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Abstrakt

BECVAROVA, Jana. Demografickd analyza a prognéza zemielych jako predikce
planovani rozvoje hospicové péce. Hradec Kralové, 2017, 115 s. Diplomova prace.

Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace.
Vedouci prace: Ing. Martin Koiinek, Ph.D.

Diplomova préace se zabyva demografickou analyzou a progndzou zemfelych v Ceské
republice a Kralovéhradeckém kraji, ktera by méla byt predikci planovani rozvoje
hospicové péce. V teoretické ¢asti popisuji smrt jako ukazatel demografického vyvoje
i jako fenomén tabuizovany souc¢asnou spolec¢nosti. Charakterizuji principy paliativni
péce, definuji hospicovou péci a jeji formy. Popisuji vyvoj ukotveni hospicové péce
v pravnim fadu Ceské republiky, mapuji soudasny stav hospicové péce i oekavané
legislativni zmény. Cilem vyzkumné ¢ésti prace je porovnani zékladnich tendenci
v demografickém vyvoji zemielych v letech 2007 az 2015 a prognéze umrtnosti do
roku 2050 v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji na zakladé vysledkii projekce
obyvatelstva s tendencemi vyvoje hospicové péée v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji. Vysledky této prace mohou byt podkladem pro pldnovani

rozvoje hospicove péce v pristich letech.

Klicova slova: zemfeli, umrtnost, demograficky vyvoj, projekce obyvatelstva,

paliativni péce, hospicova péée, hospic, Ceska republika, Kralovéhradecky kraj



Abstract

BECVAROVA, Jana. Demographic analysis and projection of deaths as a prediction
of planning the development of hospice care. Hradec Kralové, 2017, 115 p. Diploma
thesis. University of Hradec Kralové, Institute of Social Work.

Thesis supervisor: Ing. Martin Kofinek, Ph.D.

This diploma thesis deals with the demographic analysis and mortality prognosis in
the Czech Republic and the Kralovéhradecky Region, which aims to predict the
planning of hospice care development. The theoretical part of the thesis describes
death as a demographics development indicator as well as a taboo phenomenon of
nowadays’ society. The thesis defines the principles of palliative care, the hospice care
and the forms thereof. The author also describes history course of hospice care
definition within the legal system of the Czech Republic and outlines the current
situation of hospice care along with anticipated legislative changes. The aim of the
research part of the thesis is a comparison of principal tendencies in demographic
change of deceased between years 2007 — 2015 and mortality prognosis up to year
2050 in the Czech Republic and the Kralovéhradecky Region, based on the results of
population projections, with the tendencies of hospice care development in the Czech
Republic and the Kralovéhradecky Region. The results of this thesis may serve as basis

for the planning of hospice care development in the upcoming years.

Key words: deceased, mortality, demographic change, population projection,

palliative care, hospice care, hospice, Czech Republic, Kralovéhradecky Region
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Uvod

Tématem diplomové prace je Demografickd analyza a progndza zemfelych jako
predikce planovani rozvoje hospicové péce. V praci porovnam zakladni tendence ve
vyvoji zemielych a jejich demografickych charakteristik v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji, na zékladé vysledkid projekce obyvatelstva nastinim
ptedpokladany vyvoj poctu zemielych a tmrtnosti v pfistich letech. PopiSi vyvoj
hospicové péée v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji a porovnam
demografické trendy ve vyvoji zemfielych s trendy rozvoje hospicové péce mezi roky
2007 a 2015. Téma prace jsem si vybrala z osobniho zajmu, nebot’ se ve svém
zamé&stnani Casto setkavam s demografickymi daty, ale i s daty z oblasti socialnich
sluZeb a zdravotnictvi, dal§im diivodem pro vyber tématu je osobni zkuSenost s péci 0

blizkou osobu v termindlnim stadiu nemoci.

Préce je rozdé€lena do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti je popsana
smrt jako jeden z ukazateld demografického vyvoje populace i jako fenomén
tabuizovany soucasnou spole¢nosti. Je definovana paliativni péce a jeji principy, je
popséna hospicova péce, jeji filozofie a formy. Teoreticka ¢ast se dale zabyva vyvojem
ukotveni hospicové péée v pravnim fadu Ceské republiky. Je zmapovén sou¢asny stav
hospicové péce 1 ocekavané legislativni zmény, které by mély mit pozitivni dopad na

rozvoj hospicove péce v pristich letech.

Ve vyzkumné ¢asti je definovan hlavni cil prace, kterym je porovnat zékladni tendence
demografického vyvoje zemfelych, vcetné ocekavaného vyvoje Umrtnosti, se
zdkladnimi  tendencemi rozvoje hospicové péfe v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji. Tento hlavni cil je realizovan pomoci tii dil¢ich cilti. Prvnim
dil¢im cilem je analyza demografickych charakteristik zemtelych a prognéza vyvoje
umrtnosti v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji na zakladé vysledki projekce
obyvatelstva. Ve druhém dil¢im cili je analyzovéana hospicova péée v Ceské republice
a Kralovéhradeckém kraji. Ve tfetim dil¢im cili jsou pomoci indexli porovnany zmény
hodnot vybranych indikatori mezi roky 2007 a 2015 v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji. Dil¢i cile jsou transformovany do indikatorti, kazdy indikator

je ve vyzkumné cCasti slovné 1 graficky interpretovan, po interpretaci kazdého dil¢iho
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cile nasleduje shrnuti, kde jsou vytyceny hlavni trendy vyvoje vybranych indikator
ve sledovaném obdobi. Jako metoda vyzkumu byla zvolena kvantitativni analyza
statistickych dat, zdrojem dat byly statistické vystupy z oblasti demografie Ceského
statistického tfadu a statisticka data z oblasti hospicové péée Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky. Jako zdroje dat byly ve vyzkumné ¢asti vyuzity i vyrocni zpravy

hospict na izemi Kralovéhradeckého kraje.

Teoretickym vychodiskem pro diplomovou praci byly pifedevsim texty zakladatelky
hospicového hnuti v Ceské republice, Marie Svato§ové, kterd v roce 1995 oteviela
pravé v Kralovéhradeckém kraji prvni lizkovy hospic Anezky Ceské. Dalsimi zdroji
byly monografie Heleny Haskovcové a Moniky Ulrichové, které se dlouhodobé
zabyvaji thanatologii, vyuzila jsem i texty Elizabeth Kiibler-Rossové, americké
psycholozky, ktera popsala psychologicky proces umirani a jeho faze. Cerpala jsem i
Z publikaci I. Tomese, K. Kopfivy a dalSich autord. Pfi hodnoceni postojui vefejnosti
ke smrti a umirani jsem vychazela z vyzkumnych zprav agentury STEM/MARK, ktera
se touto problematikou dlouhodobé zabyva. V oblasti demografie jsem ¢erpala z texti
Vladimira Srba, vyznamného ¢eského demografa, z publikace Demografie nejen pro
demografy od Kvéty Kalibové, Zdeinka Pavlika a Aleny Vodakové, z Demografické
pirucky. V praci jsem rovnéz vyuzila mnoho internetovych dokumentii Ceského
statistického ufadu (CSU), Ustavu zdravotnickych informaci a statistik &eské
republiky (UZIS), Asociace poskytovateld hospicové péte, Ceské paliativni

spole¢nosti a dalSich.

Pfi mapovani zdroju literatury k tématu diplomové prace jsem se také vénovala studiu
bakalatskych a diplomovych praci absolventi Ustavu socialni prace Univerzity
Hradec Kralové. Piestoze se problematikou paliativni a hospicové péce zabyvalo
v minulych letech vice studentli, domnivam se, ze porovnani demografického vyvoje
zemfelych s vyvojem hospicové péte na uzemi CR a zaroveii Kralovéhradeckého
kraje, tedy niz§im uzemnim celkem, ktery ma urcita demograficka specifika, zaroven
je ,.kolébkou“ hospicové péce v Ceské republice, je novym pohledem na vyvoj

hospicové péce a jeho demografické kontexty.
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Demografickym trendem poslednich desetileti je starnuti populace. Nadéje doziti se
stale zvySuje, jiz dnes se pomérn¢ velky pocet obyvatel doziva vysokého véku, to
ovSem neznamena, ze s dlouhovékosti roste 1 kvalita zavérecné faze zivota. Lékarska
veéda dosahuje stale dalSich a dalSich uspéchi v oblasti vyuzivani novych, predevsim
invazivnich, metod 1éCby, které oddaluji progresi mnoha onemocnéni a umoznuji
pacientovi prozit i s vaznou nemoci fadu let. Nastavaji v§ak okamziky, kdy medicina
musi ustoupit piirozenému behu Zivota, pfestat bojovat o pacientovo uzdraveni, své
ptisobeni zamétit na kvalitu zivota poslednich mésict €i tydnti umirajiciho. Domnivam
se, ze prave tato oblast mediciny byla v minulosti velmi podcenovana nejen odbornou,
ale i1 laickou vefejnosti. Povazuji za pozitivni, Ze v soucasnosti probihaji potfebné
legislativni kroky k tomu, aby se paliativni a hospicova péce, ktera ma dulezity ukol,
a to propojit zdravotni a socialni péc¢i o pacienta v poslednich dnech jeho Zivota, stala
,rovnopravnou* soucasti mediciny, aby se pro umirajici a jejich rodiny stala hospicova
péce financné i mistné¢ dostupnou. Vzdyt pravo na distojnou smrt je zakladnim
lidskym pravem, které by nemélo byt limitovano finan¢ni situaci umirajiciho a jeho
rodiny, pfipadn¢ nedostupnosti paliativni péfe v misté bydlis§t¢ umirajiciho. Budu
rada, pokud mé prace upozorni nejen na praktickou potiebnost hospicové péce
v kontextu demografického vyvoje populace, ale i na moralni povinnost spolecnosti
vénovat problému distojného umirdni veétsi pozornost. Prace miize rovnéz slouzit jako
podklad pfi tvorbé koncepénich dokumentli planovani hospicové péce, byt

vychodiskem pro dalsi analyzy, zabyvajici se rozvojem hospicové péce.
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1 Demograficky vyvoj zemielych

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace je porovnat vyvoj poctu
zemftelych v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji s vyvojem hospicové péce,
budu se v této kapitole zabyvat datovymi zdroji statistiky zemielych a metodikami

statistickych zjistovani imrtnosti v populaci.

Informace o demografickych charakteristikdch populace, analyzu vékové struktury,
vyvoj jednotlivych demografickych udalosti v populaci i ptedstavu o budoucim vyvoji
demografickych trendl v populaci povazuji za zasadni pro planovani prakticky vsech
oblasti zivota soucasné spole¢nosti. V souvislosti s koncepci a rozvojem paliativni a
hospicové péce, jejimz poslanim je péce o nemocné v posledni fazi zivota, se zamétim
na statistické sledovani zemielych a na demograficky trend imrtnosti, nebot’ analyza
demografickych charakteristik zemtelych a ocekavany vyvoj umrtnosti v budoucich
letech je nezbytnou predikci planovani a podpory hospicové péée v Ceské republice.
Uvedu definice vybranych statistickych ukazatelti z oblasti statistického sledovani
umrtnosti, pro predstavu o vyraznych zménach v demografické struktufe spolecnosti
Vv poslednich stoletich popiSi vyvoj tmrtnosti v ¢eskych zemich v dlouhodobém
historickém kontextu. Vymezim soucasny legislativni a metodicky ramec statistického
sledovani zemfelych. Uvedu aktualni demografické trendy umrtnosti v Ceské
republice, dale budu specifikovat demografické trendy Kralovéhradeckého kraje, na
ktery se zaméfim ve vyzkumné ¢asti prace. Shrnu metodiku a cile projekce
obyvatelstva a popisi hlavni znaky ofekavaného demografického vyvoje v pfistich
desetiletich, pfedevSim vyvoj imrtnosti a sttedni délky Zivota, cozZ je jednim z dil¢ich
cilt vyzkumné &asti prace. Vyvoj zemielych v Ceské republice je uveden v piiloze A,
vyvoj zemielych v Kralovéhradeckém kraji je uveden v pfiloze B. Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich probléml je uvedena

v piiloze C.
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1.1 Vymezeni pojmi

Pro demografickou analyzu zemfelych a popis demografickych trendii tmrtnosti
populace je nutné definovat pojem smrt z hlediska biologického i demografického a

dalsi odvozené statistické ukazatele, které Ize pii analyze imrtnosti vyuzit.
1.1.1 Smrt jako biologicky zanik lidského Zivota

Smrt je proces zaniku zivého organizmu, k némuz dochazi bud’ ptirozenég, v disledku
uplatnéni biologickych zakonitosti, nebo v dusledku nasilného zasahu do Zzivého
organizmu, ktery nezvratné poskozuje a rozklddd jeho funkce. Smrti konci
individudlni zivotni béh ¢loveka, uzavira se jeho zZivotni cyklus. Z 1ékatského hlediska
je smrt definovana jako ztrata reakci organizmu na okoli, uplné zruseni vSech reflexti
a ztrita svalovych pohybi, zéastava dechu, pokles tlaku krve v tepnach, linedrni
encefalografickd kifivka, zastava ¢innosti mozku a ztrita védomi. Je obtizné urdit
presny okamzik smrti a oddélit biologicky konec integrované bytosti od ukoncéeni

jinych biologickych forem lidské existence. (Stupka, Juston, in Kalibova, 2009)

Vedle biologické smrti ¢loveéka Ize ve spolecenskych védach hovofit o riznych,
biologické smrti predchazejicich urovnich umirani. Jedna se o stav, kdy ¢lovek, ktery
je jest¢ biologicky zivy, z psychologickych a spolecenskych divodi postupné
»odumird®, tzn., Ze se zuzuje okruh jeho ¢innosti, jeho socialni a Zivotni prostiedi.

(Stupka, Juston, in Kalibovéa, 2009)
1.1.2 Smrt jako demograficka udalost

Na pojem biologicka smrt navazuje pojem umrti, které je z demografického hlediska
presné definovanou demografickou udalosti. Vyvoj a troven umrtnosti je disledkem
vyvoje nemocnosti v populaci, dusledkem kvality zivota, zivotniho prostiedi a

zpusobu Zivota. (Kalibova, 2009)

Analyza umrtnosti mé v demografii dlouholetou tradici, jeji pocatky jsou spojeny se
zakladatelem demografie J. Grauntem, ktery si jiz v 17. stoleti jako prvni vSiml
obecnych pravidelnosti pfi studiu velmi individualnich udalosti, kterymi jsou umrti

jednotlivych osob. (Kalibova, 2009)
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1.1.3 Vybrané statistické ukazatele sledovani iumrtnosti

Vybrané demografické ukazatele imrtnosti jsou uvedeny napiiklad v Demografické
ptirucce 2015. [Dostupny z: https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-prirucka-
2015, cit. 6. 1. 2017]

Umrtnost je vedle porodnosti jednou ze dvou zikladnich slozek piirozené
demografické reprodukce. Zakladem pro jeji sledovani je statistické hlaSeni o umrti,

zasilané Ceskému statistickému uradu piislusSnym matri¢nim tfadem.

e Hrubd mira umrtnosti odpovidd poctu zemtelych osob na 1 000 obyvatel
sttedniho stavu.

e Mira umrtnosti podle véku odpovidd poctu zemielych osob v dané vekové
skupiné na 1 000 obyvatel sttedniho stavu dané vékové skupiny. Ukazatel se
udava pro jednotliva pohlavi oddélen¢€, nebot’ mezi imrtnosti muzl a Zen jsou
vyznamné rozdily.

e Kojenecka imrtnost odpovida poc¢tu zemftelych kojenct (tj. déti, které zemtely
pfed dosazenim 1 roku v€ku) na 1 000 zivé narozenych déti ve stejném
casovém obdobi.

e Novorozeneckd imrtnost odpovida po¢tu zemtelych novorozenct (tj. déti ve
veéku 0-27 dnil) na 1 000 Zivé narozenych déti ve stejném casovém obdobi

e Umrtnostni tabulky se pouzivaji k charakteristice fadu vymirani urdité
populace, poskytuji nejpfesnéj$i vyjadfeni intenzity umrtnosti zkoumané
populace. Vysledkem vypoctu umrtnostnich tabulek je napf. ukazatel nad¢je
doziti (sttedni délka Zivota).

e Nadé¢je doziti (stfedni délka Zivota) je pocet roku, ktery pravdépodobné jeste
prozije osoba pravé x-leta za predpokladu, ze po celou dobu jejiho dalSiho
zivota se nezméni fad vymirani zjiStény umrtnostni tabulkou. Ukazatel se
nejcasteji pouziva ve formé nad€je doziti pii narozeni (stfedni délka Zivota),

V niZ vyjadiuje primérnou ocekavanou délku Zivota osoby prave narozené.
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1.2 Dlouhodoby vyvej umrtnosti v ¢eskych zemich

Prvni, velmi hrubé, odhady stiedni délky Zivota v ¢eskych zemich jsou k dispozici
zhruba za obdobi 8. az 9. stoleti, kdy se na zaklad¢ kosternich nalezti odhaduje nadéje
doziti 27,55 roki pro ob¢ pohlavi, pficemz muzi se dozivali vyssiho véku nez zeny.
Umrtnost evropského obyvatelstva ve stiedovéku se odhaduje na 36,4 promile. (Srb,

2004)

Od roku 1785 jsou za Ceské zemé& zpracované Casové fady o pfirozené méné
obyvatelstva, k dispozici od tohoto obdobi je hruba mira imrtnosti. Pfi sledovani
nadéje doziti Srb konstatuje, Ze celé 19. stoleti bylo jesté obdobim vysoké umrtnosti,
nadéje doziti se zacala vyrazné zvySovat az na pocatku 20. stoleti. Zatimco na pocatku
sledovaného obdobi (1830 az 1838) byla nadéje doziti pii narozeni 28 let pro obé
pohlavi, na konci 19. stoleti (1890 az 1891) byla stfedni délka zivota 35 let, to znamena
o 7 let vice nez pred 50 lety. V letech 1920 az 1922 ¢inila stfedni délka zivota jiz 49
let, tzn. nartst o 14 let zivota za obdobi 30 let. ZvySovani stiedni délky Zivota je
charakteristické pro celé¢ 20. stoleti, v roce 1948 jiz Cinila 64 let. V Sedesatych a
sedmdesatych letech se tempo ristu nadéje doziti zpomalilo (v letech 1960 az 1979 se
nadéje doziti téméf nezménila, Cinila 70 az 71 let). AZ po roce 1989 je opét
zaznamenano prodluzovani stiedni délky Zivota, presto Ceska republika zaostava za

vyspélymi zemémi o piiblizné€ 7 az 10 kalendéinich let. (Srb, 2004)

Po celé sledované obdobi se na ukazateli imrtnosti vyznamné podilela kojenecka
umrtnost, kterd se v 19. stoleti podilela na celkové umrtnosti jednou tietinou.
Kojenecka umrtnost se zacala vyrazné sniZzovat az ve 20. stoleti, pfesto jeSté v roce
1937 ¢inila vice nez 11 promile. Az od roku 1960 mizeme mluvit o vyrazném snizeni
kojenecké tumrtnosti (na 2,7 promile), na konci 20. stoleti ¢inila kojenecka imrtnost

0,4 promile. (Srb, 2004)

Pfi porovnani umrtnosti podle pohlavi je patrné ve vSech ve€kovych kategoriich
pocinaje kojeneckym vé€kem, ze imrtnost muzu je vyssi nez umrtnost zen. Zatimco
kojenecka umrtnost je u chlapcii zhruba o tfetinu vyssi nez umrtnost divek, v dalSich
veékovych skupinach tento trend pokracuje, v nejvyssim veéku je muzska umrtnost

dvojnasobnd. Tento jev, tzv. muzskd nadumrtnost, je vysvétlovan jednak vySsi
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umrtnosti ze zevnich pficin (Urazy, autonehody apod.), jednak niz$i urovni

zivotospravy. (Srb, 2004)

Pii sledovani imrtnosti podle ptficiny umrti bylo z historického hlediska v ¢eskych
zemich pouzivano postupné¢ Sest klasifikaci, od roku 1919 je aplikovana Mezinarodni
klasifikace nemoci, urazi a pfi¢in smrti, kterd za sledované obdobi prosla deseti
revizemi. V letech 1785 az 1870 se podle klasifikace pfi¢in umrti rozeznavaly nemoci
obycejné, mistni, epidemické a nésilné smrti, kam pattily vrazdy, sebevrazdy, Grazy a
popravy. Teprve od roku 1871 se zacala pouzivat klasifikace se 17 tfidami nemoci a 7
tiidami nasilnych smrti. Zatimco v letech 1920 az 1924 bylo nejvice zemielych na

nemoci infekéni, parazitalni a nemoci dychaciho Ustroji, v devadesatych letech vedou

Mrwe

1.3 Datové zdroje a metodika demografického sledovani zemielych

Zavaznym piedpisem pro sledovani statistiky zemielych je zakon o statni statistické
sluzbd ¢.89/1995 Sb. a program statistickych zjistovani provadénych CSU
v ptisluiném roce. ,,Ucelem statistického zjistovani je ziskani komplexnich informaci
pro potieby decizni sféry a regiondlniho planovani, k vyuziti ve spolecenskych a
prirodnich védach, pro mezindrodni organizace a instituce, pro informovani
verejnosti. Statistickou jednotkou je kazdé umrti osoby s trvalym nebo dlouhodobym
pobytem na tizemi CR.* [Dostupny z: http://www.uzis.cz/registry/datovych-souboru-
csu/zemreli, cit. 8. 1. 2017]

1.3.1 Datové zdroje

Zakladnim dokumentem pro vytvafeni statistiky zemielych je v soucasné dobé List o
prohlidce zemfielého (LPZ), ktery vyplni 1ékat, prohlizejici zemielého bezprostfedné
po umrti. Na zéklad¢ LPZ provede ptislusny matri¢ni Gfad zapis o timrti do matri¢ni
knihy a zaroven vyplni Hlageni o imrti pro Cesky statisticky ufad, (Obyv 3-12), ktery
zpracovava data o poctu a demografickych charakteristikach vSech zemftelych osob
vV populaci (v€k, pohlavi, statni obcCanstvi, stat narozeni, rodinny stav, vzdelani

zemfelého ¢i pticiny smrti). Od roku 2007 je sledovano také misto umrti. [Dostupny z:
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http://www.uzis.cz/reqgistry-nzis/list-prohlidce-zemreleho/statistika-zemrelych,  cit.
8.1.2017]

LPZ v elektronické nebo listinné podobé piebira Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, LPZ je podkladem pro tvorbu Narodnich zdravotnich registri a
zdravotnickych statistik. Statistickd data o zemielych publikovana CSU i UZIS slouzi
Kk analyze trendi umrtnosti podle pficin smrti a dalSich demografickych charakteristik
I kK mezinarodnim srovnanim. Data jsou pfedavana do databazi Svétové zdravotnické

organizace (WHO), Eurostatu i OECD. [Dostupny z: http://www.uzis.cz/registry-

nzis/list-prohlidce-zemreleho/statistika-zemrelych, cit. 8. 1. 2017]

1.3.2 Metodika sledovani pri¢iny umrti

Pti¢ina smrti je od 1. 1. 1994 kddovana dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruZzenych zdravotnich problémi, vyddvanych WHO. Garantem této klasifikace
je UZIS . Od roku 2011 se vybér zakladni pii¢iny smrti provadi automatizovang,
pomoci programu. Od roku 2013 UZIS predava CSU piimo danou &ast LPZ (&ast pro
UZIS), ktera obsahuje pii¢iny smrti a dalsi lékaiské charakteristiky. [Dostupny z:
https://www.czs0.cz/csu/czso/pohyb-obyvatelstva-metodika, cit. 8. 1. 2017]

Podle UZIS je cilem zmén v systému kédovaci praxe pomoci automatizovaného
systému kodovani zvysit kvalitu a pfesnost zpracovani vyberu zékladni pfi¢iny tmrti.
Novy systém kodovani tak ovlivnil strukturu zemfielych podle pficin smrti, nebot

doglo k nartistu nékterych méné getnych p¥i¢in smrti v poslednich letech. (UZIS, 2016)

Metodika sledovani pfiiny smrti byla upravena v souladu s 10. decentralni revizi
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10) tak, aby co nejpravdivéji vystihovala skute¢nou pfi¢inu tmrti. Stanovisko
1ékate se v souladu s Doporu¢enim WHO v soucasné dobé sklada z nékolika Casti:
e Nejprve se uvadi bezprostredni pfi¢ina smrti, tj. nemoc, uraz, stav, ktery ved|
pfimo ke smrti.
e Dale se uvadi predchozi pfi¢ina, tj. chorobny stav, ktery vyvolal vznik nemoci

nebo stavu uvedeného v fadku nad nim
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e Uvadi se zékladni pfi¢ina smrti, tj. nemoc nebo trauma, kterd iniciovala fetézec
chorobnych stavii pfimo vedoucich ke smrti, nebo okolnosti piihody nebo
nasili, které  ptfivodily  smrtelné  posSkozeni. [Dostupny  z:

http://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho, cit. 8. 1. 2017]

1.3.3 Metodika sledovani mista amrti

Misto umrti je na LPZ sledovano od roku 2007. V letech 2007 az 2012 se rozliSovalo,
zda pacient zemiel doma, v nemocnici, v 1é¢ebném ustavu, na ulici ¢i vefejném misté,

pfi pievozu, v socidlnim zafizeni a ostatni. [Dostupny z: https://Www.czs0.cz

/csu/czso/demograficka-rocenka-ceske-republiky-2012-qdv084etsg,cit. 2. 1. 2017]

Od roku 2013 doslo k metodické zmén¢ ve sledovani mista imrti a to na: doma, ve
zdravotnickém zafizeni l10zkové péce, ve zdravotnickém zafizeni poskytujici jiné
formy zdravotnické péce, na ulici, vefejném misté, pii pfevozu do zdravotnického
zafizeni, v zafizeni socidlnich sluzeb, jinde a nezjiSténo. [Dostupny z:

https://www.czso.cz/csu/czso/demograficka-rocenka-ceske-republiky-2013-

rodwy2nt35, cit. 2. 1. 2017]

1.4  Umrtnost jako demograficky trend v Ceské republice

V Ceské republice Zilo k 31. 12. 2015 celkem 10 553 843 obyvatel, b&hem roku 2015
zemielo 111,2 tisice osob, coz je nejvyssi pocet od roku 2003. Meziro¢ni nartst poctu
zemfelych 1 nartist imrtnosti je zdvodiiovan starnouci vékovou strukturou populace
a z ¢asti narlistem intenzity imrtnosti. Stfedni délka Zivota €inila v roce 2015 u muzi
75,8 roku, u Zen pak hodnota stfedni délky Zivota Cinila 81,5 let. Pfi sledovani
umrtnosti podle pfi¢in Umrti, l1ze konstatovat, ze nejcastéj$i pti¢inou tmrti jsou
Druhou nej¢etnéjsi pricinou umrti byly dlouhodobé zhoubné novotvary, byly pti¢inou
pfiblizné Ctvrtiny vSech umrti. Tteti nejcastejsi pti¢inou smrti byly nemoci dychaci
soustavy, jejich disledkem bylo umrti ptiblizné 7 % ze vSech zemftelych. V disledku
vnéjsich piigin zemftelo v roce 2015 v Ceské republice necelé 4 tisice muzi a 2 tisice

Zen, meziroéné se snizil po¢et imrti v diisledku dopravnich nehod a sebevrazd. (UZIS,
2016)
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Intenzita umrtnosti i struktura umrtnosti podle pfi¢in se méni s vékem populace.
Kojenecka umrtnost je v CR velice nizka, odpovida 2,5 tmrti kojencti na 1 tisic Zivé
narozenych déti. Intenzita umrtnosti se plynule zvySuje, od 10 do 45 let véku jsou
hlavnim divodem utmrti vnéj$i pfiiny, umrtnost muzi vyrazné pievysuje v této
veékové skupiné umrtnost zen. Ve véku 20 az 34 let jsou dvé tfetiny vSech umrti muzii
zpusobeny praveé vnéj§imi pfi¢inami, u Zen je to pouze jedna tfetina umrti. Nejvyssi
podil zemfielych na zhoubné novotvary se nachazi u muzi ve vékové skupiné 55-64
let, u zen je vek jesté o néco nizsi. Po 65 roce véku vyskyt timrti na novotvary klesa,
od 70 roku véku jiz prevazuji umrti v disledku onemocnéni ob&hové soustavy nad

novotvary. (UZIS, 2016)

Dv¢ tretiny vSech umrti v roce 2015 probéhly v nemocnici nebo 1é¢ebném zatizeni,
7 % osob zemfelo v zafizenich socialni péce, doma zemiela ptiblizné jedna pétina
osob. Na ulici ¢i vefejném misté zemielo ¢tyfndsobné vice muzl nez Zen, v zafizenich
socialni péde byla zaznamenana umrti dvojnasobného poétu Zen nez muzi. (UZIS,

2016)
141 Demograficka specifika Kralovéhradeckého kraje

Pocet obyvatel Kralovéhradeckého kraje se v poslednich letech mirn€ snizuje, v roce
2015 zilo v kraji 551 421 obyvatel, coz bylo nejméné od roku 2007, za poslednich pét
let se pocet obyvatel kraje snizil o vice nez 3 tisice osob. Béhem roku 2015 v Kkraji
zemielo celkem 5 836 obyvatel, coz je v pfepoctu na jeden tisic obyvatel sttedniho
stavu 10,6 osob. Tato hodnota byla mezi ostatnimi kraji 8. nejvyssi, nejniz8i tmrtnost
byla zaznamenana v Hl. mésté Praze, (9,8 promile), nejvyssi v Moravskoslezském a

Usteckém kraji (shodné 11,2 promile). (CSU, 2016)

Primérny v&k obyvatel kraje je jiz tieti rok nejvyssi v CR, primérny vék muzi &inil
41 let, primérny vék Zen byl 43,9 let. Kralovéhradecky kraj patii k v€kove nejstarSim
krajiim v Ceské republice, ke konci roku mél nejvyssi podil obyvatel ve véku 65 a vice
let (19,6 %) a zaroven nejnizsi podil obyvatel ve véku 15-64 let (65,3 %). V dusledku
vekové struktury obyvatelstva kraje se dlouhodobé zvySuje index stafi, tj. pomér mezi
nejstarsi a nejmladsi slozkou populace. V roce 2005 poprvé prevysil pocet nejstarsSich

osob détskou slozku 0 259 osob, v roce 2015 bylo v kraji 0 14 491 osob starsich 65 let
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vice, nez déti do 15 let. Kralovéhradecky kraj ma nejvyssi index staii v Ceské
republice. V kraji se piiznivé vyviji ukazatel nadéje doziti, jeho hodnota patii
dlouhodob¢ k nejvyssim mezi ostatnimi kraji. Hodnota ukazatele nad€je doziti pfi
narozeni se stale zvysuje disledkem poklesu intenzity imrtnosti. Chlapec, narozeny
v Kralovéhradeckém kraji v roce 2015, by se mél pravdépodobné dozit 76,6 let a divka
81,9 let. (CSU, 2016)

1.5 Prognoza vyvoje obyvatelstva jako zdroj odhadu vyvoje imrtnosti

Vzhledem k demografickym zménam, které v soucasné spolecnosti probihaji je
patrné, ze v pfistich desetiletich se vyrazn¢ zméni veékova struktura obyvatelstva. Na
zaklad¢ téchto ocekavanych zmén Ize odhadnout 1 vyvoj trendu porodnosti a imrtnosti

v populaci. Mozny scénai téchto zmén predstavuje projekce obyvatelstva.
1.5.1 Projekce obyvatelstva

Kalibova definuje projekci obyvatelstva jako ,,Odhad budouciho vyvoje velikosti a
demografické struktury urcité sledované populace, ktery vychdzi ze soucasnych

populacnich trendut a odhadii vyvoje budouctho.” (Kalibova, 2009, s. 92)

Celorepublikovéa Projekce obyvatelstva do roku 2100 byla vydana CSU v roce 2013,
na ni navazala Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2050. Zakladnimi
vstupnimi udaji Projekce 2013 jsou poéty obyvatel Ceské republiky podle pohlavi a
jednotek veéku k 1. 1. 2013 (prah projekce), které navazuji na vysledky Scitani lidu,
generaci. Projekce je zpracovina v tradicnich trech variantach (nizke, stredni a
Vysoké), komponentni metodou podle jednotek veku v jednoletém kroku. Stredni
varianta je povazovdana jako nejpravdépodobnéjsi, nicméné vysledky je treba
interpretovat spise ve smyslu vymezeni ocekavaného vyvoje danymi krajnimi

«

variantami. ‘

[Dostupny z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-
ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4, cit. 10. 1. 2017]

Cilem projekce je predstavit smér budouciho populaéniho vyvoje v Ceské republice a
poukézat zejména na zmény ve vékovém slozeni, které jsou neodvratitelné a velmi

vyrazné. Projekce vSak nemulze predvidat nahlé vné&j$i okolnosti, napt. hluboké
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ekonomické krize, vyrazné zmény v systému socidlnich opatieni ¢i epidemie nemoci,
které mohou mit z kratkodobého hlediska vliv na uroven umrtnosti ¢i plodnosti. Proto
je nutné vysledky projekce chapat podminéné, ve vztahu k vstupnim parametrim.
[Dostupny z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-
do-roku-2100-n-fu4s64b8h4, cit. 10. 1. 2017]

1.5.2 Prognéza vyvoje umrtnosti v Ceské republice

Ve vSech variantach projekce je po celé sledované obdobi o¢ekavan rtust nadéje doziti
pfi narozeni, tj. stfedni délky zivota. Ve stfedni varianté projekce se ocekava rust
nadgje doziti ze soucasnych 75,0 let u muzt a 80,9 let u zen na 79,5 let u muzii a 85,1
let u zen v roce 2030, a dale na 83,0 let u muzt a 88,0 let u zen v roce 2050. Do konce
projekéniho obdobi by se stifedni délka Zivota navysila u muza na 86,6 let, u Zen na
91,1 let. Vyraznéjsi zlepSovani Grovné umrtnosti je ocekavano u muzi. I ptes rostouci
nadégji doziti je vSak ocekavan riist poctu zemtelych, zrychleny ve tficatych letech, kdy
vékem nejvyssi imrtnosti budou prochézet silné povaleéné roc¢niky narozenych.
Nasledovat bude stagnace, kterd bude vystiidana v padesatych a Sedesatych letech opét
rostoucim pocétem zemielych s vrcholem kolem roku 2070 (140 tis. zemielych ro¢né).
[Dostupny z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-
do-roku-2100-n-fu4s64b8h4, cit. 10. 1. 2017]

Z hlediska vékového slozeni obyvatelstva dojde k nejveétSim zméndm v seniorské
kategorii 65 a vice let. Pocty osob ve vys$S§im ve€ku jsou v poslednich letech jiz
ovlivnény piechodem pocetné siln€jSich generaci z let 2. svétové valky do véku 65 a
vice let. V tomto véku se nachéazeji uz i osoby z prvnich silnych povaleénych ro¢nik.
Obyvatel v tomto v€ku bude vyrazné pribyvat i v nasledujicich desetiletich. Ristu
jejich poctu bude ovliviiovan zejména nepravidelnosti v€kové struktury a ocekavanym
dal§im prodluzovanim nadgje doziti. Absolutné se mize pocet osob ve véku 65 a vice
let do roku 2057, kdy by mél dosdhnout vrcholu, téméf zdvojnasobit ze soucasnych
1,7 mil. na 3,2 mil. Zikladnim rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky
V nadchézejicich desetiletich tak bude jednoznacné progresivni starnuti. Relativni
zastoupeni seniort v populaci se zvysi z dnesni jedné Sestiny az na jednu tietinu. Index

stafi v budoucnu vyrazné poroste, zatimco v roce 2013 na 113 seniorQ piipadalo 100
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déti, kolem roku 2025 by m¢l index staii prekrocit hranici 150, o deset let pozdé&ji
uroven 200, a celou druhou polovinu tohoto stoleti by se mél pohybovat nad hranici
250 seniord na 100 déti. [Dostupny z: https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-
obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4, cit. 10. 1. 2017]

15.3 Prognéza vyvoje zemielych v Kralovéhradeckém kraji

Podle projekce obyvatelstva v krajich CR bude mit kraj v roce 2050 o jednu desetinu
mén¢ obyvatel, nez je soucasny stav, vyssi porodnost se do roku 2050 neocekava. Do
roku 2050 bude pocet zemielych plynule nartistat. Umrtnost z vychozi hodnoty 10,4
promile stoupne ve 40. letech na 13,1 promile, ptfi¢emz porodnost za celé sledované

obdobi nedosahne vychozi hodnoty 9,7 promile. [Dostupny z: https://www.czso.cz/

csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9, cit. 11. 1.
2017]

Nadé¢je doziti muzi stoupne z vychozi hodnoty 75,9 let na 83,7 let v roce 2050, hranice
80 let bude u muzt piekrocena v roce 2029. Nad¢&je doziti Zzen z vychozich 81,7 let
poroste na 88,5 let v roce 2050. Z hlediska ve€kové struktury obyvatelstva bude v kraji
vV poloviné stoleti podil obyvatel starSich 65 let téméf tietinovy. [Dostupny z:
https://www.czs0.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-
ua08v25hx9, cit. 11. 1. 2017]

1.6 Shrnuti

Umirti je z demografického hlediska presné definovanou demografickou udélosti. Na
pojem umrti navazuji dals$i odvozené ukazatele, jako je hruba mira umrtnosti nebo
nad¢je doziti. Statistické sledovani pfirozené mény obyvatelstva ma v ¢eskych zemich
dlouholetou tradici, k dispozici jsou demografické statistiky od roku 1785, od tohoto
roku se rovnéz sleduje pficina smrti. Zavaznym piedpisem pro sledovani statistiky
zemfelych je zakon ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé a program statistickych
zjistovani provadénych CSU. Zakladnim dokumentem pro vytvafeni statistiky
zemfielych je List o prohlidce zemfelého. Pfi¢ina smrti je od roku 1994 kdédovéana podle

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt,
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v soucasné dobg je klasifikace po 10. decentralni revizi (MKN-10). Od roku 2007 se

na Listu o prohlidce zemftelého sleduje i misto imrti.

Pocet zemfielych se v Ceské republice v ¢asové fadé zvysuje, coz je disledkem
starnouci vékové struktury populace. Umrtnost v Kralovéhradeckém kraji je
V porovnani s ostatnimi kraji spiSe vyssi, kraj patfi k v€kové nejstarSim krajam
vysledk projekce obyvatelstva, kterd se pokousi nastinit budouci demograficky
vyvoj, bude zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva Ceské republiky progresivni
starnuti, podil seniorii v populaci stoupne ze soucasné jedné Sestiny na jednu tretinu.

Pocet zemftelych bude mirn¢ naristat, je o¢ekavan rist nadéje doziti pti narozeni.
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2 Fenomén smrti a umirani

V prvni kapitole jsem definovala smrt a umrti jako statisticky ukazatel, v této kapitole
bych radda popsala smrt jako fenomén obestieny strachem a nejistotou, jako tabu
soucasné spole¢nosti i1 jako individualni prozitek zavrSeni lidského Zivota, ke kterému
vSichni sméfujeme. Snaha odtabuizovat smrt a umirani ve spolecnosti, poskytnout
nemocnym v poslednich dnech zivota oporu a zarucit jim dustojny a klidny odchod ze
zivota uprostied svych blizkych, je poslanim hospicové péce, jejimz vyvojem se budu

ve vyzkumné Casti prace zabyvat.

V prvni ¢asti kapitoly se zaméfim na spiritudlni vnimani smrti i pfi¢iny tabuizace smrti
v moderni spole¢nosti. Upozornim na dnesni, spole¢nosti opomijené, zdkladni lidské
pravo na dustojnou smrt a budu charakterizovat paliativni pé¢i, jejimz cilem je prave
k distojné smrti umirajici doprovodit. Popisi principy paliativni mediciny, pfedevsim
vyznam ,pravdy” pfi paliativni pé€i o nevyléciteln€é nemocné. V posledni ¢Easti
kapitoly se budu veénovat postojim vefejnosti k smrti a umirani, které ve svych

vyzkumnych zpravach analyzuje vyzkumna agentura STEM/MARK.
2.1 Spiritudlni vnimani smrti

Ulrichova povaZzuje smrt za neoddélitelnou soucést zivota, proto se ve smrti lidé obraci
Kk Zivotu, a pravé v dobé umirani je pro né Zivot nejintenzivnéjsi. Prestoze smrt a
umirani jsou pfirozenou soucasti zivota, lidé se svého konce boji, maji z n¢ho strach,
protoze o ném vlastné nic nevédi. Z psychologického hlediska se Zivot a smrt slévaji
dohromady, smrt se stdva soucasti Zivota, pfemyslime o ni, pfipravujeme se na ni.
Jestlize bychom se snazili smrt ze svého vnitfniho Zivota vytésnit, ztratili bychom to,

co mu dava smysl, a to je zodpoveédnost a uvédomeni si pritomnosti. (Ulrichova, 2014)

Pojeti smrti je vyznamnym indikatorem kulturni specifi¢nosti riiznych spole¢nosti.
Pouze velmi malo z ptiblizné 4 tisic etnologicky dolozenych spole¢nosti povazuje smrt
za naprosty zanik lidské bytosti. V pojeti ptfirodnich narodd vychéazi zivot i smrt
Z jednoty ¢lovéka a kosmu. Kfestanstvi vinima smrt jako vstup do svéta, kde se Elovéku
dostava spravedInosti. Bohabojni a mravni lidé budou odménéni vé¢nym zivotem, zli

budou potrestani. V mnoha kulturach ¢i zivotnich stylech pfedstavuje smrt

30



vyvrcholeni lidského zivota a to bud’ ve smyslu socidlnim, nebo metafyzickém.

(Stupka, Juston, in Kalibova, 2009)
2.2 Tabuizace smrti v soucasné spolecnosti

Podle HaSkovcové smrt v moderni spolecnosti tabuizovala technicky vyspéla
medicina, kterd se snazi nedovolit smrti, aby zvitézila. ,,Nejen laickd, ale i cast
odborné verejnosti velmi rychle prejala nazor, ze se smrt nehodi do naseho uspésného
Zivota a ze je vadou na krase uspésné mediciny. ““ (HaSkovcova, 2007, s. 21) Smrt je
vnimana jako nutny, ale nepatfi¢ny fenomén, ktery se nehodi do svéta védy a techniky,
kde jsou hlavnimi hodnotami mladi, sex, ispéch a majetek. O smrti je vhodné mlcet a
nahlas ujistovat sebe i druhé, Ze v budoucnosti nad smrti definitivné zvitézime.
(Haskovcova, 2007) SvatoSova upozoriiuje na hrubé chyby, kterych se dopoustéji ti,
ktefi by méli nemocnému umirani ulehcit. Nejedna se o Spatny imysl, ale neadekvatni
chapani procesu umirani. Lékati povazuji pacientovu smrt za vlastni selhani, rodina
casto nevédom¢ vylou¢i umirajiciho ze svého spolecenstvi a piedd ho do rukou
odbornikil. Umirajici je tak izolovan od svych nejbliZSich, citi se jako pouhy ,,pfipad*.

(Svatosova in Matousek, 2005).

Z historického hlediska bylo podle Haskovcové v jistém slova smyslu samoziejmé;jsi
zemiit nez 7it, generace lidi byly srozumény se smrti, naucily se umirat, kdyz
pozorovaly smrt v okoli. Umirani bylo socialnim aktem, kdy si rodinni ptislusnici
samoziejmé rozdélili pecovatelské role. Kazdy tedy véd¢l, jak vypadd umirani a smrt
zblizka, kazdy clen rodiny se v pribéhu zivota setkal s umirajicim a nasledné

s mrtvym télem. (Haskovcova, 2007)

Funk konstatuje, ze jen malému procentu umirajicich je dnes doptano umiit doma mezi
blizkymi. Smrt je v dneSni spole¢nosti, kterd se hrdé hlasi k lidskym pravim,
dehumanizovana snad nejvice v lidskych dé&jinach. Umira se nejcastéji v nemocnici za
plentou, nebo v Gstavu za Gcasti chladné rutinniho personalu. Pokud se umira doma,
rodina rozpacité¢ umirajiciho chlacholi a odhani déti, aby se ,,na to* nedivaly. Denné
v televizi sledujeme nezlGcastnéné smrt mnoha lidi, pfitom smrt jednotlivce

v

zatlacujeme do pozadi a bezradného mlceni. Cim rozvinutéjsi jsou ptirodni védy, tim

v

obavangjsi a popiranéjsi je realita smrti. (Funk, 2014) Rovnéz Halik upozornuje, ze
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sekularizovand spolecnost uzkost zredlné smrti kompenzuje piemirou ,,virtudlni
smrti“ a snazi se tak smrt banalizovat. (Halik in Ondracka, 2010) Svatosova uvadi, Ze
nejCastéjSim argumentem lidi, ktefi nechtéji se svym umirajicim nejblizSim zlstat
Vv poslednich dnech a hodinach pod jednou sttechou je: ,, Md tam veskerou lékarskou
péci.” Rodina zafidi hospitalizaci v nemocnici nebo v 1écebné¢ dlouhodobé
nemocnych, ptipadné zaplati nadstandartni pokoj a ma ¢isté svédomi. Nemocny je ale
tézce zklamany, protoze marn¢ doufal, Ze jeho posledni dny probéhnou uplné jinak.

(Svatosova, 2003)

Podle Pensona je vSak pro mnoho lidi t€Zko proveditelné ¢i téméef nemozné, zistat
S Umirajicim doma a pecovat o n¢ho. Je prokézané, ze spiSe nez medicinské faktory
jsou pfti pfijeti pacienta do nemocnice uvadény socidlni faktory, jejichz nasledkem je

zhrouceni pecujiciho. (Penson, 1991)
2.3 Pravo umirajiciho na distojnou smrt

Svobodu a rovnost v distojnosti a pravech deklaruje Listina zakladnich prav a svobod.
V Hlavé 2., ¢lanku 10 se pravi: ,,Kazdy ma pravo, aby byla zachovdna jeho lidska
diistojnost, osobni cest, dobra povést a chranéno jeho jméno.* (Ustava CR, Listina

zékladnich préav a svobod).

V roce 1999 vznikla na zakladé Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich tzv. Charta prav
umirajicich, v Ceské republice byla pfijata Parlamentnim shroméazdénim 25. Gervna
1999. Rada Evropy v Charté prav umirajicich deklaruje své poslani chranit distojnost
vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit, vyzyva €lenské staty, aby ve svych zékonech
stanovily nezbytnou legislativni 1 socialni ochranu umirajicim. Déle vyzyva clenské
staty, aby uznaly a hajily narok nevylécitelné¢ nemocnych na komplexni paliativni péci,
chranily pravo nevylé€itelné nemocnych na sebeurceni a zaroven zabranily legalizaci
umyslného usmrceni nevylécitelné nemocnych a wumirajicich. [Dostupny z:
http://www.pecujdoma.cz/legislativa/dokumenty/charta-prav-umirajicich/, cit. 15. 1.
2017]
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Zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice, Marie SvatoSova, zdiraziuje
pravo kazdého cloveéka na dastojnou smrt jako zékladni eticky princip spolecnosti.

(Svatosova in Matousek, 2005)
2.4 Paliativni medicina a jeji principy

Paliativni, neboli Gté$nd medicina je ucelenym a nadéjnym systémem pomoci nejen

umirajicim, ale i jejich rodinam. (Haskovcova 2007)
2.4.1 Definice paliativni mediciny

Slovo pallium je latinského ptivodu a znamena ,,plast* nebo ,,obal*“. Kombinace slova
paliativni a péce tedy symbolicky znamena ,, poskytnout nemocnému ochranu (pldst)

V extrémné nepriznive situaci hroziciho viastniho zaniku “. (HaSkovcova, 2007, s. 37)

Svétova zdravotnické organizace charakterizuje paliativni medicinu jako ,,/écbu a péci
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti
a dalsich symptomui, stejné jako reseni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin.” (HaSkovcova, 2007, s. 37) Zakon ¢&.372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, definuje paliativni péci jako druh zdravotni péce, jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci. (Zakon ¢. 372/2011 Sh.)
2.4.2 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni pé¢i mtizeme rozd€lit na obecnou a specializovanou. Za obecnou paliativni
péci je povazovana dobra klinickd praxe poskytovand zdravotniky v rdmci jejich
odbornosti. Zajist'uji ji napt. prakticti 1ékati ve spolupraci s agenturami domaci péce,
1ékafti specialisté (onkologové, internisti, geriatii, neurologové). V ptipad¢, Ze pacient
komplexnosti nebo zavaznosti svych potieb piesahuje moznosti obecné paliativni
péce, méla by mu byt umoZnéna specializovana paliativni péce. [Dostupny z:
http://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-
paliativni-pece.pdf, cit. 16. 1. 2017]
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Specializovanou paliativni pé¢i se rozumi aktivni péce poskytovand nemocnym a
jejich rodinnym ptislusnikiim tymem odborniki, kteti maji formalni vzdélani v oboru
paliativni péte. V Ceské republice specializovanou paliativni pé&i poskytuji
predevsim luzkové hospice a v poslednich letech také mobilni hospice, jako zatizeni

mobilni specializované paliativni péce. [Dostupny z: http://www.paliativni

medicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf, Cit.
16. 1. 2017]

2.4.3 Principy paliativni péce

K hlavnim zésaddm paliativni mediciny patfi maximalni omezeni invazivnich
vySetfovacich i 1é¢ebnych metod, disledné nedirektivni pftistup, respektujici vili
pacienta a ponechavajici nemocnému potiebny pocit, Zze ma véci pod kontrolou.
Védomi vlastni participace na 1é¢bé vyrazné prispiva ke kvalit¢ Zzivota nemocného,

navraci mu to ztraceny pocit bezpeéi. (Svatosova in Matousek, 2005)

Jestlize je paliativni medicina postavena na respektovani a uspokojovani
fyziologickych, psychologickych socialnich a spiritudlnich potfeb nemocného, je
podle SvatoSové velmi dulezité u pacientli v terminalnim staddiu nemoci pracovat
s ,,pravdou®. Pacient musi byt pravdivé poucen, aby mohl dat souhlas s paliativni
1éEbou, ktera mu zajist'uje uspokojeni télesnych potieb (tiSeni bolesti atd.). Psychicke
potieby lze uspokojovat pouze za predpokladu, ze nemocny neni obelhavan, neni
pfipraven o pocit bezpeci a neni ve své 1zi izolovan. Pro uspokojeni socidlnich potieb,
tedy zabezpeceni rodiny, firmy, pfatel, jsou nutné pravdivé informace pacientovi.

S 24

a Ciny, uspokojit tedy své spiritudlni potteby. (SvatoSova in Matousek, 2005)
2.4.4 Pacient v paliativni péci

Pocity nemocného a psychickou odezvou na pravdivé sdéleni diagnoézy vazného
onemocnéni se v 60. letech 20. stoleti zabyvala americka Iékarka Elizabeth Kiibler-
Rossova. Na zadkladé¢ vyzkumi, které probihaly desitky let jako rozhovory

S umirajicimi, popsala faze, kterymi umirajici prochazi:
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1. Negace, Sok, popirani — nemocny chce véfit, ze se jednd patrn€ o omyl a Ze se
vse nakonec né&jak vysvétli.

2. Hnév a agrese — zlost na nejblizsi piibuzné nebo oSettujici personal. Objevuji
se vycitky, agrese, pocity nespravedlnosti.

3. Smlouvani — energie pacienta se zamétuje na uzdraveni. Ochota ptinaSet obéti,
hledani 1€k, 1éciteld, velké sliby.

4. Deprese, smutek — pfirozena reakce na zatéz, tzkost ze ztraty, z uctovani,
Z neznama.

5. Akceptace, smifeni — zdvéreCna faze, vyrovnani, pokora, nastoleni klidu,

nékdy rezignace. (Rossova, 1993)

Rossova své vyzkumy shrnuje slovy: ,, Pacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji velmi
osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitrni dustojnosti.”

(Rossova in SvatoSova, 2003)
2.5 Postoje verejnosti k tématu smrti, umirani a paliativni péci

Vyzkumy vetejného minéni jsou dilezitou soucésti snahy o zvyseni kvality péce a
v dobé castych systémovych zmén stoupa jejich vyznam. Vyzkumy postojit ukazuji
prani lidi a faktory, které jejich nazory ovlivituji, upozoriuji také na oblasti, ve kterych
nema vefejnost dostatecné informace, a méla by se na né zaméfit osvéta.

(Dragomirecka, in Tomes 2015)
2.5.1 Vyzkum veiejného minéni agentury STEM/MARK

Vyzkumy vetejného minéni na téma Umirani a péce o nevylécitelné nemocné zadava
Domaci hospicové hnuti Cesta domt a realizuje je vyzkumna agentura STEM/MARK.
Vyzkum finanén& podpofilo Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, Ministerstvo
zdravotnictvi CR z Programu $vycarsko-Ceské spoluprace a agentura
STEM/MARK.V roce 2015 byl proveden jiz tfeti vyzkum v pofadi, ktery popisuje
vzorce mysleni a chovani ¢eské vetfejnosti v piistupu k tématu umirdni a smrti. Tyto
vyzkumy byly realizované v letech 2011, 2013 a 2015 na dvou cilovych skupinach:
obecnd populace starsi 15 let (vefejnost) a zdravotnici/lékafi. [Dostupny z:

http://www.umirani.cz/data, cit. 15. 12. 2016]
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Z vyzkumnych zprav z let 2011 az 2015 vyplyva, Ze 78 % populace by si pialo zemfit
doma, zatimco naptiklad v LDN by chtély zemfit 2 % dotazovanych. Hospic uvedlo
9 % dotazovanych, toto nizké procento u laické vetejnosti (zdravotnici uvadéli hospic,
jako misto, kde by si pfali zemfit ve 35 %), je ddno malym povédomim o zatizeni
hospice, 58 % dotazovanych uvedlo, Ze vi, co je to hospic, ale ¢asto ho chapou jako
zafizeni na pomezi LDN a domova dichodcti. Mezi nejéastéji uvadéné obavy tykajici
se smrti a umirani patfila pfedevSim ztrata distojnosti, az na druhém misté bolest.

[Dostupny z: http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-

zprava-umirani-a-pece-0-nevylecitelne-nemocne-2011.pdf, cit. 15. 12. 2016]

Smrt povazuji za spoleCensky tabuizované téma tfi Ctvrtiny dotazovanych, vice nez
60 % populace snikym o svych pfanich tykajicich se smrti a umirani s nikym
nehovofilo. Lidé jsou vétSinou presvédCeni, ze je mozné pecovat o umirajiciho doma,
a ze domaci péce s podporou profesiondll je v této situaci nejlepsi. Zaroven to vSak
povazuji za psychicky a fyzicky naro¢né pro sebe i zbytek rodiny. Potencidlni pecujici
by ocenili asistenci sestry a lékafe béhem dne, poradenstvi a moznost obcasného
zastoupeni, které by vyuzili k odpocinku. Prave strach z vlastniho selhani je povazovan
za nejvetsi prekazku v poskytovani doméci péce blizké osobé. Osm z deseti laickych
respondentll netu$i, co znamend pojem ,paliativni péce”. [Dostupny z:

http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-

pece-0-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf, cit. 16. 12. 2016]

Vétsina laické verejnosti se domniva, ze o vybéru terapie rozhoduji predevsim Iékafi,
laicka vefejnost by uvitala, kdyby pacient a jeho rodina mohli vice participovat na
vybéru terapie. Vice nez dvé tretiny lidi pokladaji za diileZité mit sepsané pokyny o
péc€i a o zachazeni s jejich osobou pro piipad, kdy by jiZ nebyli schopni komunikovat.

Zkusenost s Dfive vyslovenym pfanim! (vlastni nebo zprostiedkovanou) maji vsak

1 Uz od roku 2001 mize kazdy ob&an Ceské republiky sepsat své diive vyslovené piani, ve kterém miize
popsat, co si pieje, nebo co si do budoucna nepieje, kdyz naptiklad bude v dlouhodobém bezveédomi,
bude trpét syndromem demence v pokrocilém stadiu, nebo se ocitne v jakémkoliv jiném nepfiznivém
zdravotnim stavu, kdy uz nebude schopen o sobé€ rozhodovat. V diive vysloveném pfani mize kazdy
z nas rozhodnout, zdali si v takové situaci pfeje nebo nepfeje napiiklad resuscitaci, dychani s pomoci
ptistroje, sondy do zaludku, do zily, antibiotika, nebo dialyzu. Pravni nalezitosti Dfive
vyslovenych pfani stanovuje od 1. 4. 2012 § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
[Dostupny z: http://www.umirani.cz/rady-a-informace/drive-vyslovena-prani, cit. 16. 12. 2016]
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pouze 4 % populace. Dfive vyslovend ptani by nejcastéji obsahovala pfani ,,neskoncit
na pfistrojich® a pfani ,,neresuscitovat®, a obecné ,,neprodluzovat trapeni a bolest™.
Vétsina Iékaih vnima institut Diive vysloveného prani jako smysluplny, avSak jedna
Ctvrtina 1ékaift ho povazuje za zbyteCnou byrokracii. [Dostupny z:

http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-

pece-0-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf, cit. 16. 12. 2016]

2.6  Shrnuti

Prestoze je smrt neoddélitelnou soucasti zivota, je v soucasné dobé tabuizovana a
dehumanizovana. Moderni medicina ji chape jako urcité selhani, spolecnost
kompenzuje uzkost ze skute¢né smrti banalizaci ,,virtudlni* smrti. VétSina umirajicich
zemie v nemocnici, nebo jiné ustavni péci V neosobnim prostiedi bez ptfitomnosti
rodiny. V roce 1999, na zaklad¢é doporuceni Rady Evropy, vznikla tzv. Charta prav
umirajicich, kterd deklaruje pravo kazdého obc¢ana na distojnou smrt a apeluje na
rozvoj a podporu paliativni péce, jejimz icelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota nevylécitelné nemocného pacienta. Jednim ze zakladnich principt paliativni
mediciny je ,,prace s pravdou®, tj. podani pravdivé informace pacientovi, tak aby
mohly byt v co nejvétsi mite uspokojovany jeho télesné, psychické i socidlni potieby.
Z vyzkumil vefejného minéni agentury STEM/MARK vyplyva, Ze naprosta vétSina
populace by si pfala zemfit doma, mezi nejcastéji uvadéné obavy ze smrti patii ztrata
distojnosti, az na druhém miste je bolest. Tti ¢tvrtiny dotazovanych povazuji smrt za
spolecensky tabuizované téma, nejvétsi piekazkou v poskytovani domaci péce blizke

umirajici osob¢ je strach z vlastniho selhani.

37


http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf

3 Vymezeni, charakteristika a legislativni ramec hospicové péce

Hospic, lizkovy hospic a mobilni hospic jsou kli¢ovymi pojmy této kapitoly, zarovenn
jsou teoretickym vychodiskem pro vyzkumnou cast prace, ve které¢ budu analyzovat
rozvoj hospicové péte v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji v poslednich

letech v kontextu demografického vyvoje zemielych.

Po uvedeni do tématu hospicové péce budu definovat zafizeni hospice a filozofii
hospicové péde, vymezim systém lizkové a mobilni hospicové péte v Ceské
republice. Popisi vyvoj hospicové péce v Evropé v poslednich stoletich, podrobné se
zam&fim na vyvoj ukotveni hospicové péte do pravniho fadu Ceské republiky, ktery
trva prakticky od 90. let 20. stoleti a zdaleka neni u konce. Uvedu nékteré organizace,
které zastituji ¢innost hospicové péce, zaroven se podileji na rozvoji i legalizaci
hospicové pége v Ceské republice. Upozornim na dal$i, pravé probihajici procesy a
legislativni zmény, které by mohly v dalSich letech vyznamné pozitivné ovlivnit
rozvoj a dostupnost hospicové pée v Ceské republice a prispét tak ke zkvalitnéni a

zaroven k vyssi dostupnosti péce o pacienty v terminalnim stadiu nemaci.
3.1 Hospic a filozofie hospicové péce

Hospic pochazi z latinského slova hospitium a byl vyrazem pro ttulek, v némz si mohli
poutnici odpocinout, t¢hotné zZeny porodit a nemocni se bud’ uzdravit, anebo v klidu
zemfit (Munzarova, 2008). Prvni takovy tutulek byl popsan jiz v biblickém
podobenstvi o milosrdném Samaritdnovi (Tomes, 2015). Soucasny hospic se podle
SvatoSové snazi teSit ,palcivou otazku zlidsténi procesu lidského umirani.*
(SvatoSova in MatouSek, 2005 s. 201) Hospic je tedy definovan jako specializované
zatizeni, které poskytuje tzv. paliativni péci, tedy péci zamétenou na ulevu od bolesti,

na rozdil od standardni lé€kaiské (kurativni) péce zamécfené na lé€bu nemoci.

[Dostupny z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/, cit. 10. 1. 2017]
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3.1.1 Formy hospicové péce

Hospicova péce je v Ceské republice poskytovana formou domdci hospicové péce,
formou stacionare nebo jako lizkova hospicova péce. Jednotlivé formy hospicové

péce charakterizuje napiiklad portal www.hospice.cz.

Domaci hospicova péce je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici.
Ptedpoklada urcitou troven rodinného zazemi, které Casto schazi, nebo se dlouhou
péci o nemocného unavi a vycerpa, nebo je tato forma oSetfovani pro rodinné

ptislusniky pfili§ financné néroc¢na.

Stacionare (denni pobyty) jsou formy hospicové péce, kdy je pacient pfijat rano a
odpoledne, nebo vecer se vraci domu. Tento zpisob péce piipadd v uvahu u

nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestac¢i doméci péce.

Lazkova hospicova péce je aktudlni zejména v piipadé, kdyz predchozi dvé formy
nestaci, nebo nejsou v misté bydlisté vibec k dispozici. V ptipade, Ze béhem pobytu
nastane moZznost piejit na domaci hospicovou péci, (resp. do sluzeb stacionare) nebo
se zlepsi zdravotni stav nemocného, ¢i se zotavi rodina nemocného, pacient se miize

vratit do domaci péce. [Dostupny z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-

hospic/, cit. 10. 1. 2017]
3.1.2 Filozofie hospicové péce

Podle Svatosové vychazi myslenka hospice z tcty k Zivotu a z ucty k ¢loveku jako
neopakovatelné lidské bytosti. ,,V hospicové péci se ani tolik nezabyvame smrti, jako
Zivotem, moznosti co nejplnéjsiho a nejbohatsiho Zivota az do konce, uménim v pravou
chvili clovéku dovolit odejit. “ (SvatoSova in Matousek, 2005 s. 203). VSechny hospice
respektuji zasadu: ,,Pomdhat v umirani — ano, pomahat ksmrti — ne.“ Hospic je
,, umenim doprovazet, zdravotnici musi byt ptredevsim lidmi. (SvatoSova in Matousek,
2005 s. 203) Empatii a schopnost sdileni si pacienti v zavéru Zivota na zdravotnickém
personalu ceni vice, neZ odborné znalosti a dovednosti. Kopfiva uvadi, Ze u profesi,
jejichz naplni je pomahat lidem, hraje kromé odbornosti podstatnou roli dalsi prvek —
a to je lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem. Pacient

potiebuje véfit svému lékafi, citit lidsky zdjem své oSetfovatelky, klient chce
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davétovat své socidlni pracovnici. V pomahajicich profesich je hlavnim néstrojem
pracovnika jeho osobnost. Rika se: ,,Nejucinnéjsim lékem je lékar. ** ? (Kopfiva, 2006.

5. 14-15)

Zakladni filozofii hospicového hnuti je mySlenka, Ze pacienti nebudou trpét
nesnesitelnou bolesti, za vSech okolnosti bude respektovana jejich lidska distojnost a

Vv poslednich chvilich zivota nezlistanou osamoceni. (Svatosova 2011)

Krédem zakladatelky Prvniho moskevského hospice, Viery Milions¢ikové, byla slova:
,Jestlize ¢loveka uz nelze vylécit, neznamena to, ze mu nelze pomoct.“ Vse, co se
odehrava v hospici, je zacileno na to, aby se pacient, bez ohledu na blizici se konec,
mohl sméat a radovat se zkazdého prozittho okamziku. [Dostupny z:

http://www.hospice.ru/?/nid=26&item=559/, cit. 10. 1. 2017]

Tomes§ zduraznuje, Ze hospicova péce klade stejny dlraz jak na odstranéni fyzickeé
bolesti, tak na zmirnéni duchovnich strasti, které souvisi s blizici se smrti. Hospic tedy
poskytuje vyraznou socidlni podporu pacientovi a jeho rodin€, coz podstatné zvysSuje

kvalitu zivota pacienta v poslednim stadiu zivota. (Tomes 2015).

Pro hospicovou péci je charakteristickd ¢innost tymu pracovnik, ktera se zamétuje na
odstranéni ¢i minimalizaci symptomt doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni.
Tym pracovnikil je sloZen zlékatfd, zdravotnich sester, oSetfovateld, socidlnich
pracovnikl, psychologa, dobrovolnikii a duchovnich. Spiritudlni péce je nabizena

s respektem na ptani nemocného a jeho blizkych. (SvatoSova in Matousek, 2005)

2 Koptiva provadél v 90. letech prizkum v domovech dichodcti mezi zdravotnim personalem a
socialnimi pracovniky, kteti odpovidali na otazku: ,,Kdyby nekdo Vam blizky se z néjakého ditvodu ocitl
mu prala? “ Témet dvé tretiny profesiondlnich pomahajicich pracovniki uvedlo na prvnim misté
naklonnost (vlidnost, ochota, laska aj.), na druhém miste byla trp€livost (klid, vyrovnanost), vlastnost
znalosti) se umistily az na ¢tvrtém misté. I pfi osobnich rozhovorech se socialnimi a zdravotnimi
pracovniky v ramci vyzkumu se diraz na védomosti, znalost zdkont a pfedpistl vétSinou ocitl az na
poslednim misté, ptipadné se v popisu dobrych vlastnosti socialnich a zdravotnich pracovnikd vibec
neobjevil. (Koptiva, 2006. s. 14-15)
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3.2  Systém lizkové hospicové péée v Ceské republice

Soucasny lazkovy hospic je zdravotnické zatizeni, které poskytuje neptetrzitou péci
pacientim ve stadiu nevylécitelné nemoci, za predpokladu, Ze vsechny ostatni
moznosti 1éCby jiz byly vyCerpany. Pacienty hospice jsou tedy piredevsim onkologicky
nemocni v terminalnim stadiu nemoci, ale také pacienti s onemocnénim Zivotné
dalezitych organd, AIDS, pokrocilé demence. Pozadat o piijeti do hospice miize sam
nemocny nebo jeho blizci, k zZadosti je nutné prilozit 1¢karskou zpravu a informovany
souhlas nemocného, tzn., Ze pacient svym podpisem stvrzuje, ze je plné informovan

0 svém zdravotnim stavu a souhlasi s poskytovdnim paliativni péce. [Dostupny z:

http://asociacehospicu.cz/formy-hospicove-pece/, cit. 18. 1. 2017]

Prostiedi hospice se snazi pfiblizit domacim podminkam, rezZim dne se pfizplisobuje
potfebam jednotlivcl. Pacienti jsou zpravidla ubytovani v jednoltizkovych pokojich
s ptistylkou pro blizkou osobu, mohou mit na pokoji své oblibené véci. Navstévy jsou
V hospici €asové neomezené. Nemocny muze pobyt v hospici podle svého piéani
kdykoliv ukonéit. V soucasné dob¢ je ze zdravotniho pojisténi hrazena zdravotni a
oSetfovatelska péce, na thrad¢ socialni slozky se podili klient v rdmci svych
finan¢nich mozZnosti. Nepokryté¢ naklady dofinancovavaji statni dotace a dary

sponzort, fyzickych i pravnickych osob. [Dostupny z: http://asociacehospicu.cz/

formy-hospicove-pece/, cit. 18. 1. 2017]

3.3  Systém mobilni hospicové péée v Ceské republice

Jde o systém poskytovani ambulantni paliativni péfe v domécim prostiedi,
v kontinualnim reZimu tzv. domadci hospitalizace. Pacientovi a jeho rodiné se vénuje
multidisciplinarni paliativni tym, ktery zajiStuje zdravotni péci, oSetfovatelstvi,
socialni, psychologickou a spiritudlni pomoc. Tuto formu podpory poskytuje 24 hodin
denné. Mobilni hospicova péce je vhodna pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci,
jestlize zdravotni stav pacienta neumoziuje pravidelné kontroly u praktického lékate
¢i specialisty, jsou pfitomny zavazné symptomy a celkova klinicka nestabilita, ktera
vyzaduje Casté intervence a pravidelnou operativni upravu pldnu péce. [Dostupny z:
http://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-
paliativni-pece.pdf, cit. 18. 1. 2017]
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Podminkou pro pfijeti do mobilni hospicové péce je kromé terminalniho stadia
onemocnéni také svobodné rozhodnuti pacienta a jeho rodiny zistat v domacim
prostiedi a souhlas s poskytovanim paliativni péce. Pro poskytovani domaci hospicové
péce je rovnéz nutnd pritomnost rodinného piislusnika nebo blizké osoby a to 24 hodin
denné, coz znamend, Ze pacient nesmi zistat doma sam. Pro dobu piipadné
nepiitomnosti pecujici osoby je mozné vyuzit sluzeb pecovatelské sluzby nebo
dobrovolnikit domaci hospicové péce. Pro pfijeti do mobilni hospicové péce je rovnéz
dalezita dojezdova vzdalenost, do které je mobilni hospic schopen zajistit své sluzby.
V domaci hospicové péci zatim neni plosné hrazena zdravotni péce z vetejného
zdravotniho pojisténi, ¢ast nadkladt na péci hradi pacient hospice na zdkladé smlouvy
S konkrétnim poskytovatelem doméci hospicové péce, vyznamna cast ndkladi je
hrazena z dotaci, granti a dari fyzickych a pravnickych osob. [Dostupny z:
http://www.charitakKH.cz/nase-strediska/domaci-hospicova-pece/podminky-prijeti-

do-domaci-hospicove-pecel/, cit. 18. 1. 2017]

3.4 Historie hospicové péce

Domaci péce o umirajici byla z historického hlediska véci $irsi rodiny. Dusledkem
urbanizace doSlo k zaniku tradi¢nich velkych rodin opirajicich se o zemédélskou
vyrobu, byly nahrazeny nuklearnimi rodinami bez zemédé€lského zazemi. Pro chudé
méstské rodiny byla péce o blizké umirajici problémem. Moderni domaci péce ma
kotfeny v Anglii, kde byla roku 1859 zaloZena prvni §kola pro sestry, které poskytovaly
zdravotnickou pé¢i nemocnym, potiebnym a chudym lidem. K rozvoji domaci péce
dochdzi na konci 19. stoleti v celé Evropé, z této zpocatku zdravotni péce se postupem
Casu vyviji péce hospicova. Hospicové hnuti, jehoZ poslanim je pomoci nevylé€itelné
nemocnym s ohledem na zachovani distojnosti lidského Zivota se zacalo rozvijet az
v 60. letech 20. stoleti, kdy Cecily Saundersova zalozila v Anglii v roce 1967 Hospic
sv. Krystofa. V soucasné dobé se pocet hospicti v Anglii a USA odhaduje na vice nez

dva tisice zafizeni. (Tomes, 2015)

V Ceskoslovenské republice se na pocatku 20. stoleti rozvijela piedeviim
zdravotnickd domaci péce, kterou po roce 1918 zacal organizovat Ceskoslovensky

Cerveny kiiz. Po unoru 1948 pievzal postupné odpoveédnost za provadéni zdravotni
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péce stat, stala se soucCésti systému vefejné zdravotni péce a byla poskytovana
okresnimi Ustavy ndrodniho zdravi ve zdravotnich obvodech. Po roce 1989 zacala
prosazovat mySlenku odborné hospicové péce MUDr. Marie Opatrna, v 90. letech pak
MUDr. Marie SvatoSova, které se podarilo v roce 1995 oteviit prvni ¢esky ,.kamenny*

hospic v Cerveném Kostelci. (Tomes, 2015)
3.5 Vyvoj ukotveni hospicové péte do pravnich norem Ceské republiky

Piestoze byl prvni hospic v CR otevien v roce 1995 a v roce 2005 v Ceské republice
fungovalo asi 10 hospict, ¢esky pravni fad pojem hospic neznal. Bylo tedy nutné
prosadit novely zakond, které by umoziovaly poskytovani a financovani hospicové
péce z vetfejnych zdroji. Z tohoto diivodu vznikla v roce 2005 Asociace poskytovateli
hospicové a paliativni péce (APHPP), které se po tiiletém usili podafilo prosadit
legislativni zéklady pro lizkovou a mobilni hospicovou péci. [Dostupny z:

(http://asociacehospicu.cz/pravni-ramec-pro-hospice/, cit. 19. 1. 2017]

APHPP se od svého zalozeni podilela na vSech legislativnich iniciativach, které
sméfovaly k systémovému zakotveni hospicové paliativni pée do pravniho fadu CR.
Jde pfedevsim o upravy v zdkonech €. 48/1997 Sb., 0 vetejném zdravotnim pojistént,
zakonu ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., k provedeni
zakona o socialnich sluzbach. V roce 2007 se podafilo prosadit 2 novely zdkona
¢. 48/1997 Sb. pro umoznéni uhrady lizkové hospicové péce ze zdravotniho pojisténi.
Pro tthradu mobilni hospicové péce byl zakon ¢. 48/1997 Sh. novelizovan v roce 2010.

[Dostupny z: http://asociacehospicu.cz/pravni-ramec-pro-hospice/, cit. 19. 1. 2017]

Financovani liZkovych hospicii probiha zatim vicezdrojové. PiestoZe zdravotni slozka
paliativni péce je jiz systémove hrazena zdravotnimi pojistovnami, thrada socidlni
slozky této péCe zlistava dosud nedotesSena. Je tvorena z piispévku klienta, dotaci
MPSV, v nékterych ptipadech ptispivaji i kraje a obce a vyznamnou ¢ast tvofi 1 dary

fyzickych osob, nadaci a sponzori. [Dostupny z: http://asociacehospicu.cz/pravni-

ramec-pro-hospice/, cit. 19. 1. 2017]

V roce 2007 byly pracovni skupinou ministerstva zdravotnictvi za spoluprace APHPP

pfipraveny Standardy hospicové paliativni péce. Jejich cilem bylo definovat
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pozadavky, které by méli poskytovatelé paliativni péce spliovat, aby byla zajiSténa
pottebnd troven a kvalita. Tyto standardy jsou zédvazné pro ¢leny APHPP. V ramci
novely zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je navrhovéano rozsitit paragraf
44 o dalsi typ odlehCovaci sluzby, zaméfené na osoby v terminalnim stadiu
onemocnéni, které budou poskytovany v soucinnosti se zdravotni oSetfovatelskou péci
hrazenou dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., s cilem vyrovnat se klientiim a jejich blizkym
S umiranim blizké osoby a poskytnout jim podporu v truchleni. Hospice by na zakladé
této novely mohly zadat o dotace MPSV na socialni péci, kterou svym klientim a

jejich rodinam poskytuji. [Dostupny z: http://asociacehospicu.cz/pravni-ramec-pro-

hospice/, cit. 19. 1. 2017]

Prillomové jednani v souvislosti s ukotvenim hospicové péée do pravniho fadu CR
probéhlo dne 6. 1. 2017, kdy se sesli zastupci APHPP, v ¢ele s prezidentem asociace
Robertem HuneSem, s nejvysSimi piedstaviteli rezortu ministerstva zdravotnictvi a
ministrem zdravotnictvi Miloslavem Ludvikem. Spole¢né jednali o zptisobu zakotveni
hospicové péce do ¢eskych norem. Bylo dohodnuto, Ze bude stanovena jasna definice,
co vlastn¢ hospicova péce je, kdo, jak, kde a v jaké kvalité a rozsahu ji ma poskytovat.
Zmény stavajici legislativy chce ministr pfedloZzit Snémovné ke schvéleni v co
nejkrat§im mozném terminu. Nyni je dllezité feSit pfesnou definici, co vlastné
hospicova a paliativni péfe obnasi a jakym zplisobem bude probihat financovani.
Hospicovou péci by méla v legislativé 1épe zakotvit také novela zakona ¢. 108/2006
Sh., o socidlnich sluzbach, ktera je nyni v pfipominkovém fizeni. Clenové Asociace

poskytovatel hospicové a paliativni péce na ministerstvu predlozili:

e Navrhy registra¢nich listti zdravotnich vykonti pro domaci hospicovou péci
e Teze k zakonu o hospicové péci vé. piilohy

e Popis soucasné situace v hospicové péci

e Vize acile APHPP

e Standardy APHPP

Predseda Asociace Robert Hunes povazuje za nutné, aby byla plosné zajisténa domaci
hospicova pé&e na kazdy okres, tzn. cca 80 az 90 tymtl v CR. K dnesnimu dni funguje

pouze ve vétSich méstech a neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ministerstvo
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zdravotnictvi dalo najevo svou podporu rozvoji hospicove péce, bude pripravena
novela zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, kde bude zahrnuta definice
hospicové a paliativni péce a jeji zpusob financovani. V soucasné dobé se bude
pracovat i na vetsi provdzanosti nemocnicnich zarizeni a hospicii, vcetné téch
mobilnich. Zarovern se na ministerstvu zdravotnictvi bude pripravovat jeden ramcovy
zdakon, ktery problematiku a zdasah do socialni péce pokryje. [Dostupny z:
http://asociace hospicu.cz/prulom-zakotveni-hospicove-pece-do-ceskych-norem/, cit.
19. 1. 2017]

3.6  Organizace zastitujici ¢innost hospicového hnuti v CR

V Ceské republice existuje v sou¢asnosti nékolik organizaci, které sdruzuji zafizeni
hospicové péce 1 odborniky v oblasti paliativni mediciny, podporuji hospicova
zatizeni, usiluji o lepsi informovanost odborné i laické vetejnosti i 0 osvétu tykajici se
vnimadni smrti a umirani soucasnou spolec¢nosti. Svymi aktivitami se vyznamné
podileji na urychleni procesu ukotveni hospicové pé¢e v pravnim fadu Ceské

republiky.
3.6.1 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce (APHPP)

APHPP sdruzuje poskytovatele hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Od
svého vzniku v roce 2005 prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, kterd
vychézi z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né bytosti a ptispiva k pozitivni proméné vztahu
Ceské spolecnosti ke smrti a umirani. Podporuje informovanost odborné 1 laické
vefejnosti o tom, co hospicovéa péce nabizi, usiluje o zlepSovani kvality péce formou
spoluprace pfi tvorbé standardii kvality hospicové a paliativni péce, prispiva ke
zvySovani odbornosti profesionaltl v této oblasti. APHPP pravidelné potada odborné
konference, od roku 2010 vydava vlastni zpravodaj Rovnovéha. Je clenem Evropskeé
asociace paliativni péce. [Dostupny z: http://asociacehospicu.cz/poslani-asociace/, cit.
7.1.2017]
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3.6.2 Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné (CSMP)

CSPM je odborna medicinské spole¢nost, které je organizaéni slozkou Ceské lékaiské
spole¢nosti JEP. Je hlavnim nositelem odbornosti v oblasti paliativni mediciny v CR.
V soucasnosti sdruzuje pres 150 Ilékaru, Cleny jsou vSak i nelékaii z oblasti

psychologie, oSetfovatelstvi, socialni prace a duchovni sluzby.

Cilem CSPM je nabizet nejnovéjsi sou¢asné informace o moznostech paliativni péce
v CR jak odbornikiim, tak i statnim mezinarodnim a nestatnim organizacim. CSPM
definuje a zastituje narodni politiku rozvoje paliativni mediciny v CR, vzdélava
odborniky v paliativni péci, podili se na narodnich i mezindrodnich vyzkumnych
projektech. Je kolektivnim ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. [Dostupny z:

http://www.paliativhimedicina.cz/cspm/, cit. 7. 1. 2017]

3.6.3 Portal Umirani.cz

Jde o informacni, poradensky a diskuzni web, jehoZ smyslem je sdileni zkuSenosti
zdravotnikd, socidlnich pracovniki, psychoterapeuti a duchovnich s dalSimi lidmi,
ktefi musi fesit sloZitou Zivotni situaci — bud’ jsou sami vazn€ nemocni, nebo pecuji o

umirajiciho, ptipadné truchli nad smrti blizkého clovéka.

Provozovatelem portdlu je hospicové hnuti Cesta domu, které poskytuje nejen
odbornou péci umirajicim a jejich blizkym, zaroven se snaZi pfispivat ke
spoleCenskym a legislativnim zménam, které¢ povedou ke zlepSeni péce o umirajici
v Ceské republice. Portal je v provozu od roku 2005, za dobu existence piinesl

informace milionu navstévnikt. [Dostupny z: http://www.umirani.cz/, cit. 7. 1. 2017]

3.6.4 Centrum paliativni péce

V tijnu 2014 zahajilo ¢innost Centrum paliativni péce, z. 0., které se vénuje vyzkumné,
vzdelavaci a osveétoveé innosti. Cilem centra je vytvaret prostor pro vyménu zkuSenosti
a navazovani spoluprace mezi organizacemi, které se podileji na péc¢i o nevylécitelné

nemocné. Od pocatku své ¢innosti uzce spolupracuje s organizaci Cesta domi, ktera
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provozuje mobilni hospic v Praze a je inicidtorem i realizatorem mnoha osvétovych

projektu.

Centrum je jedinou instituci svého typu v Ceské republice a jednou z mala v oblasti
stiedni a vychodni Evropy. Reditelem centra, PhDr. Martin Loucka, Ph.D., v prvni
vyrocni zpraveé uvadi: ,, Centrum paliativni péce jsme zakladali s vizi vybudovat po
vzoru zdpadnich zemi akademické centrum excelence, které bude partnerem

zdravotnikim i tviircum zdravotni politiky v rozvijeni paliativni péce v nasi zemi .

(Vyro¢ni zprava 2014-2015)
3.7 Aktualni legislativni zmény a jejich dopady na rozvoj hospicové péce

V soucasné dobé probiha pilotni program VSeobecné zdravotni pojistovny, jehoz
cilem je otestovat efektivitu mobilni hospicové péce, ktera by mohla byt v budoucnu
hrazena ze systému vetejného pojisténi. V srpnu roku 2016 nabyla G¢innosti novela
zakona ¢. 189/2016 Sb., kterou se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v disledku této novely byl zvysen ptispévek na péci o 10 % ve vSech stupnich
zavislosti. V lednu 2017 projednavala Poslanecka snémovna Parlamentu CR navrh
Ministerstva prace a socialnich véci CR na novou davku ze systému nemocenského
pojisténi, tzv. dlouhodobého osettovného, které by mélo byt formou pomoci rodinnym
pecujicim o dlouhodobé nemocné blizké osoby, ptipadné osoby v termindlnim stadiu

nemoci.
3.7.1 Pilotni projekt VSeobecné zdravotni pojistovny

Pilotni program VZP m¢l za cil ovéfit, jestli je mobilni specializovana paliativni péce
(MSPP) bezpecnou formou zdravotni péce, kterd ma klinicky pfinos pro pacienta a
neni vyznamné draz$i nez souCasné zpusoby péce o umirajici. Do projektu bylo
zapojeno 8 doméacich hospicti a 327 pacientl. Sbér dat, ktery mobilni hospice v béhem
pilotniho projektu provadély, byl podpofen grantem Nada¢niho fondu AVAST v ramci
programu ,,Spolu az do konce“. Vyhodnoceni pilotniho programu provedl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, vysledky projektu oteviely prostor pro jednani,

jak systematicky zlepSit pé¢i o umirajici v Ceské republice. [Dostupny z:
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mspp_cspm.pdf, cit. 20. 1. 2017]

3.7.2 Pribéh projektu

Prvni faze projektu probihala v obdobi duben 2015 az tnor 2016. Péce méla charakter
»domaci hospitalizace* pacienta v terminalnim stadiu nemoci: mobilni hospic
zajistoval veskerou zdravotni péci, kterou pacient potieboval. Mobilni hospice, které
dosud uhradu ze zdravotniho pojisténi nemaji, se zavazaly garantovat, Ze nejméné
80 % pacient pfijatych do péce skutecné dozije doma a VZP se zavazala hradit
mobilnimu hospici po dobu maximaln¢ 30 dni zivota pacienta ¢ast nakladd na péci,
odstupiiovanou podle zivaZznosti stavu. Objem poskytované péce umirajicim
pacientiim v domécim prostiedi byl porovnan s ndklady na péci v nemocnicich, LDN,
domovech pro seniory, 1é¢ebnach, doma v péci praktického l1ékafe a domaci zdravotni
péce. Jiz na konci roku 2015 bylo vzhledem k uspokojivym vysledkiim rozhodnuto
0 prodlouzeni projektu. [Dostupny z: https://www.cestadomu.cz/dokumenty, cit. 20.
1.2017]

Posledni tiskova zprava VZP k pilotnimu projektu uvadi, ze VZP v roce 2017 vyrazné
rozsifi projekt, v némz jako jedina zdravotni pojistovna hradi pé¢i mobilnich hospicil.
Zatimco do konce roku 2016 bylo do projektu zapojeno 9 zatizeni, uhrazena péce
témet 700 pacientim v celkové hodnoté 10 mil korun, v dalsi fazi projektu bude
zapojeno 20 zafizeni, VZP na financovani mobilni hospicové péce uvolni ¢astku 35
mil. korun, za kterou bude poskytnuta péfe dvéma tisicim klientl. VZP vychazi
z navrhu Ceské spoleénosti paliativni mediciny, ktera navrhla vhodna zafizeni pro

rozsiteni projektu. [Dostupny z: https://www.vzp.cz/0-nas/aktuality/vzp-pro-rok-

2017-vyrazne-rozsiri-pocet-mobilnich-hospicu-v-nichz-bude-hradit-peci,
cit.20. 1. 2017]

3.7.3 Hodnoceni projektu

Ceska spoleénost paliativni mediciny v tiskové zpravé uvadi vysledky nestranného

hodnoceni Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky, které bylo odsouhlasené
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vSemi zucastnénymi stranami. Na zaklad¢ hodnoceni bylo prokdzano, ze mobilni

hospice jsou schopné:

1. Bezpecne, kvalitneé a pri respektovani vsSech zdakonnych norem pecovat o
nevylecitelné nemocné v domacim prostredi.

2. Dochovat pacienta, ktery si to preje a ma podporu své rodiny v domdacim prostredi
az do smrtiv 92 az 97 % pripadii.

3. V zaveru zivota pacientit se zhorsujicimi se symptomy ucinné tlumit bolest a
zachovat kvalitu Zivota.

4. I kdyz v péci mobilnich hospicii doZivaji pacienti se znacnymi potiebami zdravotni
péce, nedochdzi u této skupiny k narustu vykazanych ndkladit v poslednich dnech
Zivota. Naopak prumeérné naklady vykazané za jeden den v poslednim meésici Zivota
pacientii MSPP jsou 1 316 K¢. Tato hodnota se pohybuje na spodni hranici vykazanych
nakladii ve viech niahodné vytvorenych kontrolnich skupindch, které UZIS modeloval
na datech 70 000 pojisténcu VZP, kteri zemreli ve stejném obdobi. Priumérné naklady
na jeden den v zaveru zivota v téchto kontrolnich skupindach byly 1 632 K.

[Dostupny z: http://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/10/tiskova-

zprava-mspp_cspm.pdf, cit. 20. 1. 2017]

3.8 Zména vySe prispévku na péci

Prispévek na pécéi je urCen osobam, které z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich
Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socialnich
sluzbach. Z poskytnutého ptispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muze dle
jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizkd, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni 1izkové zdravotnické
zafizeni hospicového typu. Prispévek na péci je poskytovan na zdkladé zikona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach, ve znéni pozd&Sich piedpisti a vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,

ve znéni pozd¢jsich predpist. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Narok na ptispévek ma osoba starsi 1 roku, kterd z diivodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich
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zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Od 1. 8 2016 doslo
v souvislosti s nabytim G¢innosti novely ¢. 189/2016 Sb., kterou se méni zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ke zméné vyse prispévku na péci ve vSech
stupnich zavislosti o 10 %. [Dostupny z: http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek, cit.
20. 1. 2017]

3.9 Navrh MPSV na davku dlouhodobého osetfovného

Ministerstvo prace a socialnich véci piipravuje novou davku ze systému
nemocenského pojisténi, tzv. dlouhodobé osetfovné. V soucasné dobé je novelizace
zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, projednavana Poslaneckou
snémovnou Parlamentu CR, V piipadé schvaleni se predpokladd u¢innost zakona

v prubéhu roku 2018. [Dostupny z: http://www.mpsv.cz/cs/28608, cit. 25. 1. 2017]

Névrh tzv. dlouhodobého oSettovného by mél byt formou pomoci rodinnym
pecujicim, které zahrnuje Cerpani az 90 kalendainich dni pracovniho volna s ndhradou
piijma ve vysi 60 % denniho vymérovaciho zakladu. , Chceme podporit rodiny
V narocné situaci, kdy se musi nahle postarat o nékoho blizkého, casto napriklad staré
rodice po urazu nebo vaziné nemoci. Dnes je situace téch, kteri o své blizké pecuji
doma, velmi nejista, nemaji zaruceno volno v zaméstnani, ani financni prostiedky. To
Jje velmi nedustojné*, fikd ministryné prace a socialnich véci Michaela Marksova. Ze
zahrani¢nich zkuSenosti vyplyva, Ze je to pravé kombinace ochrany pracovniho mista
a nahrady piijmi, kterda je pro podporu pecujicich zasadni. [Dostupny z:

http://www.mpsv.cz/cs/28608, cit. 25. 1. 2017]

Planované opatfeni je koncipovéano jako pokryti doby, kterd nasleduje po propusténi
Z nemocnice, napf. po vazném trazu nebo nemoci. V nékterych piipadech se ten, kdo
potiebuje péci, uzdravi, v jinych bude tieba se o néj starat i nadale a rodina musi zajistit
dalsi formy péce. Dlouhodobé osetfovné poskytne prostor pro to, aby se rodina mohla
na takovou alternativu pfipravit a naptiklad pozadat o ptispévek na péci. [Dostupny z:

http://www.mpsv.cz/cs/28608, cit. 25. 1. 2017]

Nova davka bude poskytovana nemocensky pojisténé osobé, tedy zaméstnanci, nebo

osob¢ samostatné vydelecné ¢inné, kterd nemuize vykonavat ¢innost z divodu péce o
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osobu, kterd ji vyzaduje, v domécim prostfedi. V navrhu zakona je také vymezen
pomérné Siroky okruh opravnénych osob, kterym muiize narok na tuto davku vzniknout.
K moznosti zabezpeCit péCi v ramci rodiny ma piispét téZ moznost stiidani
V poskytovani péce s jinym Clenem rodiny. Tato uprava podporuje nejen pecujici
osoby samotné, ale i posilovani mezigeneracnich vazeb v ramci rodiny. Doméci péce
o nemohouci jako takova pak vyrazn¢ ptispiva ke kvalité zivota osob, o které se rodina

stara. [Dostupny z: http://www.mpsv.cz/cs/28608, cit. 25. 1. 2017]

3.10 Shrnuti

Hospicem se rozumi specializované zatizeni poskytujici paliativni péci, které se
zamétuje na tlevu od bolesti, nikoliv na 1é¢bu nemoci, klienty hospice jsou pacienti
Vv terminalnim stadiu nemoci. Filozofii hospicového hnuti Ize definovat jako ,,uméni
doprovazet”. Hospicova péce mize mit formu ltizkové péce, stacionaie nebo domaci
hospicové péce. Cilem lazkovych zafizeni je vytvofeni domdacich podminek péce,
rezim dne se piizpisobuje potiebam pacientll, spolu s pacienty mohou byt ubytovany
1 osoby blizké. V domaci hospicové péci se pacientovi vénuje multidisciplinarni
paliativni tym v jeho domdacim prostiedi, podminkou ptijeti do domaci hospicové péce

je stala ptitomnost blizké osoby pacienta.

Proces ukotveni hospicové péde do pravniho fadu Ceské republiky zapocal v 90. letech
20. stoleti, kdy byl otevien prvni lazkovy Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
a zdaleka neni u konce. PfestoZe se v roce 2007 podafilo prosadit thradu zdravotni
péce luzkovych hospicli ze zdravotniho pojisténi, je financovani hospicl stale
vicezdrojové. Klicova jednani o financovani hospicové péce probihaly na pocatku
roku 2017, jejich cilem je prosadit novelu zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbéach, a novelu zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Na ministerstvu
zdravotnictvi se pfipravuje ramcovy zakon, ktery by vyfesil komplexné danou
problematiku. Pozitivni dopad na rozvoj hospicové péce v pristich letech by mohly mit
nekteré procesy, a praveé probihajici legislativni zmény. Jde pfedevs§im o pilotni projekt
VZP, ktery v letech 2015 az 2016 testoval efektivitu domdaci hospicové péce. VZP
projekt vyhodnotila jako uspésny a v roce 2017 jej vyrazné rozsitila z ptivodnich 9 na

20 zafizeni doméacich hospicti. Spolutcast na financovani hospicové péce pacientem
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by mélo ulehdit 1 zvySeni ptispévku na péci, ktery se na zaklad€ novely ¢. 189/2016
Sb., kterou se méni zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zvysil ve vSech
stupnich zavislosti o 10 %. Na pocatku roku 2017 rovnéz probihaly jednani o
novelizaci zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, jejichz vysledkem by
melo byt ptfiznani dlouhodobého oSetfovného pro rodinné pecujici v délce az 90

kalendainich dnti ve vys$i 60 % denniho vyméfovaciho zakladu
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4 Soucasna situace v hospicové péci v CR a koncepce dalSiho rozvoje

Analyza statistickych dat z oblasti hospicové péce v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji v letech 2007 az 2015 bude jednim z cili vyzkumné casti
prace. V této kapitole tedy popiSi soucasny stav v oblasti hospicové a paliativni péce

v CR a nastinim koncepci dalsiho rozvoje.

Na zakladé vysledkt Situaéni analyzy paliativni pé¢e v Ceské republice v roce 2016,
kterou vypracovala Ceskad spoletnost paliativni mediciny, shrnu aktudlni situaci
v paliativni pééi v Ceské republice. Predstavim nékteré koncepéni dokumenty, jejichz
cilem je podpora a rozvoj paliativni a hospicové péce v ptistich letech. Vzhledem
K tomu, ze ve vyzkumné ¢asti budu analyzovat hospicovou péci v Kralovéhradeckém
Kraji, upozornim i na krajské koncep¢ni dokumenty, které se vénuji podpoie zdravotni
péte o obyvatele kraje. Zmapuji zafizeni lazkové hospicové péce v CR, popisi
relevantni datové zdroje a registry, ze kterych je mozné informace o jednotlivych
zafizenich Cerpat. Upozornim na nejednotnost datovych zdroji pro oblast mobilni
hospicové péce, ktera souvisi s nedostatecnym legislativnim ukotvenim mobilnich
hospicti v pravnim fadu CR. Seznam lizkovych hospicii za CR je uveden v piiloze D,

seznam mobilnich hospict v Kralovéhradeckém kraji je uveden v ptiloze E.
4.1 Soutasny stav paliativni pée v CR

V ramci piipravy projektu Koncepce rozvoje paliativni pécCe, ktery je spoleCnym
projektem Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a socialnich véci CR a
Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP a jehoz cilem je podpofit rozvoj
paliativni pé¢e v CR, byla Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny vypracovana
Situaéni analyza Paliativni pége v Ceské republice 2016. Autory analyzy byli MUDr.
Ladislav Kabelka, PhD., MUDr. Ondfej Sldma, PhD., a PhDr. Martin Loucka, PhD.

[Dostupny z: http://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-

analyza-paliativni-pece.pdf, cit. 15. 1. 2017]

Situacni zprava definuje pojmy obecné a specializované paliativni péce, hodnoti
paliativni pé¢i v mezinarodnim kontextu a odhaduje potiebu paliativni péée v CR. Ze

souhrnnych vysledki situa¢ni analyzy vyplyva:
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V CR potiebuje kazdoroéné paliativni pééi vice nez 70 tisic pacientii (70 %
vSech zemfielych).

Pacienti s potfebou paliativni pée umiraji nejcastéji na nemoci ob&hové
soustavy (pfiblizn¢ jedna polovina, tj. 35 tisic) a na novotvary (pfiblizné jedna
tietina, tj. 28 tisic).

Tti Ctvrtiny pacient byly v poslednich tfech mésicich Zivota alespoii jednou
hospitalizovani.

14 % pacientii bylo hospitalizovano minimalné tiikrat.

Vétsina chronicky nemocnych pacientli umira na lizkach akutni nebo nésledné
péce.

Vyznamna ¢ast téchto hospitalizaci je kviili komplikacim a o¢ekavané progresi
chronickych onemocnéni.

Vyznamné ¢asti téchto hospitalizaci by bylo mozné ptedejit lepSim planovanim
a organizaci péce.

V luzkovych hospicich nastava 9 % onkologickych a 1 % neonkologickych
umrti.

V domacim prosttedi nastava 18 % onkologickych a 20 % neonkologickych

amrti.

V CR jsouk 1. 1. 2016 podle Situa¢ni analyzy dostupné néasledujici organizaéni formy

poskytovatell specializované paliativni péce:

5 ambulanci paliativni mediciny

15 mobilnich hospicti (spliiujici pozadavky Ceské spolecnosti paliativni
mediciny)

18 luzkovych hospicii (spliiujici pozadavky Ceské spoleénosti paliativni
mediciny) s kapacitou 475 lizek, schopni zajistit paliativni pé¢i 3 az 4 %
nevyléciteln€ nemocnych

2 oddéleni nemocni¢ni paliativni péce

3 paliativni tymy v ramci lizkového zdravotnického zatizeni

[Dostupny z: http://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-

analyza-paliativni-pece.pdf, cit. 15. 1. 2017]
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4.2 Koncepce rozvoje paliativni péce

Podle tiskové zpravy Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 6. 1. 2017 si je
Lministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé védomo problémii v této oblasti a pravidelné
Ji podporuje dotacnimi programy. Aktudlné napriklad pro rok 2017 vyhlasilo program
na podporu cinnosti nestatnich neziskovych organizaci piisobicich v oblasti
zdravotnictvi. Program je prioritné zaméren na podporu hospicové péce a ma za cil
vytvoreni podminek pro kvalitni a dostupnou péci o nevylécitelne nemocné

V termindlnim stadiu nemoci. “ [Dostupny z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministr-

zdravotnictvizakotvime-hospicovou-peci-do-pravnich-predpisu-
cr_13242 3692 1.html, cit. 15. 1. 2017]

4.2.1 Narodni program paliativni péce

Platformou, ktera si klade za cil rozvijet spolupraci s organy statni spravy a dal§imi
organizacemi, sdruzenimi a iniciativami, je Narodni program paliativni péce. Narodni
akéni plan paliativni péCe pak predstavuje oblasti, kde je potifeba rozpracovat
jednotlivé Ukoly na odbornych i politickych platformach a vytvofit tak program
koncepéniho rozvoje paliativni péce v Ceském zdravotnim a socialnim systému. Vizi
Narodniho akéniho plénu paliativni péce je zajiSténi dostupnosti paliativni péce
kazdému nevylécitelné nemocnému pacientovi ve vSech segmentech zdravotniho a
socialniho systému Ceské republiky, zajisténi adekvatni psychologické a socialni
podpory rodinam a blizkym, ktefi o pacienta pecuji, UmozZnéni kazdému pacientovi si
zvolit prostfedi, ve kterém si pieje prozit zavér svého Zivota. [Dostupny z:

http://www.nppp.cz/#company, cit. 15. 1. 2017]

4.2.2 Program Podpora hospicové paliativni pé¢e v CR 2017 aZ 2022

V roce 2017 bude rovnéz zahajen program Podpora hospicové paliativni péée v CR,
ktery vychazi z Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 o ochrané lidskych prav a
dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, tzv. Charty prav umirajicich.

Stiednddobym cilem programu Podpora hospicové paliativni péée v CR je zvyseni
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kapacity hospicovych ltizek dosazenim kapacity 5 lizek na 100 tisic obyvatel®, coz pro
Ceskou republiku pedstavuje kapacitu 516 lazek. Spravecem programu je Ministerstvo
zdravotnictvi CR, program je uréen pro nestatni neziskové organizace, tj. spolky,
obecné prospésné spolecnosti, ustavy, ucelova zarizeni cirkvi a zdravotnicka zafizeni
poskytujici paliativni a hospicovou péci, jejichz zfizovatelem je kraj nebo meésto.

Program je ¢lenén na dva podprogramy:

1. Podpora hospicové paliativni péce stroji a zatizenimi. Cilem podprogramu je
zachovani co nejvyssi kvality Zivota nevyléCitelné nemocnych pacientd,
pfedevsim ptedchézeni bolesti. Podprogram zahrnuje vybaveni jiz existujicich
hospicii a paliativnich odd€leni nemocnic (v€etné mobilnich hospicil),

pofizovani specializovanych pfistroji a pomtcek.

2. Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové paliativni péce. Cilem
podprogramu je vytvoreni sité hospicti, které by zajistovaly paliativni péci ve
véech krajich Ceské republiky. Kapacita by méla byt rozloZena tak, aby byly
zajiStény rovné podminky pro vSechny indikované pacienty a jejich blizké
osoby. Pro roky 2017 az 2022 se planuje rozsifeni kapacity hospicové péce o
minimalné¢ 40 lazek. Pro doprovazejici osoby je nutné zajistit dopravni
dostupnost, kterd v souc¢asné dobé chybi v Kraji Vysoc¢ina a Karlovarském
kraji. V ptipadé doplnéni sité¢ hospici v téchto krajich by byla zajisténa
dojezdovost do 50 km pro 90 % populace v Ceské republice. [Dostupny z:
http://www.dustojnestarnuti.cz/res/archive/015/001742.pdf?seek=147610067

2, cit. 18. 1. 2017]

3 Pocet 5 ltizek na 100 tisic obyvatel je jednotka, ktera byla podle zahrani¢nich zkugenosti stanovena
uz v 90. letech pti budovéni sité hospicti v Ceské republice. Je patrné, Ze parametr byl stanoven spravng,
v Ceské republice jsou podle tohoto kli¢e hospice zaplnény piiméfené, vétiinou neexistuji zadné
potadniky cekateld na hospitalizace, a zarovein jsou Ilizkové hospice téméf obsazené.
http://www.dustojnestarnuti.cz/res/archive/015/001742.pdf?seek=1476100672, cit.16. 1. 2017]
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4.3 Krajské koncep¢ni dokumenty Kralovéhradeckého kraje rozvoje paliativni

péce

Jednim z vyznamnych koncepcnich dokumentii strategického zaméteni, urcujicim

hlavni sméry rozvoje kraje, je Strategie rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2014 az

2020. Koncepce dokumentu vychazi z nastaveni piedbéznych podminek Evropské

unie ve vazbé na Strategii regionalniho rozvoje CR 2014 az 2020. [Dostupny z:

http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/rozvoj-kraje/rozvojove-dokumenty/rozvoj-

2014-2020/strategie-rozvoje-kraje-2014--2020-70319/, cit. 21. 1. 2017]

Zakladni vize rozvoje paliativni a hospicové péce jsou nastinény ve strategické oblasti

¢. 3 — Veftejné sluzby a obcanska spolecnost:

Strategicky cil 3.1 — Zkvalitnéni poskytovani zdravotni péce
v Kralovéhradeckém kraji

Strategicky cil 3.2 — ZvySeni kvality socidlniho prostiedi a zajisténi kvalitnich
a dostupnych socialnich sluzeb pro obyvatele Kralovéhradeckého kraje.
[Dostupny z:  http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/rozvoj-kraje/rozvojove-
dokumenty/rozvoj-2014-2020/strategie-rozvoje-kraje-2014--2020-70319/, cit.
21.1.2017]

Na schvalenou Strategii rozvoje kraje navazuje Plan rozvoje kraje 2014 az 2016, ktery

je implementa¢nim dokumentem rozvoje kraje. Podporu paliativni péée zminuji:

Opatieni 3.1.2. — Podpora ostatnich zdravotnickych sluzeb v kraji, zejména:
wZkvalitnovani podminek pro naslednou a specializovanou péci vcetné
podminek domaci péce®.

Opatteni 3.1.3 — Podpora fizeni a spoluprace subjektl, zejména: ,,Spoluprdce
poskytovatelu zdravotnich sluzeb vcetné jejich provazanosti na sluzby

socialni.* [Dostupny z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/rozvoj-

kraje/rozvojove-dokumenty/rozvoj-2014-2020/strategie-rozvoje-kraje-2014--
2020-70319/, cit. 21. 1. 2017]
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4.4 Mapa lizkovych hospicii v Ceské republice

Kompletni piehled o vsech poskytovatelich zdravotni péée v Ceské republice, bez
ohledu na jejich zfizovatele, poskytuje Narodni registr poskytovatelti zdravotnich
sluzeb (NRPZS). Poskytuje udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni tidaje na dané zdravotnicka zafizeni a
dalsi podrobné¢jsi informace. Pro vyhleddvani aktudlnich udaji z Néarodniho registru
poskytovatelti zdravotnich sluzeb vetejnosti slouzi aplikace pro vyhledavani nad
NRPZS. Pomoci aplikace je mozné vyhledavat informace o siti zdravotnickych
zafizeni, nabizi dané hledani omezit dle regiondlni piisobnosti zafizeni a ptipadné i
dalsich parametrii. Spravcem registru je ze zakona Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, data do registru vkladaji a garantuji pfislusné krajské ufady. Registr je
pristupny i jednotlivym poskytovatelim zdravotni péce, kteti edituji své kontaktni
udaje. Ke dni 26. 1. 2017 bylo v NRPZS zaregistrovano 23 hospict. [Dostupny z:
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/NRPZS/o0-aplikaci, cit. 23. 1. 2017]

Dalsi udaje o poétech hospicti na tizemi CR poskytuje Asociace poskytovateli
hospicové paliativni péce, ke konci roku 2016 registrovala 17 hospict, které byly ¢leny
asociace (viz pfiloha D). [Dostupny z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr/ cit. 23.
1. 2017]

Ceska spoleénost paliativni mediciny uvadi v Situaéni analyze 2016 celkem 18

zafizeni lazkovych hospici. [Dostupny z: http://www.paliativhimedicina.cz/wp-

content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf, cit. 23. 1. 2017]

Databazi zafizeni hospicové péce lze rovnéZ nalézt na internetovém portalu
Umirédni.cz., které provozuje hospicové hnuti Cesta doml. [Dostupny z:

http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.883/15.491, cit. 23. 1. 2017]

45 Mapa mobilnich hospicii v Ceské republice

Zmapovat pocty zafizeni mobilni hospicové péfe je velmi slozité¢, nebot’” mobilni
hospicovd péce neni v soucasném pravnim tadu CR ukotvena. Nérodni registr
poskytovatelll zdravotnich sluzeb neregistruje zatfizeni mobilni hospicové péce, tato

zafizeni jsou soucasti polozky doméci zdravotni péce. APHPP vede a pribézné
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aktualizuje databazi poskytovateld mobilni hospicové péce, kteti jsou ¢leny Asociace,
kroku 2014 uvadi celkem 9  mobilnich  hospict. [Dostupny z:

http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr/, cit. 22. 1. 2017] Ceska paliativni spole¢nost

v Situa¢ni analyze 2016 publikuje 15 mobilnich hospicii, které spliuji personalni a
zdravotnické pozadavky definované Ceskou spoleénosti paliativni mediciny.

[Dostupny z: http://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-

analyza-paliativni-pece.pdf, cit. 22. 1. 2017]. Portal Umirani.cz pod polozkou mobilni

paliativni péce eviduje piiblizné 50 zafizeni. [Dostupny z:

http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.883/15.491, cit. 22. 1. 2017]

4.6 Shrnuti

Soucasnou situaci v oblasti paliativni a hospicové péfe mapuje Situacni analyza
Paliativni péée v Ceské republice 2016 v ramci piipravy projektu Koncepce rozvoje
paliativni péce. Ve zpraveé se mimo jiné uvadi, ze paliativni péci potiebuje kazdorocné
pfiblizn€ 70 tisic pacientd, tj. asi 70 % vSech zemfelych. Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlasilo na rok 2017 program na podporu ¢innosti nestatnich neziskovych organizaci
pusobicich v oblasti zdravotnictvi, ktery je prioritné zaméfen na podporu hospicové
pé€e. Platformou pro rozvoj spoluprice mezi orgény statni spravy a dalSimi
organizacemi je Narodni program paliativni péce. V roce 2017 bude také zahdjen
program Podpora hospicové paliativni péée v CR. Program si klade za cil dosahnout
ve stfednédobém horizontu poctu 5 ldzek na 100 tisic obyvatel, podpofit existujici
zatizeni hospicové a paliativni péCe stroji a zafizenimi, vytvofit sit” hospict tak, aby
byly zajistény rovné podminky pro vSechny indikované pacienty a jejich blizké, za
adekvatni dojezdovou vzdalenost je povazovano 50 km. Vize rozvoje hospicové péce
v Kralovéhradeckém kraji jsou nastinény v krajskych koncepénich dokumentech,
konkrétné ve Strategii rozvoje Kralovéhradeckého kraje 2014 az 2020 a Planu rozvoje

kraje 2014 az 2016.

Informace o poctu luzkovych hospici se 1isi v zavislosti na typu instituce, ktera vede

vvvvvv

mobilni hospicové péce, ktera neni ukotvena v pravnim fadu CR, a nejsou stanovena

kritéria pro zatazeni sluzby do domaci hospicové péce.
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5 Vyzkumna ¢ast — Porovnani zakladnich tendenci v demografickém vyvoji
zemfrelych a progno6ze imrtnosti v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji

S tendencemi rozvoje hospicové péce

Pro vyzkumnou cast prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii, ktera je
zalozena na interpretaci a analyze statistickych dat z oblasti demografie a hospicové
péce v letech 2007 az 2015. Hlavni cil prace jsem rozd¢lila na tfi dil¢i cile, které jsem
pomoci tabulky transformovala na jednotlivé indikatory. Nasleduje metodologické
ukotveni, charakteristika vyzkumného souboru a zdroje dat. Popsala jsem zvolené

statistické metody, mozna rizika vyzkumu a nevyhody souvisejici s vyzkumem.
5.1 Formulace hlavniho cile a dil¢ich cili

Hlavnim cilem prace je porovnat zdkladni tendence demografického vyvoje
zemielych, véetn¢ ocekdvaného vyvoje umrtnosti se zakladnimi tendencemi rozvoje

hospicové péce v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji.
Dil¢i cile
Dil¢i cil 1

Analyza demografickych charakteristik zemfelych a progndza vyvoje umrtnosti
v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji na zakladé vysledki projekce

obyvatelstva

Dil¢i cil 2

Analyza hospicové péée v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji
Dil¢i cil 3

Porovnani zmény hodnot vybranych indikator mez roky 2007 a 2015 v Ceské

republice a Kralovéhradeckém kraji
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Tab. 1 Transformace diléich cili do indikatoru

Cislo

DC Dil¢i cil (DC) Cislo 1 Indikator (I) Obdobi
1 Analyza demografickych 1 Pocet zemrelych 1990 az 2015
charakteristik 2 [Umrtnost 1990 az 2015
zemielych a prognéza vyvoje 3 |Zemeli podle pohlavi 2007 a2 2015
umrtnosti
v Ceské republice a 4 Zemfeli podle vékovych skupin 2007 az2015
Kralovéhradeckém 5 Zenreli podle nejc¢astéjSich pficin smrti 2007 az 2015
kraji na zikladé vysledki 6 Zemieli podle vybranych pigin smrti 2007 az2015
projekce obyvatelstva apodle véku
7 Zemieli podle vybranych pficin smrti 2007 a 2015
a podle mista umrti
Podil KH kraje na zemielych v CR 2007 az2015
Prognéza poctu zemrelych 2013 az2050
10 Progndza Gmrtnosti 2013 az 2050
11 Prognéza nadéje doziti 2013 az 2050
2 Analyza hospicové péce 1 Zakladni ukazatele vyvoje hospicové péce 2007 az2015
v Ceské republice a (Pocet zafizeni, kapacita, personalni
Kralovéhradeckém obsazeni, pocet hospitalizovanych,
kraji podet zemielych)
2 Podil zemfelych v hospicich 2007 az2015
na zemfelych celkem
3 Podil kraje na CR v zakladnich ukazatelich 2007 az2015
hospicové péce (pocet zafizeni, kapacita, pocet
hospitalizovanych, pocet zemrelych)
4 Pocet hospitalizovanych na 2007 az2015
10 tisic obyvatel
5 Pocet zemrelych na 1 tisic 2007 az2015
hospitalizovanych
6 Pocet lizek hospicové péce na 100 tisic 2007 az2015
obyvatel
Pocty mobilnich hospicti v KH kraji 2007 az2015
Pocty klientti mobilnich hospict v KH kraji 2007 az2015
9 Ukazale rozvoje mobilni hospicové péce 2013 az2015
v Hradci Kralové
3 Porovnani zmény hodnot 1 Pocet zemielych celkem 2007 a 2015
Vyb_ranycgéf(l;&éztgi'g 2 |Poget zemielych muzi 2007 a 2015
S”g];r:gé lové:m deckém ki 3 |Potet zemielych Zen 2007 a 2015
(index 2015/2017) 4 Pocet zemrelych ve véku 0-14 let 2007 a 2015
v % 5 Pocet zemielych ve véku 15 -64 let 2007 a 2015
6 Podet zemielych ve veku 65 a vice let 2007 a 2015
7 Pocet zemfelych na novotvary 2007 a 2015
8 Pocet zemrelych na nemoci ob&éhové soustavy 2007 a 2015
9 Pocet zemielych doma 2007 a 2015
10 Pocet lazkovych hospict 2007 a 2015
11 Pocet luzek 2007 a 2015
12 Pocet hospitalizovanych v hospicich 2007 a 2015
13 Pocet zemielych v hospicich 2007 a 2015
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5.2 Metodologické ukotveni
5.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Z hlediska uzemi jsem analyzovala demograficka data a data z oblasti hospicové péce
za Ceskou republiku, ktera jsem porovnala s vyvojem nizsiho tzemniho celku,
Kralovéhradeckym krajem. Kralovéhradecky kraj jsem vybrala jako kraj svého
bydlisté, zaroven ma kraj uréitd demograficka specifika, je vyjimeény i v oblasti
hospicové péce. Kralovéhradecky kraj je nejstarSim krajem v republice, mé nejvyssi
hospicové péce je Kralovéhradecky kraj prvnim krajem v republice, ve kterém
v 90. letech 20. stoleti za¢ala fungovat hospicové péce, Hospic Anezky Ceské slouzil

jako vzorové zatizeni pro rozvoj hospicové péce v celé Ceské republice.

Pii analyze demografickych dat jsem se zabyvala poctem a demografickymi
charakteristikami zemielych. Interpretovala jsem a analyzovala data z vy¢erpavajicich

statistickych zjistovani a projekce obyvatelstva CSU.

V oblasti hospicové péCe jsem se zaméfila predevsim na analyzu dat za lizkové
hospice, zabyvala se vyvojem pocétu =zafizeni, kapacitou, poctem Iékaii a
zdravotnického persondlu, dale poctem hospitalizovanych a poctem zemielych
Vv hospicich. Pro analyzu vyvoje liZzkové hospicové péce jsem vyuzila statisticka data
publikovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky a vyro¢nich zprav z let
2014 a 2015 Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Pro zmapovani mobilni
hospicové péce v Kralovéhradeckém kraji jsem vychédzela z vyro¢nich zprav
jednotlivych mobilnich hospict, jako ukazku rozvoje domaci hospicové péce jsem
uvedla statisticka data Domaci hospicové péce Oblastni charity Hradec Kralové, ktera

mi pro ucely vyzkumu poskytla potfebné informace.
5.2.2 Zvolené statistické metody

Vyzkumna ¢ast prace je zaloZena na analyze dat, to znamena organizaci dat a popisu
dat s vyuzitim grafii, numerickych souhrnti a dalSich matematicky propracovanych

prostiedkti. (Hendl, 2006)
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Pro dosazeni dil¢iho cile 1 jsem porovnavala poget zemielych a imrtnost v Ceské
republice a Kralovéhradeckém kraji v 25leté casové tadé. Dalsi demografické
charakteristiky zemfelych, jako je pohlavi, v¢ék, pfi¢ina smrti a misto umrti, jsem
porovnavala Vv letech 2007 az 2015. Nastinila jsem ocekavany vyvoj po¢tu zemielych
a umrtnosti do roku 2050. Pti analyze dat jsem pouzivala metodu fetézového indexu,
bazického indexu (k zakladnimu obdobi roku 2007), maxima a minima v ¢asové fadé.
U vybranych indikatorti jsem uvedla procentualni podil Kralovéhradeckého kraje na

Ceské republice.

Pro dosazeni dil¢iho cile 2 jsem porovnavala pocty a kapacity lizkovych hospicli
v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji v letech 2007 az 2015, dale jsem
analyzovala dalsi odvozené ukazatele, jako je pocet hospitalizovanych na 10 tisic
obyvatel, pocet zemielych na 1 tisic obyvatel, pocet zemielych na 1 tisic
hospitalizovanych. Pouzivala jsem stejné statistické metody, jako pifi analyze
demografickych dat. Pro popsani rozvoje mobilni hospicové péce
v Kralovéhradeckém kraji jsem porovnavala poc¢ty mobilnich hospict a pocty jejich
klientd, na prikladu konkrétniho zafizeni jsem s vyuzitim meziro¢nich indext

vybranych ukazatell nastinila rozvoj domaci hospicové péce.

Pro dosaZeni dil¢iho cile 3 jsem porovnavala zmény hodnot vybranych indikator
Z oblasti demografie i hospicové péce mezi roky 2007 a 2015 pomoci statistické
metody bazického indexu k zakladnimu obdobi, kterym byl rok 2007, vypocitany

index jsem nasledné vyjadtila v procentech.

Soucasti vyhodnoceni jednotlivych indikatori podle dil¢ich cild je grafické
znazornéni, které zobrazuje trendy vyvoje prislusnych ukazateli ve sledovaném

obdobi.
5.2.3 Zdroje statistickych dat

Pro analyzu demografickych dat jsem vyuzila data publikovana CSU v Demografické
roéence CR 2015 a Demografické roéence krajii 2006 az 2015, dale interni ¢asové fady
CSU, které mi pro uéely vyzkumu poskytla Krajska sprava CSU v Hradci Kralové.

Vyuzivala jsem i vystupy z demografické databaze CSU, které mi na zakazku
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ptipravilo Oddéleni Informacnich sluZeb a spravy registrti na Krajské spravé CSU
v Olomouci. Pfi prognoéze vyvoje poctu zemielych a umrtnosti do roku 2050 jsem
vychézela z Projekce obyvatelstva CR do roku 2100 a Projekce obyvatelstva kraji do
roku 2050, které vydava CSU.

Vyvoj hospicové péce jsem analyzovala na zakladé dat publikovanych UZIS ve
Zdravotnickych rodenkach CR v letech 2007 az 2015 a Zdravotnickych ro¢enkach
Kralovéhradeckého kraje v letech 2007 az 2013. Dale jsem vyuzivala vyro¢ni zpravy
Hospice Anezky Ceské zlet 2014 a 2015, vyroéni zpravy mobilnich hospicti
v Kréalovéhradeckém kraji, které jsou vefejné, publikované na internetovych strankéach
jednotlivych zafizeni, a statisticka data, kterd mi pro ucely vyzkumu poskytla Doméaci

hospicova péce Oblastni charity Hradec Kralové.
5.3 Srovnatelnost zkoumanych statistickych dat a mozna rizika vyzkumu

Srovnatelnost statistickych dat a mozna rizika a nevyhody kvantitativniho vyzkumu
Vv oblasti demografie jsem osobné konzultovala s vedouci odd€leni informacnich
sluzeb a spravy registri Krajské spravy CSU v Hradci Kralové, Ing. Vérou
Varmuzovou, dale s Ing. Jarmilou BeneSovou, vedouci oddéleni informacnich sluzeb
Krajské spravy CSU v Olomouci, které jsou garanty sociodemografickych analyz

vydéavanych ptisluSnymi krajskymi spravami.

Srovnatelnost dat v oblasti hospicové péée jsem konzultovala s Be. Pavlinou Cernou,
ktera vede poradnu doméci hospicové péfe Oblastni charity Hradec Kralove, dale
s nékolika odbornymi pracovniky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
v Praze, naptiklad sJifim Travou, vedoucim oddéleni komunikace a vztahil

S vefejnosti.
5.3.1 Srovnatelnost statistickych dat

Data zoblasti demografie zemielych vychdzi =z vycCerpavajicich statistickych
zjistovani, jsou v asové fadé srovnatelna, jak na urovni CR, tak Kralovéhradeckého
kraje, ktery jako vyS$§i uzemné samospravny celek existuje od roku 2000,
demografickd data byla na novou izemni strukturu zpétné prepocitana. Vyjimkou je

ukazatel pfi¢ina smrti, kdy v pribéhu let 2007 az 2015 doslo k n¢kolika Gpravam
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systému kodovani pfiiny smrti. Cilem téchto tprav je ziskat co nejkvalitnéjsi a
zptesnovani piriciny smrti. Jedinou demografickou charakteristikou zemielych, ktera
neni v Casové fad¢ 2007 az 2015 srovnatelnd, je misto umrti. Misto umrti je na LPZ
sledovano od roku 2007, z tohoto divodu byl vybran rok 2007 jako zakladni obdobi.
V roce 2012 vsak doslo k metodické zméné v klasifikaci mista umrti, jak je podrobngéji
popsano v teoretické Casti. Srovnatelné v celé Casové tadé tak zlstalo pouze misto
umrti ,,doma“, které je jako jediné misto umrti pouzité v dil¢im cili 3 pro porovnani
zmény hodnot ukazatelii mezi roky 2007 a 2015. Zemfeli podle vSech mist amrti, tak
jak je uvadéno v LPZ, tedy nejsou porovnavani v ¢asové fade, ale pouze samostatné

v letech 2007 a 2015.

Data za zafizeni lizkové hospicové péée jsou za Ceskou republiku srovnatelna, za
Kralovéhradecky kraj byla data k dispozici ve vystupech krajskych pracovist UZIS,
ktera byla v roce 2013 zrudena, v letech 2014 a 2015 jiz UZIS podrobné udaje do
urovné kraji nepublikoval. Vzhledem k tomu, ze v Kralovéhradeckém kraji se nachazi
jedno zatizeni lizkové hospicové péce, byla potfebna data dohleddna ve vyro¢nich

zpravach 2014 a 2015 Hospice Anezky Ceské.
5.3.2 MoZna rizika a nevyhody vyzkumné strategie

Ve vyzkumné casti prace jsem vychdzela ze statistickych dat, ktera jsem ziskala
z vefejnych zdrojii, to znamena ze statistickych publikaci zvefejnénych na
internetovych strankach CSU a UZIS, dale jsem pro t&ely prace potiebovala ziskat
dalsi podrobné data CSU a UZIS. CSU mi pozadovana demograficka data za zemielé
osoby podle pohlavi, véku, pfiiny smrti a mista umrti pfipravil na zakazku podle

mého zadani.

Po prvotnim jednani s UZIS dne 15. 1. 2017 o moznostech poskytnuti dat za lizkové
hospice jsem podala oficialni Zadost o export dat z Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS), soucasti této Zadosti bylo naptiklad potvrzeni o studiu
¢1 zadani diplomové prace podepsané vedoucim prace. Termin pro vyhotoveni mé
zakdzky byl stanoven do 30. 1. 2017. PfestoZze jsem né&kolikrat telefonicky

kontaktovala pfislusné pracovniky, bylo mi vzdy sdéleno, ze ma zadost je
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projednavana vedenim UZIS, Ze po schvaleni zadosti budu kontaktovana apod., do
dnesniho dne, tj. 4. 3. 2017 jsem od UZIS neobdrzela zadna data, ani pisemné
vyjadieni k tomu, jestli byla ma zadost schvalena. Telefonicky mi bylo pouze sdéleno,
7e data pravdépodobné nebudou k dispozici v rozsahu, o ktery jsem pozadala, a Ze
pokracuji jednani. Z tohoto divodu jsem proti ptivodnimu zaméru musela vyuzit
pouze omezend data publikovand ve Zdravotnickych roenkach CR a

Kralovéhradeckého kraje, resp. vyro¢ni zpravy hospicti v KH Kkraji.

Data z oblasti mobilni hospicové péce, ktera UZIS vibec nema k dispozici, jsem se
snazila ziskat od dalSich odbornych instituci, pusobicich v oblasti paliativni a
hospicové péce, jako je Ceska paliativni spolecnost a portal Umirani.cz. Tyto instituce
zminuji v riznych odbornych statich pocty mobilnich hospicti, pocty klientl
mobilnich hospici v CR apod., aniz by uvadély zdroj dat. Oslovila jsem je tedy
s dotazem, zda by mi mohly poskytnout tato data (samoziejmé agregovand napft. za
kraje, nebo celou CR), piipadné mé odkézat na relevantni zdroj dat. Ani jedna
Z instituci opét na mlj dotaz nereagovala. Analyzu vyvoje mobilnich hospict jsem
tedy musela zredukovat pouze na Kralovéhradecky kraj, kde jsem vychdzela
z vyro¢nich zprav jednotlivych domécich hospict, tyto zpravy ovSem nejsou ucelené,
takze neni mozné vytvofit Casovou fadu podrobnéjSich ukazateli vyvoje. Ve
vyzkumné casti jsem tedy vychazela pouze z poctu zafizeni a poctu klientl ve
sledovaném obdobi. Pro podrobngjsi nastin rozvoje mobilni hospicové péce jsem
vyuzila data Domadci hospicové péfe Oblastni charity Hradec Kréalové, ktera mi
ochotné pozadovana data poskytla. Tendence rozvoje mobilnich hospicli jsem osobné
konzultovala s Bc. Pavlinou Cernou, psychoterapeutkou a vedouci Poradny domaci
hospicové péce v Hradci Kralové, ktera se pravidelné ucastni koncepcnich jednani o
dalsim rozvoji mobilni hospicové péce v CR, probihajicich na celostatni irovni. Na
zaklad¢ této konzultace mohu na datech mobilniho hospice Vv Hradci Kralové
demonstrovat rozvoj mobilnich hospicii, nebot’ tendence rozvoje zatizeni mobilni

hospicové péce jsou velmi podobné.
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6 Analyza a interpretace statistickych dat podle dil¢ich cili

6.1 Diléi cil 1: Analyza demografickych charakteristik zemielych v Ceské
republice a Kralovéhradeckém kraji v letech 2007 az 2015

Pfi analyze demografickych charakteristik zemielych v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji jsem vychézela z dat CSU, konkrétné z Demografické
rodenky krajii 2015, z Demografické rodenky Ceské republiky 2015, internich
gasovych fad CSU a z demografickych databazi CSU. Piestoze jsem v Dil&im cili 1
analyzovala statisticka data za obdobi 2007 az 2015, vyvoj poctu zemielych a imrtnost
v CR a Kréalovéhradeckém kraji jsem uvedla v ramci piedstaveni dlouhodobého trendu
Vv Casové fadé od roku 1990. Vyvoj dalsich charakteristik zemielych, tj. pohlavi,
vékové skupiny, piiéiny smrti, jsou za CR i KH kraj graficky zobrazeny za roky 2007
nemocem ob&hové soustavy a novotvariim, nebot’ pacienti v termindlnich fazich téchto
onemocnéni jsou nejcastéj$imi klienty hospicové péce. Misto umrti bylo z divodu
metodické nesrovnatelnosti vyvoje dat mezi roky 2007 az 2015 analyzovano pouze za
okrajové roky sledovaného obdobi, tj. 2007 a 2015, zam¢éfila jsem se na misto umrti
osob podle dvou vyse uvedenych diagnoz. Graficky jsem vyjadiila o¢ekavany vyvoj
zemielych a umrtnosti do roku 2050, tak jak ho nastinuji vysledky projekce
obyvatelstva.

6.1.1 Vyvoj poctu zemrelych v dlouhodobé casové radé

Pocet zemielych v Ceské republice se vyrazné snizoval predevdim v 90. letech
20. stoleti, minimalni pocCet zemfelych v 25leté Casové fad¢ byl zaznamenan v roce
2006, od roku 2007 pocet zemielych opét mirné nartstal (vyjimkou byl pokles v roce
2014). Posledni meziro¢ni narist zemielych mezi roky 2014 a 2015 byl nejvyraznéjsi
za sledované obdobi (5,2 %). Vyvoj zemielych v Krilovéhradeckém kraji ma
obdobnou tendenci jako v cel¢ CR, minimum zemielych bylo v kraji zaznamenano
S mirnym zpozdénim, az v roce 2008, od té doby se pocet zemielych rovnéz zvySoval.
Posledni meziroéni nartist zemtelych byl viak v kraji mnohem méné vyrazny nez v CR

(4,0 %).
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Tab. 2 Zemieli v CR a KH kraji v letech 1990 az 2015

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
CR 129 166 120 337 117373 112782 109 527 109 001 108 243
KH kraj 6 962 6571 6230 5983 5847 5799 5713

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015
CR 107 177 104 441 104 948 106 844 108189 105 665 111173
KH kraj 5747 5691 5526 5553 5825 5614 5836
Zdroj: CSU

6.1.2 Vyvoj amrtnosti v dlouhodobé ¢asové radé

Vyvoj relativniho poc¢tu zemielych v piepoctu na jeden tisic obyvatel stiedniho stavu
v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji vyjadiuje graf 1. Z grafu je patrny pokles
Gmrtnosti v devadesatych letech z maximalnich hodnot 12,5 promile (CR i KH kraj)
na minimalni hodnoty v roce 2008 (CR 10,1 promile, KH kraj 10,0 promile). Umrtnost
v kraji pfevySovala celkovou umrtnost za CR piedev§im na pocatku 90 letech 20.
stoleti, na pfelomu stoleti byla krajska imrtnost nizsi nez celorepublikovd, od roku
2012 byla tmrtnost v kraji nad republikovou hodnotou. Tento jev odpovida vékové
struktufe obyvatelstva kraje, kraj je jiz nékolik let nejstar$im krajem v CR, ma nejvyssi

primérny vek 1 nejvyssi podil obyvatel starSich 65 let.

Graf 1 Umrtnost v CR a KH kraji v letech 1990 az 2015
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6.1.3 Vyvoj zemi‘elych podle pohlavi v letech 2007 az 2015

Porovname-li pocty zemielych v letech 2007 az 2015 podle pohlavi, je ziejmé, ze

v Ceské republice kazdoro&né podet zemielych muzi pievysoval podet zemielych Zen.
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Nejvétsi rozdil mezi zemielymi podle pohlavi byl zaznamenan v roce 2014, kdy v CR

zemielo o 1 815 vice muzu nez Zen.

Graf 2 Zemieli podle pohlavi v CR v letech 2007 az 2015
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V Kralovéhradeckém kraji zemtelo v letech 2007 az 2009 a v roce 2013 vice Zen nez
muzl, nejvyssi rozdil mezi zemielymi muzi a Zenami byl zaznamenan v roce 2007,
kdy v kraji zemielo o 136 Zen vice nez muzi. V poslednim sledovaném roce je pomér

mezi pohlavimi velmi vyrovnany (o 12 zemfelych muzi vice nez Zen).

Graf 3 Zemfeli podle pohlavi v KH kraji v letech 2007 az 2015
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6.1.4 Vyvoj zemielych podle vékovych skupin v letech 2007 az 2015

Graf 4 znazortuje poéty zemielych v CR podle zékladnich vékovych skupin. Je patrné,
ze poCet zemielych déti se v republice pohyboval v fadu stovek (maximum zemielych
déti 561 v roce 2007), podil déti na zemielych celkem se nachéazel v intervalu 0,4 az
0,5 % a ma klesajici tendenci. Pocet zemielych ve véku 15 az 64 let se rovnéz snizoval,

z 25692 zemfelych vroce 2007 (tj. pfiblizné jedna ctvrtina vSech zemfelych) na

69



20 503 zemftelych v roce 2015 (tj. necelé dveé desetiny zemielych celkem). Naopak
stoupajici tendenci vykazovaly pocty zemielych ve véku 65 a vice let, v roce 2007
zemfielo v CR 78 383 osob star§ich 65 let (t]. tii étvrtiny viech zemielych), v roce 2015

zemielo 90 234 0sob v tomto véku, tj. vice nez Etyfi pétiny zemielych celkem.

Graf 4 Zemeli podle zékladnich vékovych skupin v CR v letech 2007 az 2015
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Pocty zemielych podle zakladnich vékovych skupin Vv Krilovéhradeckém kraji
zobrazuje graf 5. Vyvoj zemielych v Kralovéhradeckém kraji podle véku
z dlouhodobého pohledu kopiruje vyvoj zemielych v Ceské republice. Podil
zemielych déti byl v kraji nizsi neZ v celé CR, pohyboval se v intervalu 0,2 az 0,4 %,
pocty zemielych déti byly ve sledovaném obdobi v fadu desitek. Podil zemftelych ve
véku 15 az 64 let byl v kraji rovnéz nizsi nez podil za CR, nejvyssi podil zemielych
Vv této vékové skupiné byl zaznamenan v roce 2008 (22,1%), nejnizsi podil zemielych
ve véku 15 az 64 let byl vroce 2013 (16,8 % vsSech zemielych). Podil zemielych
Vv nejstarSich vékovych skupinach (65 a vice let) prekrauje v celém sledovaném
obdobi republikovy podil téchto osob na zemielych celkem. V roce 2007 €inil podil
zemfielych starSich 65 let 78,4 %, v roce 2015 se tento podil zvysil na 82,6 %.
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Graf 5 Zemfeli podle zakladnich vékovych skupin v KH kraji v letech 2007 az 2015
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Pti podrobnéjsi analyze zemftelych ve vékové skupiné 65 a vice let, ve které¢ dochazi
K nejvyssimu poctu umrti za poslednich osm let, se zménila k¥ivka podilu zemfielych
v pétiletych v€kovych skupinach na poctu zemtelych ve véku 65 a vice let. Zatimco
v roce 2007 zemielo nejvice osob ve véku 80 az 84 let (jedna Ctvrtina zemfielych
starSich 65 let) v roce 2015 se maximum umrti pfesunulo k vékové hranici 85 az 89 let
(20,9 %). Ktivka v roce 2015 celkové zménila tvar, mirn¢ narostl podil zemfielych
v niz8§ich seniorskych skupinach, zaroven se zvysil podil zemfielych v nejstarSich
veékovych skupinach nad 90 let. Trend posunu nejvysSich poctli umrti do vysSich
vékovych skupin v poslednich letech souvisi se stoupajici nadéji doziti, ktera

V soucasné dobé¢ Cini 76, 64 let u muza a 81,89 let u zen.

Graf 6 Podil zemfelych ve vybranych vékovych skupinach na zemielych ve véku 65
a vice let v CR v letech 2007 a 2015
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V Krélovéhradeckém kraji byla situace obdobnd, pouze vzhledem k v€kové struktuie

obyvatelstva, které je nejstarsi v CR, dosahovala kiivka v roce 2007 i 2015 ve svém
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vrcholu vyssich hodnot neZ za celou CR. Podily zemielych v prvnich tfech vékovych
skupinach (tj. 65 az 79 let) jsou v kraji niz$i nez v celé CR, naopak podily zemielych
nad 80 let ve vSech dalSich vékovych skupinach dosahovaly vysSich hodnot nez
v celé CR.

Graf 7 Podil zemfelych ve vybranych vékovych skupinach na zemielych ve véku 65
a vice let v KH kraji v letech 2007 a 2015
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6.1.5 Vyvoj zemielych podle nejéastéjSich pii¢in smrti v letech 2007 az 2015

Vyznamnou charakteristikou imrtnosti je pfi¢ina smrti, resp. zastoupeni jednotlivych
diagnéz (podle MKN — 10) na celkovém poctu umrti. Graf 8 zobrazuje podily
zemielych v Ceské republice v roce 2007 a 2015 podle 5 nejéast&jsich pficin smrti,
pfiCiny smrti S niz§im podilem Gmrti jsou zahrnuty pod kategorii ostatni. Nejcastéjsi
pfi¢inou smrti byly v roce 2007 i 2015 nemoci ob&hové soustavy, v roce 2007 byly
pri¢inou kazdého druhého umrti (celkem 52,5 tisic umrti), v roce 2015 se podil
zemielych v této diagnoze snizil na 45,8 % (celkem 51 tisic imrti). Druhou nejcastéjsi
pfi¢inou smrti byly novotvary, v roce 2007 byly pfi¢inou vice neZ jedné ctvrtiny umrti
(27,7 tisic umrti), v roce 2015 byl podil tmrti na novotvary niz$i o dva procentni body
(27,4 timrti). Mezi dal$i vyznamné pfiiny smrti patfily pfedevS§im nemoci dychaci
soustavy, nemoci travici soustavy a vnéjsi pti¢iny nemocnosti a umrtnosti. Nartst byl
ve sledovaném obdobi zaznamenan pouze u nemoci dychaci soustavy z 5,5 % v roce
2007 (5,7 tisic umrti) na 6,7 % Vv roce 2015 (7,5 tisic imrti). Narast v kategorii ostatni

muZe byt zplsoben zpresiovanim kodovani pficiny smrti z Listu o prohlidce
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zemftelého, které se v poslednich letech vyviji, jak jsem popsala v teoretické Casti

prace.

Vrwe

Graf 8 Podily vybranych p¥i¢in smrti na poétu zemielych celkem v CR v roce 2007
a 2015
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Kralovéhradecky kraj m&l v roce 2007 i 2015 v porovnéni s celou CR vyssi podil umrti
v disledku nemoci ob&hové soustavy (52,6 % v roce 2007, tj. 2,9 tisic umrti a 47,5 %
v roce 2015, tj. 2,8 tisic umrti). Podil zemfielych na novotvary byl v poc¢ate¢nim obdobi
niz§i nez v CR (25,9 %, tj. 1,4 tisic tmrti), do roku 2015 byl vSak pokles amrti v této
diagnze méné& vyrazny, nez v celé CR (pokles o 0,7 procentniho bodu, tj. 1,5 tisic
umrti). U nemoci dychaci soustavy doSlo rovnéz k néarGstu umrti ve sledovaném

obdobi, podil pfi¢in smrti na nemoci travici soustavy byl v kraji nizsi nez v celé CR

0 jeden procentni bod.

Graf 9 Podily vybranych pfic¢in smrti na po¢tu zemftelych celkem v KH kraji v roce
2007 a 2015
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Podil zemielych na novotvary se v CR pohybuje v letech 2007 az 2015 dlouhodobé
vintervalu 25 az 27 % ze vSech zemfelych (27 az 28 tisic umrti), maximalni podil
zemielych na novotvary byl zaznamenan v roce 2008 (27 %), v poslednim sledovaném
roce se podil zemfelych na novotvary pohybuje na svém minimu (25 %). Podil
zemielych na nemoci ob&hové soustavy se v letech 2007 az 2010 pohyboval kolem
50 % vSech zemfelych (49 az 54 tisic umrti), v poslednich péti letech ma klesajici

tendenci na 46 % v roce 2015 (51 tisic amrti).

Graf 10 Podil zemielych podle vybranych pfi¢in smrti v CR v letech 2007 az 2015
55

50
45
40
35
30
25 T —

20

—_—

Novotvary ==Nemoci ob&hové soustavy

v procentech

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zdroj: CSU, vlastni vypoéty

V Kralovéhradeckém kraji byl nejvyssi podil zemielych na novotvary zaznamenan
v roce 2008 a 2010 (shodné 27 %, tj. 1,5 tisic amrti), minima bylo naopak dosazeno
v roce 2012, kdy podil zemielych na novotvary ¢inil 24 % (1,4 tisic umrti). Podil
zemfelych na nemoci obéhové soustavy byl v kraji dlouhodobé vy3si nez v celé CR,
Vv letech 2007 az 2010 piekrocil hranici 50 % (interval 51 az 53 %, tj. 2,8 az 3,1 tisic
umrti), poté podil zemfelych na nemoci obéhové soustavy stagnoval na
padesatiprocentnim podilu a od roku 2013 mirn¢ klesal az na 47 % v roce 2015

(2,8 tisic umrti).
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Graf 11 Podil zemfelych podle vybranych pii¢in smrti v KH kraji v letech 2007 az
2015
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Vrwe

6.1.6 Zemfeli podle vybranych pii¢in smrti a podle véku zemi‘elych v letech
2007 a 2015

Pii porovnani vybranych pfi¢in smrti v zavislosti na véku zemielych v CR v roce 2007
je ztejmé, ze u déti a mladSich osob do 30 let pfevladaly predev§im vnéjsi ptic¢iny
poranéni a ostatni pfi¢iny. Ve v€ku 1 aZ 4 roky a 5 aZ 9 let byl vSak také nezanedbatelny
podil zemfielych na novotvary (20 %, resp. 31 % umrti v dané vékové skuping). Tato
pfic¢ina smrti se po mirném poklesu ve véku 10 az 19 let od 20. roku véku plynule
zvySovala, kulminovala ve vé€ku 50 az 69 let (maximum ve véku 60 az 64 let),
vV pozd&j$sim veku méla opét klesajici tendenci. Nemoci ob&hové soustavy byly
vyznamnou piic¢inou umrti uz kolem 35 let v€ku (jedna desetina umrti) jejich narist
pokracoval az do nejvyssich vékovych skupin, po 90. roce véku byly pri¢inou tii

¢tvrtin umrti.
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Graf 12 Vybrané pfi¢iny smrti podle v roce 2007
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V Kralovéhradeckém kraji v roce 2007 ptevladaly v novorozeneckém a kojeneckém
véku ostatni pficiny smrti a vnéjsi priciny. Hodnota sto procent imrti na nemoci travici
soustavy ve veéku 1 az 4 roky byla ovlivnéna nizkym poctem zemfelych v kraji (2
pripady umrti v této ve€kové skupin€). Je vSak zifejmé, ze v nejnizSich détskych
vékovych skupinidch nebylo v kraji zaznamenano z4adné umrti na novotvary.
Vyznamny podil novotvart na pfi¢inach smrti byl zaznamenan ve vékové skupin¢ 10
az 14 let (33 %), byl shodny s podilem zemfelych na vnéjsi pfic¢iny. V dalSich
vékovych skupinach mél podil zemfielych na novotvary kolisavou tendenci, maximum
bylo vsak shodné s republikovymi hodnotami kolem 60 az 64 let (43 % umrti).
Vyznamny podil zemfelych na nemoci obéhové soustavy se objevoval tak jako v celé
CR rovnéz kolem véku 30 let (10 %), podil zemielych na nemoci obhové soustavy
ve vékovych skupinach 50 az 60 let byl v kraji o pfiblizné jedno az dvé€ procenta vyssi

nez v celé CR.
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Graf 13 Vybrané piic¢iny smrti podle v€ku v KH Kraji v roce 2007
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V roce 2015 byl pro zemielé v CR charakteristicky pokles zemfelych déti na vnéjsi
ptic¢iny smrti, zaroven nartist umrti na nemoci ob¢hové soustavy ve vSech détskych
veékovych skupinach. Zatimco v roce 2007 se podil osob ve véku 0 az 30 let zemtelych
na nemoci ob¢hové soustavy pohyboval v intervalu 0 az 3 %, v roce 2015 byl podil
zemielych na tuto diagnézu ve véku 5 az 9 let 8 %, ve véku 10 az 14 let dokonce 10 %.
Se stoupajicim vékem podily zemielych na nemoci ob&hové soustavy samoziejmée
stoupaly, ovSem s mens$i intenzitou nez v roce 2007, ve vékovych skupinach 60 az 70
let byl podil zemfelych na nemoci obéhové soustavy v priméru o 5 procentnich bodt
niz8i nez vroce 2007. Podil zemfelych na novotvary byl v détskych vékovych

r

skupinach nejvyssi v5 az 9 letech (20 % umrti), se stoupajicim vékem se podil
zemielych na novotvary snizoval az do 24 let (7 % umrti), od 25. roku véku zacina
podil zemfelych na novotvary nardstat a kulminuje ve vékové skupiné 60 az 64 let,

kdy na novotvary zemfteli 4 z deseti zemfelych v tomto véku.
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Graf 14 Vybrané pfi¢iny smrti podle véku v CR v roce 2015
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I pro Kralovéhradecky kraj je v roce 2015 typické snizeni podilu vnéj$ich pticin imrti
a narust podilu umrti na nemoci ob&éhové soustavy u déti a mladych lidi do 30 let. Ve
vékovych skupinach 20 az 30 let doslo v roce 2015 k vyznamnému narGstu podilu
smrti z vn&jsich pficin a to o 12 az 15 procentnich bodu. Podil imrti na novotvary byl
Vv détskych veékovych skupinach minimalni (pouze ve v€kové skupiné 5 az 9 let je
50 %, vysoky podil byl opét zkreslen nizkym poc¢tem umrti déti v kraji, jednalo se
0 jedno umrti). Podil zemielych na novotvary zacinal plynule nartstat az od 25 let
veéku, maximum se v porovnani s rokem 2007 pfesunulo z véku 60 az 65 let do veku
55 az 59 let, podily zemfelych v inkriminovanych vékovych skupinach 50 az 70 let se

vSak v porovnani s rokem 2007 snizily ptiblizn€ o 5 procentnich bodu.

Povazuji za nutné upozornit, ze vyvoj poctu a podilu zemielych podle vybranych

pric¢in smrti mezi roky 2007 a 2015 mize byt mirné ovlivnén zpiesnovanim kodovani

pficin smrti, jak je popsano v teoretické ¢asti prace.
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Graf 15 Vybrané piic¢iny smrti podle v€ku v KH Kraji v roce 2015
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6.1.7 Zemfeli podle vybranych pri¢in smrti a mista amrti v letech 2007 a 2015

Graf 16 zobrazuje podily zemfelych v roce 2007 v CR a Kralovéhradeckém kraji na
novotvary a nemoci ob&hové soustavy podle mista umrti. Z celkového poctu
zemfelych na novotvary v CR (28 tisic osob) jich doma zemielo 14 % (4 tisice osob),
Vv Kralovéhradeckém kraji (celkem zemfelych na novotvary 1,4 tisice osob) byl podil
zemfelych na novotvary doma vyssi, dosdhl 16,5 % (238 osob). Nejvétsi podil
zemielych na novotvary byl zaznamenan v nemocnicich, v CR zemielo v nemocnici
témet 70 % (19 tisic osob) zemielych na novotvary, krajsky podil byl o 1,2 procentniho
bodu niz&i (989 osob). V 1étebnych ustavech zemielo v CR necelych 10 % pacientii
S novotvary (2,6 tisic osob), v kraji byl jejich podil jest¢ o néco vyssi (témet 13 %,
tj. 186 osob). V zafizenich socialnich sluzeb v CR zemiela necela 2 % (468 osob)
s diagndézou novotvary, v Kralovéhradeckém kraji byl jejich podil jesté o
0,1 procentniho bodu nizsi (23 osob).

Na nemoci ob&hové soustavy zemielo v CR celkem vice nez 52 tisic 0sob,
v Kralovéhradeckém kraji to byly necelé 3 tisice osob. Podil zemielych doma na

nemoci obéhové soustavy je v porovnani s pii¢inou umrti novotvary vyssi, v CR
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zemiela doma vice nez jedna pétina vSech zemielych na nemoci obéhové soustavy,
tj. 11 tisic osob, v kraji to bylo 23 %, tj. 679 osob. V nemocnici na nemoci ob&hové
jejich podil o 3,5 procentnich bodta vyssi (1 750 osob). V 1é¢ebném ustavu zemielo
necelych 9 % pacientl s pfi¢inou smrti nemoci obéhové soustavy (4,6 tisic osob),
v Kralovéhradeckém kraji to bylo necelych 6 % (170 osob). V zatizeni socialni péce
zemfelo necelych 7 % vSech zemfelych na nemoci ob&hové soustavy (3,6 tisice osob),

v kraji byl jejich podil vyssi, ¢inil necelych 9 % (262 osob).

Graf 16 Zemieli podle pii¢iny smrti a mista umrti v CR a KH kraji v roce 2007
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Porovnani zemfelych podle mista imrti neni vzhledem k metodickym zménam ve
sledovani mista umrti na Listu o prohlidce zemfelého plné srovnatelné s rokem 2007.
Na novotvary zemielo vroce 2015 vCR celkem vice nez 27 tisic osob,
v Kralovéhradeckém kraji jejich pocet Cinil 1 469 osob. Doma zemiela v roce 2015
v Ceské republice vice neZ jedna pétina pacientli s novotvary (5,6 tisice osob),
v Kralovéhradeckém kraji to byla neceld jedna ¢tvrtina (357 osob). Ve zdravotnickém
zafizeni ltzkové péée zemielo v CR 72 % pacientii s pfi¢inou smrti novotvary

(19,8 tisic osob), v Kkraji byl jejich pocet o 1,5 procentnich bodi nizsi (1 tisic osob).
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V zafizenich socialnich sluzeb zemielo v CR v roce 2015 pouze 2,3 % pacientil
s novotvary (640 osob), v Kralovéhradeckém kraji to bylo 2,2 % (33 osob). Ve
zdravotnickych zafizenich poskytujici jiné formy zdravotni péce doslo v roce 2015
k amrti 2,7 % téchto pacientd (737 osob), podil pacientl s novotvary, ktefi zemieli

V tomto typu zafizeni v kraji byl 1,6 % (24 osob).

Na nemoci ob&hové soustavy zemielo v CR téméf 51 tisic osob, podet zemielych na
nemoci obéhové soustavy v kraji €inil 2,8 tisice osob. Jedna ¢tvrtina zemielych na
nemoci ob&hové soustavy zemfela v roce 2015 v CR doma (12,8 tisice osob), v kraji
byl jejich podil jesté o 0,8 procentnich bodt vyssi (717 osob). Podil osob s nemocemi
ob&hové soustavy zemielych ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce byl v CR i kraji
velmi podobny, v CR to bylo 58,6 % (29,8 tisic osob) a v kraji 58,4 % (1,6 tisice osob).
V zatizenich socialnich sluZeb zemielo v CR 10 % s onemocnénim ob&hové soustavy
(5,3 tisice osob), podil 11,4 % vykazal Kralovéhradecky kraj (315 osob). V ostatnich
zdravotnickych zatizenich poskytujicich jiné formy péce zemielo v CR 1,1 % pacientti
s onemocnénim ob¢hové soustavy (540 osob), v kraji byl podil zemielych v této

skupiné onemocnéni shodny (31 osob).

Graf 17 Zemieli podle pii¢iny smrti a mista imrti v CR a KH kraji v roce 2015
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Pii interpretaci poc¢tu a podilu zemfelych doma je nutné si uvédomit, ze ,,doma*
znamena v misté trvalého bydlisté, tzn., ze za zemielé doma jsou povazovany i osoby,
které zemfely napt. v zafizeni socidlnich sluzeb, pokud tam mély trvalé bydlisté.
Naopak osoby, které zemiely sice v ,,domacim prostiedi ale napt. u ptibuznych, tedy

ne v misté trvalého bydlisté, jsou zahrnuty v misté imrti ,,jinde*.
6.1.8 Podil Kralovéhradeckého kraje na zemielych v Ceské republice

Kralovéhradecky kraj se ve sledovaném obdobi podilel na poétu zemielych v Ceské
republice 5,2 az 5,5 %, nejvyssi podil na zemielych v CR celkem zaujimal v roce 2009
(5,5 %), v poslednich tfech letech se tento podil snizoval az na 5,2 % Vv roce 2015.
Podil kraje na mrtich na novotvary se v letech 2007 az 2015 pohyboval v intervalu
5,1 % (rok 2012) az 5,4 % (roky 2008, 2010 a 2014 az 2015). Podil zemielych kraje
na nemoci ob¢hové soustavy €inil 5,2 az 5,8 %. Maximalni podil byl zaznamenan

v roce 2008, V roce 2015 byl krajsky podil na CR 5,4 %, coZ byla ve sledovaném

vwr

Graf 18 Podil KH kraje na zemielych v CR
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6.1.9 Prognoéza poctu zemi‘elych do roku 2050

Ocekavany demograficky vyvoj populace a zmény v jeji struktuie nastiiiuje Projekce
obyvatelstva v Ceské republice do roku 2100 a Projekce obyvatelstva v krajich do roku
2050. Pro popis a grafické zndzornéni budoucich demografickych trendli imrtnosti a
nad&je doziti jsem vyuzila podrobna data projekce obyvatelstva CSU, rok 2013

vyjadiuje realné hodnoty.
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Tabulka 3 zobrazuje oéekavany vyvoj zemielych do roku 2050 v Ceské republice a
Kréalovéhradeckém kraji. V porovnani s rokem 2013 by se mé&l pocet zemielych v CR
do roku 2050 zvysit o vice nez 20 tisic osob (nartist o 18,9 %), pticemz nejvyraznéjsi
narust zemielych je oekavan v letech 2030 az 2040. V tomto obdobi je z hlediska
veékové struktury obyvatelstva ofekdvan dvojndsobny pocet seniorti nez déti, do
nejstarsich vékovych skupin se budou presouvat silné ro¢niky narozenych v 70. letech
20. stoleti. Rovnéz v Kralovéhradeckém kraji bude stoupat pocet zemielych
Z 5, 7 tisice osob zemielych v roce 2013 az na 6,6 tisic osob, které pravdépodobné
zemiou v roce 2050. Nartst zemielych v pfistich 40 letech bude vSak mirnéjsi nez

v celé CR (o 14,9 %).

Tab. 3 Prognoza zemielych do roku 2050 podle projekce obyvatelstva

2013 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

CR 107 108 |107579 [109514 (112916 (121349 [127 295 |128 855 |127 428
KH kraj 5720 5739 5812 5950 6 370 6 650 6 701 6 572
Zdroj: CSU

6.1.10 Prognéza vyvoje umrtnosti do roku 2050

Umirtnost, tedy pocet zemielych na 1 tisic obyvatel stiedniho stavu se bude v horizontu
40 let zvySovat z 10,2 promile v roce 2013 az na o¢ekavanych 13 promile v roce 2050.
Vyznamny ndrlst ukazatele umrtnosti je stejné tak jako nariist poctu zemfielych
ocekavan ve 30. letech. Pii porovnani republikovych hodnot a Kralovéhradeckého
kraje je patrné, Ze trend vysoké umrtnosti, ptevysujici republikovou hodnotu, ktery
zapocal uz v roce 2012 (viz graf 1) bude pokracovat 1 v pfiStich desetiletich. V roce
2013 ¢inila timrtnost v Kralovéhradeckém kraji 10,4 promile, coZ bylo o 0,2 procentni
body vice nez v celé CR, tento procentni rozdil bude trvat po celé odhadované obdobi,

Vv roce 2050 by méla tmrtnost v kraji dosahovat hodnoty 13,1 promile.
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Graf 19 Umrtnost v CR a KH kraji do roku 2050
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6.1.11 Prognéza vyvoje nadéje doziti do roku 2050

V pfistich letech se bude déle zvySovat nadéje doziti, tedy stfedni délka Zivota.
Zatimco v roce 2013 ¢inila nadé&je doziti pii narozeni v CR u Zen 81,1 let a u muzd,
jejichz nadéje doziti je vyrazné nizsi, Cinila 75,2 let. B€hem néasledujicich 40 let se
nad¢je doziti vyrazné zvysi u obou pohlavi. Stfedni délka zivota muzi bude v roce
2050 pravdépodobné 83 let, u zen bude stfedni délka Zivota dosahovat 88 let. Krajska
nadégje doziti pfevysuje republikovou hodnotu u muzii i u Zen, a to po celé¢ odhadované
obdobi. V roce 2013 byla v kraji nadéje doziti zen 81,7 let (hranici 80 let piekrocily
V roce 2050 se odhaduje nadéje doziti zen 88,5 let a nad&je doziti muzt 83,7 let.
V pristich 40 letech tedy naroste stfedni délka Zivota Zen o 7,8 let, stiedni délka zivota
muzu se zvysi o 6,8 let. Rozdil mezi nad&ji doziti muzi a zen v kraji se bude
vV budoucnu snizovat, zatimco v roce 2013 byl rozdil mezi pohlavimi 5,8 let ve
prospéch zen v roce 2050 to bude 4,8 let. Tento ofekavany nartst je téméf shodny
v celé CR i Kralovéhradeckém kraji.
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Graf 20 Nadgje doziti v CR a KH kraji do roku 2050
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6.1.12 Shrnuti dil¢iho cile 1

Pocet zemielych se v CR i KH kraji v devadesatych letech sniZoval, od roku 2007 vak
opét mirné stoupal. Umrtnost se v 90. letech rovnéz vyrazné snizila, v prvnim desetileti
21. stoleti m¢la kolisavou tendenci, posledni dva sledované roky stoupala. Krajska
umrtnost prevySovala od roku 2012 republikovou hodnotu timrtnosti, coZ je diisledkem
vékové struktury obyvatelstva v kraji. Z hlediska pohlavi umiralo v CR vice muzd,
v kraji se tento dlouhodoby trend nepotvrdil. Zmény ve vékové struktuie zemftelych
jsou v CR i KH kraji velmi podobné. Dlouhodobé klesa podil zemielych déti, klesa
rovnéz podil zemtelych ve véku 15 az 64 let, dlouhodobé vSak stoupa podil zemtelych
ve véku 65 a vice let, a to na Ctyfi petiny vSech zemtelych. Pti analyze poctu zemielych
ve vékové skuping 65 a vice let bylo zjisténo, Ze nejvétsi podil zemielych se presunul
z vékové skupiny z 80 az 84 let (v roce 2007) do vekové skupiny 85 az 89 let (rok
2015), coz souvisi se stoupajici nad¢ji doziti v poslednich letech. Zhruba jedna
polovina umrti byla zptisobena nemocemi obéhové soustavy a ma klesajici tendenci,
pri¢inou jedné Ctvrtiny vSech umrti byly novotvary, jejich podil se ve sledovaném
dychaci soustavy, nemoci travici soustavy a vné&jsi pfi¢iny smrti. U nejmladSich
vékovych skupin prevladaly v CR i KH kraji umrti na vn&jsi p¥i¢iny, v roce 2015
stoupl podil zemielych déti a mladych lidi na nemoci obéhové soustavy. Nemoci
ob&hové soustavy se stavaji castéjsi pricinou umrti kolem tficatého veéku Zivota, podil
umrti se s vékem zvysuje, v nejstarSich vékovych skupinach nad 90 let umiraji na

nemoci ob¢hové soustavy 3 ze 4 zemfelych. Umrti na novotvary se objevuji i
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v nejmladSich vékovych skupinach, podil zemfelych na tuto pfi¢inu smrti zacina
stoupat od 25. roku Zivota a v Ceské republice kulminuje ve vékové skupiné 60 az 64
let, kdy na novotvary umiraji 4 z 10 zemfelych v tomto véku. V Kralovéhradeckém
kraji je maximum umrti na novotvary posunuté do véku 55 az 60 let. V CR i kraji
stoupa pocet zemielych doma, z celkového poctu zemielych na novotvary zemiela
v roce 2015 pfiblizné jedna pétina osob, v kraji dokonce jedna ¢tvrtina, pfiblizné tfi
&tvrtiny zemfelych na novotvary v CR i KH kraji viak zemfely ve zdravotnickém
zafizeni. Zemfieli na nemoci ob&hové soustavy zemieli v roce 2015 doma Vv jedné
ctvrtiné amrti, vétSina zemielych na nemoci ob&hové soustavy zemiela opét ve

zdravotnickém zafizeni.

V pristich 40 letech se ocekava v souvislosti se zménami ve vékové struktuie
obyvatelstva nartist poétu zemielych, v CR piiblizné o 20 tisic osob, v kraji pak
0 pfiblizné 1 tisic osob. Umrtnost se bude v CR i kraji plynule zvy3ovat ze soucasnych
10,5 promile na 13 promile v roce 2050. Poroste stfedni délka Zivota muzl i zen, zeny
se budou kolem roku 2050 dozivat 88,5 let, muzi 83,7 let.

6.2 Diléi cil 2 — Analyza hospicové péce v Ceské republice a Kralovéhradeckém

kraji

Pro hodnoceni vyvoje hospicové péde jsem vyuzila Zdravotnické roéenky Ceské
republiky z let 2007 az 2015, Zdravotnické rocenky Kralovéhradeckého kraje z let
2007 az 2013, dale vyroéni zpravy Hospice Anezky Ceské z let 2014 a 2015 a vyroéni
zpravy mobilnich hospicti v KH Kkraji. V prvni ¢asti dil¢iho cile 2 jsem popsala vyvoj
hospicové péée v CR a KH kraji pomoci zakladnich ukazateli (pocet zatizeni, pocet
1ékatt, pocet zdravotnického personalu, pocet hospitalizovanych a zemftelych), dale
jsem porovnala podily zemfelych v hospicich na pocty zemielych celkem, poukazala
jsem na podil kraje na vybranych ukazatelich hospicové péce v CR. Vénovala jsem se
porovnani relativnich ukazatelt, tj. pocet hospitalizovanych na 10 tisic obyvatel, pocet
zemfelych na 1 tisic obyvatel a pocet lizek hospicové péce na 100 tisic obyvatel.
Popsala jsem vyvoj po¢tu mobilnich hospict a poctu klientti mobilni hospicové péce

na uzemi Kralovéhradeckého kraje, na piikladu Domadci hospicové péce Oblastni
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charity Hradec Kralové jsem demonstrovala rozvoj domaci hospicové péce

Vv poslednich letech.
6.2.1 Zakladni ukazatele vyvoje hospicové péce v letech 2007 az 2015

Pocet lazkovych hospicti se v CR v letech 2007 az 2015 zvysil ze 13 na 17 zafizeni,
coz predstavuje narist o vice nez 30 %, pocet lizek hospicové péce vzrostl ve
sledovaném obdobi z 335 na 460 (nartst kapacity o 37 %). Pocet 1ékatii v hospicich
| pocet zdravotnického personalu, piepocteny na pln¢ zaméstnané, vzrostl v letech
2007 az 2015 o vice nez dvé pétiny, v roce 2015 pracovalo v lazkovych hospicich 36
1ékatti, zatimco v roce 2007 to bylo pouze 25,6 1€¢katt. V roce 2007 zaméstnavalo 13
hospicii v CR celkem 137 zdravotnickych pracovniki (bez 1ékait), v roce 2015 to bylo
jiz 193,8 pracovnikii. Pocet hospitalizovanych stoupl ve sledovaném obdobi o témét
dv¢ tietiny (z 2,6 tisic hospitalizovanych v roce 2007 na 4,2 tisice v roce 2015). Se
stoupajicim poctem hospitalizovanych stoupl i pocet zemielych v lizkovych

hospicich, a to z 2 041 osob v roce 2007 na 3 627 osob, tj. narust o vice nez tfi tvrtiny.

Tab. 4 Vybrané ukazatele hospicové pé¢e v CR v letech 2007 az 2015

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
pocet zatizeni 13 14 15 15 16 16 16 17 17
pocet lizek 335 | 366 | 398 | 398 | 460 | 468 | 438 | 460 | 460
pocet lékait 256 | 294 | 329 | 34| 368 | 367 | 334 | 363 36
pocet zdravotnického personalu | 137,1 | 1539 | 1764 | 1871 | 2188 218 | 2059 | 2204 | 1938
pocet hospitalizovanych 2588 | 1689 | 3499 | 3592 | 3875 | 4050 | 3804 | 4026 | 4205
pocet zemielych 2041 | 2168 | 2887 | 2921 | 3073 | 3258 | 3066 | 3318 | 3627

Zdroj: UZIS

V Krélovéhradeckém kraji existovalo po celé sledované obdobi 1 zafizeni liZkové
hospicové péde, kterym je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jde o prvni
zafizeni svého druhu v Ceské republice. Kapacita zafizeni 30 ltizek se v pribéhu let
2007 az 2015 nezménila, ve sledovaném obdobi stoupl pfepocteny pocet 1ékaiti na
pln€ zaméstnané a poklesl pocet zdravotnického persondlu. Pocet hospitalizovanych
proti roku 2007 vzrostl o 9,5 %, pocet zemielych se v porovnani s pocatkem

sledovaného obdobi témeér nezmeénil.
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Tab. 5 Vybrané ukazatele hospicové péce v KH kraji v letech 2007 az 2015

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
pocet zatizeni 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pocet lizek 30 30 30 30 30 30 30 30 30
pocet lékait 21 3 17 19 21 2,1 2,3 25 29
pocet zdravotnického personalu | 12,3 17 121 128 121 138 149 131 113
pocet hospitalizovanych 398 372 400 375 400 451 417 425 436
pocet zemielych 308 296 291 266 293 294 286 283 307

Zdroj: UZIS, Vyroéni zpravy 2014 a 2015 Hospice Anezky Ceské
6.2.2 Podil zemfelych v hospicich na zemrelych celkem v letech 2007 az 2015

Porovname-li podily zemftelych v lizkovych hospicich na celkovych poctech
zemfelych v Kralovéhradeckém kraji a celé CR, je zfejmé, Ze kraj mél po celé
sledované obdobi vyssi podil zemfielych v zatizenich hospicové péce, jeho hodnota se
pohybovala v intervalu 4,8 az 5,5 %, maximalni podil byl zaznamenan v roce 2007,
minimalni pak v letech 2010 a 2013, posledni hodnota podilu v roce 2015 doséahla
5,3 % zemfelych v hospici v Kralovéhradeckém kraji na zemielych kraje celkem.
V celé CR se podil zemielych v hospicich pohyboval v rozmezi 2,0 % (v roce 2007)
az 3,3 % (v roce 2015).

Graf 21 Podil zemielych v hospicich na poétu zemielych celkem v CR a KH kraji v
letech 2007 az 2015

6,0
5,0 \/—
4,0

3.0 —
2,0 ——/_

1.0
0,0

v procentech

———(CR =——KH kraj

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zdroj: UZIS, vlastni vypodty
6.2.3 Podil Krilovéhradeckého kraje ma CR v zikladnich ukazatelich
hospicové péce

Se stoupajicim poétem zaiizeni lizkovych hospict v Ceské republice se snizoval podil
kraje na poctu téchto zafizeni i na poctu lizek hospicové péce. Zatimco v roce 2007

se Kralovéhradecky kraj podilel na celkovém poétu zafizeni v CR 7,7 %, v roce 2015
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byl podil kraje 5,9 % (pokles o 1,8 procentniho bodu). Poctem lizek se kraj na celkové
kapacité lazkovych hospicti v CR v roce 2007 podilel 9 %, v roce 2015 to bylo 6,5 %
(pokles o 2,4 procentniho bodu).

Graf 22 Podil KH kraje na poétu zafizeni a liizek hospicové péée v CR v letech 2007
az 2015
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Piestoze podil kraje na kapacité hospicové péée v CR v roce 2007 dosahoval pouze
9 %, podil na poctu hospitalizovanych byl vyssi, a to vice nez 15 %. V kontextu
rozvoje hospicové péée v CR se podil kraje na po&tu hospitalizovanych v prabéhu let
2007 az 2015 snizoval, po mirném nérGstu v letech 2012 az 2013 v poslednich dvou
letech spiSe stagnoval a dostal se na hodnotu 10,4 %. Stejny trend byl zaznamenéan u
vyvoje podilu zemielych v liZzkovém hospici v kraji na poctu zemielych v hospicich
v CR, z podilu 15,1 % v roce 2007, poklesl az na hodnotu 8,5 % Vv roce 2015.

Graf 23 Podil KH kraje na poétu hospitalizovanych a zemielych v hospicich CR v
letech 2007 az 2015
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6.2.4 Pocet hospitalizovanych na 10 tisic obyvatel

Pii porovnani indikatoru pocet hospitalizovanych v lizkovém hospici na 10 tisic
obyvatel v CR a v kraji je patrné, Ze pocet hospitalizaci v kraji je vyrazné vyssi nez
v CR. V Kralovéhradeckém kraji bylo v roce 2007 hospitalizovano 7,2 osob na 10 tisic
obyvatel kraje, hodnota ukazatele se v prubéhu let 2007 az 2015 pohybovala
Vintervalu 6,7 az 8,2, vposlednich letech ma stoupajici tendenci az na 7,9
hospitalizovanych na 10 tisic obyvatel kraje. V Ceské republice se pocet hospitalizaci
na 10 tisic obyvatel meziroéné¢ zvysoval z 2,5 hospitalizaci v roce 2007 na 4,0
hospitalizace vroce 2015. I pifes tento narust zastava krajskd hodnota poctu

hospitalizaci na 10 tisic obyvatel téméf dvojnasobna.

Graf 24 Pocet hospitalizovanych na 10 tisic obyvatel v CR a KH kraji v letech 2007
az 2015
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6.2.5 Pocet zemielych na 1 tisic hospitalizovanych

Pocet zemielych na 1 tisic hospitalizovanych se vyviji odliné vcelé CR a
v Kralovéhradeckém kraji. V CR se podet zemfelych na 1 tisic hospitalizovanych
mirné zvysil (az na pokles vroce 2011), z hodnoty 788 zemielych na 1 tisic
hospitalizovanych v roce 2007 az na hodnotu 862,5 zemielych vroce 2015.
V Krélovéhradeckém kraji byl pocatecni pocet zemielych na 1 tisic hospitalizovanych
nepatrné nizsi nez v CR (773,4 umrti), v prabéhu let 2007 az 2015 kolisal, snizil se
predevsim v letech 2009 az 2010 a v roce 2012, v poslednich dvou sledovanych letech
ma stoupajici tendenci, pfesto je hodnota zroku 2015 (704 Gmrti na 1 tisic

hospitalizaci) vyrazné niz$i, nez v celé CR.
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Graf 25 Pocet zemielych na 1 tisic hospitalizovanych v CR a KH kraji v letech 2007
az 2015
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6.2.6 Pocet luZzek na 100 tisic obyvatel

Pocet lizek hospicové péce na 100 tisic obyvatel stiedniho stavu by mél podle
koncepénich dokumentt rozvoje hospicové péce v CR, pro optimalni pokryti potieb
obyvatel, dosdhnout hodnoty 5 1UZek. Z grafu je patrné, Ze Kralovéhradecky kraj byl
po celé sledované obdobi nad touto hodnotou, v kraji bylo dlouhodobé¢ k dispozici 5,4
lazek na 100 tisic obyvatel. V celé Ceské republice viak tento indikétor saturace
potieby hospicové péce zdaleka naplnén nebyl, prestoze se pocet ltizek na 100 tisic
obyvatel v ¢asové fadé 2007 az 2015 zvySoval, dosahoval v poslednich dvou letech
hodnoty 4,4 lizka, coz odpovida nartstu o 1,2 lizka na 100 tisic obyvatel za
poslednich 8 sledovanych let.

Graf 26 Poget liizek hospicové péce na 100 tisic obyvatel stiedniho stavu v CR a KH
kraji v letech 2007 az 2015
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6.2.7 Pocty mobilnich hospici v Kralovéhradeckém kraji v letech 2007 az
2015

Sluzba domaci hospicové péce se na tzemi Kralovéhradeckého kraje objevuje az od
roku 2010, kdy zahajily ¢innost dva tymy mobilni hospicové péce. Od roku 2013
funguje v kraji 5 mobilnich hospici, v roce 2016 piibyl 6. mobilni hospic, ktery vSak
Vv grafu neni zobrazen, aby bylo zachovano sledované obdobi 2007 az 2015 ve vSech

indikatorech rozvoje hospicové péce dil¢iho cile 2.

Graf 27 Poc¢et mobilnich hospict v KH kraji v letech 2007 az 2015

6

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ko W s

[

Zdroj Vyro¢ni zpravy mobilnich hospicti v KH Kraji:

6.2.8 Pocty klientti mobilnich hospici v Kralovéhradeckém kraji v letech 2007
az 2015

Nasledujici graf znazornuje narist poctu klientli mobilni hospicové péce od roku 2010,
kdy zahgjily €innost prvni tymy mobilni hospicové péce, se pocet klientd zvysil
desetinasobnég, v poslednim sledovaném roce 2015 doprovodily mobilni hospicové

tymy téméf 300 osob v termindlnim stadiu nemoci na tzemi Kralovéhradeckého kraje.
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Graf 28 Pocet klientd mobilni hospicové péce v KH kraji v letech 2007 az 2015
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6.2.9 Rozvoj Domaci hospicové péce v Hradci Kralové v letech 2013 az 2015

Ukazkou rozvoje domaci hospicové péce je tabulka se statistickymi daty, ktera mi pro
ucely vyzkumu poskytla Doméaci hospicovd péce Hradec Kralové. Domaci hospic
Oblastni charity Hradec Kralové zahajil svou ¢innost v dubnu roku 2013, data za rok
2013 tedy nejsou Uplna a srovnatelna s dal§imi roky. Pfi porovnani let 2014 a 2015 je
v8ak patrny rozvoj sluzby hospicové péce. Pocet klientil stoupl meziro¢né€ o vice nez
jednu pétinu, pocet onkologickych pacientd se zvysil o témét 13 %, pocet
neonkologickych pacientli mezirocné vzrostl témet dvojnasobné. Podil onkologickych
pacientl na poctech klientl celkem se meziro¢né snizil o 6 procentnich bodi (z 89 %
v roce 2014 na 83 % v roce 2015). Pocet pacientt na jeden den se meziro¢né nezménil,
zvysila se vSak primérna oSetiovaci doba ve dnech z 10 dnl v roce 2014 na 16 dnti
v roce 2015 (tfipétinovy nartst). Celkovy pocet oSetfovatelskych ndvstév se mezirocné

vice nez zdvojnasobil, meziro¢ni pokles byl zaznamendn u no¢nich navstév pacientt.

Tab. 6 Ukazatele rozvoje Domaci hospicové péce v Hradci Kralové v letech 2013 az
2015

2013 2014 2015
pocet klientd 57 113 137
pocet onkologickych diagnoz 47 101 114
pocet neonkologickych diagnéz 10 12 23
pocet pacientd na den . 6 6
primérna doba péce ve dnech . 10 16
oSetfovatelské navstévy . 1461 3408
no¢ni navstévy . 143 121

Zdroj: Oblastni charita Hradec Kralové
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6.2.10 Shrnuti dil¢iho cile 2

V letech 2007 a2 2015 doslo v Ceské republice k rozvoji hospicové péce, vzrostl pocet
zafizeni 1 lUzek, stoupl pocet hospitalizovanych i zemfielych v hospicich. Ke konci
roku 2015 existovalo v CR 17 lazkovych hospicti se 460 lazky, 36 1ékaii a necelymi
dvéma sty zdravotnickymi zaméstnanci. Bylo hospitalizovano 4 205 pacientt, 3 627
pacientil v hospicich zemielo, coz odpovida 3,3 % vsech zemielych v CR. Na 1 tisic
hospitalizovanych zemielo v roce 2015 v hospicich 862 osob, na 100 tisic obyvatel
byly v roce 2015 k dispozici 4,4 Itizka hospicové péce. V Kralovéhradeckém kraji je
luzkovy hospic v provozu jiz od roku 1995, ve sledovaném obdobi se jeho kapacita
nemeénila, ke konci roku 2015 disponoval 30 lizky, pracovalo v ném 2,9 Iékati a 11,3
zdravotnickych pracovniktl. Hospitalizovano bylo 436 pacientii, zemielo 307 osob.
V Kralovéhradeckém kraji zemielo v hospici 5 az 6 % vsech zemielych v kraji. Na 10
tisic obyvatel bylo v roce 2015 hospitalizovano 7,9 osob, na 1 tisic hospitalizovanych
Vv kraji zemielo 704 osob. Na 100 tisic obyvatel bylo v kraji k dispozici 5,4 luzek
hospicové péce. V kraji se v poslednich péti letech rozviji i mobilni hospicova péce,
v roce 2015 v kraji fungovalo 5 tymti domaci hospicové péce, které doprovodily témér
300 klienti v terminalnim stadiu nemoci. Na piikladu Domaci hospicové péce
Vv Hradci Kralové je patrny rostouci zajem o sluZbu mobilniho hospice. Doméci hospic
doprovodil za necelé tfi roky své existence 300 umirajicich osob, pfedevSim
onkologickych pacientli, je vSak patrny nardst zajmu i neonkologickych pacientli

0 sluzby doméaciho hospice.

6.3 Dil¢i cil 3 — Porovnani zmény hodnot vybranych indikatort mezi roky 2007

a 2015 v Ceské republice a Krilovéhradeckém kraji

V dil¢im cili 3 jsem porovnavala hodnoty vybranych indikatort, které jsem pouzila pti
realizaci dil¢iho cile 1 a 2. Pro kazdy z vybranych indikatorii z oblasti demografického
vyvoje i vyvoje hospicové péce jsem vypocitala index mezi krajnimi roky sledovaného
obdobi, tj. roky 2015 a 2007, ktery jsem vyjadfila v procentech. Vypocitané hodnoty
jsem graficky porovnala, poukazala na zakladni tendence demografického vyvoje

v CR i KH kraji i na tendence ve vyvoji hospicové péée ve sledovaném obdobi.
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6.3.1 Zména hodnoty 13 vybranych indikatora zoblasti demografie a

hospicové péce mezi roky 2007 a 2015

Pfi porovnani indexi mezi roky 2015 a 2007 (tedy konce a pocatku sledovaného

obdobi), jsou patrné nasledujici tendence:
Tendence v Ceské republice:

e Pocet zemfelych se zvysil (6,2 %), narGst zemfelych podle pohlavi byl
pomérné vyrovnany (6,1 % u muzt a 6,4 % u zen).

e O vice nez jednu pétinu klesl pocet zemielych ve v€ku 0 az 15 a 15 az 64 let,
narust poctu zemfielych starsich 65 let byl 15%.

e Snizil se pocet zemielych na novotvary (o 1,1 %) i nemoci obéhové soustavy
(0 2,8%).

e Stoupl pocet osob zemielych doma (2,7 %).

e Pocet zatizeni hospicové lizkové péce se zvysil (o 30 %), pocet lizek vzrostl
jesté o néco vice (0 37,3 %).

e Pocet hospitalizovanych v hospicich stoupl proti roku 2007 o dvé tietiny, pocet

zemielych v hospicich se zvysil v porovnani s rokem 2007 o tfi ¢tvrtiny.

Tendence v Kralovéhradeckém kraji:

e Pocet zemielych v kraji stoupl (o 4,5 %), u muzi vice (o 7,3 %), nez u zen
(01,8 %).

e Pocet zemielych ve véku 0 az 14 a 15 az 64 let, klesl (o 15, resp. 15,6 %),
stoupl pocet zemielych ve véku 65 a vice let (o 10 %).

e Pocet zemielych na novotvary stoupl (o 1,7 %), naopak poklesl pocet
zemielych na nemoci ob&hové soustavy (0 5,7 %).

e Zvysil se pocet zemielych doma (o0 12,9 %).

e Pocet lazkovych hospict 1 pocet lizek se mezi roky 2007 a 2015 nezmeénil.

e Zvysil se pocet hospitalizovanych (o 9,5 %), pocet zemielych v hospicich se

snizil nepatrné (o0 0,3 %).
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Graf 29 Zména hodnot vybranych ukazateltt v CR a KH kraji mezi roky 2007 a 2015
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6.3.2 Shrnuti dilé¢iho cile 3

Demografické trendy vletech 2007 az 2015 jsou v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji obdobné, nebot’ zmény ve vékové struktuie obyvatelstva a
jeho demografické starnuti je typické pro celou populaci Ceské republiky, tedy véetnd
Kralovéhradeckého kraje. Zmény ve vékové struktufe zemielych mezi roky 2007 a
2015 byly vyrazngjsi v Ceské republice nez v Kralovéhradeckém kraji.
Charakteristicky pro demograficky vyvoj zemielych v CR i KH kraji byl mirny ubytek

umrti na nemoci ob&hové soustavy a stoupajici pocet zemielych doma.

.....

Vzhledem k tomu, Ze v Kralovéhradeckém kraji se zacala rozvijet hospicova péce jiz
Vv poloviné 90. let 20. stoleti, ve sledovaném obdobi byla oblast liizkové hospicové
pé&e v kraji stabilizovana a dale se nerozsifoval pocet hospict ani kapacita. V Ceské
republice se lizkova hospicova péce v letech 2007 az 2015 rozvijela plynule, rostl
pocet zafizeni 1 pocet lGzek, v kontextu navySeni lazkovych hospicii stoupl vyrazné

I pocet hospitalizovanych i zemielych v hospicich.
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Zavér a diskuse

Ve své diplomové praci jsem se vénovala demografické analyze zemtelych, kterd by
m¢éla byt predikci planovani a koncepce rozvoje hospicové péce. Zamétila jsem se na
porovnani zakladnich tendenci v demografickém vyvoji zemfielych a prognoze
tmrtnosti v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji s tendencemi rozvoje

hospicové péce.

Domnivam se, ze cil prace se podafilo naplnit, pfestoze jsem svij ptivodni zamér
analyzy v oblasti hospicové péce musela vzhledem k nedostatku dat mirn€ zredukovat.
Cennou zkusenosti pro mne bylo jednani a piistup Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky, ktery nedodrzel své zavazky vici mé zadosti o poskytnuti statistickych dat,
I dalSich odbornych instituci, které mou Zadost o data ignorovaly. Vzhledem k tomu,
7e¢ sama pracuji na Ceském statistickém ufadu a pravideln& poskytuji data klientim
CSU, velmi &asto pravé studentiim, mohu porovnat piistup UZIS s piistupem CSU ke
svym klientim. Vstficnost a zajisténi co nejvétSiho komfortu uzivateld dat je nejen
oficialni prioritni strategii CSU, ale i otazkou ,,profesni cti* jednotlivych zaméstnanct

uradu.

V teoretické Casti prace jsem popsala podrobné problematiku zvoleného tématu,
zabyvala jsem se smrti z pohledu demografického i spole¢enského. Vénovala jsem se
vyvoji paliativni a hospicové péce, procesu legislativniho ukotveni hospicové péce do
pravniho fadu Ceské republiky, upozornila jsem na o¢ekavané legislativni zmény,
které¢ by mohly pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj hospicové péce. Popsala jsem soucasny
stav hospicové péce 1 koncepcni dokumenty a programy, které by mély podpofit rozvoj
hospicové péde v Ceské republice a Kralovéhradeckém kraji v piistich letech.
Vychazela jsem z dostupné odborné literatury, ale i z mnoha internetovych zdroju.
V soucasnosti totiZz probihaji klicova jednani a ndvrhy na legislativni zmény, jejichz
cilem je ,Uplnd legalizace” lizkové, a piedev§im pravé se rozvijejici mobilni
hospicové péée v systému zdravotni a socialni péée Ceské republiky, tyto aktualni
procesy jeSté nejsou zachyceny v odborné literatufe, bylo nutné cerpat piimo

Z internetovych stranek zainteresovanych instituct, tiskovych zprév apod.
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Ve vyzkumné ¢asti jsem se vénovala demografickému vyvoji zemielych v Ceské
republice a Kralovéhradeckém kraji, s cilem upozornit na zédkladni spole¢né tendence
demografického vyvoje, ktery je na celém tzemi Ceské republiky ovlivnén
progresivnim starnutim populace, tedy zménami ve vékové struktuie obyvatel a s nimi
souvisejicimi zménami v poctech a charakteristikach zemftelych. Zaroven jsem chtéla
upozornit na uréité disparity ve vyvoji v celé Ceské republice a Kralovéhradeckém
kraji, ktery vykazuje urcitd demograficka specifika — je nejstar$im krajem v republice,
ocekavaného demografického vyvoje zemfielych v pfistich letech je patrné, ze trend
narustu poc¢tu zemielych i imrtnosti v populaci se bude zvySovat, v populaci bude
v horizontu nékolika desetileti tfetina seniord, kteti budou umirat ve vysokém véku, o
je ziejmé, ze mezigeneracéni solidarita mizi, déti nejsou schopné se za souc¢asné socidlni
a ekonomické politiky statu postarat o své rodi¢e, dnesni Ctyficatnici, tedy generace
narozena v 70. letech 20. stoleti, vychovavaji pomérné malé déti, nebot’ zalozeni
rodiny odkladaly vzhledem ke zmén¢ spolecenskych podminek v 90. letech do co
nejpozdéjsiho veéku, zaroven by se méli postarat o nemocné rodi¢e. Ekonomicka
situace rodiny jim vSak vétSinou nedovoli opustit z ditvodu potieby dlouhodobé péce
mezigenerani vymény vstoupi do obdobi stafi pravé generace ,,Husdkovych déti*,
silnych popula¢nich ro¢nikd, jejichZz déti budou v produktivnim v&ku jesté déle, nez
generace predchozi. Dal§im aspektem naro¢nosti socialni péce o tuto generaci bude
fakt, Ze dneSnim trendem je Zit tzv. ,,single”, tedy bez partnera, ktery je v ptipadé
nemoci nejbliz§i osobou pro zajisténi péce. V kontextu demografickych zmén ve
spolecnosti jsem povaZovala za nutné zmapovat vyvoj hospicové péce, nebot se
domnivam, Ze hospic je jedinym zdravotnickym zafizenim, ve kterém je skutecné
propojena zdravotni a socialni péce o umirajiciho a jeho rodinu. Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze pravé socialni podpora je v poslednich dnech Zzivota pacienta
mnohem vyznamnéjsi, nejen pro pacienta samotného, ale i jeho blizké, pokud chtéji
dostat svému moralnimu ukolu, a to dochovat svého blizkého doma az do samotného
konce. Je pozitivni, Ze ltizkova hospicova péde v CR vykazuje tendence riistu, a to jak

Vv poctech zafizeni i1 kapacit, ale 1 zajmu vetejnosti o sluzbu hospice, coz se projevilo
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na narlstu poctu hospitalizovanych a poctu zemtelych v hospicich. I pfes vyrazny
rozvoj hospicové péce v poslednich letech vsak povazuji 3% podil zemielych
V hospicich na zemielych celkem za velmi nizky, Situacni zprava o paliativni péci
v CR zroku 2016 uvadi, Ze paliativni pé¢i by potiebovalo 70 % vsech zemielych.
Myslim si, ze vyznamnym limitem ve vyuziti ldzkové hospicové péce je krome
finan¢ni narocnosti piedevsim dojezdova vzdalenost. V koncep¢nich dokumentech
rozvoje hospicové péce je cilem dosdhnout dojezdové vzdalenosti 50 km pro vétSinu
obyvatel CR. J4 osobng, opét na zakladé svych zku$enosti, ji povazuji za pfili§ velkou
a pro mnoho pecujicich osob za technicky neptfekonatelnou. Za ptedpokladu, Ze
hospicovou filozofii je umoznit pacientovi pobyt blizké osoby, pfipadné neomezené
navstévy, je umisténi umirajiciho do lazkového hospice bez moznosti pravidelnych
navstév popfenim smyslu a principu hospicové péce. Velky potencial tedy spatiuji
v doméci hospicové péci, kterd se uspésné rozviji. Pokud bude skute¢né uzdkonéno
dlouhodobé osetfovné na osobu blizkou, ptipadné dojde v budoucnu K plosnému
financovani mobilni hospicové péce zdravotnimi pojistovnami, domnivam se, Ze
pocet zemielych v domacim prostiedi by mohl v pfistich letech vyrazné stoupat.
Myslim si, ze pravé podpora multidisciplinarnich tymd mobilnich hospicl zvysuje
napomaha i k navratu k humannimu umirani v kruhu rodiny, tak jak bylo v nasem

kulturnim prostiedi po staleti obvyklé a ptirozené.

Domnivam se, Ze diplomova prace by mohla byt podkladem, ptipadné inspiraci, pro
dal§i analyzy, které jsou soucasti koncepénich dokumentli planovéni a rozvoje
hospicové péce at’ uz na celostatni ¢i regiondlni urovni, pro laickou vefejnost by mohla
byt urcitym uvedenim do problematiky vyvoje a soucasného stavu hospicoveé péce
Vv kontextu demografického vyvoje, pfipadné¢ impulzem k zamysleni nad postojem
nejen vetejnosti, ale i zdravotniho a socidlniho systému statu k otdzce distojného

umirani.
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Piiloha A Zemfieli v Ceské republice v letech 2007 az 2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Stav obyvatel k 31.12. 10381130 | 10 467 542 | 10 506 813 [ 10 532 770 | 10 505 445 | 10 516 125 | 10 512 419 | 10 538 275 | 10 553 843

v tom ve véku: 0 114 410 119914 118 609 117 456 108 753 108 692 106 829 109 943 110 777

1- 4 401 835 423278 445 936 462 079 481 937 473 008 459 433 447 126 439 417

5- 9 454 698 460 464 470 960 485 064 497 702 522 828 551 324 574 904 591 957

10-14 505 980 476 351 458 865 453 543 452 849 455 768 459 869 469 072 481 565

15-19 646 427 637 248 615991 582 650 541 105 510 265 479 874 463 083 458 003

20-24 699 734 707 501 700 740 692 009 671 462 660 086 645014 623 989 590 522

25-29 808 152 784 613 758 921 746 496 721 200 711 493 704 759 696 939 690 104

30-34 933 399 942 504 927 504 896 386 847 314 813113 776 816 749 002 736 368

35-39 743 224 794 216 845 964 888 932 918 039 936 824 934 397 917 230 885 086

40 - 44 712 886 707 996 700 861 704 892 718 925 745793 788 383 838 729 880 941

45 - 49 641 799 654 498 679 938 696 681 705 709 710 290 699 388 692 290 696 832

50-54 751234 730 952 700 751 672 545 649 679 634 324 642 764 668 093 685 062

55-59 770 281 764 448 761 690 754 341 745 595 730 876 709 023 680 114 653 439

60 - 64 684 237 707 407 721 200 743 870 743 740 735 147 729 002 727 355 721358

65 - 69 473794 505 988 537 277 552 120 595 116 635 869 657 256 671051 692 992

70-74 362 952 363 332 367 737 383 827 402 749 423 602 452772 482 043 495 189

75-79 327 542 324 966 320 822 313367 307 188 301 966 303 467 308 614 323 695

80 -84 223 609 225163 227014 231966 234 820 238 033 237 196 236 599 232 005

85 -89 96 575 110 302 117 447 121775 124 404 126 082 128 160 131 259 135023

90-94 21891 19548 21415 25 884 31495 36 938 42 044 45 374 47 086

95 + 6471 6853 7171 6 887 5664 5128 4649 5466 6422

v tom ve véku: 0-14 1476923 | 1480007 | 1494370 | 1518142 | 1541241 | 1560296 | 1577455| 1601045 1623716

15-64 7391373 | 7431383 | 7413560 | 7378802 | 7262768 | 7188211 | 7109420 | 7056824 | 6997715

65 + 1512834 | 1556152 | 1598883 | 1635826 | 1701436 | 1767618 | 1825544 | 1880406 | 1932412

Primérny vék 40,3 40,5 40,6 40,8 41,1 41,3 41,5 41,7 41,9

Index stafi (65+/0 -14 v %) 102,4 105,1 107,0 107,8 110,4 113,3 1157 117,4 119,0

Zemfeli celkem 104 636 104 948 107 421 106 844 106 848 108 189 109 160 105 665 111173

v tom ve véku: 0 360 338 341 313 298 285 265 263 272

z toho do 28 dni 235 217 194 196 186 175 151 172 165

1- 4 83 71 76 88 I 68 66 65 62

5- 9 45 41 50 47 41 48 51 53 50

10-14 73 71 72 60 54 57 37 40 52

15-19 252 255 210 209 210 188 185 165 129

20-24 423 385 389 382 381 303 334 283 290

25-29 517 490 408 419 376 369 394 359 365

30-34 634 691 681 588 590 585 522 465 445

35-39 834 781 858 842 886 907 839 794 826

40 - 44 1284 1308 1236 1203 1173 1167 1141 1167 1208

45 - 49 1950 1962 1972 1935 1881 1872 1876 1772 1708

50-54 4063 3923 3676 3486 3215 2907 2730 2660 2720

55-59 6822 6 659 6336 6143 5993 5697 5288 4799 4471

60 - 64 8913 9210 9281 9426 9327 9 098 8832 81282 8341

65 - 69 8903 9343 10 162 10 396 10 848 11422 12124 11762 12 080

70-74 11361 10 790 10 659 10 698 10933 11441 12 070 12198 13 553

75-79 16 691 16 025 15998 15162 14 423 13915 13 657 13041 13 550

80 -84 19788 19 643 19 686 19 393 19271 19 223 18 978 17788 18 519

85 -89 13394 15 346 17 648 17 898 17 900 18 387 18 400 17 645 18 904

90-94 6103 5267 5121 5713 6770 8115 9 442 10 257 11299

95 + 2143 2349 2561 2443 2201 2135 1929 1807 2329

v tom ve véku: 0-14 561 521 539 508 470 458 419 421 436

15-64 25692 25 664 25047 24 633 24032 23093 22 141 20746 20503

65 + 78 383 78 763 81835 81703 82 346 84 638 86 600 84 498 90 234

Zemieli na 1000 obyvatel 10,1 10,1 10,2 10,2 10,2 10,3 10,4 10,0 10,5

Novorozenecka Gimrtnost 2,1 18 16 17 17 16 1.4 1,6 15

Kojenecka tmrtnost 3,1 2,8 2,9 2,7 2,7 2,6 2,5 2,4 25
Muzi

Nadgje doziti pfi narozeni 73,67 73,96 74,19 74,37 74,69 75,00 75,23 75,78 75,82

Nadgje doziti ve véku 60 rokt 18,38 18,54 18,59 18,69 18,94 19,09 19,21 19,59 19,58
Zeny

Nadgje doziti pti narozeni 79,90 80,13 80,13 80,60 80,74 80,88 81,13 81,69 81,45

Nadgje doziti ve véku 60 roki 22,31 22,56 22,52 22,91 23,02 23,11 23,28 23,78 23,51




2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zemfeli podle pFi¢iny umrti
Celkem
I. Nékteré infekéni a parazitarni
nemoci (A00 - B99) 689 931 1122 1029 1358 1617 1539 1737 1978
11. Novotvary (C00 - D48) 27709 27 981 28 064 28 222 27539 27 683 27 449 27 603 27 407
zhoubné novotvary (C00 - C97) 27 359 27571 27680 27 834 27171 27 334 27084 27 050 26 852
zhoubny novotvar zaludku (C16) 1217 1191 1216 1246 1092 1133 1100 1099 1040
zhoubny novotvar tlustého stieva (C18) 2280 2280 2274 2 258 2112 2143 2101 2037 2074
zhoubné novotvary koneé¢niku (C20) 1048 1066 1008 1025 991 988 919 956 968
zhoubny novotvar pridusky a plice 5460 5402 5446 5554 5582 5586 5411 5246 5249
zhoubny novotvar prsu (C50) 1696 1674 1622 1676 1740 1702 1713 1591 1623
zhoubny novotvar mizni, krvetvorné
a piibuzné tkang (C81 - C96) 1708 1738 1749 1712 1861 1849 1862 1874 1824
II1. Nemoci krve, krvetvornych organt
a né&které poruchy tykajici se
mechanismu imunity (D50 - D89) 111 137 139 131 155 175 204 205 237
IV. Nemoci endokrinni, vyZivy
a pfemény latek (E00 - E90) 2623 2211 2171 2188 2794 2692 4286 4090 4491
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani
(FOO - F99) 216 235 160 222 936 962 1186 1210 1491
VI. Nemoci nervové soustavy (GO0 - G99) 1255 1278 1089 1064 2132 2522 2601 2664 3019
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (H0O - H59) - - - - - 1 - 1 2
VIIL. Nemoci ucha a bradavkového
vyb&zku (H60 - H95) 2 1 1 - 1 2 3 3 4
IX. Nemoci ob¢hové soustavy (100 - 199) 52 464 52 280 54 100 53 590 52725 53 046 51731 48 627 50 969
infarkt myokardu (121 - 123) 6667 6789 6677 6 439 6774 6514 6 389 5476 4984
ostatni formy ischemické choroby srde¢ni
(120, 124, 125) 19611 19 055 19 088 18 739 19 965 20379 21547 20 563 21675
cévni nemoci mozku (160 - 169) 11 640 11 685 12192 11567 10 803 10 669 10 316 9410 9 586
X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - 199) 5715 5736 6393 6151 5690 5882 6833 6210 7478
zanéty plic (J12 - J18) 2820 2859 3189 3262 2336 2484 2241 2258 2664
XI. Nemoci travici soustavy (K00 - K93) 4747 4743 4809 4664 4531 4491 4607 4474 4659
XII. Nemoci kiize a podkozniho vaziva
(LOO - L99) 49 81 75 98 170 177 137 173 179
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané (MO0 - M99) 63 85 61 61 146 212 173 199 241
XIV. Nemoci mo¢ové a pohlavni
soustavy (NOO - N99) 1252 1272 1251 1454 1216 1366 1165 1220 1412
XV. T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli
(000 - 099) 3 7 3 3 2 6 1 4 2
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi (P00 - P96) 185 201 189 171 170 152 138 143 151
XVII. Vrozené vady, deformace
a chromosomalni abnormality
(Q00 - Q99) 164 145 142 135 156 167 183 166 156
XVIII. Ptiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nélezy
nezafazené jinde (ROO - R99) 1309 1537 1706 1652 1154 1180 1326 1222 1485
XX. Vngjsi pfi¢iny nemocnosti
aimrtnosti (VO1 - Y98) 6080 6 087 5946 6 009 5973 5 856 5598 5714 5812
dopravni nehody (V01 - V99) 1248 1167 1026 907 871 813 760 786 811
sebevrazdy (X60 - X84) 1375 1379 1464 1502 1589 1647 1573 1488 1384

Zdroj: CSU




Piiloha B Zemfeli v Kralovéhradeckém kraji v letech 2007 az 2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Stav obyvatel k 31.12. 552 212 554 520 554 402 554 803 553 856 552 946 551 909 551 590 551421

v tom ve véku: 0 6100 6248 6 259 6016 5425 5447 5435 5489 5562

1- 4 21122 22188 23329 24 147 24 963 24113 23244 22 390 21860

5-9 24 619 24778 25002 25559 26211 27524 28 828 30027 30625

10-14 27526 26014 25221 24902 24 842 24705 24769 24996 25510

15-19 34515 34121 32904 31358 29 282 27779 26 102 25330 25099

20-24 36 682 36721 36 343 35805 35211 34777 34214 33058 31465

25-29 41109 39319 37 885 37 344 36 383 35900 35554 35095 34618

30-34 48 098 48 189 46 598 44 618 41793 39599 37511 36 038 35517

35-39 38954 41 266 43 660 45 473 46 925 47 554 47 198 45 585 43 647

40 - 44 36 342 36 139 35901 36271 37 402 38765 40 862 43 246 45019

45 - 49 32792 33289 34 296 35241 35938 36 122 35732 35566 35952

50 - 54 40 251 38783 36 797 34757 33319 32426 32 866 33972 34878

55 - 59 42 068 41 654 41581 40 942 40 413 39 275 37 880 36 058 34136

60 - 64 37797 38953 39 500 40 948 40 888 40 389 40 015 39 967 39 485

65 - 69 25 259 27 270 29 236 30 441 32942 35461 36 539 37154 38 490

70-74 20 262 20025 20042 20791 21658 22 655 24 536 26 425 27 540

75-79 18 796 18712 18 452 17753 17 359 16 977 16 831 16 983 17 681

80 - 84 12 878 13 065 13191 13584 13688 13861 13773 13702 13279

85 -89 5402 6258 6599 6977 7104 7264 7438 7671 8043

90 - 94 1247 1112 1168 1451 1798 2068 2323 2533 2659

95 + 393 416 438 425 312 285 259 305 356

v tom ve véku: 0-14 79 367 79 228 79 811 80624 81441 81789 82276 82902 83557

15-64 388 608 388 434 385 465 382 757 377 554 372 586 367 934 363 915 359 816

65 + 84 237 86 858 89 126 91 422 94 861 98 571 101 699 104 773 108 048

Pramérny vek 40,7 40,9 41,1 41,3 415 41,8 42,0 42,3 42,5

Index stafi (65+/0 -14 v %) 106,1 109,6 111,7 113,4 116,5 120,5 123,6 126,4 129,3

Zemieli celkem 5586 5526 5911 5553 5748 5825 5918 5614 5836

v tom ve véku: 0 18 12 9 16 14 18 11 13 10

z toho do 28 dni 13 9 4 9 7 10 5 10 7

1- 4 2 4 2 3 4 3 4 - 5

5-9 2 3 1 3 2 2 3 1 2

10-14 3 3 - 1 1 3 2 3 4

15-19 7 6 14 14 5 12 8 7 9

20-24 14 21 21 17 20 24 15 16 19

25-29 25 25 22 16 15 9 9 21 19

30-34 39 22 33 32 26 27 36 24 17

35-39 47 35 36 40 38 39 48 39 35

40 - 44 61 63 60 53 65 51 62 47 56

45-49 88 86 89 87 85 72 78 83 66

50 - 54 172 188 170 149 149 112 103 108 134

55-59 305 312 302 291 280 289 222 233 209

60 - 64 421 462 476 469 449 455 416 439 431

65 - 69 494 474 540 515 569 602 653 596 626

70-74 606 569 567 541 574 630 600 610 681

75-79 874 891 851 819 806 789 730 667 686

80 - 84 1140 1115 1178 1131 1119 1035 1151 1036 1000

85 -89 791 815 1072 924 989 1063 1085 1000 1049

90 - 94 366 288 318 297 397 465 579 578 652

95 + 111 132 150 135 141 125 103 93 126

v tom ve véku: 0-14 25 22 12 23 21 26 20 17 21

15-64 1179 1220 1223 1168 1132 1090 997 1017 995

65 + 4382 4284 4676 4362 4595 4709 4901 4580 4820

Zemfeli na 1000 obyvatel 10,1 10,0 10,7 10,0 10,4 10,5 10,7 10,2 10,6

Novorozenecka amrtnost 2,1 14 0,6 1,5 1,3 1,8 0,9 1,8 1,3

Kojenecka umrtnost 2,9 1,9 1,4 2,7 2,6 3,3 2,0 2,4 1,8
Muzi

Nadgje doziti pfi narozeni 74,81 75,02 75,11 75,24 75,47 75,63 75,88 76,19 76,64

Nadgje doziti ve véku 60 roka 18,90 19,03 19,04 19,02 19,26 19,40 19,42 19,72 20,22
Zeny

Nadgje doziti pfi narozeni 80,05 80,44 80,57 80,78 81,33 81,48 81,56 81,84 81,89

Nadgje doziti ve véku 60 rokt 22,36 22,60 22,69 23,02 23,49 23,49 23,55 23,61 23,68




2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zemfeli podle pFi¢iny imrti
Celkem
1. Nékteré infekéni a parazitarni
nemoci (A0O - B99) 53 49 76 63 61 109 83 87 96
1. Novotvary (C00 - D48) 1445 1509 1492 1523 1447 1416 1470 1434 1469
zhoubné novotvary (C00 - C97) 1430 1483 1479 1505 1425 1391 1449 1406 1437
zhoubny novotvar zaludku (C16) 66 66 50 72 62 55 61 64 48
zhoubny novotvar tlustého stieva ( 108 117 130 119 105 119 104 95 122
zhoubné novotvary konec¢niku (C20) 46 48 58 48 54 43 46 51 55
zhoubny novotvar prudusky a plice
(C34) 296 309 288 298 281 266 295 260 278
zhoubny novotvar prsu (C50) 99 95 80 81 80 87 96 75 87
zhoubny novotvar mizni,
krvetvorné 78 99 104 89 103 109 109 101 101
II1. Nemoci krve, krvetvornych organt
a n&které poruchy tykajici se
mechanismu imunity (D50 - D89) 7 9 9 5 6 10 6 9 7
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy
a pfemény latek (E00 - E90) 107 103 113 104 118 128 204 172 192
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani
(FOO - F99) 8 7 4 4 57 53 84 73 101
VI. Nemoci nervové soustavy (GOO - 71 42 34 48 98 137 121 131 124
VII. Nemoci oka a oénich adnex (HOO - - - - - - - - - -
VIII. Nemoci ucha a bradavkového
vybézku (H60 - HI5) - - - - - - 1 - -
IX. Nemoci obéhové soustavy (100 - 199) 2937 2843 3145 2811 2890 2903 2909 2742 2770
infarkt myokardu (121 - 123) 395 348 340 316 308 254 254 237 218
ostatni formy ischemické choroby
srde¢ni 941 997 1109 969 991 1005 1102 1034 1035
cévni nemoci mozku (160 - 169) 798 715 779 676 745 673 725 630 608
X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99) 289 317 370 360 357 392 426 285 377
zanéty plic (J12 - J18) 126 152 161 185 149 153 130 117 124
XI. Nemoci travici soustavy (K00 - K93) 212 192 182 188 197 176 176 175 195
XII. Nemoci kiize a podkozniho vaziva
(LOO - L99) - 5 6 6 13 11 5 14 -
XIII. Nemoci svalové a kosterni
soustavy 7 2 2 3 13 10 16 11 16
XIV. Nemoci moc¢ové a pohlavni
soustavy (NOO - N99) 65 56 59 64 68 70 55 59 52
XV. T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli
(000 - 099) - - - 1 - - - - -
XVI. Nékteré stavy vzniklé v
perinatalnim 7 6 2 6 5 3 3 5 8
XVII. Vrozené vady, deformace
a chromosomalni abnormality
(Q00 - Q99) 11 6 5 8 8 17 4 10 7
XVIII. Piiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy
nezafazené jinde (ROO - R99) 66 72 81 65 82 68 96 107 124
XX. Vngjsi pti¢iny nemocnosti
a umrtnosti (V01 - Y98) 301 308 331 294 328 322 259 300 298
dopravni nehody (V01 - V99) 55 70 52 56 47 60 40 38 45
sebevrazdy (X60 - X84) 82 66 101 75 103 105 76 86 86

Zdroj: CSU




Priloha C Priciny smrti podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace

nemoci a pridruzenych zdravotnich probléma (MKN-10)

l. Nekteré infekéni a parazitarni nemoci (A00 - B99)
Il. Novotvary (C00 - D48)
C00-C97  Zhoubné novotvary

C18 ZN tlustého stieva
C20 ZN konecéniku

C32 ZN hrtanu

C34 ZN pradusky a plice
C50 ZN prsu

C81-C9  ZN mizni, krvetvorné a ptibuzné tkan¢
1. Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity (D50 - D89)
IV.  Nemoci endokrinni, vyzivy a pifemény latek (E0O - E90)
V. Nemoci dusevni a poruchy chovani (FOO - F99)
VI.  Nemoci nervové soustavy (GO0 - G99)
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex (HOO - H59)
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 - HI5)
IX.  Nemoci ob&hové soustavy (100 - 199)
121 - 123 Infarkt myokardu
120, 124, 125 Ostatni formy ischemické choroby srde¢ni
160 - 169 Cévni nemoci mozku
X. Nemoci dychaci soustavy (JOO - J99)
J12 -J18 Zangty plic
Xl. Nemoci travici soustavy (K00 - K93)
XII. Nemoci kize a podkozniho vaziva (L0OO - L99)
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ (MO0 - M99)
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO - N99)
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli (000 - 099)
XVI. Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (P00 - P96)

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00 - Q99)
XVIII. Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde (ROO - R99)
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vné&jsich pii¢in (SO0 - T98)

XX.  Vngjsi pti¢iny nemocnosti a imrtnosti (V01 - Y98)

X60 - X84  Sebevrazdy
MKN zkratky: NJ — nezarazeny jinde, NS — nespecifikovany, NU — nezjistény timysl

Zdroj: CSU



Piiloha D Piehled lizkovych hospicii v Ceské republice v roce 2016 (APHPP)

Hospic sv. Zdislavy, Liberec
Hospic sv. Stépana, LitoméFice

Hospic v Mosté, Most

A W npoE

Nemocnice pod Petfinem, paliativni odd., Praha
Hospic Strasburk, Praha

Hospic Malovicka, Praha

Hospic Dobrého Pastyie, Ceréany

Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice

© © N o O

Hospic Chrudim, Chrudim

10. Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec

11. Hospic sv. Alzbéty, Brno

12. Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad
13. Hospic na Sv. Kopecku, Olomouc

14. Hospic Citadela, Valasské Mezifici

15. Hospic Frydek-Mistek, Frydek-Mistek

16. Hospic sv. Lukase, Ostrava

17. Hospic sv. Lazara, Plzen

Zdroj: APHPP
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Piiloha E Prehled mobilnich hospicii v Kralovéhradeckém kraji v roce 2016

(vlastni Seti‘eni)

Mobilni hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec (zalozen 2010)

Domaci hospic Duha, o.p.s. Hofice (zalozen 2010)

Doméci hospicova péce Oblastni charita Trutnov (zalozena 2010)
Domaci hospicova péce Oblastni charita Hradec Kralové (zalozena 2013)

Domaci hospic Setkani, o.p.s. Rychnov nad Knéznou (zalozen 2013)
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Domaci hospic Duha, o.p.s. Vrchlabi (zalozen 2016)

Zdroj: Vlastni Seteni
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