potykaji.

Zpracovana diplomova prace by dale méla slouzit jako pomocny studijni material nejen
pro studenty Zdravotn& socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

a pomoci tak k lepsimu seznameni se s touto velice dileZitou a aktualni problematikou.
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1 Soucasny stav

1.1 Hospice

Termin hospic pochazi ze slova hospitium — utulek a jiz v dobach Rimské Fise
a ve sttedovéku byly utulky nebo pristfesky pii cestach, v nichz si mohli poutnici
odpocinout, t€hotné zeny porodit a nemocni se bud uzdravit, anebo v klidu zemfit
(Munzarova, 2008). Nazev hospic se pouziva dodnes, jeho obsah je vSak trochu jiny.
Dnesni hospice poskytuji péci predevsim téZce nemocnym a umirajicim lidem a jejich
rodinam (Haskovcova, 2010). Kiibler-Rossova (2013, s. 70) definuje hospic jako
,,zarizent, v nemz skupina lidi pomadha tém, kdo uz jsou na sklonku zivota a nepotrebuji
ani tak lékarskou pomoc jako spis lasku a diistojnost a moznost dockat se diistojného
konce bez bolesti.” Ne&ktefi poukazuji na to, ze zminka o vibec prvnim hospici je
popsana uz v podobenstvi o milosrdném Samaritdnovi, kde onim hospicem byl hostinec,
kde se starali 0 ranéného (Bible, Novy zakon, Lk 10, 25-37). Hospicové hnuti vzniklo
v 60. letech 20. stoleni ve Velké Britanii, hospic sv. KryStofa zalozila Cecilie
Saundersova, a prvni hospic v Ceské republice byl otevien po roce 1989 v Cerveném
Kostelci (Kalvach a kol., 2014). Saundersova (1918 — 2005) ve svych memoarech
vzpomind: ,,Uvédomila jsem si, Ze potiebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale
celkovou péci. Lidé potrebovali prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem pojem
,celkova bolest’ (celkové utrpeni, total pain), nebot’ jsem pochopila, Ze umirajici lidé
trpi bolesti nejen télesnou, ale také spiritualni, dusevni Ci socidlni, které vsechny se
musi lécit. A od té chvile jsem na tom pracovala.* (Kalvach, 2010, s. 13). Hospic sv.
Krystofa (St. Christopher) zajistuje odbornou metodickou podporu pro zijemce
Z celého svéta a za optimalni povazuji v primeéru pét hospicovych lizek na sto tisic
obyvatel (Svatosova, 2011). Velkou zasluhu o rozvinuti ¢eskych hospicii ma lékarka
Marie SvatoSova, kterd vroce 1995 oteviela jiz zminény prvni lizkovy hospic

v Cerveném Kostelci (Siklova, 2013).

Hospic nemocnému zarucuje, Ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
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- v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dastojnost,
- Vposlednich chvilich Zivota nezlistane osamocen.

(Svatosova, 2011)

Nejvetsi pfinosnost hospicového hnuti je mimo jiné vtom, Ze se znovu oteviela
moznost kladného piijeti nemoci a smrti (Munzarova, 2008) a je povzbudivé, Ze tam
kde vznikly hospice, se Casem vyrazn¢ zlepSila péfe o umirajici i v nemocnicich

(SvatoSova, 2011).
1.1.1 Formy hospicové a paliativni péce

1. LuzZkové hospice jsou zdravotné socialni zafizeni specializovana na poskytovani
hospicové (paliativni) péce, obvykle maji 25 — 30 lizek a jsou rozvijena vétSinou

komunitni podporou (Kalvach a kol., 2014).

Pro pfijeti do lizkového hospice jsou posuzovana Ctyii kritéria indikace a naléhavosti:
- postupujici nemoc pacienta ohrozuje na zivotg,
- je nutna paliativni 1écba a péce,
- pacient nepotifebuje akutni oSetieni nebo nemocnic¢ni 1écbu,
- domadci péce nestaci nebo neni mozna.

(Svatosova, 2011)

Snaha, aby hospic nemocnému piipominal vice domov neZ nemocnici, se projevuje
naptiklad v umoznéni navstév 24 hod 365 dni v roce nebo ve vnitinim vybaveni hospice
(Svatosova, 2011). V hospici probiha neustala integrace zdravych a nemocnych, ¢asté
jsou koncerty, kulturni akce, pohybuji se tam neustale lidé v civilu, navstévy s détmi,
veseld mladez a Casto tam pobihaji i zvifdtka a toto vSechno dohromady poméha
vytvofit atmosféru normalniho Zivota a ddvd nemocnym zapomenout na své trapeni,

uvadi Svatosova (2011).
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2. Mobilni (domaci) hospic splituje pfani ,,zemfit doma*, Iépe umoziuje kontakt
umirajiciho s jeho rodinou, doma je lepsi prostor pro smifeni a vysvétleni a 1épe mohou

zaznit slova jako: dékuji — mam Té rad(a) — odpust’ — odpoustim (Kalvach a kol., 2014).

Hospicova péce v domacim prostiedi mtize byt realizovand dvojim zptisobem:
- agenturami domaci péce (home care) ve spolupraci s praktickym Iékatrem,
- mobilnim hospicem nabizejicim ucelené multidisciplinarni sluzby; vyhodou je
dostupnost 24 hodin denné¢ 7 dni vtydnu, tymova sehranost, zkuSenosti
a zvladani paliativnich komplikaci (Kalvach a kol., 2014). Multidisciplinarni
personal ptedstavuje bézné slozeni tymu: I€kaf, zdravotni sestra, socidlni
pracovnik, oSetfovatel, psycholog, nékdy koordinator dobrovolnik, terapeut pro

pozustalé a pastora¢ni pracovnik (Markova a kol., 2009).

3. Ambulance paliativni péce se skladd z lékare, zdravotni sestry a socialniho
pracovnika a tym ptendsi znalosti paliativni mediciny do ostatnich lizkovych zatizeni,

kdy pacient zistava na jakémkoli oddéleni (Kupka, 2014).

4. Oddéleni paliativni péce se nachazi v ramci béZného zdravotnického zatizeni
anabizi komplexni péc¢i o nemocné, ktefi potfebuji jak diagnostiku, tak 1 1écbu

nemocni¢ni (Kupka, 2014).

5. Stacionarni (ambulantni) paliativni péce funguje tak, ze pacient je rano piijat
a odpoledne nebo k veceru se vraci domu. Tato forma je vhodna pouze pro pacienty
vV mist€¢ nebo pobliz hospice a divody mohou byt i odlehfovaci (respitni) nebo

psychoterapeutické, rehabilitacni, terapeutické a diagnostické (Kupka, 2014).

6. Specialni hospicovd poradna nabizi poradenstvi telefonické, internetové

I pfimé a to pro pacienty, pecujici i pozustalé (Kupka, 2014).

Kiibler-Rossova (2013) doporucuje nezfizovat hospicti tolik, aby mezi nimi propukl
konkuren¢ni boj a vytratila se ze zfetele kvalita, protoze pak uz se nebude jednat
0 hospic. V Ceské republice funguje Asociace poskytovateltl hospicové paliativni péde

(APHPP), ktera sdruzuje hospice a pfispiva k pozitivni proméné vztahu ceské
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spoleCnosti ke smrti a umirdni (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce,
2016). V soucasné dobé je clenem Asociace (stav k 31.3.2016) celkem 26 hospict
(viz priloha 1), z &ehoz je 17 lazkovych — v CR je celkem 18 lazkovych hospict, ale
Hospic Chrudim, z.0. neni ¢lenem Asociace (APHPP, 2015). Situaci ohledn¢ mobilnich
hospicti vysvétluje prezident Asociace Robert Hune$: ,,U mobilnich je situace
promeénliva — dosti prekotné vznikaji. Nékteré jsou Zadateli o clenstvi, o jejich prijeti
bude teprve hlasovat valna hromada. “ (Hunes, 2016). Dal§im zdrojem ohledn¢ hospict
je Adresaf hospict (www.hospice.cz), o némz Hunes (2016) tika: ,, Web hospice.cz neni
oficialnim, ani nikterak autorizovanym. Nikoli kazdy, kdo se za hospic vydava, jim
Ve skutecnosti je. Nejstar§im a nejveétsim mobilnim hospicem je Cesta domu (zalozen
v roce 2001), ktery ale neni ¢lenem Asociace, nebot’ podle HuneSe (2016) jeji piisobeni
neni v souladu se stanovami a cili APHPP. Podle Adresafe hospicii jsou v JihoCeském

kraji celkem 4 hospice (viz tabulka 1) s ptevladajici mobilni péci (Hospice.cz, 2016).

Tabulka 1 — Pocet hospicii v Jiho¢eském kraji (stav k 31.3.2016)

Nazev Misto Druh
1 | Doméci hospic Athelas Pisek Pisek mobilni
2 | Doméci hospic Jordan o.p.s. Téabor mobilni
3 | Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s. | Prachatice | lizkovy
4 | Hospicova péce sv. Kleofase Trebon | Tiebon mobilni

Zdroj: Adresat hospict, 2016, vlastni zpracovani

V Jiho¢eském kraji poskytuje sluzby pouze jedno zafizeni hospicového typu s celkovou
kapacitou 30 luzek (viz tabulka 2). V roce 2013 byl podil hospitalizovanych 0sob
v hospici v Jiho¢eském kraji vyssi nez celkovy primér za Ceskou republiku (viz graf 1)
(CSU, 2015).
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Tabulka 2 — Hospic v Jihoceském kraji v letech 2009 — 2013

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Hospice 1 1 1 1 1
Lazka 30 30 30 30 30
Hospitalizovani 160 176 183 205 213
Zemfeli 151 167 166 184 204
Zemfeli na 1.000 hospitalizovanych | 943,8| 951,6| 907,1| 897,6| 885,0
Prumérna oSetfovaci doba 48,7 46,0 39,8 34,1 30,7
Roéni vyuziti lazek ve dnech 259,7| 268,8| 242,8| 232,9| 235,6

Zdroj: CSU, 2015, vlastni zpracovani

Graf 1 — Hospice v krajich v roce 2013
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Zdroj: CSU, 2015
1.1.2 Potreby nemocnych

Kazdy ¢lovek ma riizné potifeby a je tfeba je hierarchizovat dle naléhavosti, protoZe
nelze vzdy uspokojit vSechny najednou, coz potvrdil americky psycholog Abraham
Maslow svoji ,,pyramidou potieb* (Haskovcova, 2010). SvatoSova (2011) shrnuje
potieby té€Zzce nemocnych do c¢tyf okruhti: biologické, psychologické, socidlni
a spiritudlni a uvadi, Ze priorita potieb se v pribéhu nemoci méni, pokud na zacatku
nemoci byly dulezité biologické potieby, v zavérecné fazi zivota jsou prvoradé potieby
spiritualni. I u nemocnych a seniort je nezbyté uspokojovat biologickou potiebu vyzivy,

zabezpecit pitny rezim, pravidelny spanek a dbat o osobni hygienu, jak uvadi
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I Haskovcova (2010). Psychosocialni poteba pocitu bezpeci a jistoty musi byt zajisténa
I V nemocnici a ostatnich institucich. Haskovcova (2010) dale upozoriiuje na osamélost
senioril, neopomijeni informovanosti, respektovani autonomie, na vrcholu ,,pyramidy
potieb* se pak nachdzi sebelicta a seberealizace, na toto vSechno by clenové

osetfovatelského tymu méli pamatovat a nemocni by na né neméli rezignovat.

Holistické pojeti osobnosti zastava i Jankovsky (2014) a uvadi, ze pojem holos je
Z fetiny a jeho vyznam je celostni, celkovy, integralni. Holisticky pfistup k nemocnym
potvrzuje i Kiibler-Rossova (2013), ktera piirovnava lidské télo k velkému kruhu, jenz
se sklada ze c¢tyr dil, podobné jako dort rozporcovany na ¢tyii kusy a mluvi o Ctyfech

kvadrantech: télesny — fyzicky, emocionalni, intelektualni a dusevni — intuitivni.
1.1.3 Respitni péce

Péce o umirajici a dlouhodobé nemocné nesmirné vycerpava, nemocni jsou nckdy
nevdééni, stézuji si a jsou nespravedlivi (Siklova, 2013). V eském prostiedi je
pouzivan pojem ulevova péce, v odborné terminologii pfevazuje vyraz respitni, kdy
anglické slovo respit znamena uvolnéni nebo uleh¢eni (Haskovcova, 2010).
HaSkovcova (2010) dale vysvétluje, Ze respitni péfe nabizi pecujicim prestavku,
ve které si pe€ujici odpoc€inou a naberou potiebné sily k dalsimu dlouhodobému
soustavnému pecovani. Toto uvadi 1 Rivoireova (2007), ktera konstatuje, Ze je nutné mit
nekdy Cas pro sebe, udé€lat si prestavku, vycistit hlavu a odpocinout. Nékteré hospice
nabizeji respitni pobyty a to na omezenou dobu, zpravidla na 3 mésice
(Markova a kol., 2009). Jedno z nejnovéjsich svédectvi o fyzické i psychické naro¢nosti
péce o matku trpici demenci a o trapeni, nad¢€ji 1 zoufalstvi, je osobni zpovéd’ némecké
novindiky a spisovatelky Martiny Rosenbergové pod Sokujicim nazvem ,,Mami, kdy
uz kone¢né umies?*, jez se stala po vydani v Némecku okamzZité a pravem bestselerem

(Rosenberg, 2016).
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1.1.4 Financovani

24

provozovatelé potykaji, nebot’ nejvétsim problémem je formalni zafazeni hospice jako
zdravotniho zafizeni (z divodu poskytované medicinské péce), ackoliv vykondva
i neoddélitelnou péci socialni (Stisek, 2014). Na konferenci Den hospicové a paliativni
péce na Vysocin¢ v Jihlavé dne 6.4.2016 prezident APHPP Robert Hune$S uvedl
potéSujici zpravu, ze ministryné Ministerstva prace a socidlnich véci Michaela
Marksova dne 31.3.2016 vznesla navrh na zménu zdkona ¢. 108/2006 Sb. se zanesenim
nového paragrafu, kde by byl uveden pojem socialn¢ zdravotniho zafizeni

(Hunes, 6.4.2016).

Problém vznikad uz od legislativy, nebot’ do zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
¢. 48/1997 Sb., byl teprve v roce 2006 doplnén §22a ,, Zvldastni lizkova péce — ve znéni.:
Hrazenymi sluzbami je i lécba paliativni a symtomicka o osoby v termindalnim stavu
poskytovana ve specializovanych zarizenich hospicového typu“, zZ ¢ehoz bohuzel plyne,
ze domaci (mobilni) hospic dosud v legislativé definovan stale neni (Hospice.cz, 2016).
Problém nastava i ve vykladu zakona zdravotnimi pojistovnami, které nechtéji hradit
napiiklad navstévu lékafe hospicové paliativni péce u pacienta, nebot’ se standardné
proplaci pouze praktickym lékaiim. Hospicova péce je dale hrazena pomoci vyhlasky
¢. 134/1988 Sb., skrze bodové hodnoty, které jsou dal§Simi vyhldskami hodnoceny v K¢
a jako dal§i moZnost je vyuZiti ptispévku na péci dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., nebot
novelou byly 1 hospice zafazeny jako zdravotné socidlni lizkova =zafizeni
(Stisek, 2014). Stisek (2014) dale konstatuje, Ze financovani ze zdravotniho pojisténi je
v rozsahu maximalné 60 %, dale se ¢astecné podili pifimo pacient a zbylé zdroje jsou
ziskavany formou sponzort, darii, pfispévkl a grantl, at’ uz od soukromych osob, mést,
kraji, Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) nebo z Evropské unie

prosttednictvim dotacnich programd.

Od 1.4.2015 do 29.2.2016 byl spustén Pilotni program thrad mobilni paliativni péce,
ktery ma zjistit, jak je financné narocné postarat se doma o umirajiciho ¢loveka s péci

mobilniho hospice a porovnat tyto vysledky s nadklady péce v nemocnicich a jinych
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zdravotnich zafizenich (Cesta domu, 2016). U vybranych pacienti vybranych
7 mobilnich hospicu (viz priloha 2) je nutné denné detailn¢ zaznamenavat nékolik
desitek parametrii a hodnotit zdravotni stav podle mezinarodnich skorovacich tabulek,
¢imz se ziskd prehled o objemu poskytované péte (Ceské spolednost paliativni
mediciny, 2016). Do programu je zahrnuto 350 klientd (klientd VSeobecné zdravotni
pojistovny) a je organizovan Ceskou spolecnosti paliativni mediciny, Ministerstvem
zdravotnictvi a VSeobecnou zdravotni pojistovnou (VZP) a krom¢ financ¢ni stranky je
sledovana i bezpetnost a odborna troven mobilni hospicové péfe a jeji piinos
pro pacienta (Cesta domd, 2016). V hodnotici fazi Pilotniho programu se vezmou
naklady na 350 vybranych pacientli, porovnaji se s naklady na péci s kontrolni skupinou
pacientli (stejny vzorek lidi, ktefi ve stejném obdobi a stejnych regionech zemfeli
zabéznych podminek na stejnou diagnézu), budou tedy porovnany ,naklady
na umirani doma s pé¢i mobilniho hospice s ,,naklady na umirani* tak, jak se umira
v Ceské republice b&Zné v nemocnicich, domovech pro seniory, 1é¢ebnach, aj. (Ceska

spole¢nosti paliativni mediciny, 2016).

V lednu 2016 pfisla zprava, Ze Pilotni projekt, ktery mél pivodné trvat do konce
unora 2016, bude prodlouZen a to az do doby, kdyZ uz bude péce zatazena v seznamu
vykoni a Vv uhradové vyhlaSce. Prodlouzeni je na zdkladé¢ spokojenosti vSech
zapojenych stran a po vycerpani ptvodni ¢astky 15 milionti korun VZP slibuje navysSeni
tak, aby vse mohlo ve stavajicim rozsahu pokracovat. VZP dale uvadi, Ze je ochotna
navysit 1 pivodni pocet klientii (350) o dalSich 350 az 400, ale pocet poskytovateli
(7 hospicti) zlstava stejny. Prvni vysledky budou znamy ziejmé v ¢ervnu 2016, které
budou podkladem pro rozhodnuti, zda bude projekt pokracovat i vroce 2017
(Zdravotnicky denik, 2016).
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1.2 Paliativni medicina

Da se fici, Ze paliativni (Gté8na) péce je jednou z nejstarSich Iékafskych
a osSetfovatelskych disciplin (Kupka, 2014). Paliativni neboli zmirfiujici medicina je
uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodindm v dobé&, kdy uz jsou ,karty
rozdany*, je zjevné, ze Zivot nemocného spéje ke konci a je nutné zabranit bolesti
apostarat se o kvalitu zivota umirajictho ¢lovéka do posledniho dechu
(Haskovcova, 2010). Termin pochazi z latinského pallium — maska, pokryti a palliare —
pokryt, zakryt plastém (Munzarova, 2008). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje v roce 1990 paliativni pééi jako ,,aktivni celkovou péci o nemocné, jejichz
choroba neodpovida na lécbu kurativni. Prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo
Jinych symptomii a psychickych, socialnich a spiritudlnich problémi. Cilem paliativni
péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a jejich rodiny. a Vv roce
2002 je definice rozSifena o vétsi duraz na prevenci utrpeni (Munzarova, 2005).
Munzarova (2005) konstatuje, Ze naprosto odlisSny pfistup je eutanazie, ktera nepiijima
umirani jako normalni soucast lidského Zivota a ktera reaguje tim, Ze zabiji, coZ neni ani

pfirozené, ani moralni.

Paliativni péce je zaméfena na kvalitni tlumeni celkového utrpeni: té€lesného, dusevniho,
socialniho i spiritualniho, dale péce vytvaii prostor, ve kterém by umirajici mohl zdstat
sam sebou az do konce Zivota a také se zaméfuje i na komunikaci s blizkymi a rodinou
(Kalvach a kol., 2014). Jde o pomoc rodiné¢ nemocného jak v dob¢ jeho Zivota, kdy jde
0 snahu vyrovnat se situaci a umirdnim, tak i po jeho smrti, v obdobi zarmutku
(Munzarova, 2005). Munzarova (2005) dale pokracuje, ze Ti, ktefi vykondvaji
eutanazii, ponechédvaji blizké pacienta v utrpeni ze ztraty, ale i v utrpeni z vycitek
svédomi a pfi nezodpoveézenych otdzkach, zda se neslo o nemocného 1épe postarat, nez
zvolit zabiti. Lékafi, ktefi jsou v paliativni mediciné fadné vyskoleni, eutanazii odmitaji,
nebot’ ji nepovazuji za nutnou. Munzarova (2005) jest¢ zdaraznuje, ze je nutno

respektovat ¢lovéka v jeho celistvosti a oSetfovat vSechny jeho dimenze, zejména

Vv obdobi konce zivota a umirani.
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Moderni paliativni péce:

Neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade si
za hlavni cil kvalitu Zivota.

Dokéaze tuspésne zvladat bolest a dalSi souvisejici jevy zavérecnych stadii
smrtelnych onemocnéni.

Je zalozena na interdisciplindrni spolupraci a na celostnim pohledu
na nemocného ¢loveéka, obsahuje proto v sobé 1ékarské, psychologické, socialni,
existencialni a spiritudlni aspekty.

Vychazi disledné z individudlnich pfani a potfeb pacientl, respektuje jejich
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.

Zdiraziuje vyznam rodiny a nejbliz8ich pratel nemocnych, nevytrhavd nemocné
Z jejich ptirozenych socidlnich vazeb, ale umoziiuje jim prozit posledni obdobi
zivota v dustojném a vlidném prostiedi a ve spolecnosti svych blizkych.

Nabizi riznorodou ucinnou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomaha
jim zvladat zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka.

Vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
0 umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesmyslnym utrpenim
a nesnesitelnou bolesti.

(Markova a kol., 2009)

Moderni paliativni péce si klade ambicidzni cil: udrzet dobrou kvalitu Zivota v situaci

pokrocilého onemocnéni, ale dobrd kvalita Zivota znamena vice, nez ,nemit

nesnesitelné bolesti, nezvracet a mit pravidelnou stolici®, protoZze kromé telesnych

obtizi je urena i mirou uspokojeni potieb v oblasti psychické, socidlni a duchovni

(viz schéma 1), (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011).
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Schéma 1 — Kvalita Zivota v situaci pokrocilého nevylécitelného onemocnéni

Jakou mam diagnozu? Jsem depresivni?
Jakou mém prognozu? Jak zvladam nejistotu?
Jaké potize mi nemoc plisobi (bolest, Jak zvladam frustrace?
dusnost, unava, nespavost atd.)? Jak zvladam télesny diskomfort?
Jak kvalifikované zdravotnici mé Mohu délat véci, které mé tési
obtize fesi? a uspokojuji?
Maém se na koho obratit, kdyz se mi
pritizi?

KVALITA ZIVOTA
Mam funkéni rodinu? Zil jsem dobie?
Mam pratele? Ma mij zZivot jesté né¢jaky smysl?
Mam n¢jakeé Sirsi spolecenstvi, kam Mam pocit viny, zatrpklosti proti
patiim (sportovni klub, cirkev)? néjakému ¢loveéku, proti bohu?
Mam nezaplacenou hypotéku? Mam strach z umirdni a smrti?
Kdo se postard o mé déti, az ja tu Bude néco po smrti?
nebudu?

Zdroj: Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, vlastni zpracovani

Na zacatku 90. let odstartoval proces zavadéni principl paliativni mediciny do praxe,
ktera se jevi jako perspektivni, realné a vhodné feSeni souasného problému odlidsténi
umirani a smrti (Haskovcova, 2010). V roce 2009 byla paliativni medicina uznana
Ceskou lékatskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) jako samostatny
specializovany I€katsky obor (Kupka, 2014).

Svétova zdravotnické organizace uvadi pfimou Uméru mezi paliativni péci
a demografickym starnutim, a jak konstatuje, stdle zvétSujici se pocet starSich lidi
ptinese riziko lhostejné nebo Spatné zdravotni péce, vice nemoci a zavislost na druhé
osobé¢, coz nevyhnutelné povede ke zvySeni poptavky praveé po paliativni péci pro tuto

veékovou skupinu (WHO Europe, 2011).

Paliativni péCe je v dneSni dob¢ poskytovana predevsim pacientim s nadory a je milné
se domnivat, ze paliativni péce je pii ztraté nadéje na uzdraveni nemocného omezena,
zmenSena nebo zjednoduSena, pravy opak je pravdou, u onkologicky nemocnych
pacienti s malignimi chorobami je paliativni péce poskytovana v 75 % ptipadech
(Kupka, 2014).
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1.2.1 Paliativni péce v geriatrii

Geriatricka specifi¢nost paliativni péfe neni dana pouze samotnym vékem ale
| pfitomnosti stavi, které se stafim souviseji a které se v mladi nevyskytuji ¢i jen
s malou frekvenci a nejde o vékovou segregaci, ale o respektovani kiehkosti (mize
dospét do terminalni faze), zranitelnosti a zvlaStnich potieb (Slama, Kabelka,
Vorli¢ek, 2011). Autofi také konstatuji, ze ke zvlaStnostem paliativni péCe ve stafi patii
Casto nesnadna odhadnutelnost zbyvajici délky zivota a nastupu terminalni faze, bez
ohledu na to, zda pacientovi zbyvaji tydny ¢i roky kiehkého nezdatného zivota, jde
0 diraz na kvalitu Zivota, ochranu osobnosti a dustojnosti, o branéni osamélosti
(zapojeni dobrovolnikll), o validaci a smyslu zyvajiciho zivota a o zprostiedkovani
dobrych pociti a prozitkt. Slama, Kabelka, Vorli¢ek (2011) upozornuji na fakt, ze
umirajici geriatri€ti pacienti se smyslovym, komunika¢nim ¢i kognitivnim deficitem
(nedoslychavost, demence), jsou nejvice ohrozeni fenoménem zvécnéni, kdy se s nimi

prakticky nekomunikuje, ale naklada (byt i Setrn¢) jako S nezivou véci.

1.2.2 Rakovina

Rakovina patii bez diskuse k nejobdvanéjSim onemocnénim dnes$ni doby a je téméf
nemozné¢ najit rodinu, kterd by se v nejbliz§im nebo vzdalenéjSim piibuzenstvu

nesetkala s nadorem (SvatoSova, 2011).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) vede Narodni
onkologicky registr (NOR), jehoz Ucelem je registrace onkologickych onemocnéni
a periodické sledovani jejich dal$iho vyvoje, tj. shromazd’'ovani dat, jejich verifikace,
ochrana a nésledné zpracovani. NOR poskytuje souhrnné tidaje pro statistické piehledy
(viz tabulka 3) na narodni i mezinarodni tUrovni, dale se zné& vychazi pfi
epidemiologickych studiich a zdravotnickych vyzkumech. Dale udaje slouzi k podpoie
v€asné diagnostiky a 1é¢bé, ke sledovani trendd, pticinnych faktorti a spolecenskych
disledkt. Souhrnna data jsou podkladem pro tvorbu, realizace avyhodnocovani
preventivnich zdravotnickych programi a slouZzi pro odhady pottebnych financénich

nakladtl na komplexni onkologickou pééi (UZIS, 2016).
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Tabulka 3 — Pocet zemi‘elych na novotvary (dg. C00 — D48) v letech 2012 — 2014

ZEMRELI 2012 2013 2014
celkem | novotvary | celkem | novotvary | celkem | novotvary
CR 108 189 27 683 | 109 160 27 449 | 105 665 27 603
JihoCesky kraj 6 504 1735 6 604 1721 6 428 1751
ORP J. Hradec 468 127 495 125 462 103

Zdroj: CSU, 2015, vlastni zpracovani

Vramci CR byl naptiklad vroce 2011 v Jihodeském kraji podil nové hlasenych
onemocnéni zhoubnymi novotvary vyssi nez celorepublikovy pramér a v mezi krajském
srovnani umuzu i zen vystupuje JihoCesky kraj na ¢tvrté nejvyssi pozici (viz graf 2)
(CSU, 2015).

Graf 2 — Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary podle pohlavi a kraje
v roce 2011 (na 100 000 miiZu/Zen)
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Zdroj: CSU, 2015
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Zprava Eurostatu konstatuje, ze v Evropské unii umira jeden ze ¢tyf lidi na rakovinu,
muzi v disledku rakoviny plic a Zeny diky rakoviné€ prsu (Eurostat, unor 2016). Zprava
dale uvadi, ze podil zemielych v diisledku rakoviny u osob do 65 let pfedstavoval vice
nez ttetinu (37 %) vSech umrti, ve véku nad 65 let to bylo 23 % vSech umrti. Dle WHO
je vyskyt nadorovych onemocnéni v Evropském regionu na vzestupu: v roce 2012 bylo
diagnostikovéano 3,7 miliond piipadd a v roce 2030 se podle odhadi zvysi pocet o 25 %
a dosahne 4,5 milionti pacientd, coz WHO pfipisuje faktorim jako je koufeni a alkohol,
nezdrava strava, nedostatek fyzické aktivity, zvySujici se nadvaha a obezita, expozice

karcinogenim v pracovnim a zivotnim prostiedi, aj. (Institut distojného starnuti, 2016).

Pii 16¢bé rakoviny je dileZita 16¢ba bolesti, kterou ma Ceska republika velmi vyspélou,
existuje 8 center pro 1é¢bu bolesti, 8 vyukovych center a 106 ambulanci pro 1écbu
bolesti. Jedna se o samostatny obor, v roce 2011 se vydélily samostatna Spole¢nost
pro studium a 1é¢bu bolesti a Ceska spoleénost paliativni mediciny. Systém kurzd
a atestaci, jez jsou podminkou pro ziizeni center a ambulanci, je také velmi dobie

propracovan (Fricova, Rokyta, 2015).

Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi, ze onkologicka onemocnéni zvysuji naroky
obcanli na zdravotni, socidlni a socialn¢ zdravotni péci, maji 1 velké socialni dopady
a promitaji se do riiznych statistik:

- pracovni neschopnost,

- invalidita,

- Stupen zavislosti,

- mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené osoby,

- prispévky socidlni péce,

- Stupen zdravotniho postiZent,

- 0soba zdravotné znevyhodnéna.

(MPSV, 2016)
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1.3 Umirani a smrt

Umirdni a smrt jsou velikd lidska témata, jejichz ,,feSeni nas v budoucnosti ¢eka
a nemine a prejeme si, aby smrt piisla zadlouho a aby umirani bylo rychlé a bezbolestné
nejlépe ve spanku. Nikdo nechce trpét dlouhodobou a nevylécitelnou nemoci, které se

boji vice nez vlastni smrti (Haskovcova, 2010).

1.3.1 Umirani

,, Vsichni budeme umirat bez generalky, rovnou naostro. “ (SvatoSova, 2011, s. 17)

Umirani je proces, ktery k zivotu patfi, zaCina diive pred vlastni smrti, n¢kdy jeden,
nékdy tii mésice, kdy se ¢lovék zacne pomalu jakoby odpoutavat od svého okoli
(SvatoSova, 2011). Umirajici ¢lov€k ma stale méné télesné energie, stahuje se
z vn¢jsiho svéta, hodné spi, nemé uz zajem o knihy a televizi, dokonce nestoji ani o lidi,
chce mit o kolo sebe jen duvérné pratelé, anebo nékdy chce zistat uplné sdm

(Spinkova, 2013).

Odborna disciplina zabyvajici se otazkami umirdni a smrti se nazyva thanatologie, kdy
jde o multidisciplinarni obor, do néhoz jsou zahrnuty dal$i jako medicina, biologie,
sociologie, psychologie, psychiatrie, teologie, etnografie aj. (Siklova, 2013). Prolomeni
tehdejsiho tabu a narlst zdjmu o thanatologii ve vyspélém svéteé se v 60. letech
20. stoleti zaslouzila neurolozka Elizabeth Kiibler-Rossova (Haskovcova, 2012). Do té
doby byla pacientim, ktefi se ocitli v posledni fazi umirani, vénovéana jen minimalni
pozornost, ale Kiibler-Rossova zdiiraziiovala vyznam procesu umirani (Kiibler-
Rossova, 2013). A praveé ona byla prvni, kdo své mnohaleté zkusSenosti prace s tézce
nemocnymi a umirajicimi popsal z odborného hlediska a klasifikoval je jako faze
umirani (viz schéma 2), kterymi prochazi nejen pacient, ale i jeho nejblizsi
(SvatoSova, 2011) a své poznatky postavila na vypovédich 450 termindlné¢ nemocnych
lidi (Kupka, 2014). Timto piehledem poskytla predevsim I€kafim, socialnim
pracovnikiim, oSetiujicimu personalu a duchovnim uzite¢né informace o tom, jak jednat

S umirajicimi ale i s truchlicimi pozistalymi. Diky jeji iniciativé zacaly v Americe
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I vV jinych zemich vyrustat hospice jako houby po desti a dostavalo se zde umirajicim,

Casto ve spolupraci s piibuznymi, intenzivni péce (Kiibler-Rossova, 2013).

Schéma 2 — Faze umirani podle Kiibler-Rossové

FAZE PROJEVY COSTIM
negace, "Ne, jd ne, pro mne to neplati."

Sok, "To neni mozné." Navazat kontakt,
popirani "To je urcite omyl." ziskat divéru.

"Zamenily vysledky."
"Proc zrovna ja?"

agrese, "Ci je to vina?"

hnév, "Vzdyt mi nic nebylo."” Dovolit odreagovani,
vzpoura Zlost na zdravé lidi, nepohorsovat se.

na zdravotniky,
vyc¢ita nespravedlnost.
Hledani zazra¢nych 1€k,

smlouvani, 1écitelti a diet, pover. Maximalni trpélivost,
vyjednavani Ochoten zaplatit cokoliv. ale pozor na podvodniky.
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty, Trpélivé naslouchat,
deprese, z hrozici ztraty. pomoci urovnat vztahy,
smutek Strach z G¢tovani, pomoci hledat feSeni
strach o zajiSténi rodiny. (zajisténi rodiny atd.).
Micenliva lidska
Vyrovnani, pokora, konec pfitomnost,
akceptace, boje, je ¢as louceni. drzet za ruku, utfit slzu.
smifeni, "Dokonano jest." Pozor: rodina mozna
souhlas "Do Tvych rukou..."” potiebuje pomoc vice

neZ pacient!

Zdroj: Svatosova, 2011, vlastni zpracovani

Dilezité je mluvit o smrti 1 s détmi. Kdyz n¢kdo z rodiny vazn€ onemocni, je pro dité
moc dtlezité, aby se citilo zapojené do chodu rodiny, a je dobré zaclit ptipravovat dité
I na budoucnost (Goldman, 2015). Autorka dale pise, Ze dité¢ s nami mize sdilet své
pocity, klast otazky a zapojit se do Cinnosti, které spolecné pomohou piekonat t&€zké

obdobi. Jedna zotazek ditéte muze byt naptiklad: ,,4 co je to ten hospic?*
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a Goldman (2015, s. 34) uvadi moznost odpovédi: ,, Hospic je misto, kde jsou lidé, kteri
dedovi pomahaji. Pomdahaji tem, kdo jsou moc a moc nemocni a uz se asi neUzdravi.
Délaji vsechno pro to, aby se déda citil co nejlépe. Nekteri doktori a sestricky mu davaji
leky, aby ho nic nebolelo. Jini jsou dobrovolnici, kteri si s dédou povidaji a naslouchaji
mu, aby nebyl sam. Neékteri z nich jsou socialni pracovnici a ti odpovidaji na riizné
otazky dedove rodiné a dedovym pratelum. V hospici muZou mit lidé i psa nebo jiného
mazlicka. “ Pokud se s détmi o smrti nemluvi, neni to dobie. Dité ¢asto zaslechne, co si
dospéli Septaji o vazné nemoci €lena rodiny, ale bez znalosti fakt dité¢ nevi, co si ma
piedstavovat, nerozumi sloviim jak ,,hospic* nebo ,terminalni“ a je jakoby v izolaci
(Goldman, 2015).

Velmi tézka situace je, kdyz umird na vaznou nemoc samo dité. Ma spoustu
specifickych otdzek, potfebuje hovofit o Zivoté a smrti, coz nékteii dospéli nedovedou,
dit¢ ma pak pocit izolace a osaméni a je nutné najit blizkého ¢lovéeka, ktery s nim bude
oteviené¢ mluvit o budoucnosti, o 1é¢b¢ ale 1 0 smrti (Goldman, 2015). Déti potiebuji
predev§im pomoc ve formé podpory, aktivniho naslouchani a usmérniovani svého
zpusobu prozivani situace. Bez ohledu na vék je dulezité, aby rodi¢e a oSetiujici
persondl dokazali odpovédét ditéti na otazky pravdivé, strucné a jasné, pfimétené jeho
véku a aby mu poskytli bezpeéné misto, kde by mohlo tyto informace zpracovat
a vyjadiovat své pocity. Jak potvrzuji klinickda pozorovani Kiibler-Rossové, smrtelné

nemocné déti mohou chapat smrt a rozumét ji stejné jako dospéli lidé (Kupka, 2014).

1.3.2 Eutanazie

Termin eutanazie pochazi z fectiny, eu — dobry, thanatos — smrt. Dle Svétové 1ékaiské
asociace (WMA\) eutanazie je: ,,Védomé a umysiné provedeni ¢inu s jasnym zdamérem
ukoncit zivot jiného cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni
informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot
byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a Spacha tento skutek
s prvoradnym umyslem ukoncit Zivot této osoby, a skutek je proveden se soucitem

a bez osobniho zisku. (Munzarova, 2008, s. 19). VSichni, ktefi maji zkusenosti s tézce
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nemocnymi a umirajicimi a ktefi maji trochu ptedstavu o jejich dusevnich pochodech,
mohou dosvedcit, ze takovato zadost je spiSe doZzadovanim se pomoci a lasky a nikoli
touhy po zabiti (Munzarova, 2008). Umirani nemusi byt utrpeni, dne$ni medicina je
pokrocila, dokaze udrzovat umirajiciho v bezbolestném stavu, a pokud bude bez bolesti,
bude o n¢j dobfe postarano, pokud to bude mozné a vezmeme si ho domt, tak nemocny
o smrtici davku nikdy nepozada (Kiibler-Rossova, 2013). Eutanazii ¢asto prosazuji ti,
kdo nejsou ani nemocni ani umirajici, vétSinou se jedna o déti, jejichz rodice piilis
dlouho umiraji, o zaméstnance nemocnic, ktefi fesi ekonomické zalezitosti, nebo o
1¢kate, ktefi nejsou spokojeni s péci o nevylécitelné nemocné. Nemocni jsou v konecné
fazi choroby velmi zranitelni a snadno pfijimaji napady jinych lidi a Iékartiim casto

bezmezné duvétuji (Munzarova, 2005).

Eutanazie je v pifimém protikladu s naplni Iékafstvi, coz dokazuje citat z Hippokratovy
ptisahy: ,, Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto
moznost nenavrhnu. “ (Munzarova, 2005, s. 27, 2008, s. 61). Pravé podobné nazory se
staly zdkladem I¢kafskych kodexti a pfetrvavaji nepteruSeny do dnes$ni doby
(Munzarova, 2005). Munzarova (2005) dale uvadi, Ze tento nazor je obsazen
i v Etickém kodexu Ceské lékatské komory, kde je zakotveno, Ze eutanazie je
etiky: respekt Kk autonomii, dobro¢inni, neSkozeni a princip spravedInosti. Pokud
dovolime lékaifim ukoncovat Zivoty umirajicich na jejich Zadost, neskon¢i to u toho
a tato moznost bude postupné rozsifovana. Uzdkonéni moznosti usmrcovat nemocné by
dalo 1¢kati velikou moc. Nasledovalo by ukon€ovani Zivota lidi s téZkou nevylécitelnou
chorobou, ale neumirajicich, ktefi by jesté mohli dlouho Zzit, Zivota téZzce postizenych

novorozencu, senilnich lidi a lidi s riznym mentalnim postizenim (Munzarova, 2005).

Neexistuje 74dné moralni, legdlni a socidlni hledisko pro legalizaci eutanazie
(Munzarova, 2008) a Svatosova (2011, s. 134) tika: ,,Pomdhat v umirani ANO,
pomahat ke smrti NE.* Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychazelo z pravni
veédy, neni chranéno zadnou ustavou, nebot’ by naruSovalo pravo na Zivot a na integritu

¢lovéka (Munzarova, 2005).

30



Zakaz eutanazie je naprosto nutnou podminkou k rozvoji a podpotfe zcela jiného
pfistupu k umirajicim a trpicim, k dokonalé paliativni a hospicové péci. Znalosti,
dovednosti, Iéky, pristrojové vybaveni, financni prostiedky jsou po ukonceni kurativni
1é¢by k dispozici poskytovani 1é¢bé paliativni (Munzarova, 2005). Munzarova (2005) se
dale zamysli, zda by patficné finanéni prostiedky ve zdravotnictvi pii legalizaci
eutanazie, byly i tak vydavany na fadnou péci o umirajici a zda by se mohla paliativni
péce vubec rozvijet. Zkvalitnéni paliativni péce a zvyseni jeji dostupnosti se jevi jako
spravny postup, ktery debatu o legalizaci eutanazie v Ceské republice odsune stranou
(Kupka, 2014).

1.3.3 Smrt

Nemoc a smrt vzdy byly a budou integralni soucasti lidské zkuSenosti
(Munzarova, 2005. Zaroveii smrt ¢lovéka znepokojuje, nelze ji odejmout z naseho
osudu, nacasovani je nejisté a zdravy, mlady ¢lovek si mysSlenku na smrt neptipousti, ta
se ho netyka, pfijde az jednou ... (Kupka, 2014). Zadna piedstava o smrti se ¢lovéka
nedotkne tak, jako konkrétni setkdni se smrti rodinného pfislusnika ¢i velice blizké
osoby (Viton, 2014). Méli bychom brat déti na pohiby nebo v jejich ptitomnosti udélat
hrobecek domécimu mazlickovi, méli bychom je brat do nemocnic, vzit si domt
umirajiciho dédecka, protoze kdo néco takového zazije jako dité, bude mit pak ve stari
mensi strach ze smrti a umirani (Kiibler-Rossova, 2013). Dnesni technicky orientovana
civilizace se snazi smrt si podrobit, zvitézit nad ni a ziskat nad ni kontrolu. Umirani je
rychlé, témata smrti, utrpeni a smyslu zivota jsou dokonale podrobena cenzuie a u Sirs$i
laické 1 odborné vetejnosti pievlada ¢asto nazor, ze zabyvat se smrti je nepatfi¢né, nebo
dokonce divné (Kupka, 2014). Védomi neodvolatelnosti smrti se nehodi do dnesni doby
a zivotniho stylu zaméteného na uspéch, dostatek a pohodli (Viton, 2014). Nekdy jsou
az neuvétitelné pretvarky a bizardni hry, knimz se rodiny terminalné nemocnych
pacientl uchyluji, brani se hovorim o0 ztrat¢ a je velmi kratkozraké si myslet, ze
umirajici ¢loveék si svou situaci neuvédomuje (Kiibler-Rossova, Kessler, 2013). Velkou
osamélosti umirajiciho je, kdyz se nemize se svymi blizkymi bavit o smrti a sdilet

s nimi myslenky, které ho napadaji v tésné blizkosti pfed odchodem (Hennzel, 1997).
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Umirajici lidé védi, ze umiraji a pfichazi smrt, jsou si védomi hodnoty toho, co ztraceji
a jen lidé kolem nich maji potfebu sebe sami balamutit a néco si namlouvat (Kiibler-

Rossova, Kessler, 2013).

Stanoveni diagnézy ptichézejiciho umirni je mozné na zakladé téchto skutecnosti:

- ZhorSovani zdravotniho stavu kazdym dnem,

velka slabost (pacient pfipoutan na lizko),

ospalost, nete¢nost nebo snizené védomi,

snizeny piijem potravy (tekutin) a potize s polykdnim, nemoznost brat 1éky.

(Markova a kol., 2009)

Blizici biologicka smrt je poznatelna priznaky, které mohou, ale nemuseji vzdy nastat:

- puls slabne,

chladnouci ruce a nohy anebo naopak horecka,

- Usta jsou oteviena,

spodni strana téla, nohy, kolena a ruce se tmavéji zbarvuji,

meni se frekvence a hloubka dechu,
- 0¢i jsou oteviené nebo polozaviené, uz se nedivaji,

- Zornice reaguji stale méné na svétlo,

Umirajici se stava neuCastnénym a nereaguje na podnéty okoli.

(Spinkova, 2013)

Socialni smrt. Clovék Zije, je zdrav, ale chybi mu dilezité mezilidské vztahy. P¥ikladem
téchto lidi jsou nejen mladi lidé zavisli na drogéch a tfeba bezdomovci, ale také seniofi,

vvvvvv

veénovat velkou pozornost (Haskovcova, 2012).

VSeobecné se podléhd iluzi, ze starost o umirajiciho a o smrt by méla byt feSena
odbornym kolektivem, kdy si myslime, Ze umirdni a smrt patii do rukou zdravotnik,
ktefi maji potfebné vzdélani, coz ale vyvraci némecky lékai Kay Blumenthal-Barby,

ktery uvedl, ze ,,na smrt nema nikdo prislusné vzdelani ... (HaSkovcova, 2010, s. 319).
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V nemocnicich vladne byrokracie, pravidla na navstévni dobu, podavani léku na tiSeni
bolesti, na vSe jsou piredpisy, pro oSetfujici personal je obtizné pfizpiisobovani se
jednotlivym pacientlim, proto je potfeba hospicovy persondl se specidlni pripravou

(Kiibler-Rossova, 2013).

V opakovaném prizkum agenturou STEM/MARK vletech 2011 a 2013
na reprezentativnim vzorku dospélé populace v CR uvedlo 78 % respondentti doméci
prostiedi jako preferované misto zavéru zivota a smrti. Prizkum Umirani a péce
0 nevyléditelné nemocné byl vytvoren pro hospic Cesta domu a v roce 2015 bylo
uskute¢néno jiz tfeti dotazovani a vysledky jsou zpracovany do tfech pichlednych

Vyzkumnych zprav (Umirani.cz, 2016).

., Pokud dnes nékdo zacina nebo konci sviyj zZivot ve viastnim domé, je to bud znak
chudoby, nebo naopak zvlastni privilegium. Umirani a smrt se dostaly pod
institucionalni management lékarii a pohiebnich sluzeb.” (Haskovcova, 2012, s. 36).
Zaroven Haskovcova (2012) uvadi, ze neuspokojivy stav se postupné, i kdyz velmi
pomalu, v dusledku rozvoje paliativni mediciny a paliativni péce méni. Faktem ale
zustava, ze ve vyspélych zemich véetnd Ceské republiky umird az 80 % lidi
V institucich a aktudlni snaha o navrat procesu umirani domti ma doposud jen skromné
vysledky (Haskovcova, 2010), coz dokazuji i statistické piehledy (viz tabulka 4
a tabulka 5).

Tabulka 4 — Zemfieli podle mista imrti v CR v letech 2011 — 2013 (v %)

Misto umrti 2011 2012 2013

Doma 20,6 21,0 20,2
Vv nemocnici 58,9 58,3 65,9
v 1éCebném ustavu 9,1 9,2 1,2
na ulici ¢i vefejném miste 2,1 2,0 1,6
pii pfevozu 0,5 0,5 0,6
v socialnim zafizeni 6,0 6,4 5,6
ostatni 2,8 2,6 2,4
nezjisténo 0,0 0,0 2,5

Zdroj: UZIS, 2015, vlastni zpracovani
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Tabulka 5 — Zemi‘eli podle mista amrti v Jiho¢eském kraji v roce 2014 (v %)

Misto amrti 2014

doma 22,5
V nemocnici 62,6
v 1éCebném ustavu 1,0
na ulici ¢i vefejném misté 15
pfi pfevozu 0,7
V socialnim zafizeni 8,3
jinde 2,2
nezjisténo 1,2

Zdroj: CSU, 2015, vlastni zpracovani

1.4 Stari a starnuti

1.4.1 Stari

Stafi a starnuti jsou V soucasné dobé hodné pouZivané pojmy. Pfedni Cesky geriatr
Kalvach (2014) definuje individualni starnuti jako bio-psycho-socialné-spiritualni
proces, kdy dochazi k pfirozenym regresivnim a adaptacnim zménam v organismu.

Z uvedeného tedy vypliva, Ze stafi ma n€kolik vymezeni:

1. Staii biologické — jedna se o biologické zmény struktur, vzhledu a fungovani
organismu. Je zde patrny uUbytek zdatnosti a odolnosti k zatézi, pokles

vykonnosti a vyssi vyskyt n€kterych chorob.

2. Stari kalendaini — jde o stanoveni vékové hranice, od niz je jiz Clovek stary.

Obvykle se mluvi o véku 60 az 65 let.

3. Stari socialni — jde o soubor socidlnich zmén vcetné zmén piidélenych
socialnich roli. Odchod do dichodu ma za nasledek zménu struktury traveni
Casu, zménu ekonomické situace, zménu spoleCenské prestize a ukonceni
profesni kariéry. Na situaci se podili i fenomén prazdného hnizda ¢i (hlavné
u zen) ovdoveéni.

(Kalvach, 2015)
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Sociologicky slovnik (Jandourek, 2001) definuje stafi jako fazi zivotniho cyklu, ktera
prichazi vétsinou po skonceni ekonomické aktivity a je doprovdzena fyzickymi
a dusevnimi zménami. Staifi neni vymezené pouze veékem, protoze existuji velké
individualni rozdily. Stafi znamend snizenou schopnost adaptace a vzriistajici socialni
izolovanost (postupné ztraceni rodinnych pfislusnika a pratel). Jandourek (2001) dale
uvadi, ze stafi je podle pravni definice stanovené vékem, kdy c¢lovek odchazi
do dichodu. Jedna se o umélou hranici, ale jsou s ni spojené konkrétni spolecenské
a psychologické dusledky, tj. ztrata statusu, snizeni zivotniho standardu, snizeni

respektu a konec vétSiny kontaktli. Zmény se mohou odrazit i na zdravotnim stavu.

Vseobecnd védni disciplina zabyvajici se starnutim a stafim se nazyva gerontologie.
Gerontologie zkouma pojem stafi z pohledu biologie, demografie, sociologie a z mnoha
dalSich aspektd. Oproti tomu pojem geriatrie znamena uz pouze lékatsky obor, jde
0 poskytovani specializované zdravotni péfe nemocnym osobdm vysSiho véku
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007). Do skupiny jesté¢ mizeme zafadit
gerontopsychlogii, ktera je soucasti psychologie, zabyva se zvlastnostmi psychiky
starych lidi, poznatky mimo jiné mohou dobfe vyuZit vyrobci spotfebniho zboZi, kteti
diky tomu wuvedli na trh mobilni telefon pro seniory s velkymi ¢islicemi

(Haskovcova, 2012).

Dalsi pojem je gerontosociologie, coZ je véda, zabyvajici se stafim a stdrnutim jako
socidlnimi kategoriemi, které se piizpusobuji podle spolecenského a kulturniho
kontextu a specifikuji pak vnitini problémy skupiny starych lidi 1 jejich vztah k jinym
skupinam a pozici ve spolecnosti (Sykorova, 2007). Syrokova (2007) tvrdi, ze silici
diiraz na gerontosiciologii je diky potfebdm vysvétlit stdrnuti a stafi na pozadi zmény

ve struktufe populace tedy vzhledem k demografickému starnuti.

Dftive bylo stafi znakem moudrosti a bylo respektovano. V dne$ni dobé vzbuzuje staii
pravy opak. Mladi lidé maji vétSinou hezky vztah jen ke ,,svym® seniorim, k vlastnim
babickam a dédeckiim, ale ostatni stafi lidé jim vétSinou uz vadi (Haskovcova, 2012).
Svédéi o tom vznik ideologie ,,ageismus®. Teoretizace a problematizace véku nema

V socidlni teorii moc dlouhou tradici, ageismus a vékova diskriminace se v socialné-
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psychiatr Robert Butler v roce 1968 v souvislosti se segrega¢ni bytovou politikou
a pojem byl do vefejného slovniku zahrnut v roce 1979 (Vidovi¢ova, 2008). Sociolozka
a vyzkumna pracovnice Vidovicova (2005, s. 5) dale uvadi, jak zni prvni ceska
sociologicka definice: ,, Ageismus — neboli vekova diskriminace je ideologie zalozend
na sdilenem presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho
cyklu. Projevuje se skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace
a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich chronologického véku anebo na jejich
prislusnosti k urcité generaci. Cesky ekvivalent tohoto anglického pojmu neexistuije,
praktickym a nejCastéjSim  projevem ageismu je ve€kova  diskriminace
(Haskovcova, 2012). Kalvach (Lidové noviny, 17.10.2014) tento nazor potvrdil
a na otazku, zda si ¢eska spole¢nost vazi starSich obcanti, odpovédél: ,, Naopak, obecné
whkazuje mnoho predsudkii a vyraznou stereotypizaci. Cesti obcané, i ti starsi, jsou
ageisticti, maji vyrazny despekt ke stdri, k seniorum, Kjejich verejnému angazmad.
Umérné tomu se seniori citi osaméli, bez podpory i bez ance uplatnéni. “ S ageismem
je bohuZel spojeno i nasili na seniorech. Haskovcova (2012) uvadi, Ze toto nasili je
projev ventilu agresivity pro vybiti vlastnich frustraci, kterych je ve spole¢nosti hodné

a senior je snadnym ter¢em.

Na druhou stranu v dobé¢ nartstajiciho poctu starych lidi, vznikaji organizace a instituce,
které se snazi star§Sim obcanlim pomoci, vychazeji Casopisy s pfizpisobenou tématikou
a velmi oblibené jsou servery pro seniory, napiiklad Magazin pro aktivni seniory
(Www.i60.cz) nebo Institut distojného starnuti Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické (www.dustojnestarnuti.cz) a velké oblibé se t&€si i Univerzity tietiho véku
(U3V). Mezi nejzndaméjsi organizace patii naptiklad Zivot 90, jedna se o komunitni
centrum pro seniory, které umoziuje seniorim Zit co nejdéle plnohodnotny Zivot doma.

Tento cil podporuje jeho projekt Zit déle doma, ve kterém se uvadi: ,,Devét z deseti lidi

si preje dozit doma. Devét z deseti lidi umird v vistavech. Zméiite t0.* (Zivot 90, 2016).

Jako ptiklad v Evropé mizeme uvést Koncept celozivotniho domova (Lifetime homes)

ve Velké Britanii. Koncepce bydleni pro starnouci spole¢nost feSi universalni design
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a standardy upravitelného bydleni. Projekt byl zalozen roku 1990 skupinou odbornikli
na bydleni a obsahuje 16 navrhovych kritérii vSestranné pouzitelnych do novych domu

pii minimalnich nakladech (Lifetime Homes, 2015).

1.4.2 Starnuti obyvatel Ceské republiky

Svétova zdravotnické organizace upozoriuje, ze podil lidi ve véku nad 60 let se zvySuje
rychleji nez jakakoli jind vékova skupina a jako diivod uvadi prodluzujici se délku
zivota a klesajici porodnost (World Health Organization, 2016). WHO dale vyslovuje
obavy ohledné budouciho zdravi starSich lidi a zda budou stity dostate¢n¢ schopné

zajistit jejich zapojeni a bezpecnost ve spolecnosti. Lidé prosté ziji déle a odbornici

tento fakt oznacuji jako o ,,inflaci stati (Haskovcova, 2010).

Ceska republika predstavuje dosud jednu z pomérné mladych zemi Evropské unie (EU).
Tato situace se viak bude velmi rychle ménit a populace Ceské republiky se stane
béhem pfistich nckolika desetileti naopak jednou z nejstarSich zemi (Holmerova,
Juraskova, Zikmundova a kol., 2007), coz ukazuje i prognéza vekového slozeni

obyvatelstva v Jiho¢eském kraji v roce 2030 (graf 3).

Graf 3 — Soucasné a piredpokladané vékové sloZeni obyvatelstva
Jihodeského kraje (projekce k 1.1.2030)
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V roce 2014 byl vékovy pramér v Ceské republice 41,7 let, v Jihoteském kraji 41,9 let
a v ORP Jindfichuv Hradec 42,1 let (viz graf 4). Postupné se zvySuje zastoupeni vékové
skupiny 65 let a vice let, cozZ je zpiisobené poklesem porodnosti a vlivem ptiznivych

Zivotnich podminek (CSU, 2015).

Graf 4 — Prumérny vék obyvatel spravnich obvodit ORP Jihoceského kraje
(stav k 31.12.2014)
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Jak dokazuji statistky Ceské spravy socialniho zabezpeéeni (CSSZ), v CR stoupd i pocet
vice neZ stoletych osob: na konci roku 2015 Zilo v Cesku 604 seniort, ktefi se narodili

Vv letech 1907 az 1915 (MPSV, 2016, noviny Prace a socialni politika).
1.4.2.1 Institucionalni zaji$téni politiky pripravy na starnuti v CR

Politika pfipravy na starnuti je institucionalné zajistovana Sirokym okruhem aktéra:
- Vlada CR,
- Senat a Poslanecka snémovna,
- Rada vlady pro seniory a starnuti populace,
- Ministerstvo prace a socialnich véci,
- Ministerstva a Ustfedni spravni organy,

- krajska sprava a samosprava,
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akademicka sféra a vyzkumné instituce,
neziskové organizace.

(MPSV, 2015, Politika p¥ipravy na starnuti v Ceské republice)

V problematice pfipravy politiky demografického starnuti je samoziejmé nezbytna

mezinarodni spoluprace a koordinace. Ceska republika je proto ¢&lenem fady

mezinarodnich organizaci a pracovnich skupin, které pracuji na celoevropské a globalni

urovni, jede napiiklad o:

Working Group on Ageing
UNECE - pracovni skupina pro starnuti, Evropska hospodaiska komise OSN
UNECE Task Force for Ageing-related Statistics — pracovni skupina pro tvorbu
novych standardi statistik vénovanych starnuti a kvalité zivota ve stari
Nérodni sit’ Zdravych mést jako soucast WHO Healthy Cities Projekt

(MPSV, 2015, Politika piipravy na starnuti v Ceské republice)

1.4.2.2 Narodni ak¢ni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let

2013 az 2017

V Ceské republice byl Ministerstvem prace a socialnich véci vyhlaSen Narodni ak¢ni

plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Tento plan je hlavnim

vystupem Evropského roku aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity, ktery byl

vyhlaSen v roce 2012 Evropskym parlamentem a Radou na navrh Evropské komise.

Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti ma n€kolik cilt:

1.

© N o g B~ WD

realizace politiky piipravy na starnuti v Ceské republice,
zajisténi a ochrana lidskych prav starSich osob,
celozivotni ucenti,

zaméstnavani starSich pracovniki a seniort,
dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,

kvalitni prostfedi pro Zivot seniort,

zdravé starnuti,

péce o seniory s omezenou sobéstacnosti.

(MPSV, 2015, Politika p¥ipravy na starnuti v Ceské republice)
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1.4.3 Ekonomicky dopad demografického starnuti

Demografické starnuti pfitahuje pozornost diky pfedpoklddanym ekonomickym
disledktim, fesi se enormni ndklady na financni, zdravotni a socialni zajiSténi
zvysujicitho se pocétu duchodct (Sykorova, 2007). Stale vice jsou si lidé (a hlavné
politici a tvurci socialnich systémi) védomi rozsahu demografického rozvoje
a pokladaji si nyni otazku: kdo nés jednou bude Zzivit, zasobovat a pecovat o nas, az
zestarneme a mladych bude stdle méné? Stoupajici primérna délka Zivota a klesajici
porodnost se skuteéné postaraly o to, ze klasicka ,,pyramida obyvatel“ je postavena
na Spi¢ku (Henzler, Spath, 2013).

Snizujici se pocet vydélecné ¢innych osob musi ale vyprodukovat zbozi a sluzby, které
budou muset stacit pro vetsi a vétsi skupinu starych lidi, a sami si musi vydélat tolik,
aby svymi vydélky zajistili takové duchody, s nimiz budou zit stafi lidé (Henzler,
Spith, 2013). V Ceské republice je sou¢asny diichodovy systém zaloZen na priib&zném
financovani, ktery je neudrzitelny i1 diky dlouhodobé klesajici porodnosti
(HaSkovcova, 2010). Haskovcova jiz vroce 2010 poukazuje na budouci selhdvani

tohoto systému a uvadi nutnost diichodové reformy.

Dalsi obrovské naklady statu vznikaji tim, ze lidé budou stale vice a vice odkazani
na péci. KdyZz je a bude méné vydélecné Cinnych lidi a stile vice jich odchazi
do dichodu — bude hospodaisky vykon zemé stacit pro vSechny? Ukazuje se, jak je
nesmyslné stanovovat pro vsechny pevnou hranici pro odchod do diichodu. Zivot je
stale delsi a stale vice lidi se t&si déle velmi dobrému zdravi a vykonnosti. Musime
ovSem samoziejmé rozliSovat: pokryvac, sestra na operacnim sale nebo profesiondlni
hasi¢ mohou stézi vykonavat svoje povolani se v§im, co k nému patii, az do 70 let.
Naproti tomu mohou zaméstnanci méstského Gfadu nebo v uctarné pramyslové firmy
pracovat déle a tim byt stale vyd€le¢né ¢innou osobou (Henzler, Spith, 2013). Henzler
a Spéth (2013) upozoriuji, Ze kazdy stat potebuje tuto situaci fesit, a nejlépe flexibilni,
individudlni upravu Siroké mnozstvi nabidky, ktera povede od prace na plny tvazek
K praci na ¢astecny uvazek a také k praci na maly ¢i minimalni Gvazek, dale povede

k socialni angaZzovanosti pro spoleCnost az po skutecny odchod do duchodu.
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S demografickym vyvojem se dostava systém péce o staré lidi pod (finan¢ni) tlak. Jak
konstatuje Wija (Cesky Bratr, 11/2015), je tato situace zpUsobena tim, ¢ mame jeden
dichodovy systém, ktery nedoveze zohlednit rozdily ve zdravi a mistni podminky. Ale
odvazna statni dichodova politika by mohla odstranit slabiny a zajistit pfimétené
dichody. Demografické zmény v budoucnu zplsobi, Ze budou existovat soucasné az
Ctyfi generace, a ta dal$i bude vzdy (i finan¢n¢) slabsi neZ ta piedchozi. V poloviné
21. stoleti bude zapotiebi nové mezigenera¢ni smlouvy a o té je nutné dnes diskutovat
(Henzler, Spith, 2013). Mezigeneraéni solidarita bohuzel postupné klesa, a proto je

postupné dopliovana formalni péci (Haskovcova, 2012).
1.4.4 (Nové) formy péce o staré lidi

1.4.4.1 Institucionalni péce o seniory

Do budoucna je nutno ocekavat zvysujici se poptdvku po socidlni a zdravotni péci
uréené pro seniory, proto je potieba této oblasti vénovat vyrazné vétsi pozornost
(CSU, 2015, Seniofi v Jihoceském kraji). Systém socialni péce o staré lidi reprezentuji
dvé nejrozsitenéjsi sluzby a to domy s pecovatelskou sluzbou a domovy pro seniory
(Jetabek a kol., 2013). Nejvétsi profesni organizaci sdruzujici poskytovatele socialnich
sluzeb v Ceské republice je Asociace poskytovatelii socilnich sluzeb (APSS), ktera
potvrzuje, Ze mezi jejimi ¢leny z pohledu druhu socialni péce, vyrazné pievladaji pravé
provozovatelé domti pro seniory - 440 ¢lenti a poskytovatelé peovatelskych sluzeb -
312 ¢lent (APSS, unor 2016). I kdyz je v fadé ptipadl instituciondlni (Gstavni) péce
nenahraditelnd, vSechny strategické nadnarodni a narodni plany zdlraziuji nutnost

deinstitucionalizace (Haskovcova, 2012).

1.4.4.2 Domaci péce

N 24

home care. Jedna se o systém sluzeb, které jsou klientim poskytovany v jejich
domacnosti a 1 kdyZ je sluzba urcena osobam riznych v€kovych kategorii, pfevaznou

cast klientely tvofi seniofi (Haskovcova, 2012). Sluzba zahrnuje jak zdravotni slozku,

41



tak 1 klasické sluzby typu donaska obéda, prani a zehleni a drobny domaci uklid

(Jetébek a kol., 2013).

1.4.4.3 Osobni péce

24

casové velmi nakladné, fyzicky i psychicky narocné, jde o intimni péci o staré¢ho
Clovéka a je nutna nepfetrzita piitomnost peCujici osoby (Jefabek a kol., 2013). Je
naprosto nezbytné, aby se pecujici rodiny a laické pecovani staly vyznamnou soucasti
ucelené podpory a respektovanym partnerem sluzeb a pecujicich profesi, jak také
iniciuji projekty WHO (Kalvach a kol., 2014). Kalvach a kol. (2014) dale podotykaji, Ze
neni pravda, Ze rodiny dnes nechtéji o své ¢leny pecCovat, Ze je ,,0dkladaji* do instituci
a dokonce obiraji o penize a prispévky na péci, ale uvadi, ze jde o vyjimecné piipady
a nepravdivou nebezpecnou stereotypizaci. Rodiny uvadéji, ze pecovat chtéji, ale nevi,
jak nebo nemaji realné moznosti, anebo €asto pracuji na hranici svych fyzickych sil

bez dostate¢né podpory.

Podpora pe€ujicim rodinam miiZe mit nékolik podob:

- poradenstvi,

- moznost neformélniho feSeni problémi konzultaci s odbornikem z praxe,

- vstficnost zdravotnickych zatizeni pii skloubeni laické a odborné péce,

- pruzna dostupnost respitnich sluzeb,

- spole€enské ocenéni dlouhodobé rodinné péce,

- zZmeéna legislativy na podporu dlouhodobé péce o clena rodiny: zépocet
do dichodového zabezpeceni, kratkodoba pracovni neschopnost na oSetfovani
¢lena rodiny atd.,

- péce o telesné a dusevni zdravi pecujiciho: intervence syndromu vyhoteni atd.

(Kalvach a kol., 2014)
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1.4.4.4 Senior Cohousing

Cohousing je druh komunitniho bydleni, jde o védomé¢ budované sousedské
spoleCenstvi a zaroven podporu osobni nezavislosti. Kazda soukromé bytova jednotka je
zcela zfizena stejné jako bézné bydleni, ale uzitkovéa plocha je rozsifend o spolecné
prostory, které sdili vSichni obyvatelé dohromady (Cohousing.cz). Senior cohousing by
se do cestiny dal voln¢ pielozit jako koncept aktivniho starnuti v komunité, jde o vlastni
iniciativu seniord a jejich vzdjemné podpofe a pomoci. Obyvatelé pokracuji ve svém
dosavadnim Zivoté v pfirozeném socialnim prostiedi (Cohousing.cz). Koncept
cohousingu Vv Evropé byl poprvé realizovan v roce 1972 v Dansku blizko Kodané
a postupné se rozsifil po zapadni Evropé (Socialni nadac¢ni fond mésta Brna, 2012).
Pratelé se davaji dohromady a zakladaji spole¢né domacnosti. Stavebni podniky maji
tzv. program privatniho spole¢ného bydleni pro seniory. Nové modely bydleni ve stafi
vznikaji naptiklad vSude v Némecku a jsou stile levnéjSi a humannéjsi nez domovy
duchodct (Henzler, Spith, 2013). Autofi jako piiklad uvadi projekt ,,Rodina podle Vasi
volby* realizovany VvV Brémach v Némecku. Malé byty se samostatnym vchodem jsou
ptizpisobené jak pro invalidni voziky, tak i pro pozdgjsi montdz vytahu. Kazdy
obyvatel méa své vlastni kralovstvi a podili se na tkolech celého projektu. Nékdo se
stard o zahradku, jini o dim nebo o jiné spoleCenské zaleZitosti. Béhem tydne vykonava
kazdy rizné ¢innosti, ale o vikendu je klid a na programu je spole¢na snidané pokazdé
vjiném byté. Tak jiz Ziji dvacet let pohromadé a postarali se také o své dva
spolunajemniky aZz do konce jejich zivota: oba zemfeli uprostied své ,rodiny*

(Henzler, Spith, 2013).

V Ceské republice lze za prvni vlastovku tohoto druhu povaZzovat snahu mésta Brna
0 vybudovani Sdilené¢ho seniorského bydleni s doprovodnou socialni sluzbou. Brno se
zapojilo do mezinarodniho projektu HELPS (Housing and Homecare for the Elderly and
vulnerable people and Local Partnership Strategies in Central European cities), jehoz
cilem je podpofit rozvoj inovativnich forem bydleni zejména pro starSi osoby
(Gregorova, 2014). Gregorova (2014) za Kancelaf strategie mésta Brna dale uvadi, ze

projekt HELPS neni investi¢ni ale pouze ziskani novych poznatkt z praxe z jinych zemi
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Evropské unie a nasledné financovani je pak z operacniho programu Nadnarodni
spoluprace Stfedni Evropa. Jak uvadi MPSV (2015, Politika pfipravy na starnuti
v Ceské republice), vzorem pro brnénsky magistrat jsou tzv. bytova spoletenstvi
seniorti ve Vidni (Seniorenwohngemeinschaften). Jde o chranéné bydleni pro seniory
ve specialné upravenych bytech, dle potfeby dochazi socidlni a zdravotni pracovnice ¢i
pecovatelka, v pfipadé nutnosti maji klienti pfes noc k dispozici specialni zafizeni
pro piivolani pomoci (Gregorova, 2014). Po konkrétnéjsi predstavu senior cohousing
poslouzi pudorys sdileného bydleni pro seniory v Essenu v Némecku (viz priloha 3),

nebo popis bytu neziskové organizace Sammaritan Vienna (viz priloha 4).

Brnénsky pilotni projekt ma byt alternativou vi¢i soucasnym zptisobtim bydleni
¢eskych seniort v domovech s pecovatelskou sluzbou a domovech seniorti. Mésto Brno
upravuje nebytové prostory ve star§im bytovém domé (ulice Zamecnicka 2) na prostory,
které budou slouzit ,,sdilenému bydleni* a nasledn¢ budou doplnéné dalSimi sociadlnimi
sluzbami dle zajmu najemnikt (KDU-CSL Brno, 2015). Kazdy senior bude mit sviij
vlastni pokoj zafizeny podle sebe, dale bude uzivat spole¢nou kuchyn s jidelnou,
spolecenskou mistnost, socialni zatizeni a dal$i prostory, pradelnu atd. Timto stylem
bydleni bude zachovéana urcitd mira soukromi, ale také bude zmirnén pocit osamélosti
(KDU-CSL Brno, 2015). Nadgji, ze se novy zptsob bydleni seniori stane trendem
i v Ceské republice potvrdila i prvni naméstkyn& primatora Klara Liptakova a uvedla:
,,Mdm velkou radost, Ze se schyluje k realizaci ocenéného brnénského projektu Sdilené

seniorské bydleni s doprovodnou socidalni sluzbou. “ (KDU-CSL, 2015).

1.4.4.5 ZeitBank

ZeitBank je dalSim pilifem, novou formou v péci o staré lidi. Je to druh zdroje, ktery je
vhodny pro solidarni porozuméni mezi mladymi, star§Sim a Gplné€ starymi, jedna se
0 zdroj jménem ,,Cas* (Henzler, Spath, 2013). Fungovani banky je zaloZeno na vyméné
,.Gasovych $eki”, proto ten nazev banka (Doma na venkové, 2013). Clovék &ast svého
¢asu vénuje tomu, aby byl uzite¢ny jinym lidem, a pozd¢ji mize naopak cerpat pomoc
od ostatnich on sadm, timto se stdva Cas konceptem, jak dat socidlnim jistotdm zcela

nové dimenze. V Némecku zacala ZeitBank pusobit v roce 2006, jako vzor méla pred
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sebou uspésny projekt z Japonska a systém funguje na tvrzenich, ze existuje hodné lidi,
ktefi maji hodn€ penéz a mélo Casu, ale také hodné¢ lidi, ktefi maji malo penéz a hodné
¢asu (Henzler, Spéth, 2013). V Rakousku od roku 2000 funguje svépomocna organizace
seniort ZeitBank 55+, jejichz iniciativa je zaméfena na zachovani kvality Zivota (nejen)
seniorti prostifednictvim sousedské vypomoci (Doma na venkové, 2013). Pfi vstupu
do ZeitBank 55+ osoba oznami své dovednosti, znalosti, sdili a kombinuje nabidky
a potteby a vymétené hodinou jsou ji pfipisovany v ¢asovych jednotkach na tcet, ktery
ji banka vede (Zeitbank.at). Projekt ZeitBank 55+ byl v letech 2012-2013 realizovan
ivramci pithraniéni  spoluprace (Rakousko, Némecko, Ceska Republika)
avunoru 2014 se v Plzni konalo prvni setkani (druhé probéhlo v listopadu 2015
v Némecku) Evropské sit¢ ZeitBank 55+ pofddaném regionalnim dobrovolnickym
centrem TOTEM (Totem-rdc.cz). Casova banka piisobi proti izolaci a osamélosti
seniorl, nabizi dobry pocit z konani nééeho prospé$ného pro ostatni, usnadiiuje
prijimani pomoci od druhych, ale hlavni disledek je setrvani seniorii ve svém domacim

prostiedi a Setfeni finan¢nich prostfedkl na socialni sluzby (Doma na venkové, 2013).

V Ceské republice probiha piiprava implementace programu Sousedé 55+
(dle rakouského projektu ZeitBank 55+), jejimz cilem je zvySeni kvality Zivota ve stafi,
podpora pii ztraté nékterych télesnych funkci, snizené mobilité, po 1€karském zakroku,
pii celkovém ubytku fyzickych sil, jednd se o boj s osamélosti, izolaci a obavou
z budoucnosti a hlavné je to zpUsob, jak zistat co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi
a oddalit tak zavislost na odbornych institucich (Totem-rdc.cz). Jak uvadi TOTEM,
v Ceské Republice pracuji zatim dva spolky Sousedé 55+ (jeden ve velkém mésté
a druhy na malé vesnici) a jednou z aktivity je prezentace a ziskani v roce 2016-2017
nové partnery pro tento projekt. TOTEM dale doufa, Ze organizovana a evidovana
dobrovolnicka sousedska vypomoc by mohla byt velmi vyznamnym pfinosem pro malé
obce, kde neni dostupna pecovatelskd sluzba, coz ukazuje zkuSenost zahrani¢nich

partnerti projektu.

Pro uspésnost tohoto nového pilife péce o seniory musi byt divéryhodné zaruky, musi

byt zcela jasné, Ze se Casova uspora (nasetfeny socidlni ¢as) nikde neztrati, musi
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existovat po desetileti, stejné jako zakonné dichodové pojisténi (Henzler, Spath, 2013).
Henzler a Spéth (2013) poukazuji, Zze kdyz tiSsky kancléi Bismarck zavedl v Némecku
koncem 19. stoleti solidarni povinné pojisténi, zalozil tim socialni stat a jednotlivec uz
nebyl odkazan na pomoc rodiny a dobrovolnikli. Doba pokrocila, zavedeni systému
¢asové banky vrati vztah klienta a poskytovatele zase na pomoc ¢loveka ¢lovéku a je to

velka prilezitost, jak snizovat diisledky demografickych zmén.

1.5 Komunitni planovani

Komunitni planovani je metoda, kterd umoznuje zpracovavat rozvojové materialy
pro rizné oblasti vefejného Zivota na Urovni obce a kraje. Je to universalni metoda,
Kterou lze feSit mistni problémy nejen v oblasti socidlnich sluzeb, zdravotni péce,
vzdélavani, etnického napéti, ale i sousedskych vztaht, Zivotniho prostfedni, urbanni

politiky aj. (Pilat, 2015).

Ceska republika je ted” pfed mnoha vyzvami, jak podpofit rozvoj komunitnich
a integrovanych socialnich a zdravotnich sluzeb. Pfes uvedenou podporu Zivota seniorti
Vv pfirozeném prostfedi toho od doby piijeti zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach nebylo u€inéno mnoho. Stat potazmo meésta stoji pired vyzvou, jak zajistit
dostupné a vstticné seniorské bydleni a jak se pfipravit na narast poc¢tu lidi s demenci.
Dalsi vyzva je v podobé podpory mezigeneracni solidarity a spolecenské soudrznosti
jak na Urovni mést, tak i celé spolecnosti (MPSV, 2015, Metodika vytvéfeni mistnich

a krajskych akénich plant podpory pozitivniho, aktivniho a zdravého starnuti).

Obce maji velmi dualezitou roli pfi ovliviiovadni narodnich politik na zakladé jejich
specifickych a rozdilnych zkuSenosti, riiznorodosti a podminek nebo nerovnosti kvality
Zivota mezi riznymi regiony a skupinami obyvatel (Wija, 2015). Na podminky
realizace politiky na mistni urovni a kvalitu zivota seniorti maji vliv také rizné urovné
samospravy a odliSné situace v riznych obcich — politicka situace, mnoZzstvi financi,
velikost obce a pocet obyvatel. Samosprava by se méla podilet na realizaci priorit
narodni politiky pozitivniho starnuti (viz schéma 3) jak ve fazi implementace, tak také

ve fazi formulace priorit a opatfeni na zékladé¢ poznatkii z praxe a svych potieb
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(MPSV, 2015, Metodika vytvafeni mistnich a krajskych akénich pland podpory

pozitivniho, aktivniho a zdravého starnuti).

Schéma 3 — Zapojeni krajské a obecni samospravy do procesu tvorby
a realizace politiky starnuti

kraje formulace
a obce SO
/ politiky
nastaveni
agendy konzultace -
obcané, NNO, rozhodovaci
soukromy proces

sektor;
vyzkumnici

a praktici

monitoring a

evaluace implementace

\/ politiky

Zdroj: MPSV, 2015, Metodika vytvaieni mistnich a krajskych akénich plant podpory
pozitivniho, aktivniho a zdravého starnuti

Na mistni (samospravné) urovni se v politice pozitivniho starnuti jednd zejména
0 aktivitu v nasledujicich tematickych oblastech:

- informovanost a poradenstvi,

- zdravi a pohoda,

- Dbydleni a komunita,

- vngjSi prostory a bydleni,

- ekonomickd aktivita a ob¢anské zapojenti,

- doprava,

- respekt a socialni inkluze,

- socialni participace.

(Wija, 2015)
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Uspé&snym vysledkem a piedevsim cilem téchto viech podporovanych aktivit je Mésto

pratelské k seniortm (Viz schéma 4).

Schéma 4 — Témata politiky pripravy na starnuti na irovni méstské samospravy

Informace a
poradenstvi

Ekonomicka
aktivita
aobcanské
zapojeni

Seniorim Respekt a
pratelska socialni
samosprava inkluze

Bydienia
komunita

Zdroj: MPSV, 2015, Metodika vytvaieni mistnich a krajskych akénich plant podpory
pozitivniho, aktivniho a zdravého starnuti

Z praxe se potvrzuje jednoznacna potieba posileni role, iniciativy, kompetenci a zdrojui
obci pro dostupnost a ndvaznost sluzeb pro seniory a potiebu konkrétni individudlni
podpory. Obce mohou iniciovat — snadnéji nez jednotlivci nebo zajmova sdruzeni,
potiebné spolecenské zmeény, vEetné legislativnich a usilovat o vytvoreni ekonomickych
nastroji k feSeni této problematiky (Kalvach, Wija, 2015). Autofi dale uvadi, ze
Vv komunitnim planovani jde o dlouhodoby zajem a usili obci jejich, pifedstavitelt
a obcanil, spolki a sdruzeni o vytvareni vstficnych podminek a prostfedi pro Zivot
seniorit a zajisténi chybgjicich sluzeb, které by snizily tlak na institucionalizaci

a zlepsily tak kvalitu Zivota znevyhodnénych osob a jejich pecujicich rodin.

Jako inspirace a priklady dobré praxe ,,Mé&sto seniorim® pii tvorbé komunitnich plana
slouzi méstim Tematicky web Narodni sité zdravych mést CR (NSZM CR), ktery

poskytuje informace v téchto v tematickych oblastech:

48



- meésto bez bariér,

- Mmistni doprava,

- domov, bezpedi,

- Spolecensky zivot,

- mezigeneraéni vztahy,

- Zameéstnani, spoleCenska aktivita,
- vstficna komunikace, informace,
- misti socidlni a zdravotni sluzby,
- zdravi a zivotni styl.

(NSZM CR, 2015)

1.5.1 Podpora seniori v Jihoc¢eském Kraji

V roce 2015 Jiho&esky kraj vyhlasil grant Ugelova dotaze z rozpoétu JihoGeského kraje
k poskytovatelim socialnich sluzeb vroce 2016. Tato dotace se poskytuje
poskytovatelim socialnich sluzeb k financovani neinvesti¢nich vydajii souvisejicich

s poskytovanim socialnich sluzeb (CSU, 2015, Seniofi v Jihoéeském kraji).

cey

Ptikladem velké podpory hlavné pro seniory Zijici ve svém domacim prostiedi jsou
takzvané bezpecnostni naramky, které seniory rychle spoji s pomoci. Mésto Trebon
tento program spustilo na konci roku 2014 a naramky se rychle osvédcily (Dobra
praxe, 2014). Po zmacknuti cerveného tlacitka na Sedém naramku se seniorovi ozve
operator, ktery zjisti, o jaky problém se jednd a podle toho pak policie postupuje

v dalsich krocich (Cesky rozhlas, 2014).

Jako priklad vzdélavani ve vySSim veéku, miZeme uvést velmi oblibenou sluzbu
v Jindfichové Hradci, kterou je Univerzita tietiho véku (U3V). Nabidka studia U3V
na Fakult¢ managementu Vysoké Skoly ekonomické patii pod celozivotni vzdélavani
ajejim poslanim je kromé rozvoje vzdélanosti, 1 funkce spoleCenska a napoméha
k rozvoji kontakti. Univerzita je urCena seniorim ve starobnim dichodu a zadatelam

o invalidni dtichod (VSE FM, 2016, U3V).
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1.6 ORP Jindrichuv Hradec

Uzemi spravniho obvodu obce s rozsifenou pisobnosti Jindtichiiv Hradec (ORP JH) je
soucasti JihoCeského kraje a ma 58 obci (viz priloha 5). ORP JH se nachazi na tzemi
byvalého nejvétsiho, ale zaroven fidce zalidnéného okresu Ceské republiky, okresu
Jindfichtiv Hradec (viz schéma 5) a hlavni vazbou je krajské mésto Ceské Bud&jovice.
Na tzemi okresu je 91.778 obyvatel (stav k 1.1.2015) s hustotou zalidnéni 51 obyvatel
na km?, hustota zalidnéni JihoGeského kraje je 63 obyvatel na km? (CSU, 2015).

Schéma 5 — Mapa uzemi ORP JindFichiiv Hradec
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Zdroj: CSU, 2015
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1.6.1 Potrebnost hospicové péce z pohledu mésta J. Hradec

1.6.1.1 Komunitni plan socialnich sluzeb ORP Jindrichtiv Hradec 2015-2017

Pfiprava planu socialnich sluzeb na celém uzemi obce srozsSifenou plsobnosti
Jindfichuv Hradec (JH) byla zahajena v 1ét¢ 2013, navazuje na planovani z let 2007-
2008, dale na planovani socialnich sluzeb v JihoCeském kraji 2012-2013 a vysledkem je
novy Plan socidlnich sluzeb pro ORP Jindfichiv Hradec na roky 2015-2017. Na
ptipravé planu se podilely desitky lidi v fidici skupiné a dale v 8 pracovnich skupinéch,
jez byly zfizeny i vobcich Nova Bystiice, Nova Vcelnice, Strmilov a Kardasova
Retice. Dalsi ob&ané byli zapojeni prostiednictvim piipominek & dotaznikovych
Setieni. Na druhém vefejném projednani dne 20.1.2015 byl pifedstaven navrh
komunitniho planu a tc¢astnici méli moznost pfipominkovat zejména jeho opatieni a
aktivity. V ramci projektu byl také vypracovan a distribuovan Katalog poskytovateld
socialnich sluzeb v ORP Jindfichiiv Hradec a také Komunitni plan socidlnich sluzeb
ORP Jindtichtiv Hradec 2015-2017 (Méstsky tfad Jindtichuv Hradec, Komunitni plan
socialnich sluzeb ORP Jindfichtiv Hradec 2015-2017).

Akéni plan pro rok 2016 je doplnénim Komunitniho planu socialnich sluzeb ORP
Jindtfichtiv Hradec 2015-2017, detailné rozpracovava aktivity, které maji byt v roce
2016 naplnény, a dava piedstavu o budoucim vyvoji v socidlni oblasti. Akéni plan byl
pfipraven v pribéhu zafi aZz listopadu 2015 pracovnimi skupinami na zakladé
zhodnoceni aktudlnich udaji s naslednou Gpravou stavajicich opatfeni a aktivit. Plan byl
dale odsouhlasen fidici skupinou komunitniho planovani ORP Jindfichtiv Hradec a poté
schvalen Radou mésta usnesenim ¢. 84/4R/2016 ze dne 3.2.2016 (Méstsky urad
Jindtichtiv Hradec, Ak¢ni plan pro rok 2016).

Akeni plan pro rok 2016 v kapitole Sluzby pro seniory v ptehledu opatieni a aktivit
uvadi mimo jiné Prioritu 2 — Rozvoj systému poskytovanych sluzeb pro seniory

(celé zneéni viz priloha 6):
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2.1 Zrizeni luzkového hospice v J. Hradci ¢i Oddéleni specializované paliativni péce
2.1.1 Souhlas KU — JC kraje se ziizenim Oddéleni specializované paliativni péce pri
Nemocnici J. Hradec, a.s.
2.1.2 Rekonstrukce budovy soucasné LDN v J. Hradci
2.1.3  Zprovozneni Oddeéleni specializované paliativni péce v J. Hradci
(Meéstsky urad Jindfichtiv Hradec, Komunitni plan socidlnich sluzeb ORP

Jindfichuv Hradec 2015-2017, s. 64)

1.6.1.2 Strategicky plan rozvoje mésta Jindiichiiv Hradec 2015-2020

Strategicky plan rozvoje mésta Jindfichliv Hradec 2015-2020 je dlouhodoby koncept
rozvoje formulujici zdkladni potteby mésta. Do tvorby planu byly zapojeny vSechny
sektory: vefejny, neziskovy i podnikatelsky. Plan pfedstavuje shodu mistnich aktéra
aobyvatel nad budoucimi sméry rozvoje meésta, vyjadienou v dohodnuté vizi,
globalnimi cily, prioritnich cilii a zejména v opatienich vedouci k jejich naplnéni.
Strategicky plan rozvoje je také jednim z podkladii pro podporu realizace projekti
z fondi Evropské unie a jinych zdroji. Konecny strategicky plan rozvoje mésta
Jindfichiv Hradec byl schvalen Zastupitelstvem mésta usnesenim ¢. 267/13Z/2015
ze dne 25.11.2015 (Méstsky ufad Jindfichiv Hradec, Strategicky plan rozvoje mésta
Jindfichiv Hradec 2015-2020).

V cily 3.2.2 Vybudovani socialniho zafizeni pro obCany trpici nevylécitelnou nemoci je
uvedeno jedno opatieni:
3.2.2.1 Vybudovani zarizeni s kvalitni péci pro obcany trpici smrtelnou nevylécitelnou
nemoci = Zrizeni luzkového hospice.

(Méstsky trad Jindfichtiv Hradec, Strategicky plan rozvoje mésta

Jindfichtiv Hradec 2015-2020, s. 23)
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1.6.2 Potrebnost hospicové péce z pohledu Jihoceského kraje

Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje na obdobi 2015-2020 je zékladnim
koncepénim dokumentem, ktery prezentuje neménny pohled do jihoceského
zdravotnictvi a soucasné slouzi k nastaveni vychodisek a opatfeni pro tuto oblast
Vv nasledujicim pétiletém obdobi. Na ptipravé koncepce se podilel Odbor socidlnich véci
a zdravotnictvi, spolenost JihoCeské nemocnice, a.s. a dale jednotlivé nemocnice. Poté
byl dokument schvalen usnesenim Zastupitelstva Jihoceského kraje ¢. 63/2015/ZK-16
ze dne 16.4.2015 (Jihocesky kraj, Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje na obdobi
2015-2020).

V kapitole 13 Pristroje, obnova, pfistrojové techniky, v podkapitole Néavazna péce
v nemocnicich JihoCeského kraje — investi¢ni zdméry, je u Nemocnice Jindfichiv
Hradec, a.s mimo jiné uvedeno (celé znéni viz priloha 7):
. Budova pavilonu v ulici Ceskoslovenskych legii bude vyuZivina pro poskytovini
paliativni a socialni péce. *
(Jihocesky kraj, Koncepce zdravotnictvi Jiho¢eského kraje
na obdobi 2015-2020, s. 57)

V zavérené kapitole Koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje na obdobi 2015-2020 je
mimo jiné uvedeno V kapitole 28 Doporuceni (celé znéni viz priloha 8):

.S ohledem na starnouci populaci a zdravotni stav obyvatelstva ddle doporucujeme,
V navaznost na doporuceni navysit pocty lizek ndsledné péce, podporu rozvoje
paliativni péce, hospicové péce a péce poskytované ve viastnim socialnim prostiedi
pacienta.

(Jihocesky kraj, Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje

na obdobi 2015-2020, s. 91)
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2 Cil a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké jsou ndzory odbornikii na izemi obce s rozsifenou
pusobnosti Jindiichiv Hradec na problematiku hospicové péce. Dil¢im cilem je zjistit,
zda dos$lo k ndzorovému posunu na hospicovou problematiku v obdobi od roku 2013

do roku 2015.

2.2 Vyzkumna otazka

Jako vyzkumnou otazku jsem si stanovila: Jakd je potfebnost hospicové péce

a paliativni péce na izemi obce s rozsifenou pisobnosti Jindfichtiv Hradec?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika pouzité metody a technika sbéru dat

Pro zpracovani diplomové prace byla stanovena metoda obsahova analyza dat doplnéna
o kvalitativni Setfeni u vybranych pracovnikli organizaci pecujici o pacienty

V preterminalni ¢i termindlni fazi jejich Zivota.

Hendl (2005, s. 50) definuje kvalitativni vyzkum jako ,,proces hledani porozuméni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumanim daného socidlniho nebo
lidského problému. ** Pti kvalitativnim vyzkumu autor vytvari komplexni, celistvi obraz,
analyzuje rizné druhy textii, informuje o nadzorech ucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani v pfirozenych podminkéach (Hendl, 2005).

Vyzkum byl rozdélen na dvé €asti. V prvni fadé doslo k obsahové analyze dat. Vybrani
respondenti byli pozaddni o poskytnuti materidlii, ze kterych by bylo mozné vycist
potiebné udaje. Jednalo se pfevazné o jejich statistické zdznamy, ro¢ni piehledy
avyrocni zpravy. VSechny tyto materidly slouzily k nalezeni konkrétnéjSich udajt
souvisejicich s danou problematikou. Analyza dat prob&hla zpétné za obdobi 2013 az

2015 je zpracovana do ptehlednych tabulek.

Jako druha ¢ast vyzkumu probéhly rozhovory s vybranym respondenty. Rozhovor je
pracngj$i a nakladnéjsi technika sbéru informaci, ale dokonceny rozhovor je U¢inngjsi
nez napt. dotaznik s malou navratnosti (Disman, 2002). Specifickym druhem rozhovoru
je rozhovor hloubkovy, pifi némz se tazatel snazi vhodnymi podnéty ziskat
od respondenta detailni informace, které objasnuji jeho odpovédi a postoje
(Priicha, Veteska, 2012). Hendl (2005) uvadi, Ze u hloubkového rozhovoru je uréovan
predmét vypravéni a poté mohou nasledovat mimo jiné i otdzky pro vyjasnéni

nejasnosti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen cilené¢ vybranymi socialnimi a zdravotnimi organizacemi
ZGzemi obce s rozSifenou pusobnosti Jindfichliv Hradec, které peCuji o pacienty
V preterminalni a termindlni fazi jejich zivota. Vybér respondentt vychdzel z pracovni
skupiny Seniofi, ktera se schazela v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb
Jindfichuv Hradec (KPSS JH) jak na obdobi 2013-2015 tak i na roky 2015-2017. Mimo
zastupci z Méstského uradu Jindfichtv Hradec, uzivateli a vefejnosti se planovani
ve skupiné¢ Seniofi ucastnilo celkem 12 zastupci poskytovatell potiebnych sluzeb
(viz priloha 9). Pti planovani tedy byla dodrzena tcast triady: zadavatelé, poskytovatelé,

uzivatelé.

Nase pracovni skupina se schazela ve dvou casovych tsecich. Komunitni plan pro
obdobi 2013-2015 se zacal pripravovat v 1ét€¢ roku 2013 a skupina Seniofi se schazela
na podzim stejného roku. Plan na roky 2015-2017 se pfipravoval o 2 roky pozd¢ji
a vSechny zlcastnéné skupiny se schdzely na podzim vroce 2015. Poté vzdy
nasledovala v kazdém obdobi dvé setkani s vefejnosti (vétSinou v Case listopad az
leden). Na prvni schiizce mohla vetejnost vznaSet pfipominky k navrzenym opatfenim
a aktivitam a na druhém vefejném setkani uz byl pfedstaven navrh celého komunitniho

planu.

Moje ucast na komunitnim pldnovani socialnich sluZeb Jindfichiiv Hradec pro obé
obdobi ve skupiné Seniofi byla z pozice vetejnosti. Studuji Zdravotné socialni fakultu
a problematika socialnich sluzeb v naSem mésté¢ mne velice zajima, zejména pak prave
pé&e o seniory. Ucastnila jsem se také proto, Ze se zadinala fesit problematika hospicové
a paliativni péce, o kterou se také zajimam a uz tehdy jsem si fikala, ze bych na toto
téma napsala pozdéji diplomovou préaci. Chtéla jsem tedy byt pfimo u zanaSeni
hospicové a paliativni péce do komunitniho planu socialnich sluzeb Jindfichtiv Hradec,
byt blizko poskytovatelti sluzeb, znat jejich nazory na tuto problematiku a tim si

vytipovat zkoumany soubor pro mtij budouci vyzkum.
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Po komunitnim planovani socidlnich sluzeb Jindfichtiv Hradec ve skupiné Seniofi,
nasledovalo osloveni vybranych respondentti, coz bylo vSech 12 zastupci zacastnénych
poskytovatelll potiebnych sluzeb, ktefi byly z raznych casti uzemi ORP Jindfichtv
Hradec. Po osloveni s prosbou spoluprace i poskytnuti rozhovoru nebylo ochotno
spolupracovat vSech 12 zastupci poskytovateli danych sluzeb na i mimo uzemi
ORP Jindfichtiv Hradec a vyzkumny soubor se tak zuzil pouze na 8 spolupracujicich

poskytovatell, jejichz zastupci jsou oznaceni R1 az R8.

Zakladni informace o 8 spolupracujicich poskytovatelich jsem cerpala prvotné
z Registru poskytovatelli socialnich sluzeb (Iregistr.mpsv.cz), dale z webovych stranek
organizaci a nasledné jsem si informace ovéfovala jesté pii rozhovoru s respondenty.
Uceleny souhrn (viz tabulka 6) dava ptehled o poskytovatelich socialnich a zdravotnich
sluzeb na tzemi ORP JH, se kterymi jsem spolupracovala, a nasleduje jejich

charakteristika.

Tabulka 6 — Seznam spolupracujicich zastupci poskytovateli zdravotni a socialni
péce na uzemi ORP Jindfichiiv Hradec

Nazev Mésto
R1 | Doméci zdravotni a hospicova pé¢e JH — Eva Safrankova | J. Hradec
R2 | Domov seniort Jindfichtiv Hradec J. Hradec
R3 | Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon, o.p.s. Tiebon
R4 | JihoCeské centrum pro zdravotné postizené a seniory, o.p.s. |J. Hradec
RS | Kristina Vokacova — Agentura sester J. Hradec
R6 | Mesada, ob¢anské sdruzeni J. Hradec
R7 | Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. J. Hradec
R8 | Pecovatelska sluzba Ledax, o.p.s. J. Hradec

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3 Realizace vyzkumu

Osloveni respondenti s zddosti o poskytnuti rozhovorii probéhlo jiz na podzim roku
2013 s tim, Ze byli upozornéni, ze mne jejich nazory a postoje zajimaji do mé budouci

diplomové prace a Ze budou osloveni jesté¢ znovu. Po druhé pfipravé komunitniho planu
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jsem proto znovu oslovila vybrané respondenty, kteti védéli, kdo jsem, pro¢ data

potiebuji a o to byla spoluprace jednodussi.
3.3.1 Obsahova analyza dat

Po osloveni s prosbou ziskéni informaci i z druhé vlny rozhovort, byly respondenti
nasledné pozadani o zaptjceni nebo zaslani materidlti v elektronické podobé¢, ze kterych
byla ud€lana obsahova analyza dat. Poskytnuti potfebnych materiali probéhlo velice
hladce, nebot’ jsem se se vSemi respondenty jiz znala z obou komunitnich planovéani
a s poskytnutim souhlasili. Dal$i divod snadné analyzy dat byl ten, Ze rizné materidly
jsou volné pfistupné verejnosti, napt. vyro¢ni zpravy z webovych stranek. Poskytnuti
konkrétnéjSich a rozsahlejSich podkladti odmitl pouze 1 respondent (R1), se kterym
byly tedy provedeny pouze dva rozhovory bez moznosti analyzy dat. Dale byl
1 respondent (R7), nejvétsi zcelého uzemi ORP Jindfichiv Hradec, pozadan
0 poskytnuti navic dalSich statistickych dat, ktera by danou problematiku vice osvétlila
a pomohla tak k naplnéni cile diplomové prace. Analyza téchto statistickych tdaju je

zpracovana ve vyzkumné ¢asti do piehlednych tabulek.

3.3.2 Kvalitativni Setreni

Rozhovory probihaly v mistech sidel organizaci zaméstnavajici respondenty a to
vétSinou v odpolednich hodinach po splnénich vSech jejich pracovnich zavazki. Pii
hloubkovych rozhovorech byli respondenti seznameni s tématem diplomové prace,
kterého by se mély tykat jejich odpovédi, a poté byli pozaddani o vyjadieni, kde mohli
fici cokoli k danému tématu. Rozhovory byly popiipadé zakonceny dopliujicimi
otazkami pro ziskani konkrétnéjSich informaci. Vybrani respondenti souhlasili
S poskytnutim svého nazoru na danou problematiku, ale uz nedali souhlas s nahravanim
na diktafon. Pfi prubéhu rozhovoru jsem si délala ru¢ni zapis a snazila se zachytit
dualezité pasaze, coz se snadno dafilo, nebot’ rozhovor probihal v pfatelském a pomalém
tempu. Jsem si ale védoma, Ze mohlo dojit k drobné redukci nckterych informaci.

Zvetejnéné odpoveédi jsou na zdkladé souhlasu spolupracujicich respondenti.

vvvvvv
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formou pfimé citace. Jsou vynechany nedilezité pasédze, které se piimo nevztahuji
k ur¢enému tématu. Rozhodujici nazory jsou navic pro lepsi orientaci zvyraznény a dale
zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani. Strauss (1999) o zvolené metod¢ uvadi,
ze jsou ziskané informace dikladné prostudovany a rozebirany na samostatné ¢asti,
nasledné jsou porovnavany a hledaji se podrobnosti a rozdily. V ramci oteviené¢ho
kodovani jsem vyhledala opakujici se jevy, kolem nich seskupila souvisejici jevy

a nasledkem byl vznik kategorii. Seskupovani pojmt se tedy nazyva kategorizace.

3.4 Zpracovani vysledki

V prvni ¢asti vyzkumu je charakteristika respondentti, dale nasleduje obsahova analyza

dat s doplnénim o statistické udaje specialné poskytnuté pouze jednim respondentem

wevr

Vv posledni kapitole vysledkt shrnuty a analyzovany.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika spolupracujicich poskytovatelii socialni
a zdravotni péce na izemi ORP Jindrichiv Hradec

R1
Sidlo
Pusobnost

Domaci zdravotni a hospicova péce J. Hradec — Eva Safrankova

Jindfichuv Hradec
Jindfichtiv Hradec a blizké okoli %7

Sluzby a ¢innosti

a) komplexni hospicova péce a kyslikova terapie
b) piijcovna zdravotnich pomiicek

invalidni voziky, toaletni kiesla, choditka, polohovaci postele,
oxygenator

¢) wkony: odbéry krve aj. biologického materialu, aplikace injekci,
pooperacni péce, pievazy ran a diabetickych a koznich defekti,
aplikace a nacvik aplikace inzulinu, kontrola glykémie, cévkovani,
klysma, vyplachy, osetieni vSech druhi stomii, podani infuzi,
oSetfovatelska rehabilitace, kyslikova terapie, kompletni péce o
umirajici (doméci hospicova péce)

R2
Sidlo
Pusobnost

Domov senioria Jindrichav Hradec .

Jindfichv Hradec Mg s
OPR Jindfichtv Hradec AT

Sluzby a ¢innosti

a) domov pro seniory

b) domov se zviastnim reZimem

¢) cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoci pii
zvladani béznych tkoll péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych z4jmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti
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R3
Sidlo
Pusobnost

Hospicova péce sv. Kleofase Treborn, o.p.s. ‘)e

Trebon Hospicova péce
Ticbofisko a blizké okoli B e

Sluzby a ¢innosti

a) socialni poradenstvi

b) psychologickad poradna

¢) pujcovna zdravotnich pomiicek

d) domaci hospicova péce

kvalifikované zvladani bolesti a dalsi prtivodni jevy onemocnéni
(zejména onkologického), péce o pacienta, ale i jeho rodinu,
komplexné — po strance fyzické, psychické i duchovni, vzdy
pravdivé a vzdy v souladu s pfanim pacienta

R4
Sidlo
Pusobnost

Jihoceské centrum pro zdravotné postiZené a seniory, o.p.s.

Jindfichiiv Hradec 2; A
. e ° i JIIHO/CESKE
ORP Jindrichuv Hradec ciEnirimux

Sluzby a ¢innosti

a) poradna pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

socialné terapeutické Cinnosti

pomoc pii prosazovani prav, zajmu a obstaravani osobnich véci
b) osobni asistence

pomoc pii zvladani béZnych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢, pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pfi
uplatiiovani prav opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti

¢) socialné aktivizacni sluzby

zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

socialné terapeutické Cinnosti

pomoc pii prosazovani prav, zajmu a obstardvani osobnich véci
d) piijcovna kompenzacnich pomiicek

R5
Sidlo
Pusobnost

Kristina Vokacova - Agentura sester
Jindfichuv Hradec
Jindfichuv Hradec

Sluzby a ¢innosti

a) terénni (domaci) komplexni zdravotni péce
b) osetrovatelska péce a ostatni souvisejici Cinnosti
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R6
Sidlo
Pusobnost

Mesada, ob¢anské sdruZeni
Jindfichtav Hradec A
Jindfichiv Hradec a blizké okoli

Sluzby a ¢innosti

a) socialni rehabilitace

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalsich ¢innosti vedouci k socidlnimu zaclenovani

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani
osobnich zalezitosti

b) aktivizacni sluzba

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

socialng terapeutické ¢innosti

pomoc pii uplatiiovéani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani
osobnich zalezitosti

¢) osobni asistence

pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygien€, pomoc se zajiSténim stravy, pomoc zajisténi chodu
domaécnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti

R7
Sidlo
Pusobnost

Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.
Jindrichtiv Hradec
ORP Jindfichiiv Hradec

Sluzby a ¢innosti
souvisejici s
onkologickym
onemocnénim

a) akutni lizka

akutni liZzkova péce standardni

akutni lazkova péce intenzivni

naslednd lizkova péce

dlouhodoba lizkova péce

b) urgentni prijem

provoz zahdjen v dubnu 2014, oSetieni akutnich pacientl
pfivazenych zejména Zdravotnickou zachrannou sluZzbou

¢) onkologickad poradna
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ambulantni 1écba onkologickym pacientiim: kontroly, vySetfeni
EKG, drobné zakroky (bfisni a hrudni punkce), protinadorova
chemoterapie, omezen¢ transfuze, vasodilatacni a analgetické infuze

navaznost na odd€leni nemocnice a ambulance polikliniky, véetné
RDG a biochemické laboratote

navaznost 1é¢by zafenim zajisténa na onkologickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budéjovice, specialni onkologicka 1écba zajisténa
v Praze, Brn¢, Plzni a Hradci Kralové

d) ambulance pro lécbu bolesti

feSeni chronickych bolesti neonkologického piivodu (bolest kloubit
a patete, nasledky urazl a operaci), spoluprace s rehabilita¢nim
oddélenim v nacviku vhodnych 1é¢ebnych sestav pro nemocné s
chronickymi bolestmi zad pro domaci 1é¢eni

pomaha pti bolestech zptisobenych nadorovym onemocnénim a
bolestmi a potizemi souvisejicimi s onkologickou 1é¢bou (po
ozatfovani, po chemoterapii a po operacich)

poskytuje pomoc pacientiim s nevylécitelnym, vétSinou
onkologickym onemocnénim, ktefi se nachazi v posledni fazi svého
Zivota

spolupracuje s agenturami domaci péce a poméha rodindm pacientii
zajistit vhodnou péc¢i v domacim prostiedi

1é¢ba je nejcasté)i farmakologicka, ale vyuziva 1 anesteziologické
invazivni techniky (blokady nervi, epiduralni katétry), ve
spolupraci s jinymi oddélenimi poddva analgetické infuze

RS
Sidlo
Pusobnost

Pecovatelska sluzba Ledax, o.p.s.
Jindfichiv Hradec I_Eda)(
o

Jindfichtv Hradec a okoli

Sluzby a ¢innosti

¢asova dostupnost: PO az PA 7:00 - 18:00, SO az NE 7:00 - 14:00

dodavky stravy, pomoc s udrzenim a chodem domacnosti, zvladani
béznych tkonil péce, zajisténi osobni hygieny a zdravotni péce
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4.2 Obsahova analyza dat

Z poskytnutych podkladii od jednotlivych poskytovatelti sluzeb jsem hledala odpoveéd
na 6 mnou predem stanovenych oblasti (viz tabulka 7) tykajici se vyzkumu. Kvili
porovnani po sob¢ jdoucich let, je analyza dokumentl zpracovan zvlast’ pro roky 2013,
2014 a 2015, ¢im se zachyti potiebny vyvoj dané problematiky. Dale je kazdy rok
pro vétsi piehlednost rozdélen na 2 skupiny, jednak na klienty z uzemi ORP Jindfichiv
Hradec a dale na osoby mimo uzemi ORP JH. Respondent R1 neposkytl pozadovana
data k analyze, proto nemohla byt provedena a v tabulkach je tato skute¢nost oznacena

pismenem N (= nedodano).

Druha ¢ast analyzy jsou zpracovand statistickd data poskytnutd od respondenta
R7 za organizaci, kterd je nejvétsim poskytovatelem socidlnich a pfedev§im zdravotnich

sluzeb na tizemi ORP JH a tyto Gidaje maji pro vyzkum velkou vypovidaci schopnost.

4.2.1 Shrnuti vysledku analyzy

Tabulka 7 — Oblasti analyzy dat

1 | Pocet klientti, které VaSe organizace doprovodila.

Pocet lidi, kteti na zdklad€ doporuceni Vasi organizace vyuZili sluZeb terénniho

2 hospice. (Hospice vyplnili jiz v pfedchozi otazce)

3 Pocet lidi, ktefi na zadklad¢ doporuceni Vasi organizace vyuzili sluzeb
luzkového hospice v Prachaticich nebo paliativnich 10Zek v Jihlave.

4 Pocet lidi, kteti méli zajem o luzkovy hospic, ale sluzbu nevyuzili kvili

vzdalenosti.

5 | Pocet lidi, ktefi projevili zdjem o pobytovou odlehcovaci sluzbu.

Pocet lidi, ktefi na zakladé doporuceni Vasi organizace vyuzili pobytovou

6 odleh¢ovaci sluzbu.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8 — Pocet klientii, které Vase organizace doprovodila

2013 2014 2015

| [z |z

Tla |5l |5 a

a | | o | X | g | &

o O o o o o

o o o
QIEIQR|EIR]|E

e e e

R1 N N N N N N
R2 6 0 6 0 7 0
R3 0 1 0 4 1 10
R4 0 0 0 0 0 0
R5 8 0 5 0 8 0
R6 2 0 2 0 0 0
R7 31 | 25 | 44 | 48 | 50 | 44
RS 0 0 0 0 0 0
CELKEM | 47 | 26 | 57 | 52 66 | 54

Zdroj: vlastni vyzkum

Mylné se zdat, ze nejvice umirajicich doprovodila organizace respondenta R7, ktery ale
uvadi: ,,Jsme nemocnice, data jsou pouze pocty umrti osob s onkologickou diagnozou,
pod pojmem ,,doprovodit* si predstavuji néco jiného a ne to, jakda je soucasnd péce
V nemocnicnim prostredi. “ Z dat od respondenta R7 lze ale vy¢ist vzriistajici imrtnost
0sob s onkologickym nalezem. Za povSimnuti stoji poCty u organizaci respondentt
R2,R3 aR5, ¢emuZz napomahd napln poskytovanych sluzeb a Uzemni rozsah

pusobnosti. Pocty klientli u respondentl R4, R6 a R8 jsou nulové nebo nevyznamné.

Zavér: Stoupa pocet pacientli s onkologickou diagnézou.
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Tabulka 9 — Pocet lidi, ktefi na zakladé doporuceni Vasi organizace vyuzili sluzeb
terénniho hospice (Hospice vyplnili jiz v pfedchozi otazce)

2013 2014 2015

5 5 5
Sla|5|al|d|a

a | | o | X || &

x | O |l x| O | x| O
QI1E|QIE|Q|E

e e e

R1 N N N N N N
R2 0 0 0 0 0 0
R3 X | X | X | X | X | X
R4 0 0 0 0 0 0
R5 0 0 0 0 0 0
R6 0 0 0 0 0 0
R7 0 0 0 3 0 1
RS 0 0 2 0 0 0
CELKEM 0 0 2 3 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Kromé organizaci respondenti R7 a R8 nevyuzil na radu nikdo terénni hospic.

Odpovédi respondenta R3 jsou zahrnuty jiz v predeslé tabulce.

Zavér: O sluzbu terénniho hospice nebyl velky zajmem.
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Tabulka 10 — Pocet lidi, ktei'i na zakladé doporuceni Vasi organizace vyuZili sluZeb
lizkového hospice nebo paliativnich liZek v nemocnici v Jihlavé

2013 2014 2015

T _[Z],]3

Sla |5 |ad ||

S I A I IR B

x | O |l x| O | x| O

(@] o o
QI1E|Q|E|Q|E

e e e

R1 N N N N N N
R2 0 0 0 0 0 0
R3 0 0 0 0 0 0
R4 1 2 0 0 1 1
R5 0 0 0 0 0 0
R6 0 0 1 0 0 0
R7 0 0 6 0 2 0
R8 0 0 0 0 1 0
CELKEM 1 2 7 0 4 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z organizace respondentii R2, R3 a R5 Zadny klient 10Zkovy hospic nebo paliativni
lizka nevyuzil. Pocet osob u organizaci respondenti R4, R6 a R8 je zanedbatelny.

Nejvice pacientli odeslala organizace respondenta R7.

Zavér: Respondent R7 potvrdil nartistajici po€et pacientli s onkologickou diagnoézou

a zajem o lizkovou formu paliativni péce.
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Tabulka 11 — Pocet lidi, ktei'i méli zajem o liZkovy hospic,
ale sluzbu nevyuzili kviili vzdalenosti

2013 2014 2015

NI
Sla|5|al|d|a

a | | o | X || &

x | O |l x| O | x| O
QI1E|QIE|Q|E

e e e

R1 N N N N N N
R2 0 0 0 0 0 0
R3 0 2 1 2 1 6
R4 0 0 0 1 1 0
R5 0 0 0 0 0 0
R6 2 0 2 0 3 0
R7 6 0 3 0 2 0
RS 3 0 3 0 3 1
CELKEM 11 2 9 3 10 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Organizace respondenta R2 vyuziti sluzeb lizkového hospice ani nenabizi z podstaty
pfedmétu podnikani a stejné tak i organizace respondenta RS, ktera se o umirajici
pacienty pfimo stard. R3 je z organizace doprovazejici pacienty, proto jsou zvySujici se
pocty jeho klienti dilezité. Ostatni respondenti potvrdili konstantni nebo mirné

zvySujici se zajem.

Zavér: Zajem o lazkovy hospic stoupa, v roce 2013 projevilo zdjem 13 lidi a v roce

2015 uz to bylo 17 pacient.
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Tabulka 12 — Pocet lidi, ktefi projevili zijem o pobytovou
odlehéovaci sluzbu

2013 2014 2015

5 5 5
Sla|5|al|d|a

a | | o | X || &

x | O |l x| O | x| O
QI1E|QIE|Q|E

e e e

R1 N N N N N N
R2 4 0 4 2 3 1
R3 0 2 1 2 0 3
R4 2 1 3 2 1 2
R5 0 0 0 0 0 0
R6 3 0 2 0 3 0
R7 0 0 0 0 1 2
RS 4 0 4 0 3 0
CELKEM 13 3 14 6 11 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Dulezita data poskytli respondenti R2 a R7, jejichz organizace nabizi pobytovou sluzbu,

ostatni organizace respondentil maji terénni sluzby nebo nabizi pouze poradenstvi.

Zavér: O odlehCovaci sluzbu je vétsi zajem nez 0 daleko vzdaleny ltiZkovy hospic
Vv poméru 55:42 zajemcti. Pecujici by si radi odpocinuli, ale zdroven méli nemocného
blizko usebe. O odleh¢ovaci sluzbu mohou mit zajem pecujici nejen onkologicky

nemocnych pacientii.
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Tabulka 13 — Pocet lidi, ktefi na zakladé doporuceni Vasi organizace vyuzili
pobytovou odlehcovaci sluzbu

2013 2014 2015

5 5 5

e I = = - N Y

a | | o | X || &

x | O |l x| O | x| O
QI1E|QIE|Q|E

e e e

R1 N N N N N N
R2 1 0 1 1 0 0
R3 0 0 0 0 0 0
R4 0 1 0 0 0 1
R5 0 0 0 0 0 0
R6 1 0 1 0 0 0
R7 0 2 1 0 1 2
RS 0 0 0 0 0 0
CELKEM 2 3 3 1 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Konecné vyuziti odlehCovaci sluzby je niz$i nez projeveny zajem v pomeéru
13:55. Pouze organizace respondenti R2 s R7 nabizeji pobytovou sluzbu, ale nikoli

v8ak odlehéovaci.

Zavér: Nabidka odlehcovaci (respitni) péce je nedostacujici.
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4.2.2 Analyza dat Nemocnice Jindiichtv Hradec, a.s.

Tabulka 14 — Pocet umrti onkologickych pacientii na akutnim luZzku
v Nemocnici Jindiichuv Hradec, a.s v obdobi 2013 — 2015

2013 2014 2015
56 92 94

Zdroj: vlastni vyzkum

Skoro dvojnasobny pocet umrti onkologickych pacienti byl vroce 2014 oproti
predeslému roku. Stejné vysoké ¢islo v nasledujicim roce dokazuje stale zvySeny vyskyt

onkologického onemocnéni mezi pacienty.

Tabulka 15 — Pocet pacientii Onkologické poradny
Nemocnice Jindiichiv Hradec, a.s. v obdobi 2013 — 2015

2013 2014 2015
1310 1 360 1353

Zdroj: vlastni vyzkum

Zajem pacientil o Onkologickou poradnu béhem poslednich tii let je konstantni, spiSe

mirng stoupa. Roéni primér ze sledovaného obdobi je 1 341 pacientu.

Tabulka 16 — Pocet pacienti Ambulance bolesti
Nemocnice Jindiichuv Hradec, a.s. v obdobi 2013 — 2015

2013 2014 2015
525 492 517

Zdroj: vlastni vyzkum

Ambulance bolesti kazdoro¢né oSetii pfiblizné stejny pocet pacientli. Ro¢ni primér

ze sledovaného obdobi je 512 pacientd.

71



Tabulka 17 — Po¢et onkologickych pacienti na oddéleni Urgentni piijem
Nemocnice JindFichuv Hradec, a.s. v obdobi 2014 — 2015

*2014 2015

24 76
Zdroj: vlastni vyzkum

*V roce 2014 je pocet pacientli uveden pouze za obdobi duben az prosinec a to z divodu vzniku nového
oddéleni Urgentni pfijem az v dubnu 2014.

Uvedena data nelze Casové porovnat, lze stanovit pouze primérnou navstévnost
zamésic a rok. V roce 2014 byl na Urgentnim pfijmu pramér 2,7 pacienta
s onkologickou diagnézou a v roce 2015 uz to bylo 6,3 pacienta mési¢né. Po pfepoctu
na cely rok je vroce 2014 pocet pacienti 32 a vroce 2015 zlstdva uvedenych

76 pacientd.
4.3 Kvalitativni Setieni

4.3.1 Analyza dat z rozhovoru

Respondent R1
Ziznam ¢éasti rozhovoru leden 2014:

,»Nase Domaci zdravotni péce provozuje hospicovou péce v Jindrichové Hradci a okoli

uz 20 let. Uzce spolupracujeme s praktickymi lékari, nemocnici, onkologii i s ambulanci
bolesti. Jsme dostupné 24 hod denné 7 dni v tydnu. V terénu mame denné az 10 aut,

Z toho 4 sluzebni. Provadime paliativni péci i poradenskou cinnost. K umirajicimu

jedeme i v noci, spime s mobilem u ucha. Nas rajon je nejen vJH, ale jezdime denné
ido Strdze nad Neidrkou, KardaSovi Recice, Destné, Nové Vielnice, Kamenice
nad Lipou, Strmilova, Studené a Nové Bystrice. Jen v prosinci 2013 nam zemrelo 5
pacientii. Od ledna 2014 nam zemreli 3 pacienti, z toho jedno umrti bylo dnes. K dalsim
6 umirajicim se ted’ jezdi. Smekam pred sestrami. Jsem presvédcena o tom, zZe hospic
sv. Kleofdse nebo kazdy jiny, ktery tu chce jako terénni vzniknout, md pramalou
zkuSenost a oproti nam mizivé moznosti. V jejich neprospéch hraje i to, Ze nemaji

smlouvy s pojistovrami a chtéji kes platby od pacienta nebo od rodiny. Jsme chudy kraj

s malou pracovni prilezitosti a lidi nejsou prilis solventni. Penize viozené do terénniho
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hospice budou vynalozené zbytecné. Jak V Jindiichové Hradci tak v Treboni je

0 umirajici postardno. Kamenny hospic _bychom tu ale wvitali a jsme ochotni

spolupracovat.
Zaznam ¢asti rozhovoru unor 2016:

. Nabidka spoluprdace ohledné podpory vzniku lizkového hospice stdle trva, nebot se

domnivdam, Ze tato sluzba bude stdle vice a vice potreba a hospic Vv Prachaticich je

daleko. “

Shrnuti, klicové informace:

© 20 let existence nasi sluzby — zkusenosti, provoz paliativni i poradenské ¢innosti,
podpora a nabidka spoluprace, vznik lizkového hospice

® mala zkuSenost mobilnich hospicti, neexistuji Smlouvy s pojistovnami, zbyte¢né

investice do novych mobilnich hospici, hospic v Prachaticich je daleko

Respondent R2
Zaznam c¢asti rozhovoru prosinec 2013:
., Z naseho pohledu pobytového zarizeni pro seniory se o paliativni péci zajimame,

bohuzel jen v teoretické roviné. Neni v nasich silach 7 kapacitnich diivodii venovat

kazdému umirajici péci, kterou by si zaslouzil. Rozvoj hospicové péce V nasem okresu

podporime a preferujeme mobilni formu. Pri snaze o lizkovou formu vidim problém

V administrativé ohledné prosazovani vzniku a formé uhrad od pojistovny. V soucasné

«

dobé myslim, Ze jeden liizkovy hospic v Jihoceském kraji kapacitné staci. *

Zaznam ¢asti rozhovoru unor 2016:

,,S rozvojem hospicové péce na Jindrichohradecku plné souhlasime, at uz se jedna

0 formu mobilni ¢i lizkovou. Jindrichitv Hradec je velky okres a sluzba bude

V budoucnu potreba. Otazka je ale financni stranka provozu. Pokud by se podarila

paliativni liizka pod hlavickou nemocnice, byl by to velky uspéch a zase by se o néco

‘

zlepsila nabidka sluzeb pro obyvatele naseho mésta a okoli, tedy budouci uZivatele.
Shrnuti, klicové informace:

© podpora rozvoje, preference mobilni formy hospice, paliativni ltizka v nemocnici
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® kapacitni dvody nedovoluji paliativni péci, administrativni piekazky pii vzniku

nov¢ sluzby, nejsou thrady od pojistovny, finan¢ni nakladnost

Respondent R3
Zaznam c¢asti rozhovoru leden 2014:
., Pokud bychom nevidéli nutnost hospicové péce, nezalozili bychom v zari 2013 nasi

mobilni sluzbu. Ano, hospicova péce je potieba. Luzkova péce neni v nasich silach, to

musi chtit Kraj a védet, zda je o ni zajem. Po velkém usili se zaloZenim naseho hospice,

po sehnani potrebnych lékarii jako garantii péce, po sehnani prvnich penéz na rozjezd,

po tom vsem se ted plné chceme vénovat klientiim. Probléem v soucasné dobé vidime

V Neznalosti verejnosti, nevi o paliativni péci a hospicich nic, takze se musime zamérit

na informovanost a nasi propagaci, coz zase bude vyzadovat penize. “

Zaznam ¢asti rozhovoru unor 2016:

., O mobilni hospicovou sluzbu je zdajem, stoupd pocet klientii, které jsme doprovodili.

Bohuzel nejvétsi problém je stale otdzka financi, shanéni penéz na Provoz, hlavne

na mzdy nds velice zatézuje a unavuje. Sledujeme snad vSechny moznosti, kde penize
sehnat. Je dobre, Ze vzmikaji dalsi a dalsi mobilni hospice, plné tuto mysSlenku

podporujeme, ale neni dobre, Ze neni vyresené financovdani hospicové péce ze strany

¢

statu. Az se tak stane, mobilnim hospicum se hodné ulevi. "

Shrnuti, klicové informace:

© rust po¢tu klient, podpora rozvoje sluzby, financovani lizkového hospice
prostfednictvim Kraje

® nedostatek 1ékaft, neznalost vetejnosti, financni zajiSténi provozu, postoj statu

Kk hospicové péci

Respondent R4
Ziaznam ¢éasti rozhovoru leden 2015:

,Z pozice Centra nemohu presné Fici, jakd je potrebnost hospicové péce V nasem

I3

okresu. K ndm do poradny chodi previzné lidé zajimajici se o jinou problematiku. *
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Zaznam ¢asti rozhovoru unor 2016:
., Pro lonsky rok nemohu presné na 100% vici, kolik lidi o hospicovou sluzbu stalo, mdam

zdadnou nebo velice Spatnou zpétnou vazbu. Pri poradenstvi se zajimalo nekolik osob

0 moznost pomoci v situaci, kdy pecovali o osobu blizkou vyzZadujici péeci odborného
zdravotniho persondlu, ale kterd z nabizenych sluzeb byla nakonec vyuzita, nevim.

Pri péci o osobu velmi vazne nemocnou byl vétSinou zdjem o terénni sluzby, tj. domaci

péci, pecovatelské sluzby, osobni asistenci, odbornou lékarskou péci v ambulanci

(psycholog). Pobytovou sluzbu jsme resili pouze s jednim uzivatelem, ale jestli ji vyuzil,

opét nevim. Lidé k nam do poradny chodi, aby se zorientovali v dané situaci, ujasnili si,

Jjaké jsou moznosti dalSich krokuii, navazujicich sluzeb a take pro dalsi kontakty. Zpétna
vazba nam vétsinou chybi. *

Shrnuti, klicové informace:

© zajem o terénni sluzby

® nedostatek zpétné vazby

Respondent R5

Zaznam c¢asti rozhovoru prosinec 2013:

,,Z mého osobniho Setreni k dané problematice u 5 praktickych lékarui na Poliklinice

Jindrichuv Hradec vyplyva velka podpora ke ziizeni liizkového hospice V Jindrichové

Hradci. Jako ditvod uvadéji odmitani rodin s umisténim onkologickym pacientii

do lizkového hospice v Prachaticich (jediny v Jihoceském kraji) pro velkou vzddlenost.

A tak zda ziistava jedinym resenim umisténi téchto nemocnych do Lécebny dlouhodobé

nemocnych nebo na Oddéleni ndsledni péce v nemocnici Jindrichiiv Hradec a to

I V pripadech, kdy si rodina pecujici o nemocného potirebuje odpocinout (respitni péce).

Sohledem na nedostatecny pocet hizek na téchto oddélenich je vsak umistovani

nemocnych castym problémem. Dle mych informaci od praktickych lékari bylo

za posledni cca 2 roky umisténo do hospice v Prachaticich celkem 10 nemocnych.

Luzkovy hospic v Jindrichové Hradci by vyresil i problém v zapujcovani polohovacich

posteli a pristroju k luzku nemocného v domdacim prostiedi, kde je zavedena i zdravotni

sluzba poskytoviana sestrami z domdci zdravotni péce. Tato péce je stejné jako péce
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0 umirajici indikovana praktickymi lékari a je hrazena z prostiedkit verejného
zdravotniho pojisteni.
Zaznam casti rozhovoru leden 2016:

,Ja i lékari, se kterymi spolupracuji, vidime ndrist onkologicky nemocnych pacientii.

| u nas se zvysil pocet osob, o které jsme pecovali pri umirdni. Pracuji v oboru dlouho

avidim, ze se musi hospicova péce zacit rychle rozvijet. Bylo mi receno, Ze by se

V nemocnici mélo otevrit oddéleni paliativnich lizek, coz je pro mne jako zdravotni

sestru dobra zprava. “

Shrnuti, klicové informace:

© podpora lizkového hospice ze strany praktickych lékairt, zdjem o lizkovy
hospic v Prachaticich, nartist onkologicky nemocnych pacientli, zvysujici se
pocet klienttl, vznik paliativnich luzek

® hospic v Prachaticich je daleko, nedostateény pocet lizek na oddéleni Lécebny
dlouhodobé¢ nemocnych a Oddéleni nésledné péce, problém se zaptjcovanim

polohovacich posteli

Respondent R6

Ziznam &asti rozhovoru leden 2014:

, Ano, nékdy nékdo prijde a zajima se o tuto problematiku, vétsinou jde o odlehcovaci
sluzby. Nekolik lidi se ptalo | na lhizkovy hospic v Prachaticich, ale pak to nedopadlo,
protoze e daleko.

Zaznam ¢asti rozhovoru leden 2016:

., Myslim, Ze se v soucasné dobé o hospicové péci v nasem mésté hodné mluvi. Jde 0 t0,

kdo by ji provozoval. Jako u vseho jde o to najit schopné lidi, kteri tuto aktivitu

nastartuji, v tomto pripade asi zdravotni personal. Mam pocit, Ze v dnesni dobé jsou
lidé pohodini a nikomu se nechce nic organizovat a sluzby chtéji jen prijimat. Asi by

musela byt velkd spoluprdce s méstem, jinak by se tato sluzba asi nezaplatila. A také

vidim velké rezervy v informovanosti, alespon starych obcanii. Pokud uz ve meésté

hospicova sluzba vnikne, asi mobilni, tak je nutné udeélat informacni kampan, aby se
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0 ni lidé vitbec dozvedeli. Né kazdy jde na internet a vSechno si najde sam, nekomu se
musi strcit informace az po nos. “

Shrnuti, klicové informace:

© zajem o odlehCovaci sluzby, zainteresovani mésta do vzniku nové sluzby

® hospic Vv Prachaticich je daleko, personalni zajisténi nové hospicové sluzby,

finan¢ni nakladnost, nutnost informacni kampan¢ pro vetejnost

Respondent R7
Zaznam casti rozhovoru prosinec 2013:
,,Rodiny se mne jako socialni pracovnice ptaji na moznost hospicové péce, ale bohuzel

Jjsou casto zklamdani. Mobilni péce u nds neexistuje, hoSpic V Prachaticich je daleko

a paliativni lizka v Jihlavé také. Néekolik rodin se zajimalo i o respitni péci, Ze by si

potiebovali od pecovani odpocinout. Par rodin uvedlo, ze nemaji ani informace, nevi,
kam pro né zajit, proto prisli za mnou. *

Ziaznam c¢asti rozhovoru unor 2016:

,Myslim, Ze ze zdznamii se nedd presné vycist potrebnost hospicové péce, jsou to

informace z mych zdznamii a rozhovory s rodinami i klienty o potrebnosti péce se

odehravaji u lékaru na luzkach i na ambulancich a t0 neni nikde zaznamenané, coz

nelze, jsou to pouze rozhovory. Tudiz nelze zjistit presné udaje, kolik osob mélo zajem

napriklad o hospic v Prachaticich a kolik ho nasledné vyuzilo. Ja mam k dispozici pouze
udaje o klientech, které se dostali az ke mné. Nemocnice plné podporuje rozvoj

paliativni péce, coz je mozné videt jednak na velké spolupraci na komunitnim planovani

a hlavné na snaze otevrit v co nejblizsi dobé oddéleni paliativnich lizek. Oddeleni by

meélo mit 6 luzek na jednoliizkovych pokojich. Pokoje budou nadstandardné vybavené
dle standardit hospicové paliativni péce: bezbariérové socialni zarizeni, elektricka
polohovaci postel, TV, lednicka, internet, signalizace, rozvod O2, klimatizace. Dale by

méla vzniknout ambulance paliativni _mediciny, ktera chce spolupracovat s jiZ

zabehnutymi home care agenturami a do budoucna pak z7idit viastni terénni hospicovou

sluzbu, ale to je plan do daleké budoucnosti. V soucasné dobé se pracuje na otevieni

oddeleni a ambulance a otevieni je myslim planované na léto. V soucasné dobé
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probihaji jednani a planovani. Myslim, zZe ziizeni paliativnich lizek primo v nemocnici
je vyborné reseni, jednak z ditvodu financnich, kdy nemocnice snaze tyto lizka

ufinancuje a hlavné jednak z hlediska verejnosti. Rada lidi stdle nevi, co hospic je a boji

se ho a hizka v nemocnici pro né budou prijatelnéjsi variantou. *

Shrnuti, klicové informace:

© zajem o respitni péci, nelze zjistit piesné statistiky o potfebnosti péce, mésto ma
zajem o ziizeni nové sluzby (viz komunitni planovani), otevieni paliativnich
lizek v nemocnici, otevieni ambulance paliativni mediciny, pldn nemocnice
spoluprace s home care agenturami, plan nemocnice na zfizeni vlastni mobilni
hospicové sluzby

® neexistence mobilni hospicové péce ve mésté, hospic v Prachaticich je daleko,
paliativni ldzka v Jihlavé jsou daleko, vefejnost nemd informace, neznalost

a strach vetejnosti ohledné hospicové péce

Respondent R8
Zaznam ¢asti rozhovoru prosinec 2013:

,, K rozhovoru doplnuji, Ze jako pecovatelska sluzba, nemam prehled o konkrétnich

poctech klientut, ale tito pacienti jsou také uzZivateli nasich sluzeb. Pracovnici

pecovatelské sluzby se pri poskytovani socidlnich sluzeb v domacnosti potykaji s klienty

(a nejen se seniory, ale s nemocnymi bez ohledu na vék), o kterych se bud z jejich

informace, nebo od pribuznych dozveédi o onkologické diagndze. PFi postupujici nemoci

se jak sami klienti nasich sluzeb, tak predevsim jejich rodina ptaji na moznosti lécby,

lécbu bolesti a dustojné podminky pro konec Zivota. Vidy doporucujeme v prvni radé

konzultaci s praktickymi [lékari, jinak poskytujeme zdakladni informace a kontakty
o0 hospici v Prachaticich, nemocnici v Jihlave, o mobilnim hospicové péci v Treboni
a okoli a o lécbé bolesti specializované ambulanci v nemocnici Vv Jindrichove Hradci.

Prave hospic v Prachaticich je pro pacienty z naseho regionu vzddaleny, casto slychame

od pribuznych a rodin, Ze Chtéji byt se svymi blizkymi do posledni chvile Zivota co

nejplnéji. Dostalo se mi téz informaci, Ze v nékterych nemocnicich, napr. v Liberci,

Turnove, Ceské Lipé, existuji V ramci nemocnice tzv. rodinné pokoje s paliativni péci,
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kterée umoznuji dustojny pobyt pacientiim a jejich blizkym. Pecovatelska sluzba Ledax

velmi podporuje myslenku vybudovdni kamenného hospice v Jindiichové Hradci,

za ucelem zajisteni paliativni péce V tomto regionu. *
Zaznam c¢asti rozhovoru tnor 2016:

Ledax stdle podporuje vznik kamenného hospice a paliativnich luzek, nebot dle

poptavky klientii je tato sluzba v nasem regionii stale Zadand. “

Shrnuti, klicové informace:

© klienti hospicové péce jsou nejen onkologiCti pacienti ale i seniofi, vefejnost
chce informace o distojnych podminkéch pfi umirdni a o 1écbe bolesti, rodina
chce mit umirajici u sebe, vznik paliativnich lizek nebo rodinnych pokoji
V nemocnici, podpora vzniku lizkového hospice nebo paliativnich ltzek

® hospic v Prachaticich je daleko

4.3.2 Shrnuti vysledkt rozhovori

Tabulka 18 — Poti‘ebnost hospicové péce

R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R7|R8

ano X X X X X X

ne X

nevim X

Zdroj: vlastni vyzkum

Potiebnost hospicové péce na uzemi ORP JH je jasné ziejmd, coz vyplynulo
ze 6 kladnych odpovédi (R2, R3, RS az RS8). Respondent R1 si mysli opak: ,, Penize
viozené do terénniho hospice budou vynalozené zbytecné. Jak v Jindrichové Hradci tak
Vv Treboni je o umirajici postardano.“ Respondent R4 nevi, jako moc je péce potieba:
,,Z pozice Centra nemohu presné rici, jakd je potrebnost hospicové péce v nasem okresu

I3

... Nemam Zadnou nebo velice Spatnou zpétnou vazbu. ‘
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Tabulka 19 — Forma poti‘ebné péce

R1 R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8
mobilni X X X | X
luzkova X X X X
paliativni Itzka v nemocnici X X X | X

Zdroj: vlastni vyzkum

Forma potiebné péce je velice dilezity ukazatel, nebot’ o ném rozhoduji dotazovani
respondenti z fad poskytovateld socialnich a zdravotnich sluzeb diky svym zkusenostem
Vv péCi o umirajici pacienty a pravé oni nejlépe véci, jakd sluzba ve mésté chybi.
Knézoru na druh formy péce doslo k vétSinové shod€. Pouze 2 respondenti vidi
ptilezitost jen v mobilni form¢ (R4 a R6). Respondenti R2 a R7 voli kombinaci mobilni
a lazkové varianty. Velkd skupina nazort zastava predevSim lizkovou péci at uz
formou piimo hospicové sluzby nebo v podobé¢ paliativnich 1zek v nemocnici. Nutnost

pouze luzkové formy podporuji 4 dotazovani respondenti (R1, R3, R5, R8).

Tabulka 20 — Problémy souviseji s hospicovou problematikou

R1|R2|R3|R4 | R5|R6 | R7|R8
administrativa X
finance na provoz X | X X
informovanost vefejnosti X | X
kompenzacni pomicky X
nedostupnost sluzby X X
nezkuSenost personalu X
personalni zajisténi X | X X
spolupréce s pojistovnami X | X
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statni podpora X

vzdalenost Prachatic a Jihlavy X X | X | X | X

zpétna vazba X

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejveétsi problém je spatfovan v nedostupnosti lizkové péce diky velké vzdalenosti
hospice v Prachaticich a paliativnich ltuzek v Jihlavé (R1, R5 az RS8). Jako druhy
nejvetsi problém respondenti uvadéji finanéni stranku provozu hospice (R2, R3, R6)
a personalni zajisténi (R2, R3, R6), at’ v podob¢ schopnych lidi pii zakladani nové
sluzby nebo Vv dostupnosti 1ékaii s pozadovanym vzdélanim, ktefi paliativni péci
garantuji. S financnimi problémy souvisi i §patna spolupréace s pojistovnami, kterou vidi
2 respondenti (R1 a R2) a respondent R3 se zamétuje na legislativni otdzku: , Neni

«

vyreSené financovani hospicové péce ze strany statu.” Mezi problémy spojené
s hospicovou problematikou zatadili 2 respondenti (R6 a R7) i Spatnou informovanost
vetejnosti o této sluzbé. Dalsi 2 nédzory si mysli, Ze je ve mé&sté hospicova péce
nedostupna (RS a R7). Za méné zavazné problémy byla uvedena administrativa
pii zakladani nové sluzby (R2), problém se zapljcovanim polohovacich lizek (RS5),
respondent R1 vyjadii 1 obavu nad nezkuSenosti mobilnich hospicovych tymi oproti
agenturdm doméci péce s dlouhodobou pilisobnosti. Respondent R4 uvedl, Ze ma

Spatnou zpétnou vazbu, kolik klientli nakonec doporucenou hospicovou sluzbu vyuzilo.

Tabulka 21 — Nazorovy posun v potiebnosti hospicové péce (2013 — 2015)

R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|RS8
stale lizkova forma péce X X X X
pfechod z mobilni f. na paliativni liZka X X
pfechod z Zadné formy na mobilni X
stale mobilni forma péce X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nazorovy posun na potiebnost hospicové péce na tzemi ORP Jindfichiv Hradec
Vletech 2013 az 2015 nevykazuje zadné zasadni vykyvy. Celkem 4 respondenti
(R1, R3, R5, R8) nezménili nazor v potiebnosti péce lizkovou formou. Na mobilni
formé¢ trva v Casovém odstupu pouze respondent R6. K ndzorovému posunu doslo
u 3 z 8 dotazovanych. Respondenti R2 a R7 zménili ndzor, pfed mobilni péci davaji
prednost 1izkové forme v podobé¢ paliativnich lazek v nemocnici. Respondent R4 diive
nem¢l nazor na hospicovou péci, s odstupem dvou let a ze zkuSenosti s Klienty

podporuje vznik mobilni formy hospicové péce.
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5 Diskuse

Prvni ¢ast prace se zabyva vymezenim potiebnych pojmt v teoretické roviné. Mezi
odborniky feSici geriatrickd témata patii Kalvach a Haskovcova, problematiku staii
Zasto fesi i Siklova. Na fenomén hospicové péée jsou zaméfené Svatofova, Spinkova
nebo Munzarova. Paliativni pééi se v Ceské republice zabyva piedeviim Slama
a Kabelka. Téma umirani zpracovava Munzarova, Siklova a mnoho dal§ich odborniki.
Ze svétovych autorl jednoznacné velky piinos méla Kiibler-Rossové se svymi fazemi

umiréni, které sepsala na zéklad€ svych zkuSenosti s umirajicimi lidmi.

Pro vyzkum bylo vybrdno 8 respondentii z poskytovateli socidlnich a zdravotnich
sluzeb nejen z izemi ORP Jindfichiv Hradec, které nazory odbornikli nevyvraci,
naopak snimi vétSinou plné souhlasi. Pro pfedstavu o organizacich je v prvni Casti
vyzkumu rozsahlejsi charakteristika, aby bylo zfejmé, Ze jde opravdu o poskytovatele,
kterych se dané téma tizce tyka, a tim poskytuji na danou problematiku velice dulezity

a cenny pohled.

Kiibler-Rossovd svym piehledem v podobé fazi pfi umirani poskytla predevSim
lékatim, socialnim pracovniki, oSetfujicimu personalu a duchovim uzitené informace
0 tom, jak jednat sumirajicimi ale i s truchlicimi pozlstalymi. Myslim, Zze
z charakteristiky poskytovatelil sluzeb, ze kterych bylo 8 respondentil, je jasné, Ze maji
vSichni s témito fazemi umirani velké zkuSenosti. Jeden respondent naptiklad uvadi, Ze
sluZzby umirajicim poskytuje jiz 20 let, coZz vypovida o jeho velké odbornosti

a profesionalité.

V opakovaném prizkumu agentury STEM/MARK v letech 2011 a 2013, ktery byl
vytvofen ve spoluprédci s nejvétsim mobilnim hospicem Cesta domt, uvedlo 78 %
respondentll, Ze si pieji zemfit v domacim prostiedi. Opak je pravdou, coz dokazuji data
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, ktera uvadi, ze v letech
2011 az 2013 doma zemielo cca 20 % Cechii. Data dale fikaji, Ze v nemocnici umira
pramérné 60 % pacientli, asi 6,5 % v 1éCebném ustavu a zhruba 6 % v socialnim

zatizeni (viz tabulka 4). Podobny stav problému v navazujicim roce 2014 potvrzuji
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i data Ceského statistického ufadu Fikajici, Ze v Jiho¢eském kraji zemielo doma pouze
22,5 %, v nemocnici 62,6 % a Vv socialnim zafizeni 8,3 % pacienti (viz tabulka 5).
Znepokojivou situaci komentuje Haskovcova (2012, s. 36): ,, Pokud dnes nekdo zacina
nebo konci sviij Zivot ve vilastnim domé, je to bud znak chudoby, nebo naopak zvidstni
privilegium. Umirani a smrt se dostaly pod instituciondlni management lékari
a pohrebnich sluzeb. Skutecnost plné obsazenych lizek mohou dolozit respondenti
R2 a R7, jejichz organizace jsou lazkova pobytova zafizeni. Zcela plnou kapacitu
v Lécebné dlouhodobé nemocnych a na Oddéleni nasledné péce v Nemocnici
Jindfichiv Hradec, a.s potvrzuje i1 respondent RS: ,,S ohledem na nedostatecny pocet

3

lizek na téchto oddelenich je vsak umistovani nemocnych castym problémem. *

S umiranim v institucich souvisi i eutanazie. Odpurkyné eutanazie Munzarova (2005)
upozoriuje na zranitelnost umirajicich v kone¢né fazi choroby a na snadné ptijiméni
napadu jinych lidi a bezmezné divétovani lékariim. Zamitajici ndzor na eutanazii ma
I SvatoSova (2011, s. 134): ,, Pomdhat v umirani ANO, pomdhat ke smrti NE.*“ Kapitolu
o tomto problému uzavird Kupka (2014), ktery zastdva néazor, ze zkvalitnéni paliativni
péce a zvySeni jeji dostupnosti se jevi jako spravny postup, ktery debatu o legalizaci
eutanazie v Ceské republice odsune stranou. Béhem rozhovort s respondenty na toto
téma nikdy nedoSlo, nebot’ si myslim, ze respondenti jako socidlni a zdravotni
pracovnici jsou podporovateli rozvoje hospicové péce a paliativni mediciny a maji

stejny nazor jako Kupka.

Haskovcova (2012) také upozoriiuje na socialni smrt, kdy je ¢lovek zdrav, ale chybi mu
Demografické starnuti je v dnesni dobé velice sklonovany pojem, proto je mu
V teoretické Casti prace veénovana pomérné rozsdhlejSi kapitola. A stejné jako
Haskovcova, ijeden respondent vyslovné uvadi, ze se pii poskytovani socidlnich

a zdravotnich sluzeb v domécnosti ¢asto setkavaji s osaméelymi seniory.

Demografické starnuti je jeden z ditvodi, ktery také otvird debatu o paliativni péci.
Svétova zdravotnicka organizace upozoriiuje, ze podil lidi ve véku nad 60 let se zvySuje

rychleji nez jakakoli jind vékova skupina. HaSkovcova (2010) tento fenomén oznacuje
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jako inflaci staii“. Budouci starnuti Ceské republiky dokazuje i progndza vékového
slozeni obyvatel v JihoCeském kraji pro rok 2030, kdy je v€ékova ,,pyramida obyvatel*
postavena na $pi¢ku (viz graf 3). V roce 2014 byl vékovy primér v Ceské republice
41,7 let a kolem tohoto ¢isla se pohybuje i ORP Jindfichiv Hradec s primérem 42,1 let
(viz graf 4). Na ekonomicky dopad starnuti upozoriiuji napiiklad Sykorova (2007),
Haskovcova (2010, 2012), Henzler a Spath (2013) nebo Wija (2015). PécCi o seniory lze
kromé klasickych forem sluzeb jako je institucionalni, domaci nebo osobni péce fesit
i jinymi novymi formami, které jsou jiz v zapadni Evropé zcela bézné. Henzler

a Spath (2013) uvadi dvé nejrozsifené;jsi formy, a sice Senior cohousing a ZeitBank.

Komunitni spole¢né bydleni cohousing je pro seniory krasna ptedstava, ale myslim, ze
tento zpusob bydleni neni pro izemi ORP Jindfichiv Hradec mozné a to hlavné diky
finan¢nim nakladim. Takto velky projekt v podobé komplexu se soukromymi byty,
uzitkovou plochou a spoleénymi prostory by mésto nikdy neufinancovalo a je to otazka
spiSe pro JihoCesky kraj nebo soukromého investora. Velkou nadé¢ji vidim v systému
ZeitBank, kdy by si navzajem mohli poméhat stars$i ob¢ané hlavné piihranicnich oblasti
regionu. Nékteré ¢asti izemi jsou bez moznosti dojezdu peCovatelské a oSetfovatelské
sluzby, takze by to mohla byt pro obCany alternativni moznost péfe a i podpora

sousedského spolecenstvi a prevence osaméni.

Dulezitym c¢lankem v pfipravé politiky na starnuti obyvatel je komunitni planovani.
Obce maji dulezitou roli pfi ovliviiovani narodni politiky na zéklad¢ jejich specifickych
a rozdilnych zkusenosti a pozadavkt (Wija, 2015). Posileni role obci pti planovani
budoucnosti a navaznosti sluzeb pro seniory je dilezité, protoZe obce mohou snadngji
nez jednotlivci iniciovat potfebné zmény (Kalvach, Wija, 2015). Podrobn¢jsi popis
komunitniho planovani v Jindfichové Hradci je popsan v metodice této prace
(Viz kapitola 3.2 Charakteristika vyzkumného souboru). Planovani jsem se ucastnila
Vv letech 2013 a 2015, byla jsem soucasti skupiny Seniofi a priibéh schlizek se mi velice
libil. Myslim, Ze toto komunitni planovani je vedené profesionalné a pfistupuje se

k nému velice zodpovédné a to z pohledu vSech zainteresovanych stran.
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Potiebnost hospicové péce si Méstsky tfad Jindfichit Hradec uvédomuje pravé diky
komunitnimu pladnovani, na kterém ziskava veskeré dulezit¢ podklady a statistické
materidly pfimo od poskytovatelli socidlnich a zdravotnich sluzeb. Na zakladé
vyhodnoceni téchto informaci mésto zaneslo do svého Komunitniho plénu socidlnich
sluzeb ORP Jindtichtiv Hradec 2015-2017 jak ziizeni nového lazkového hospice tak
i vybudovani Oddéleni specializované paliativni péfe v Nemocnici Jindfichtv
Hradec, a.s. Cil vybudovani lazkového hospice si mésto dale uvedlo i do Strategického
planu mésta Jindfichiv Hradec 2015-2020. Jsem si jista, ze dojde k naplnéni obou cild,
nebot' za zfizenim paliativniho odd€leni i nasledného lazkového hospice stoji
v Jindfichové Hradci potiebna skupina 1ékatt, schopnych a ochotnych dotdhnout véc

do zradného konce a budou vénovat rozvoji této péce velké sili.

V teoretické Casti prace prosazuji rozvoj hospicové péce predni cesti odbornici hlavné
ztad 1ékafi a zdravotnického personalu, S¢imz kromé mésta Jindfichiv Hradec
souhlasi i JihoCesky kraj, ktery do svého Konceptu zdravotnictvi JihoCeského kraje
na obdobi 2015-2020 tuto problematiku zanesl. Kraj podporuje vznik paliativni
asocialni péfe v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s. Zaneseni rozvoje péce
do méstského i krajského planovani se tak stalo na zéklad¢ iniciativy pfimo
z jindfichohradecké nemocnice, jejiz jiz zminéni lékati ale i vedeni nemocnice jsou
0 potiebnosti péce pln¢ piesvédCeni a jejich postoj je podlozen i statistickymi Cisly
ohledn¢ ontologickych pacienttl, ktera jsou zpracovany v analyze vyzkumné ¢asti prace

(viz tabulky ¢. 14, 15, 16, 17).

Potfebnost liZzkového zatfizeni hospicového typu i na izemi ORP Jindfichiiv Hradec
potvrzuji ve vyzkumné ¢asti prace i nazory respondenttl, ktefi vidi zfizeni chybéjiciho
ltizkového hospice nebo paliativnich 1izek v nemocnici jako velky pfinos pro budouci
péci. Konkrétné€ jsou pro ltizkovy hospic 4 odpovédi a varianta paliativnich lizek pfimo
V nemocnici je podpofena také 4 nazory (viz tabulka 19). V JihocCeském kraji je
Vv soucasné dob¢ pouze jeden lizkovy hospic v Prachaticich (viz tabulka 1), ktery nabizi
celkem 30 luzek (viz tabulka 2). ZvySujici se zajem o luzkovy hospic v Prachaticich

nebo paliativni lazka v Jihlavé potvrzuji 1 spolupracujici poskytovatelé socialnich
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a zdravotnich sluzeb (viz tabulka 10), ze kterych nejvice klientd do téchto zafizeni
odeslala Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s. BohuzZel velka vzdalenost lizkového
hospice v Prachaticich svéd¢i proti jeho CastéjSimu vyuzivani, coz Vletech 2013 az
2015 ve vyzkumu potvrdilo celkem 42 rodin (viz tabulka 11). Soucasn¢ nartsta
poptavka po odlehCovaci sluzbé, kterou v roce 2013 zadalo 16 klientt, v roce 2014 se
0 tuto sluzbu zajimalo 20 rodin a nasledn¢ v roce 2015 dalSich 19 zadateld, celkem tedy
55 klienta (viz tabulka 12). BohuzZel kone¢né vyuziti odleh¢ovaci sluzby vzhledem
K projevenému zajmu je pouze 13:55 (viz tabulka 13), coz svéd¢i o nedostate¢nosti
nabidky této sluzby na tzemi ORP Jindfichiiv Hradec. Respitni péce nabizi pecujicim
prestivku na odpocinuti a nabrani sil k dalS§imu dlouhodobému pecovani

(Haskovcova, 2010), kterou bohuZzel pecujici v ORP JH nemohou vyuzivat.

Mobilni hospic naopak umozni pfani ,,zemiit doma“ a umoziuje neustaly kontakt
umirajiciho s rodinou (Kalvach, 2014). Tento nazor zastava i n€kolik dotazovanych
respondenttl, ktefi uvadéji, ze si rodiny chtéji nechat nemocného doma, aby s nim mohli
byt co nejvice. Zajem o sluzby organizaci pecujicich o umirajici doma potvrzuje narust
poctu klientl, které organizace doprovodily (viz tabulka 8). Z tohoto pichledu je nutné
odecist pocty zemielych osob v nemocnici, nebot’ konkrétni respondent uvadi: ,,Jsme
nemocnice, data jsou pouze pocty umrti osob s onkologickou diagnézou, pod pojmem
,,doprovodit si predstavuji néco jiného a ne to, jaka je soucasnd péce v nemocnicnim
prostredi.“ Dal§im ukazatelem potvrzuji zdjem tentokrat o mobilni péci je stoupajici
pocet klientli, kteti na zaklad€¢ doporuceni organizaci respondentii vyuzili sluzeb
mobilniho hospice v Tieboni (viz tabulka 9). Rozvoj této formy péce by uvitali celkem

4 respondenti (viz tabulka 19).

Stale narGstajici pocet pacientli s onkologickym onemocnénim je jeden z divoda
zvySujici se potiebnosti paliativni péce. Rakovina patii k nejobavanéj§im onemocnénim
dnesni doby a je téméf nemozné najit rodinu, kterd by se s nddorem nesetkala
(Svatogova, 2011). Nazor Svatosové potvrzuji i udaje Ceského statistického tifadu, ktery
uvadi, Ze podty zemfelych na novotvary v Ceské republice jsou v letech 2012 az 2014

viceméné konstantni (viz tabulka 3). Stejné konstatovani se da fici i o po¢tu zemielych
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v JihoCeském kraji a i na tizemi ORP Jindfichiv Hradec. V roce 2011 byl podil nové

hlasenych novotvart v Jiho¢eském kraji vys$§i nez celorepublikovy pramér (viz graf 2).

Nartstajici pocet onkologickych nemoci potvrzuji i statisticka data Nemocnice
Jindfichav Hradec, a.s., ktera je mozna vidét ve vyzkumné ¢asti prace. Vzrista pocet
onkologickych pacientl i na tizemi ORP Jindfichiv Hradec. V roce 2013 zemfielo
V nemocnici 56 pacienti srakovinou a vroce 2015 uz to bylo 94 pacienti
(viz tabulka 14). Konstantni je pocet pacientt Onkologické poradny Nemocnice
Jindfichliv Hradec, a.s, kdy je ve sledovaném obdobi ro¢ni primér 1 341 pacientd
(viz tabulka 15). Stejny pocet pacientl oSetii pifiblizné kazdy rok i Ambulance bolesti
s prumérem 512 pacient ro¢né (viz tabulka 16). V dubnu 2014 vzniklo v Nemocnici
Jindtichtiv Hradec, a.s. nové oddéleni Urgentni pifijem, jehoz data budou velice dulezita
pro budouci statistickou evidenci. Timto oddélenim prochazi pacienti s onkologickou
diagn6zou ve fazi akutniho zhorSeni zdravotniho stavu. U nékterych pacientli dochézi
Kk navstévam tohoto oddéleni opakované, nebot” stavy akutniho zhorSeni pecujici rodina
i pfes veskerou snahu doma obtizné zvlada. Tito pacienti konci ve vétSin¢ pripadi
na akutnim liZku nemocnice, po dobu nezbytné nutnou ke stabilizaci zdravotniho stavu,
pfestoze by si zaslouZili odbornou paliativni péci. V roce 2014 byla po piepoctu mésicni
navstévnost 2,7 pacienta s onkologickou diagnézou a vroce 2015 uz to bylo
6,3 pacienta mésicné (viz tabulka 17). Pravé tito pacienti, u kterych jiz byla ukoncena
1écba, jsou potencialnimi klienty hospicové paliativni péce. V roce 2013 Nemocnice
Jindfichliv Hradec, a.s. snizila pocet akutnich liZzek o 36 (z toho 13 na internim
oddé€leni, kam jsou Casto onkologicti pacienti s ukoncenou 1é€bou umistovany). Nové
lizkové zatizeni hospicového typu by tak zoptimalizovalo vyuzivani soucasného poctu

akutnich nemocnié¢nich Itzek.

Potiebnost nové hospicové sluzby vidi jednoznatné vétSina respondentd,
tj. 6 z 8 dotazovanych osob (viz tabulka 18). Pouze 1 nazor uvadi, ze dalsi rozvoj péce
neni potieba a 1 respondent nevi, nebot’ se s touto problematikou setkdva velice ziidka

a ma velice Spatnou zpétnou vazbu.
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S rozvojem nové sluzby na uzemi ORP Jindfichtiv Hradec nepfichdzi jen optimismus,
ale je potfeba mluvit i o souvisejicich problémech (viz tabulka 20). Jako nejvétsi
problém soucasnosti respondenti uvedli pravé nedostupnost lizkové a paliativni péce
(celkem 5 odpovédi). Jako druhy nejvétsi problém je spatfovdno financovani
(3 odpovedi), které by snad bylo vyfeseno spolupraci téi velkych partnerti: Nemocnice
Jindfichtv Hradec, a.s, mésto Jindfichtiv Hrade a JihoCesky kraj. Na stejné pozici je
uvedena obava 0 personalni zajisténi v podobé schopnych lidi pii zakladani sluzby
apocet lékaii s pozadovanym vzdélanim. Jako dal$i problém néktefi respondenti
(3 odpoveédi) uvadéji Spatnou spolupraci mobilnich hospict s pojistovnami a Spatny
legislativni pfistup statu. Jako méné dulezité problémy byly zminény Spatna
informovanost vefejnosti, zaptijéovani polohovacich ltizek nebo slozita administrativa

pti zakladani nové sluzby.

Problém informovanosti pec€ujicich ohledné¢ umirani a hospicové péce bych vytesila
mimo jiné odkazem na webové stranky hospice Cesta domi, o kterém je zminka
Vv teoretické Casti prace. Zminény hospic poskytuje velké mnozstvi souvisejicich
informaci, ale pfedevS§im provozuje web Umirani.cz. Na tomto informacnim portale je

mozné ziskat velice cenné rady pro nemocné, pecujici i pozlstalé.

Problém financovani hospicové péce je v teoretické Casti prace dikladnéji rozebran,
nebot’ je to v soucasné dobé velice horké téma. Ministerstvo prace a socialnich véci
v dubnu 2016 vzneslo navrh na zménu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
apozaduje zaneseni nového paragrafu, kde by byl hospic konecné definovan jako
socialné zdravotni zafizeni. Zaroven probiha Pilotni program Uhrad mobilni paliativni
péce mapuyjici veskeré ndklady mobilni péce. VEfim, ze ke zméné zakona dojde, mobilni
péce se ukdze levnéjSi neZ umirani v institucich a Ze se postupné tyto fakta odrazi
i na izemi ORP Jindfichtiv Hradec. V budoucnu snad statistika Nemocnice Jindfichtiv
Hradec, a.s. bude vykazovat mensi umrtnost nejen onkologickych pacientl, a ze
I v Jindfichové Hradci a okoli bude vice lidi umirat doma s péci mobilnich hospici

a bude nastaven stédiejsi systém uhrad dané péce.

89



Posledni ¢ast vyzkumu je vénovana nézorovému posunu respondentll v potiebnosti
hospicové péfe na tzemi ORP Jindfichiv Hradec v letech 2013 az 2015. Mohu
konstatovat, ze nazorovy posun nevykazuje zadné zasadni zmény (viz tabulka 21).
Celkem 4 respondenti si stdle myslim, ze je potfeba lizkova forma péce a pouze
1respondent prosazuje mobilni péci. K nazorovému posunu doSlo pouze
u 3 dotazovanych respondentii. Z mobilni formy na podporu paliativnich lizek
pod hlavi¢kou nemocnice ptesly 2 nazory a 1 respondent z ptivodniho postoje nenazoru

se spise kloni k potfebnosti mobilni péce.

Dle mého nazoru vyzkumna ¢ast prace plné potvrdila vyroky v teoretické kapitole.
Predni ¢esti odbornici propaguji podporu hospicové paliativni péCe a zlepSeni péce
0 seniory. Stejny nazor vyjadiuji i1 respondenti ztad poskytovatelli socialnich
a zdravotnich sluZzeb na izemi ORP Jindfichliv Hradec. Obsahova analyza dat materiala
organizaci respondentl a stejné tak 1 statistickd data poskytnuta Nemocnici Jindfichtiv
Hradec, a.s potvrzuji zvySujici se narast onkologického onemocnéni, které v teoretické
Gasti prace konstatuje jednak Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky a jednak Cesky statisticky ufad. Z analyzy dat rozhovori lze vyé&ist
jednoznacnou potiebnost piedevsim lizkové péce na daném Uzemi, ¢imz by se také
nabidla nova sluzba formou respitnich pobyti. Tato potiebnost je v teoretické casti
potvrzena piijatymi dokumenty na regionalni Urovni, ve kterych je s rozvojem péce
v budoucnosti jiz pocitano. Jedna se o dulezité projekty jak mésta Jindfichtiv Hradec
Vv podobé komunitniho planu, tak predevS§im JihoCeského kraje a jeho koncepci

zdravotnictvi.

Neumim odhadnout, jak rychle bude rozvoj hospicové a paliativni péce na Uzemi
ORP Jindtichtiv Hradec probihat, ale myslim si, Ze vyspély stat by se mél umét dustojné
postarat o umirajici a staré ob¢any. A také se domnivam, Ze v tomto sméru ma Ceska

republika veliké mezery a v této oblasti by mél nastat velky rozvo;j.
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6 Zavér

Na zavér lze konstatovat, ze potiebnost hospicové péce na tizemi ORP Jindfichiv
Hradec potvrzuji vSechny zainteresované osoby nebo organizace: respondenti,
organizace poskytujici socidlni a zdravotni sluzby, Nemocnice Jindfichtuv Hradec, a.s.,
mésto Jindfichtiv Hradec a JihoCesky kraj. Cilem diplomové prace bylo zjistit

potiebnost péce a dil¢im cilem bylo zjiSténi ndzorového posunu. Cile byly splnény.

ORP Jindfichiiv Hradec je velké izemi na jihu Cech a ma v piihraniéni oblasti odlehla
meésteCka a vesnicky, kde bude asi v budoucnu problém s péci o staré nesamostatné
a osamélé seniory. Z téchto divodi povazuji rozvoj hospicové péfe a paliativni
mediciny za velice dilezity. Pokud na daném uzemi vznikne lGzkovy hospic nebo
paliativni Iizka v nemocnici a dale se rozsifi nabidka mobilni péce, bude péce o staré
obCany zase o krucek zlepSena. Jist¢ se také ulevi mnoha rodinam, které fesi péci
o0 onkologicky nemocné ptibuzné a jediny ltizkovy hospic v Prachaticich v Jiho¢eském
kraji je od Jindfichova Hradce vzdalen 95 km. Pro rodiny z ORP Jindfichiv Hradec jsou
tedy dostupnéjsi paliativni lizka v Nemocnici Jihlava se vzdalenosti 40 km. Liazkové
zafizeni hospicového typu v Jindfichové Hradci by tak bylo spidové minimalné
pro okresy Jindfichiv Hradec (92 000 obyvatel) a Tabor (103 000 obyvatel). Mésto
Jindfichtiv Hradec si je tohoto problému védomo, proto ve spolupraci s Nemocnici

Jindtichtiv Hradec, a.s. apeluje na Jihocesky kraj ohledné vybudovani potiebnych lazek.

Zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice Svatosova a predni Cesky geriatr
Kalvach uvadégji, Ze neni pravda, ze by rodiny nechtély o své nemocné nebo staré
ptibuzné pecovat, oni prosté jen nemaji informace, podminky a prostiedky, jak tuto péci
zvladnout, nevi na koho se obratit o pomoc. Pokud si vezme Ceska republika piiklad za
zapadnich zemi, vybuduje kvalitni sit liZkovych a mobilnich hospicli a zlepsi finan¢ni
podminky pro poskytovatele této sluzby, vétim, ze dojde ke dvéma velkym pozitiviim.
Jednak lidé budou vice umirat doma, tak jak si to vétSina pieje a dojde
k odinstitucionalizaci smrti a kromé toho, ze tato varianta je humannéjsi, tak se ukaze,

Ze tato cesta je pro stat i financné levné;jsi.
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Priloha 1

Piehled liZkovych a domacich hospicd v CR, které jsou
Asociace poskytovateli hospicové a lizkové péce (APHPP)

¢leny

(stav k 31.3.2016)

Nazev Mésto
1 |Doméci hospic RUAH Benesov
2 | Hospic sv. Alzbéty Brno
3 | Domaci hospic Tabita Brno
4 | Lizkovy hospic Dobrého Pastyfe Ceréany | Ceréany
5 | Doméci hospic Dobrého Pastyie Ceréany | Ceréany
6 |Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec
7 | Mobilni hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec
8 | Hospic Frydek-Mistek Frydek-Mistek
9 | Domaci hospic Duha Hofice
10 |Domaci hospic Dobrého Pastyie Hotovice
11 | Hospic sv. Zdislavy Liberec
12 | Domaéci hospic sv. Zdislavy Liberec
13 |Hospic sv. Stépana Litoméfice
14 | Doméci hospic sv. Stépana Litomé&fice
15 | Nadacni fond Klicek - détsky hospic Malejovice
16 |Hospic v Mosté Most
17 | Doméci hospic Vysocina Nové Mésto na Moravé
18 |Hospic na Svatém Kopecku Olomouc
19 | Hospic sv. Lukase Ostrava
20 | Mobilni hospic Ondrasek Ostrava
21 |Hospic sv. Lazara Plzen
22 | Hospic Strasburk Praha
23 | Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice
24 | Domaéci hospic Jordan Tébor
25 | Sdileni Tel¢
26 |Hospic Citadela Valasské Mezitici

Zdroj

: APHPP, vlastni zpracovani



Piiloha 2 Ucastnici Pilotniho programu mobilni specializované paliativni péce

1. Diecézni charita Brno — pracovisté Rajhrad a Ttebic¢

2. Hospic sv. Alzbéty — Brno

3. Centrum pro lécbu bolesti a paliativni medicinu — Zlin

4. Domaci hospic Cesta domti — Praha

5. Obc¢anské sdruzeni Most k domovu — Praha a Praha-zapad
6. Oblastni charita Cerveny Kostelec

7. Mobilni hospic Ondrasek — Ostrava
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Zdroj: Ceska spoleénost paliativni mediciny, 2016, vlastni zpracovani



Piiloha 3 Pidorys sdileného bydleni pro seniory v Essenu, Némecko
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Zdroj: Gregorova, 2014, Smart Cities



Piiloha 4 Popis bytu neziskové organizace Sammaritan Vienna

,Jedna se o velky bytovy prostor v poslednim patre bytového domu s vytahem, ktery je
rozdelen na soukromé prostory a na spolecnou cast s velkou kuchyni, obyvaci jidelnou,
oddelenym prostorem pro sledovani televize a technickou mistnosti s prackou
a susSickou. Soukromé prostory predstavuje osm samostatnych pokojii pro 8-9 obyvatel.
Soucasti kazdého pokoje je i socidlni zarizeni (WC a sprchovy kout) a balkon. Cely byt
je bezbariérovy. Majitelem bytu je mésto Viden, které také financovalo rekonstrukci.
Neziskova organizace je ndjemcem bytu a jednotlivé pokoje seniorum pronajima.
Neziskova organizace dale zprostredkovava seniortum ndakup socidalnich ¢i socidlne-
zdravotnich sluzeb (nejsou v cené najmu a ndjemnik si je kupuje podle svych potieb).
V cené ndjmu jsou energie, voda a uklid spolecnych prostor. Na chod této sdilené
domacnosti dohlizi podle potieby socialni pracovnik neziskové organizace, ktery se
stara o potreby obyvatel bytu (véetné zakladniho socialniho, prdavniho a financniho
poradenstvi) a facilituje dle potreby ivzdajemné vztahy obyvatel bytu. Klicové
pro uspésné provozovani sdileného bytu je zajistéeni soukromi kazdého obyvatele
a zaroven sdileni vhodnych spolecnych aktivit (vzajemnd vypomoc, jako je ndakup ci

vareni, stravovani, spolecenské aktivity atd.).

Zdroj: Gregorova, 2014, Smart Cities



Priloha 5 Seznam obci ORP JH
1 Bednarec 31 | Nova Olesna
2 Bednarecek 32 | Nova Vcelnice
3 Blazejov 33 | Okrouhla Radoun
4 Boretin 34 | Pistina
5 Bfezina 35 | Plavsko
6 | Cimer 36 | Plese
7 | Clunek 37 | Pluhiv Zdar
8 Destna 38 Polsteé
9 Div¢i Kopy 39 | Popelin
10 Dolni Péna 40 Ptibraz
11 | Dolni Zd'ar 41 | Ratibof
12 | Donov 42 | Rodvinov
13 | Drunce 43 | Rosec
14 Hadravova Rosicka 44 | Rosicka
15 | Hatin 45 | Staré Mé&sto pod LandStejnem
16 Horni Péna 46 Straz nad Nezarkou
17 | Horni Radoun 47 | Strmilov
18 | Horni Skrychov 48 | Stiizovice
19 | Hospiiz 49 | Svétce
20 | JaroSov nad Nezarkou 50 | Ujezdec
21 | Jilem 51 | Velky Ratmirov
22 Jindfichiiv Hradec 52 | Vicemil
23 | Kaclehy 53 | Visiova
24 | Kamenny Malikov 54 | Vlcetinec
25 | KardaSova Recice 55 | Vydii
26 | Kostelni Radoun 56 | Zahoti
27 | Kunzak 57 | Zahradky
28 | Lasenice 58 | Zdar
29 Lodhétrov
30 | Nova Bystfice

Zdroj: CSU, 2015, vlastni zpracovéni




Priloha 6 Komunitni plan socialnich sluZeb Jindiichiuv Hradec 2015-2017

e SLUZBY PRO SENIORY

Piehled opatieni a aktivit

1.1. Zachovani stavajicich pobytovych sluzeb pro seniory
1.1.1. Zachovani sluzby typu domov pro seniory (§49) v DS J. Hradec
1.1.2. Zachovani sluzby typu domov se zvl. rezimem (§50) v DS J. Hradec
1.1.3. Zachovani Oddéleni socialnich lazek v Nemocnici J. Hradec (§52)
1.2. Zachovani stavajicich terénnich a ambulantnich sluZeb pro seniory
1.2.1. Zachovani peCovatelské sluzby Ledax (§40)
1.2.2. Zachovani socialn¢ aktiviza¢nich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim (§66)
1.2.3. Zachovani sluzby osobni asistence (§39)
1.2.4. Zachovani sluzby domaci hospicové péce (§37, §44)
2.1. Ziizeni liZkového hospice v J. Hradci ¢i Odd. Specializované paliativni péce
2.1.1. Souhlas KU — JC kraje se ziizenim Odd. Specializované paliativni péce
pfi Nemocnici J. Hradec, a.s.
2.1.2. Rekonstrukce budovy soucasné LDN v J. Hradci
2.1.3. Zprovoznéni Odd. Specializované paliativni péce v J. Hradci
2.2. Zajisténi dostatku mist v zarizeni typu domov se zvlaStnim reZimem
2.2.1. ZajiSténi mist v zafizeni typu domov se zvlaStnim reZimem (§50)
3.1. Dopliikové aktivity pro seniory
3.1.1. Zachovani stavajicich dobrovolnickych programi

¢ Priorita 2. Rozvoj systému poskytovanych sluzeb pro seniory

Cislo a nazev 2.1. Ziizeni lizkového hospice v J. Hradci ¢i
opatreni: Odd. specializované paliativni péce

Vychozi priorita: 2. Rozvoj systému poskytovanych sluzeb pro seniory
Strucny popis Cilem nové vzniklé NNO, sndzvem Hospic Nova
opatreni: Domus, z.0., je uvést do praxe principy hospicové

paliativni péce, vybudovanim a provozovanim hospice,
kde bude peCovano o pacienty v termindlnim stadiu
nevyléCitelné nemoci a jejich rodinné pfislusniky a
blizké. Cilem je zmirnit télesnd a duSevni stradéni,
zachovat pacientovu dastojnost a poskytnout podporu
celé rodin€ nejen v obdobi pacientova umirani, ale i po
jeho umrti.

Stale vyssi procento obyvatel se potyka s onkologickym
onemocnénim v jeho preterminalni ¢i termindlni fazi.




Zvysujici se potfebu paliativni péce potvrzuji také
organizace zajiStujici domdci péci a pecovatelskou
sluzbu. Z vyzkumu provedeného mezi  témito
organizacemi vyplyva velkd podpora zfizeni lizkového
hospice. Nejblizsi terénni hospic je v Tteboni, Tel¢i a
Tabote. Jediny lazkovy hospic v jiznich Cechach je
V Prachaticich. Podle vySe zminéného prazkumu vsak
cca 10 lidi z ORP J. Hradec kazdoro¢n¢ odmitd sluzbu
V Prachaticich vzhledem k velké vzdélenosti.

Chybi také respitni sluzby lizkovych =zafizeni pro
nevylécitelné nemocné, aby si mohla rodina, pecujici o
takto nemocného blizkého, na ¢as odpocinout a nabrat
sily do dalsi péce. Agentury domaci péce v Jindfichové
Hradci zaznamenavaji zna¢nou poptavku svych pacientti
po respitnich lazkach v zatizeni nabizejicim hospicovou
paliativni péci.

Aktivity vedouci

k naplnéni opatieni:

2.1.1. Souhlas KU — JC kraje se zfizenim Odd.
Specializované paliativni péce pii Nemocnici J.
Hradec, a.s.

2.1.2. Rekonstrukce budovy souc¢asné LDN v J. Hradci

2.1.3. Zprovoznéni Odd. Specializované paliativni péce

v J. Hradci

Cislo a nazev
aktivity:

2.1.1. Souhlas KU — JC kraje se ztizenim Odd.
Specializované paliativni péce pii Nemocnice
Jindfichuv Hradec, a.s.

Charakteristika
aktivity:

Vedeni JihoCeského kraje byla v letoSnim roce piedana
zprava — Analyza potiebnosti lazkového hospice na
uzemi spravniho obvodu obce s rozsifenou plsobnosti
Jindfichtiv Hradec. Dale byl ve spolupraci s vedenim
nemocnice Vv J. Hradci pfipraven projekt zfizeni Odd.
Specializované paliativni péce. Jednani pokracuji i
Vv roce 2016.

Realizator: Hospic Nova Domus, z.1.,
Nemocnice Jindiichuv Hradec, a s.
Spoluprice: Vedeni mésta J. Hradce, KU JC kraje
CIS!O.a r.lazev 2.1.2. Rekonstrukce budovy souc¢asné LDN v J. Hradci
aktivity:

Charakteristika
aktivity:

Objekt musi projit rekonstrukei dle standardii hospicové
péce a nasledného provozu. Pro tuto akci je tfeba ziskat
dostateéné zdroje z finanénich rezerv Mésta JH, JC
kraje, ev. Nemocnice JH, a.s., dotaci, grantti a dalSich
forem fundraisingu.

Realizator:

Hospic Nova Domus, z.1.,
Nemocnice Jindfichuv Hradec, a s.




Spoluprace: Vedeni mésta J. Hradce, KU JC kraje
Casovy _ 2017 a dale

harmonogram:

Financni zdroje:

Investice 12 mil. K¢

Cislo a nazev
aktivity:

2.1.3. Zprovoznéni Odd. Specializované paliativni péce
v J. Hradci

Charakteristika
aktivity:

Odd. specializované paliativni péce pocita se zfizenim
6ti paliativnich hospicovych lizek a Ambulance
paliativni péce.
Spadova oblast: J. Hradec, Trebon, Dacice
Poskytované sluzby:

- Symptomatické a oSetfovatelské péce, 24 hodin

denné, 7 dni v tydnu

- Poradenstvi klientlim a jejich rodinam

- Socialni, psychologicka a duchovni péce

- Osvétova a edukacni Cinnost

- Préace s dobrovolniky

- Nabidka odleh¢ovacich sluzeb

- Pidjcovna kompenzacnich pomticek
Doprovéazeni a podpora poziistalych nejméné 12 mésicii
po umrti pacienta.

Realizator: Hospic Nova Domus, z.1.,
Nemocnice Jindiichuv Hradec, a s.

Casovy _ 2017 a déle

harmonogram:

Finan¢ni zdroje:

Meésto Jindfichtiv Hradec, Nemocnice J. Hradec a.s.,
granty, dotace,

Provozni néklady
celkem

cca 3 000,-K¢/ltzko/den — ve. rezijnich a mzdovych
nakladi

Vystupy:

Zajisténi pée o nevyléciteln€ nemocné pacienty a jejich
blizké.

Zdroj: Komunitni plan socialnich sluzeb OPR Jindrichtiv Hradec 2015-2017, s. 64
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Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. — pro rok 2015 planuje nemocnice rozsifeni
oddé€leni hemodialyzy o 6 lizek s celkovym nakladem 3 mil. K¢, vystavbu vydejny
1ékarny a PZT s celkovou investici 7,5 mil. K&, zahdjeni vystavby pavilonu détského
oddéleni a centralnich laboratofi s investici 20 mil. K¢, rekonstrukci vodolécby za 5 mil.
K¢, zatepleni pavilonu A a pavilonu PAO za 12 mil. K¢ a dale pak vystavbu infuzniho
centra 0,3 mil. K¢.

V roce 2016 je planovano dokonceni vystavby DEO s celkovou investici 50 mil. K¢.,
modernizace technologie stravovaciho provozu za 16 mil. K¢ Bude provedena
rekonstrukce Pavilonu A na oddéleni nasledné a rehabilitacni péce za 15 mil. K¢&.

V roce 2017 plénuje nemocnice dokonceni vystavby Pavilonu centralnich laboratofi
aDEO za 65 mil. K¢ ZavrSenim planovanych staveb bude dokon¢en monoblok
pro poskytovani akutni péce, Pavilon A se stane mistem pro poskytovanim nasledné
a rehabilitaéni péte. Budova pavilonu Vv ulici Ceskoslovenskych legii bude vyuZzivana

pro poskytovani paliativni a socialni péce.

Zdroj: Koncepce zdravotnictvi Jiho¢eského kraje na obdobi 2015-2020, s. 57
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28 DalSi doporuéeni

S ohledem na starnouci populaci a zdravotni stav obyvatelstva dale doporucujeme,
V ndvaznost na doporuceni navysSit poéty lizek nasledné péce, podporu rozvoje
paliativni péce, hospicové péce a péce poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta. Soucasné je nutné pocitat s narlistem migrace obyvatel kraje za zdravotnimi
(pfedevsim specializovanymi) sluzbami do okresnich mést a krajského mésta, pficemz
je nutné zohlednit, Zze starnouci populace se obtiznéji samostatné dopravuje
do zdravotnickych zafizeni a zvySeni nakladi na zdravotnickou dopravni sluzbu neni
jevem zadoucim. Naopak zajiSténi kvalitni dopravni infrastruktury by situaci migrace
za zdravotnimi sluzbami pfiznivé ovlivnila. Jednou z mozZnych cest je podpora rozvoje
dopravni infrastruktury (,,zdravotni taxi*). Nejedna se o zdravotnickou dopravni sluzbu
hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, ale o podporu vzniku ,,zdravotnich
taxisluzeb”, kdy by pacient byl dopraven (event. vice pacientl najednou)
za poskytovatelem zdravotnich sluzeb, se kterym by se dohodl a obec by hradila napt.
pomérnou ¢ast nakladii na dopravu tam a zpét do zafizeni. Nebyl by tedy vyvijen tak

silny tlak ob¢ant obci na zajisténi zdravotnich sluzeb v miste.

Zdroj: Koncepce zdravotnictvi Jiho¢eského kraje 2015-2020, s. 91



Priloha 9 Zastupci poskytovateli socialnich a zdravotnich sluZeb tvorici
pracovni skupinu Seniofi v ramci Komunitniho plinovani socidlnich
sluzeb ORP JindFichuv Hradec na obdobi 2013-2015 a 2015-2017

Nazev Mésto

1 | Domaci péce - Trebon Tiebon

2 | Domaci péce Dacice, s.r.0. Dacice

3 | Domaci zdravotni a hospicova péée JH — Eva Safrankova J. Hradec
4 | Domaci zdravotni péce Vlasta Bac¢dkova Dacice

5 | Domov seniorii Jindfichiiv Hradec J. Hradec
6 |Hospicova péce sv. Kleofase Ttebon, o.p.s. Tiebon

7 | JihoCeské centrum pro zdravotné postizené a seniory, o.p.s. |J. Hradec
8 | Kristina Vokacova — Agentura sester J. Hradec
9 | Mesada, ob¢anské sdruzeni J. Hradec
10 | Nemocnice Jindfichav Hradec, a.s. J. Hradec
11| PecCovatelska sluzba Ledax, o.p.s. J. Hradec
12 | Sdileni o.p.s. Tel¢

Zdroj: vlastni vyzkum
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