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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace je Home care - odbornd zdravotni péce v domédcim pro-
sttedi klienta. Prace se zabyva historii doméci péce na naSem tzemi. Vymezuje problema-
tiku domdci oSetfovatelské péce, pecovatelské sluzby a seznamuje s fungovanim agentur

doméci péce na izemi Ceské republiky.

Prakticka c¢ast zjisStuje, zda je laickd vefejnost informovana o této sluzbé a navrhuje

opatteni, které by pfispé€lo ke zvySeni informovanosti ob¢ant.

Klicova slova:

doméci péce, agentura doméci péce, zdravotni péce, socidlni sluzby, nemoc, rodina, klient.

ABSTRACT

Topic of the bachelor thesis is Home care — professional health care at client’s ho-
me background. The thesis deals with history of home care in this area. It enclouses the
problems of home nursing care, day care and it familiarizes with function of the home care

agencies in the Czech republic.

The practical part is finding if the laic public is informed about this service and it

proposes the measures which would contribute to the increasing of awareness of people.

Keywords:

home care, home care agency, health care, social services, illness, family, klient.
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UVOD

Dnesni doba je bohuZel k populaci velmi malo pfizniva. Pfibyva nemoci a lidé ¢im
dal vice podléhaji stresu, nemaji ¢as na sebe a tim padem ani na své blizké a zndmé. Pti
zdravotnich potizich svych blizkych, zejména pfi vaznych, si lidé nemohou nebo ani ne-
chtéji pomdhat. Chtéji si odpocinout po vykonu v zaméstndni, nebo nemaji ani chut’
se o n€koho starat. Neptiznivd doba se vSak neodviji pouze od nemoci, ale i od starnuti
populace. Starsi a bezmocni lidé diive vyhleddvali domovy pro seniory pro své klidné stafi
a nemocni lidé byli nuceni k hospitalizaci v nemocnicich. Ov§em, uZ pér let se v nasi zemi,
jak je tomu i v zemich jinych, nabizi sluzba, kterd nahrazuje problémy diivéjsi a zaroven
1 dne$ni uspéchané doby a tou je prave sluzba pod ndzvem home care. Tato sluzba se vzta-
huje nejen na nemocné, ale i na populaci starsiho veéku, kterd pravé naopak ma jediné prani
a to byt doma i za podminek, kdy potfebuje pomoc druhych. Velkou vyhodou této péce
je individudlni pfistup ke kazdému klientovi zvlast. O klienta je peCovano komplexné,
pozornost se vénuje jeho bio — psycho — socidlnim a duchovnim potiebdm. Tato prace
je velmi ndro¢nd, sestra se nestard pouze o spravnost provedeni lécCebnych vykont, ale také

o klienta celkové, v€etné jeho rodiny.

Toto téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala predevsim proto, jelikoZ se domni-

vam, Ze tato prace ma své kouzlo a osobné bych se nebranila seberealizaci v této oblasti.

Hlavnim cilem této prace je zjistit tiroven informovanosti laické vetfejnosti o doma-
ci péci. Domnivam se, Ze informovanost mezi laickou populaci je nedostacujici a praveé

tato bakalarskd prace by mi mohla tuto skute¢nost potvrdit ¢i vyvrétit.

Cilem teoretické ¢asti je:
e struéné seznamit s historii domdaci péce v Ceské republice.
e vymezit zdkladni terminologii v oblasti doméci péce.
e popsat fungovani agentur doméci péée v Ceské republice.

® poukdzat na nepostradatelnost rodiny pfi poskytovani doméci péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE DOMACI PECE NA NASEM UZEMI

Zminky o prvnich formach doméci péce poskytované pomoci feholnich fadi se ob-
jevuji pocatkem 12. stoleti. V tomto obdobi nésledoval rozvoj oSetfovatelstvi v domécnos-
tech. (JaroSova, 2006) Anezka Pfemyslovna, zakladatelka ¢eského oSetfovatelstvi, zalozila

klastery, Spitdly a mimo jiné fad Ktizovniki s cervenou hvézdou. (Lemon, 1996)

Ve 13. stoleti mé¢ly ¢lenky cirkevnich fadl zakdzany sluzby ve Spitdlech. Vykondva-
ly tedy opatrovnictvi v domech nemocnych, pod dohledem mistnich faraiia. V 15. stoleti
denné dochézely k nemocnym Diakonky, ale roku 1545 se musely stdhnout do klastert.

(JaroSova, 2006)

Za vlady Marie Terezie byla zlepSena péce o poddané v socidlni sféfe. V doméaci
péci se projevuje charitativni i odbornd stranka. Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska
v dobé Narodniho obrozeni podporuji mySlenku socidlni a odborné péce poskytované vSem

lidem. Diky nim vznikla roku 1874 prvni oSetfovatelska Skola v Praze. (Misconiovd, 1993)

Roku 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK), ktery poskytoval pomoc
v oblasti domaci zdravotni péce. Zabyval se hlavné détmi, chudymi nemocnymi a starymi
lidmi. A diky tomu vzniklo socidlni ofetiovatelstvi. Pfedsedkyné CSCK Alice Masarykova
pozvala do Ceskoslovenska americké zdravotniky a ¢eské oSetfovatelstvi se jimi nechalo
inspirovat. Sestry byly vzdé€lavany v civilnich oSetfovatelskych Skolach, které absolvovaly
jako diplomované sestry. OSetfovatelky byly vzdélavany v feholnich oSetfovatelskych Sko-
lach. S navstévnim oSetfovatelstvim v rodinéch se oficidln€ zacalo az v roce 1920. Ale pro
nedostatek sester tato ¢innost do 5 let skoncila. V dob¢ mezi vdlkami, na sjezdu diplomo-
vanych sester, byly formulovany tii zdkladni dkoly socidln¢ zdravotni péce: oSetfovatelsky,

socidlni a lidovychovny. (JaroSova, 2006)

Po druhé svétové valce organizuji oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodiniach
Ustavy ndrodniho zdravi. V roce 1950 prevzal oetfovatelskou a zdravotni pé&i v rodindch
Ceskoslovensky erveny kiiZ a roku 1952 piebral stit odpovédnost za poskytovani domaci
péce. Domadci péce byla zaclenéna do zdravotni pécCe, sestry zacaly pracovat jako sestry
geriatrické v rdmci obvodnich stfedisek. (Misconiovd, 1993) Institut geriatrickych sester

) 24

byl pozdé&ji zruSen a nahrazen péci typu Home care. (Haskovcova, 2002)

Po roce 1989 nastaly velké zmény ve zdravotnictvi. Roku 1990 vznikd prvni stie-

disko oSetiovatelské péce pii Ceské katolické charitd. Rozvoj ¢eské doméci oSetiovatelské
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péce nastal diky mezindrodnimu kongresu domadci péce ve Strasburgu. (JaroSova, 2006)
V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi pravné legalizovalo doméci péci a vytvoftilo dvou-
lety projekt, béhem kterého zaCalo pracovat v domacnostech klientd 40 agentur doméci
péce. (Hanzlikovd, 2007) V fijnu byla zaloZena prvni agentura doméci péce v Pardubicich
a koncem téhoZ roku puisobilo v Ceské republice celkem 26 agentur domdci oSetfovatelské
pé&e. Na jafe roku 1993 byla zaloZena Asociace domdci péée Ceské republiky (ADP CR),
kterd sdruZuje poskytovatele doméci péce. Roku 1994 byl aplikovan model hospicové péce
pro klienty v termindlnim stddiu Zivota. (Jaro$ovd, 2007) Prezidentkou ADP CR se stala
B. Misconiovad. V dalSich letech dochdzelo k nartstu agentur doméci péce, ktery trva

dodnes.

1.1 Narodni centrum domaci péce v Ceské republice

,,NCDP je dobrovolnd, samostatnd, nepolitickd, profesni, odborna a stavovska or-
ganizace s pravni subjektivitou®, kterd vznikla v roce 1994. Zajistuje informacni a pora-
densky servis pro odbornou i laickou vefejnost. Vydava aktualizované informacni a edu-
kacni materidly. Mezi ¢innosti a cile NCDP mimo jiné patii také garance kvalitni drovné
poskytované doméci péce, spoluprace se zahrani¢im, spoluprace s ministerstvem, provadé-
ni a podileni se na vyzkumech v domaci péci, obhajovani opravnénych prav klientl a pod-

I~ v14. 2 - o s s 2w 1
pora dalSiho vzdélavani poskytovateliim doméci péce.

1.2 Asociace domaci péce v Ceské republice

Asociace doméci péde Ceské republiky byla jednou za sedmi zaklddajicich organi-
zaci Svétové organizace doméci a hospicové pée.” ADP CR sdruZuje viechny ty, kteif

provozuji, podporuji a potiebuji domdci péci. (Misconiovd, 1993)

' MISCONIOVA, B. Ndrodni centrum domdci péce Ceské Republiky. Dostupné na internetu:

< http://www.domaci-pece.info/ >. [on-line]. [cit. 2010-16-2].

> MISCONIOVA, B. Asociace domdci péce Ceské Republiky. Dostupné na internetu: < http://www.domaci-

pece.info/historie-domaci-pece > [on-line]. [cit. 2010-16-2].
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Formy clenstvi jsou:
e Rdadné - fadnym ¢lenem se muze stat fyzicka ¢i pravnickd osoba.
e Pridruzené - pfidruzenym ¢lenem se miiZe stat pouze fyzicka osoba, kterd je ke zii-
zovateli agentury domaci péce jeZ je Clenem ADP CR v zaméstnaneckém poméru.

e Podptirné — podpturnym ¢lenem se muiZe stat fyzicka ¢i pravnickd osoba, podporu-

jici cile ADP CR.

e Cestné — Gestnym ¢lenem se miZe stit osoba, jeZ se mimoiddné zaslouZila o pod-
poru a rozvoj ADP v CR.?

Kazdy tadny, podptrny a ptidruzeny ¢len je povinen platit rocni Clensky piispevek.
Clenové jsou povinni dodrZovat prava a povinnosti ¢lenti. ADP CR je sloZena z organd,
a to z Valné hromady ADP CR, Prezidia ADP CR, Revizni komise ADP CR, Etické
a odborné komise ADP CR a Regiondlniho sdruzeni ADP CR.*

1.3 Terminologie spojena s domaci péci
S domaéci péci jsou spojovany tyto terminy:
HOME CARE - mezinarodné uzivany vyraz pro doméci zdravotni péci.

HOME HELP - mezindrodng uZivany vyraz pro doméci pomoc.

COMPREHENSIVE HOME CARE - komplexni domdci péce, je otevieny systém indivi-

dudlni péce, ve kterém jsou integrovdny zdravotni, socidlni i laické formy péce.

MULTIDISCIPLINARNI TYM - jde o profesiondly zamé&fené na oblast zdravotnictvi, so-

cidlni péce a pomoc laické vefejnosti.

’ STANOVY Asociace domdci péce Ceské republiky. Dostupné na internetu: < www.domaci-

pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcr-stanovy.doc >. [on-line]. [cit. 2010-16-2].

* STANOVY Asociace domdci péce Ceské republiky. Dostupné na internetu: < www.domaci-

pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcr-stanovy.doc > [on-line]. [cit. 2010-16-2].
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INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE - coZ znamen4 mezioborov4 spoluprace.

HORIZONTALNI MANAGMENT - ka?dy ¢&len tymu md svou osobni odpovédnost

za kvalitu, rozsah a planovani. ( Misconiov4, rok neuveden)

1.3.1 Primarni péce

Primérni péce se v naSich podminkach neustdle proméiovala. Po dlouhou dobu byla
poskytovana linii soukromych ¢i rodinnych 1ékaiG. V rdmci socializace Slo spiSe o budova-
ni spolecnych pracovist, v nichZ se projevovaly vyhody soustfedéni specializaci na jednom
misté. Postupné se ale zjistilo, Ze nevyhodou je velkd vzddlenost od obcand,
a proto roku 1990 nastala transformace naSeho zdravotnictvi. V soucasné dob¢ se dospélo
k nézoru, Ze specialisté poskytuji mnoho sluzeb, které by mohli poskytovat 1ékafi primarni

péce. (Misconiovd, 1998)

Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné€ - socidlni péce poskytovana
prevazné zdravotniky. Je to soubor ¢innosti jez souvisi s podporou zdravi, prevenci, vyset-
fovanim, léCenim, rehabilitaci a oSetfovanim klienta, za respektu potieb bio-psycho-

socidlnich, a co nejblize jeho socidlnimu prostiedi. (Misconiovd, 1998)

Primarni 1ékafskd péce a primarni zdravotni péce byvaji myln€ chdpany jako proti-
klad. JelikoZ primarni zdravotni péCe je rozsifend primarni 1€karskd péce. A v tomto pojeti

je poskytovdana domadci péce. (Vorlicek, 1998)

Poskytovatelé primarni zdravotni péce u nds jsou prakticti 1ékafi, ambulantni gyne-
kologové, stomatologové, agentury komplexni doméci péce, 1€kaiské sluzby prvni pomoci

a lékatskd pohotovostni sluzba. (Misconiova, 1998)

1.3.2 Komunitni péce

Terminy komunitni péce a primarni péce se Casto zaméiuji. Primarni zdravotni pé-
¢e je chdpdna jako péce poskytovand praktickym Iékatem pii prvnim kontaktu
s nemocnym. (Hanzlikova, 2007) Komunitni péce je péce o zdravi populace v terénu mimo
zdravotnické zatizeni. (Kratka, 2008) Jde o spektrum zdravotnickych, socidlnich a dalSich
sluzeb, poskytovanych nemocnym a zdravym obc¢antim, rodindm a skupindm urcité komu-
nity. (JaroSova, 2007) Soucasné trendy smétuji primarni zdravotni péci na plnéni zdravotni

politiky v komunité, to znamend ptfeneseni péce do komunitnich zafizeni. Soucasti komu-
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nitni péce se stavd primdrni, sekundarni i terciarni péce, vcetné prevence. (Hanzalikova,

2007)

Komunitni sestra je vSeobecnd sestra, kterd vykondva cinnosti dle vyhlasky
¢. 424/2004 Sb., § 48. Ten tvrdi, Ze pokud je vSeobecnd sestra uvedend v § 49 — 59, mize
po ziskani specializované zpusobilosti vykondvat ¢innosti podle § 4 a bez odborného do-
hledu.” Komunitn{ sestra, rodinnd sestra a sestra pro zdravotni vychovu, jsou sestry pfipra-
vované ve specializac¢nich kurzech, které pracuji v z4jmu statu a jsou soucasti vetejného

zdravotnictvi. (Kratka, 2008)

1.3.3 Definice domaci péce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vznikla v roce 1948. Je to mezivladni
organizace, kterd sdruzuje celou fadu stati svéta. NejvySSim orgdnem je svétové shromaz-
déni ministri zdravotnictvi. Sidli v Zenevé. Jejim cilem je dosdhnout co moZnd nejvyssi
mozné urovné zdravi lidstva. Tento cil je rozpracovan v programu ,,Zdravi ve 21. stoleti*.
V programu jsou stanovené prioritni oblasti, kterym je tfeba vénovat zvySenou pozornost

pii zabezpeceni a rozvoji zdravotni péCe. Program je specifikovdn i do oSetiovatelstvi

a prace sester v nemocnicni a terénni péci. (Staitkkovd, 1996)

,2Domaci péfe je definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakdkoliv
forma péce poskytovand lidem v jejich domovech. Patii k ni zajiStovani fyzickych, psy-

chickych, paliativnich a duchovnich potieb.* (JaroSova, 2006, s. 55)

Ceska asociace sester (CAS) vznikla v roce 1991. Jejim cilem je pozvednout tro-

ven a spolecenskou prestiZ povolani sestry. (Staitkkova, 2006)

,,Ceskd asociace sester ve svém ndvrhu koncepce domdci zdravotni péce prezentuje
doméci péci jako zvlastni ambulantni péci a nedilnou soucdst zdravotni péce, kterd zabez-
pecuje komplexni oSetiovatelskou péci jednotliveim v pfirozeném socidlnim prostredi je-

jich vlastnich domovti, a to od zacatku zivota az do jeho konce.“ (JaroSova, 2006, s. 55)

> Vyhldska ¢. 424/2004, Sb. Dostupné na internetu: <http:/legislativa.mzcr.cz/Pages/36-zdravotnicke-

povolani-a-odborna-vychova.html>. [on-line]. [cit. 2010-16-2].
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V zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi je domdci zdravotni
péce specifikovdna jako zvlastni druh ambulantni péce, prostfednictvim které je zajiStova-
na pojisténctim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténctim télesné¢ nebo men-
taln¢ postiZzenym a zdvislym na cizi pomoci odborna péce v jejich vlastnim socidlnim pro-

stiedi.* (JaroSova, 2006, s. 55)

Ministerstvo zdravotnictvi definuje ve své koncepci domaci péci jako zdravotni
péci poskytovanou pacientim na zdkladé indikace oSettujiciho 1ékate v jejich vlastnim so-
cidlnim prosttedi. Jde o péci, kterd je poskytovana klientim, jejichZ pobyt ve zdravotnic-

kém zafizeni dstavni péce neni nutny. (JaroSova, 2006)

1.3.4 Komplexni domaci péce

Dle WHO je zdravi definovano jako stav tplné télesné, duSevni a socidlni pohody
a ne pouze nepiitomnost nemoci, nebo vady. Tyto tii sloZky tvoii komplex bio - psycho -
socidlni, o ktery je potfeba peCovat tzv. komplexné. (Misconiovd, 1993) A pravé na tomto
principu je poskytovdna komplexni doméci pée. Je vSeobecné znamo, Ze Clov€k ktery
je nemocny télem, ma zpravidla postizenou i dusi. Psychicky, fyzicky stav i vlastni socidlni
prostiedi spolu velmi uzce souvisi a navzdjem se ovliviiuji. Opomenuti jedné jediné slozky
znamena, Ze se nemocny neuzdravi tak snadno, nebo dokonce viibec. Nemocny, kterému
je sdélena nepfiznivd diagnéza v domécim prostredi, ji pfijme podstatn¢ 1épe, nez kdyz
je mu sd€lena v nemocni¢nim zafizeni. Je to ddno tim, Ze doma nenf tolik vystaven stresu
z neznamého prostiedi a cizich lidi. Reklo by se, Ze domov jsou jen &tyii stény a stfecha
nad hlavou. Ale nikoliv, domov je tam, kde se citime dobie, kde nds maji radi a kde to zna-
me. Je to malé misteCko na nasi velké zemeékouli, kde pocitujeme pocity klidu, jistot

a bezpeci od vSeho zlého. A prave tyto pocity jsou velmi dalezité k 1é¢bé nemoci.

Predstavme si sami sebe, kdyZ se ocitneme v nezndmém prostredi. Objevi se pocity
nejistoty, obav az strachu. Pacienti v nemocnici se citi stejn¢, ba dokonce mnohem htife,
jsou osaméli a touZzi po jediném, jit domi. Zacne se u nich projevovat zamyslenost, smutek,
plactivost, apaticnost nebo naopak agrese. Rozveseli je pouze myslenka na domov a rodi-

nu.
Komplexni domdci péce je integrovand forma péce, kterd je jednim z funkcnich
prvkd primarni péce. (JaroSova, 2006) ,,Filozofie komplexni doméci péce je podminéna

principem pevné vazby a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim prostfedim,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

s akceptem na individudlni vnimani kvality Zivota kazdé lidské bytosti.” (Misconiova,
1998, s. 11) Kvalita lidského Zivota je vyjddiena mezindrodné pfijatou jednotkou 1QIL,
coz znamend Quality of Individual Life. (Hanzlikova, 2007). ,,Ta je definovana na zdklad¢
stanoveni objektivnich potfeb jedince ve vztahu k redlnym moZnostem spole¢nosti.‘*
(Hanzlikova, 2007, s. 241) Je zde snaha maximaln¢ vyjit vstiic rozsahem poskytované péce
a sluzeb. Tato forma péce je poskytovdna aktivitou lékait, sester, dobrovolnikii a mnoha
dalSich odbornik, ale také aktivitou samotného klienta, rodiny ¢i blizkych. Je zde uplatnén
princip subsidiarity, coZ znamend pomoc k svépomoci. Tento princip by mél pomoci klien-
tovi a jeho blizkym poskytovat jakysi standard péce a pomoci, i kdyz odbornici nejsou pra-
vé pobliz. Cilem je posilit zodpovédnost klienta za jeho vlastni zdravotni stav a zaroven

posilit spoluodpovédnost pecujicich na kvalité péce, kterou poskytuji. (Misconiovd, 1998)

1.3.4.1 Definice komplexni domdci péce

Na zédkladé téchto informaci mizeme shrnout komplexni doméaci péci takto. ,,Jde
o vysoce humanni, kvalitni, efektivni, ekonomickou, maximaln¢ dostupnou integrovanou
formu péce poskytovanou individudln€ - klientovi v jeho vlastnim socidlnim prostfedi
s podporou komunity, s respektem k lidskym praviim, pfi vyuziti zbytkovych potencionala
klienta a zaclenéni rodinnych pfislusnikd, ¢i blizkych do multidisciplindrniho tymu agentu-
ry domaci péce — poskytujiciho indikovanou kontinudlni péci a vzajemnou aktivni pomoc.*

(Misconiova, 1998, s. 13)

,Komplexni domaci péce se rozumi poskytovani péce, 1éCebné-preventivni, osetio-
vatelské, rehabilitacni, psychoterapeutické a socidlni, vcetné laické pomoci poskytované

v primarni péci.“ (Konopasek, 2004, s.117)

1.3.4.2 Laickd, socidlni a zdravotni péce
V ramci komplexni doméci péce je poskytovana péce laickd, socidlni a odborné zdravotni.
Laicka péce

Jak jizZ bylo uvedeno, na komplexni domaci péc¢i se mohou podilet i laici, a to na-

piiklad rodinni pfisluSnici ¢i dobrovolnici. Dobrovolnik mtze byt fyzickd osoba starsi 15

let. (Kratka, 1998)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Prestoze se o této form¢ pomoci tolik nemluvi, mnohdy se o jeji existenci ani nevi,
je velmi oblibena a nepostradatelnd. Je vhodna pro klienty, ktefi jsou osaméli, maji rodinu
prilis daleko, nebo dokonce nemayji Zadné piibuzné. Jsou tzv. odiiznuti od svéta a chybi jim
mnohdy spolecnik, nebo pottebuji jinou pomoc, napiiklad v oblasti sebepéce nebo potiebu-

ji pomoc pii komunikaci s okolim.

Dobrovolnickou ¢innost poskytuji nejcastéji studenti, Zeny v domdcnosti, neza-
meéstnani ¢i lidé dichodového véku. Laickd péce neni finanéné ohodnocena. (Misconiova,
1995) Proto by méla byt poskytovdna na zdkladé dobrovolného rozhodnuti: CHTIT
POMOCI A MIT Z TOHO DOBRY POCIT.

Socialni péce
Pti péci o klienta nesmime opomenout ani socidlni problémy. Socidlni péce a po-

moc vychdzi z aktudlni socidlni diagnostiky klienta a jeho vlastniho prostiedi. (JaroSova,

2006)

Socilni prace je zaméfena na pomoc osobdm, které se dostaly do nepiiznivé situ-
ace. Patfi mezi pomdhajici povolani spolecné s oSetfovatelstvim ¢i 1ékatstvim. Cilem
je poskytovani komplexni praktické pomoci v nepiiznivé situaci, piipadn¢ doporuceni pii-
slusného odbornika. Socidlni price je uplatnéna v mnoha oborech, napt. v détskych domo-
vech, v domovech duchodci, v kriminalistice, v praci s ndrodnostnimi mensinami, uprchli-

ky, lidmi po katastrofdch, ale i ve zdravotnictvi. (Vorlicek, 1998)

Ukolem socidlniho pracovnika je chranit zdjmy klienta. Nesmi vykondvat 1ékatské
ani sesterské prace. Musi mit pfehled o legislative stitu a socidlnich institucich. (Vorlicek,
1998) Soucasti agentury domaci péce miiZe byt také socidlni pracovnik, ktery stanovuje
tzv. socidlni diagnézu u klienta. A na zdklad¢ této diagnézy muze byt klientim poskytova-
na mimo zdravotni péce i socidlni péCe a pomoc. (Misconiovd, 1995) Socidlni pracovnice
ale neni pecovatelka. To znamend, Ze pomocné prace nevykondvd, ale zajiSt'uje osoby, kte-
ré tyto Cinnosti plni. Je ve stdlém kontaktu jak s klientem, tak i s jeho rodinou. Sleduje jak
vSe probih4, ale nezasahuje, neni-li to bezprostfedn¢ nutné. Vidi-li, Ze pecujici jiZ tuto situ-
aci nezvlad4, navrhuje praktickou pomoc a mordlni podporu. Pokud nastane situace,

Ze se rodina o klienta nestard, je jejim tkolem pracovat v zjmu klienta. A pokud pecuje
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o rodinu détského klienta, nesmi zapomenout poukazovat na pozornost k jeho sourozenci.

(Vorlicek, 1998)

NP

Pecovatelska sluzba je nejrozsitenéjsi forma socidlni péce a sluzeb v terénu. Po-
skytovédna je bud’ v domdcim prostfedi klientli nebo dstavné (napt. v domech s pecovatel-
skou sluzbou). Pokud potfebnou péci nemohou zajistit rodinni ptislusnici v takovém rozsa-
hu, v jakém by ji klient potieboval, je tato forma pomoci na misté. PeCovatelskd sluzba
poskytuje potfebnym takové sluzby a ikony. které vedou k uspokojeni jejich zakladnich
potieb. (ViteCkova, 1983) Pecovatelska sluzba je dle platnych prdvnich norem, a to plné
nebo ¢astecné klientem. Pii poskytovani péce je piihlédnuto k véku, zdravotnimu stavu,

majetkovym pomértim a piijmu klienta i jeho rodinnych piislusniki. (JaroSovd, 2006)
V ramci peCovatelské sluzby mohou byt poskytovéany tyto sluzby:

e pomoc pii hygiené klienta,

® pomoc pii zajisténi stravy,

e pomoc pii zvladdni chodu domécnosti,

e pomoc pii oblékani klienta,

e fakultativni ukony poskytovany ve formé doprovodu, odvozu k 1ékafi.

Zdravotni péce

Je indikovéna oSetiujicim lékatem klienta. (JaroSova, 2006) Zéklad spoc¢iva na rtiznych
pilitich. Lékati musi s domdci péci velmi dobte spolupracovat, jelikoz se dopliiuji. Nekon-
kuruji si. (Ackermann, 1993) BohuZzel této péce nevyuzivaji vSichni oSetiujici 1éka-

i1 v takové mife, v jaké by mohli.
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2 DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE

Témer vétSina zemi Svétové zdravotnické organizace mé k dispozici doméci péci, za-
loZenou na nejriznéjSich principech. Proto diky transformaci ¢eského zdravotnictvi byla
zaloZena i v Ceské republice. Filosofii doméci pége je, Ze kazdy jedinec je zodpovédny
za své vlastni zdravi. Pokud neni schopen se o sebe postarat, pfichdzi na fadu péce a pomoc
rodiny, dobrovolnikil a v ptipadé potfeby odbornych pracovnikii. (Bartlova, 2002) Dle vy-
hlasky MZ CR ¢&. 55/2000 je formélné evidovana jako odbornost 925, tj. domdci zdravotni

péce. (JaroSova, 2007) Doméci péci poskytuji agentury doméci péce.
Domaci Péce je poskytovana v tomto rozsahu:

e Zdikladni doméci péce.

e (Odborna doméci péce.

e Domici paliativni péée. (Simankova, 2006)

Osetfovatelskd péce v domdci péci je poskytovdna sestrou, a to piimo nebo nepiimo.
O primé péci hovoiime tehdy, kdy je sestra v piimém kontaktu s klientem a jeho rodinou.
Déle sem patii vSe, co se vztahuje k aktudlnim fyzickym aspektim oSetfovatelské péce
a fadi se sem také edukace jak klienta, tak i jeho rodiny. Nepiima péce zahrnuje sesterské

aktivity tykajici se zkvalitihovani a koordinace péce. (JaroSova, 2007)

Domaci péce je dostupnd 24 hod. denné, 7 dntli v tydnu a 365 dni v roce. (Archalouso-
va, 2006) Pokud nemocny vyuZzivad sluzeb konkrétni agentury domadci péce, m¢l by mit

7 Mz

k dispozici telefonni ¢islo osoby, na kterou se v piipadé potieby mtze kdykoliv obritit.

Dle poskytovatele se domaci péce dé€li na Ctyfi sloZky. Poskytovatelem muliZze byt agen-
tura domaci oSetrovatelské péce, oSetfovatelskd sluzba, rodinni pfislusnici a l1ékat prvniho

kontaktu. (Hanzlikova, 2007)

2.1 Cile domaci péce
Mezi cile domaci péce patii:

e Zajistit co nejvetsi rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce a pomoci
klientim, na zdkladé doporuceni ptfislusSnym lékafem, v jejich vlastnim socidlnim

prostiedi.
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¢ Eliminace nozokomidlnich ndkaz a intrapatogenniho poskozeni pacientt. (Pochyla,

2005)

2.2 Formy domaci péce v Ceské republice
Doméci péée se v Ceské republice vyskytuje v péti formach (JaroSovd, 2006):
1. Akutni domaci péce

Je indikovand u klientd s akutnim kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje

hospitalizaci. Zahrnuje specializovanou domaci péci. Byva poskytovana kratkodobé.
2. Dlouhodoba domaci péce

Jde o nejrozsitenéjsi formu doméci péce v Ceské republice. Je uréena chronicky

nemocnym klientliim. Hovotfime zde o komplexni domaci péci.
3. Preventivni domaci péce

Jde o pravidelné preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu klienta.

Je poskytovana tak Casto, jak urci 1€kar na zakladé celkového stavu klienta.
4. Domaci péce ad hoc

Jednordzova domaéci péce je poskytnuta mimoirddné, tykd se provedeni jednordzo-

vych vykonil sestrou na zdkladé¢ ordinace praktického 1ékare.
5. Domaci hospicova péce

Hospicova doméci péce je péce poskytovand vSem vékovym skupindm v termindl-

vz s

nim stadiu Zivota, na pfani klienta nebo jeho rodiny.

Mezi nami je mnoho lidi, jeZ jsou t€Zce nevyléCiteln€ nemocni a nezbyva jim pifili§
mnoho casu. Ze zacatku se snazi tuto skutecnost vyvritit, vyzaduji opakovani vySetieni.
Pokud vysledek vyjde stejny, za¢nou navstévovat rizné specialisty nasi republiky, i ze za-
hrani¢i, a kdyZ jim ani zde nikdo nepomiiZe, mnozi z nich se stile jesSt¢ s nad¢ji obraci
na ruzné léCitele. Postupem Casu ale zjisti, Ze uZ na této situaci nic nezméni. Zacnou byt
smutni, boji se smrti, prondsleduji je myslenky obav a strachu o jejich rodinu. V této fazi
neni pro klienta dileZitd pouze péce o potieby biologické, ale hlavné uspokojeni potieb
psychickych, spiritudlnich i socidlnich. Tim chci fici, Ze nestaci pouze lékafskda pomoc,

pomoc by méli poskytovat mimo jiné také jini odbornici, ale i laici. To proto, aby klient
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mohl odejit smitfen se smrti a ujistén, Ze jeho rodina bude v potfadku. Nikdo by nemé¢l nikdy
umirat sim, nybrz v blizkosti lidi, kterym na ném zdalezi, ktefi mu chtéji byt na blizku,
a také v blizkosti lidi, na kterych zdlezi i samotnému klientovi. JenZe nejen pro samotného
klienta je tato situace velmi t¢Zk4, nesmime zapomenout i na jeho rodinu, které pfed oCima
odchdzi nékdo koho maji radi. Musi se smifit s tim, zZe uz tady pro n¢ nikdy nebude. Proto

je péce a pomoc zaméfena jak na klienta, tak i na jeho rodinu.

Myslenka hospice vychdzi z tcty k Zivotu, ¢loveku jako jediné, neopakovatelné by-
tosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét velkymi bolestmi, bude respektovédna
jeho lidska dustojnost a neztistane sam, az do konce jeho cesty Zivotem bude n¢kdo s nim.
Miéme tfi formy hospicové péce: domdci hospicovd péce (ta je nejidedlnéjsi), ddle stacio-
narni hospicova péce, (poskytovdna prostiednictvim dennich pobyti) a lizkova hospicova

péce. (SvatoSova, 2008)

Dle WHO je domaci hospicova péce definovana jako integrovand forma zdravotni,
socidlni a psychologické péce, poskytovand klientiim vSech indikacnich, diagnostickych
a vékovych skupin, u kterych je prognézou osetiujiciho 1ékaie odhadovana délka klientova
Zivota v rozsahu méné nez Sest mésicii. (Hanzlikova, 2007) V hospicové péci se poskytuje
paliativni péce, ktera je definovana jako aktivni péce poskytovand klientovi trpicimu nevy-
1éCitelnou chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnéni

bolesti, stradani a dosdhnuti co nejvyssi mozné kvality Zivota. (Slama, 2007)

2.3 Vyhody domaci péce
Domaci péce nabizi velké mnoZstvi vyhod:
e hospodérnost - zkracovani hospitalizace, sniZovani ndkladd na péci,
® mnohostrannost - prace multidisciplinarniho tymu,
® komplexnost - poskytovani ¢innosti 1éCebnych, oSetfovatelskych, socidlnich aj.,
¢ dlouhodobé péce - poskytuje se dle potieb klienta a jeho rodiny,
¢ individualizovana péce - dle individudlnich potieb klienta,

e podpora zdravi - kromé konkrétni péCe o klienta jsou poskytovany i sluzby primar-

ni, sekundarni a tercidrni prevence,
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e pfirozené prostiedi - péce je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi,
e rodinn{ pfisluSnici - zapojeni se do péce o klienta.

(Kratka, 2008), (JaroSova, 2007), (Hanzlikovd, 2007)

2.4 Klienti domaci péce

Domaci péce je urcena vSem veékovym skupindm s riznou diagnézou, kde uz nestaci
pomoc rodiny, ale stdle jeSté neni potfebna hospitalizace v ur¢itém zdravotnim a socidlnim
zatizeni. Odbornici sleduji celkovy stav klienta, pomdhaji s feSenim zdravotnich i socidl-
nich problémi a jinymi zdleZitostmi. PéCi poskytuji bez rozdilid na sympatie, vék, pohlavi,

naboZenstvi, rasu klienta apod.

2.4.1 Kontraindikace domaci péce

Domaci péci neni vhodné poskytovat v piipad¢€, pokud si ji klient nepieje nebo ne-
74d4, nebo nemd — li rodinu ani vlastni zdzemi, kdy by se o klienta mohl postarat né¢kdo

jiny v dobé nepiitomnosti zaméstnancti agentury domaci péce.

Ekonomové tvrdi, Ze péce o klienta by neméla piesdhnout dobu delsi nez tfi hodiny.
S tim ale nelze souhlasit, jelikoZ domaci péce poskytuje i hospicovou doméci péci, kde
je delsi doba stravend u klienta na mist€. OvSem musi se zvladnout symptomy paliativni
péce. PéCe o nemocné klienty je velmi narocnd, proto mize nastat u pecujici osoby tinava
az vycerpani, coz je dalsi diivod k preruSeni doméci péce a nasledné hospitalizaci klienta.

(Vorlicek, 1998)

2.4.2 Indikace domaci péce

Indikovat domdaci pé¢i muze oSettfujici 1€kat v nemocnici po dobu 14 dnl. Nebo
prakticky lékat pro dosp€lé, déti a dorost, ktery musi vydavat kazdy mésic nové doporuce-

ni, kde stanovi obsah, rozsah a frekvenci péce. (Archalousova, 2006)

2.4.3 Podminky pro poskytovani domaci péce

Podminky pro indikaci domaci péce jsou: stabilizovany klinicky stav klienta, pted-

poklad zapojeni rodiny, sousedu ¢i laické vypomoci, dostupnost sluzeb a samoziejmée také
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vhodné domaci prosttedi. (Kalvach, 2004) Pomoc pfi ipravé domdaciho prostiedi je také
aktivitou sestry domdci péce. Sestra doporucuje odstranit volné koberce, aby nehrozil pad
klienta, navrhuje vhodné umisténi 1izka, navrhuje instalaci madel, doporucuje pro klienta

vhodné kompenza¢ni pomlicky a zajist'uje pfistup klienta k telefonu. (Kratka, 2008)

2.44 Poskytovatelé domaci péce

Komplexni domdéci péci poskytuje tzv. multidisciplindrni tym pracovnikt. CoZz
mohou byt: 1€kafi, sestry, psychologové, rehabilitatni pracovnici, logopedové, socidlni pra-
covnici, rodinni piisluSnici, dobrovolnici a jini. Vybér pracovnika doméci péce ke klientovi
je ovlivnén persondlnim obsazenim dané agentury doméci péce, aktudlnim zdravotnim sta-

vem, potfebami klienta a v neposledni fad¢ prostfedim, ve kterém se klient vyskytuje.

Odborny zéastupce pracuje v pozici sestry manazerky nebo terénni sestry. Musi mit
ukoncené kvalifika¢ni vzdélani podle platné legislativy, alespon 5 let praxe ve zdravotnic-
kém zafizeni, praxi u lizka 2 roky a specializaci v oboru Komunitni oSetiovatelskd péce.

(Kratka, 2008)

2.5 Financovani domaci péce v Ceské republice
V Ceské republice je doméci péce hrazena:

e Financoviani zdravotni pojisfovnou dle vyhlasky MZCR &. 134/1998. Jde o tii ho-
diny odborné péce denné¢, ale v odiivodnénych piipadech a po schvdleni reviznim
lékafem zdravotni pojistovny, jde tuto péCi rozsitit nejvice na pét hodin denng.
V doméci péci existuji Ctyfi typy navstév 15 min., 30 min., 45 min., 60 min.,
ale neni to striktné¢ ddno existuji i vyjimky, kdy je tfeba intenzivnéjSich navstév

u klienta.
¢ Piimou platbou klientem ¢i rodinou ( pfi nadstandardni péci ).
® Sponzorské dary, nadace, granty, aj.
(Markov4, 2009) (Kratkd, 2008) (JaroSovéa, 2007)

V rdmci komplexni domdci péce poskytuji agentury domaci péce i sluzby nadstandard-
ni. Nadstandardni péce je péCe, kterd nemuze byt agentute proplacena ze zdravotniho, nebo

socidlniho pojiSténi klienta. (Misconiovd, 1995) Kazda agentura ma pevné dané ceny
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za jakoukoli nadstandardni sluzbu. Klient by m¢l byt o cendch piedem informovan. Mezi
tyto sluzby patii pedikira, manikira, doprovod, donaska, apod., a to vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 467/92 Sb., o Zdravotni pé¢i poskytované za thradu
(Misconiova, 1995)

2.6 Faktory ovliviiujici rozvoj domaci péce

Je mnoho faktort které maji vliv na rozvoj domdci péée v Ceské republice, ale nejdii-

Vv s

lezitéjsi jsou tyto faktory:

Vzristajici ekonomicky tlak

V soucasné dobé ndklady na zdravotnickou péci neustéle stoupaji. Proto se hledaji
ruzné alternativy, které by nebyly pro stit tak financn€ narocné. Jednou z alternativ je prave
domadci péce, kterd vede ke sniZovani ndkladl za hospitalizaci, a s tim souvisi i zkrdceni

délky hospitalizace. (Markov4, 2009)
Starnuti populace

V soucasné dob¢ se primérny veék starnouci populace neustile zvySuje. A s tim sou-
visi 1 zvySeny zdjem o sluzby doméci péce. Proto vétsina klientll jsou pravé seniofi, ktefi
pomoc a péci potiebuji, ale maji strach z ustava a chtéji zlstat doma v jim zndmém pro-
stfedi.
Zmény struktury a role v rodiné

Pokud rodina neplni svoji funkci tak jak by méla, mozZnosti doméci péce jsou velmi
omezené. (Hanzlikova, 2007)
Rostouci poptavka verejnosti po domaci péci

Umoznuje — li to alespoii trochu zdravotni stav nemocného, lidé chtéji v obdobi
nemoci zUstat v pro n¢ pfirozeném a zndmém prostiedi. Jak je jiZ prokdzano, v doméicim
prostiedi se lidé uzdravuji mnohem rychleji. Proto se zdjem o doméci péci neustile zvySu-

je.
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Rozvoj modernich technologii

Rozvoj modernich technologif a pfistroji, ma vyrazny vliv na rozvoj doméci péce.
V soucasné dobé maji agentury domdci péce k dispozici napi. monitory, dialyzacni piistro-

je, infuzni pumpy, apod. (Hanzlikova, 2007)
Politické faktory

V Evropské unii jsou staty, ve kterych ziskavaji politici hlasy volict za zdjem a pod-

poru domdci péce. (Markova, 2009)

2.7 Zalozeni a chod agentury domaci péce

V pftipadé¢, Ze by si chtél nékdo zalozit vlastni agenturu doméci péce musi splnit na-
sledujici podminky, a to zpracovat si strategii agentury ¢imz je mySleno, jaky je zdmér Cin-
nosti a jakého cile ma byt dosaZeno. Poté se néasleduje registrace na magistratu, icast na
vybérovém fizeni a v piipad€ dspéchu uzavieni smlouvy s pojiStovnami a praktickymi 1é-

kati. (Markovd, 2009)

Zrizovatelem agentury doméci péce mohou byt instituce stitni nebo naopak nestatni.
Agenturu doméci péce si muze zaiidit i jednotlivec. Persondlni obsazeni je dle odbornik,
které jednotlivé sluzby zabezpecuji. Materidlni vybaveni a zabezpeceni je pfisné stanoveno.
Kazda agentura domaci péce ma svlij cenik, ktery musi dodrZzovat. Urcité sluzby miiZze po-
skytovat i za dhradu pfimo klientem. Mnohé agentury doméci péce zaptijcuji svym klien-

tim i pomticky. (Simédnkova, 2003)

Pro provoz je nutné registrovat nestitni zdravotnické zatizeni, provést vybérové fize-
ni a uzavieni smluv se zdravotnimi pojiStovnami, vypracovat provozni fad a pracovni
smlouvy pro zaméstnance. Déle vypracovat pracovni ndplii podle vyhlasky MZ CR
¢. 424/2004 Sb. A nezapomenout ani na vedeni oSetiovatelské dokumentace, knihy jizd

a vedeni vykaznictvi pro zdravotni pojistovny. (Markova, 2009)

2.7.1 Vybaveni materialni a technické

Vybaventi je dané vyhlaskou MZ CR &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poza-
davcich na vybaveni. Musi spliiovat zdravotnické a hygienicko-epidemiologické pozadav-
ky pro bezpecny provoz. (JaroSovd, 2006) Pii vybavovani agentur domdci péce je doporu-

¢eno prostorové zdzemi, kanceldfsky ndbytek, uzamykatelnd kartotéka pro zdravotnickou
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dokumentaci a na 1é¢iva, ledni¢ka s chladicim boxem, sterilizator a telefon se zaznamni-
kem. Kazda sestra musi mit k dispozici tonometr, fonendoskop, teplomér, injekéni stiikac-
ky a jehly, glukometr, nliZzky, peany, pinzety, emitni misky, cévky, obvazovy material,
rukavice, dezinfekéni prostfedky, irigdtor, rektdlni rourky, boxy pro likvidaci materidlu,
ochranné pomucky a odévy, polohovaci pomucky, pfistup do skladu s pomtckami a po-
dobng. MiiZe mit u sebe i pomtcky které jsou doporucené, a to napiiklad inhalator, odsa-
vacky, infuzni pumpy a ambuvak. VétsSina agentur svym klientiim zapajcuje pomiicky, kte-
ré jim usnadni situaci a kvalitu Zivota. Mohou to byt napiiklad berle, choditka, vozik, myci
lizka apod. (Archalousovd, 2006) (Pochyld, 2005) Pomucky jsou zapujcovany dle stavu,

potieb klienta a samoziejmé také dle vybaveni, které oslovend agentura vlastni.

Pti kazdé navstéve klienta by méla mit sestra u sebe tzv. ,,sestersky kuftik* , ktery obsahuje
vybaveni pro myti rukou, k vySetieni, jednorizové pomicky, kanceldiské vybaveni

a strucného privodce domaci péci. (Misconiova, rok neuveden)

2.7.2 Pravni piedpisy vymezujici poskytovani doméci péée v Ceské republice
Pokud bychom se chtéli zabyvat domaci péci podrobnéji, neméli bychom opomenout
ani pravni pfedpisy vymezujici poskytovani domaci péée v Ceské republice.
e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisi.
e Zikon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povoldni lékafe, zubate, farmaceuta,
ve znéni pozd¢jSich predpisi.
e Zdkon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolédnich, ve znéni pozdé;j-
Sich predpist.
e Zdikon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozd¢jSich
predpisi.
e Zikon CNR &. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zatizenich,
ve znéni pozd¢jsich predpisi.
e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist.

e Vyhlaska MZCR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a dstavi socidlni péce.
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e Vyhldska MZCR ¢&. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodno-
tami, kterou se méni vyhlaska MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vyddva seznam

zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami.

e Vyhlaska MZCR ¢&. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatizeni. (Markovéd, 2009)

2.7.3 Zakladni oSetirovatelska dokumentace v domaci péci

Zakladni oSetfovatelskd dokumentace v domadci péci obsahuje poukaz na oSetie-
ni/vySetfeni v domdci péci, coz je oficidlni formulét, ktery je pouzivany v Ceské republice.

Vstupni oSetfovatelsky zdznam by mél obsahovat:

e osobni ddaje klienta (jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, zdravotni pojistovnu, jméno re-

gistrujiciho praktického 1ékare, kontaktni osobu),

e zdravotni a oSetfovatelskou anamnézu (fyziologické funkce, hmotnost, stav pokoz-

ky, vyZivu, vyprazdiiovani, bolest, smyslové omezeni),

® socialni anamnézu,

¢ plan osetfovatelské péce (osetiovatelské diagndzy, cile a intervence).
Dalsi nedilnou soucésti je plan oSetfovatelské péce a jeho soucasti jsou:

e oSetfovatelské diagnodzy,

e cile oSetfovatelské péce,

e sesterské intervence,

¢ hodnoceni efektu poskytnuté péce,

e datum zpracovani pldnu péce,

e datum poskytovani péce,

¢ datum hodnoceni péce,

® podpis sestry odpovidajici za klienta a pé€i mu poskytovanou,

e denni zdznam o pécCi u klienta. (Markova, 2009)
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Dokumentace zlstava v byt¢ klienta pro ptipadné nahlédnuti jinymi odborniky, napt. 1€kafi
zéchranné sluzby, u oSetfujictho 1ékafe a také ji méd k dispozici agentura doméci péce.
(Misconiova, 1995) Po ukonceni péCe se vypliuje tzv. vystupni oSetfovatelsky zdznam,
s identifika¢nimi tdaji klienta, ve kterém se hodnoti prib¢h oSetfovani a stav klienta po

ukonceni domaci péce. (Markova, 2009)

2.7.4 Vykazovani zdravotni péce pojistovnam

Vykazovani zdravotni péCe pojistovnam se fidi prislusnou legislativou dané zeme.
Pro Ceskou republiku plati vyhlaska MZ CR ¢.331/2007 Sb., kterd obsahuje seznam zdra-
votnich vykont, metodiku pofizovani a pfeddvani dokladii VSeobecné zdravotni pojistov-
né. (Markovd, 2009) Predpis VZP - 06DP/1999 musi obsahovat konkrétni vykony, které
lékat pozaduje a vykazovani navstév spolecné se spotfebovanymi materidlnimi ndklady.
Vsechny tyto dkony musi 1ékat stru¢né vypsat. Sestra s lékafem vypracovava plan péce.

Veskera péce kolem klienta musi byt peclivé zdokumentovana, jak 1€kafem, tak i sestrou.

Vyhl4ska MZ CR ¢&. 101/2002 Sb., uvadi ndrocnost oSetiovatelské péce, frekvenci
navstev za urcité Casové obdobi a Casovy limit provedeni. Doméaci péce typu 1. 06313, typu
IL. 06315, typu IV. 06318, je urcena klientim odkazanych na pomoc druhych pro ¢4stecnou
mobilitu. Typ ¢islo III. 06317 je urcen klientim odkdzanym plné na oSetfovéani druhou oso-
bou. Vykony obecné zahrnuji odebrani oSetfovatelské anamnézy, zhodnoceni prostiedi,
stanoveni oSetfovatelské diagndzy, vySetfeni stavu klienta, sledovani fyziologickych funk-
ci, odbér biologického materidlu, prevenci a oSetfovdni koznich 1€ézi, aplikace inhala¢ni
a 1éCebné terapie (p.o., s.c., apod.), edukace klienta, nacvik aplikace inzulinu, rehabilitaci
klienta, hygienickou péci u klienta, klyzma, cévkovéni a oSetfovani permanentnich katétra,
oSetfovani stomii, nacvik pecujicich ke zvladnuti jednoduchych intervenci v péci o klienta
a podobné. VZdy se provedou zdznamy do dokumentace a preddni informaci 1€kafti. Pokud
klient potfebuje zahdjeni, zménu ¢i ukonceni doméci péce, je to mozné pouze na zdklade
pisemné indikace 1ékafe. Agentury doméci péce by mély vlastnit i automobil a vykazovat
pojistovndm pocty ujetych kilometri, kdy musi volit efektivné vzdédlenost klientl

a zdznam o provozu zdravotnického vozidla (Konopdasek, 2004)
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2.8 Kvalita domaci péce

Zékladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi je poskytovani kvalitni domaci péce.

(Pochyl4, 2005) Kvalita domdci péce je ovlivnéna mnoha principy.
¢ Principem komplexnosti, kde cilem je vytvofit konkurenéni prostiedi.
¢ Princip akceptovani lidskych prav a motivace klienta.

e Princip podpory a obnovy zdravi spolecnosti je tizce spojen s kazdodenni ¢innos-

ti multidisciplinarniho tymu KDP.

¢ Princip standardizace postupi pomoci standardi. (Hanzlikovd, 2007) Standardy
jsou definice v konkrétnim zafizeni a kontextu, dohodnuté a piijatelné drovné oset-

fovatelské péce. (Lemon, 1996)

¢ Princip vzdélavani ¢leni tymu, jehoZ cilem je poskytovani novych informaci, kte-

ré by vedly k realizaci téchto poznatkl v praxi. (Hanzlikova, 2007)

Hodnoceni kvality poskytované domaci péce je pomoci vnéjsiho a vnitiniho systému.
Vnitini systém kontroly kvality je hodnoceni postupu poskytovatele dle platnych standar-
di, dokumentace nebo kontroly jinym poskytovatelem a podobné. Vnéjsi systém je kontro-
la kvality poskytované péce diky oSetfujicimu lékati, samotnym klientem nebo jeho bliz-
kymi a také mimo jiné napft. reviznim Iékafem zdravotni pojisStovny. Objektivnim kritériem
je celkovy stav klienta a subjektivnim kritériem je slovni vyjadieni lidi, ktef{ jsou s domaéci

péci v kontaktu, at’ uz samotny klient nebo i jeho rodina. (JaroSova, 2006)

2.9 Rodina a jeji vyznam v ramci domaci péce

Existuje mnoho odliSnych definic rodiny. Podle Hértla a Hartlové je rodina univer-
zdlni skupinou, kde probihaji vyznamné socidlné psychologické jevy v Zivoté jedince, umoz-
nuje mu vytvorit ditveru v sebe, motivacné volni charakteristiky, postoj k sobé samému
a pevné socidlni vazby emociondlné opétovanych vztahi. (Jarosova, 2007, s. 49) Funkce
rodiny je ekonomickd, reproduk¢ni, ochrannd, kulturni, vychovna a socializa¢ni. (Hanzli-

kova, 2007)

Onemocnéni Clena rodiny zasdhne témeét vzdy celou jeho rodinu. S onemocnénim
¢lena rodiny se spojuje termin ,,nemocna rodina®“. (Markova, 2009) Zméni se nejen posta-

veni nemocného v roding, ale i jeho role a schopnosti. Z ¢lovéka, ktery byl dosud napomo-
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cen se stane zavisly, coz znamend, Ze on sam pomoc potiebuje. Neni schopen se plné¢
o sebe postarat tak, jako tomu bylo diive. Objevuji se u ngj pocity ménécennosti, zméni
se jeho zebricek hodnot a zacne si vazit véci, které pro n¢j byly dosud malickosti, nebo
se nad nimi zdaleka tak nezamyslel. Zacne si vazit kazdého dsmévu, vlidného slova, nebo
kazdého dne jeho Zivota navic. Zélezi, jak se s tim vyrovnd on, ale i jaky postoj zaujme
jeho rodina. Postavi-li se k tomu ,.Celem®, bude to znamenat, Ze se ho ujme, postara
se 0 n¢j a bude nemocnému oporou. Nebo da-li od této nepiiznivé situace ,,ruce pryc*
a rad¢ji nechd doty¢ného hospitalizovat v urcitém zdravotnim ¢i socidlnim zafizeni,
coz se také obcas stdva. Rodina poté uvadi nazor ,,tam se o néj lépe postaraji, jsou na to
vybaveni 1 vySkoleni®. Je to mnohem jednodussi, nez se s nékym tzv. ,.trépit* doma. Samo-
ziejme, ne vZdy je tato volba moZnd, i kdyZ neni pochyb o tom, Ze vSem je doma nejlépe.
Nékdy je hospitalizace témétf nevyhnutelnd, jelikoZ to zdravotni stav klienta vyzaduje,
i kdyZ by se rodina snaZzila sebevice. Pokud to neni v z4jmu klienta, nebude mu doméci

péce povolena, ale to v§e musi nejprve posoudit 1ékar.

Jak jiz bylo feCeno, na zvladani klientova stavu ma sviij velky podil i jeho rodina
a blizci. Péce o nemocného v domécim prostiedi znamena pro rodinu velké zmény v jejich
dosavadnim zplsobu zivota. Musi se fidit podle aktudlniho stavu a potfeb nemocného, ro-
dina by méla byt presvédcena o spravnosti 1é¢ebného rezimu, neméla by nic podcenit a ani
zapomenout na mozné komplikace. VSe jde zvladnout, ale musi se jen chtit a pokud

se chce, tak to ptjde.

Samoziejmé vyrovnavani se s nepiiznivou situaci je obtizné jak pro nemocného, tak
1 pro jeho rodinu. Vyrovndvani je individudlni a zaleZi na mnoha okolnostech, ale asi nej-
horsi je neoc¢ekdvanost. Pokud nikdo na zménu situace neni pfipraven a nastane tato zména
zdravotniho stavu z plného zdravi, je vyrovnavani se s touto skute¢nosti mnohem obtiZné;j-
§i. Rodin€ by méla byt poskytovana pomoc prevazné psychickd, ve form¢ dostatku infor-
maci a klidného trpélivého pfistupu k nim. VétSinou se v rodin€ role pe€ujiciho ujme oso-
ba, kterd se bude o nemocného starat nejvice. Zacne pocitovat velkou zodpovédnost
za svoji novou roli, bude se vSe snazit délat sprdvné a bezchybné. Postupem cCasu se mizZe
ale stat, Ze zapomene sama na sebe, coZ se projevi tinavou, vyCerpanim nebo az syndro-
mem vyhoteni, se kterym se muzeme setkat v pomdhajicich profesich. Tomu vSemu by
se mélo piedchdzet, a to dostateCnym odpocinkem, at’ uz psychickym nebo fyzickym a do-

statecnou komunikaci. Pecujici by nemél byt na pé€i sdm, mél by vSe brat tak jak to je
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a ned¢lat si plané nadéje a podobné. Pomoc nemocnému i jeho roding€ jde diky vyuziti slu-

Zeb, jako je napiiklad respitni péce nebo prave jiz zminovana doméci péce.

Pred zahdjenim domaci péce musi sestra ziskat dilezité informace o funkci rodiny,
jelikoz ,,zdrava* rodina je prvni pfedpoklad a zaruka, Ze klient mtze zstat ve svém vlast-
nim socidlnim prostfedi. Zdravou rodinou je mysleno, Ze si jeji ¢lenové navzdjem poméha-
ji, nebrani si v osobnim rozvoji, vztahy jsou efektivné uzplsobeny, zaujimaji aktivni pfi-
stup k feSeni problémii, vedou zdravy zpusob Zivota a Ziji ve vhodném doméacim prostiedi.
Sestra rodinu navS$tivi a vySetii, zaméfi se na strukturu rodiny, ekonomickou situaci, ko-
munikaci a zjisti, zda v rodiné probehly v posledni dob¢ néjaké zmény, které by ji ovliv-
nily. Déle se zajima o to, jestli rodina spolupracuje, kdo v ni rozhoduje, zda maji podporu

pratel, cirkve, a odebere anamnézu poskytovani zdravotni péce. (Markova, 2009)

Dobra spoluprice pracovnikii domaci péce, oSetfujiciho lékare, samotného klienta

a jeho rodiny je zéklad pro poskytovani kvalitni domaci péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanym souborem pro moji bakalaiskou praci s ndzvem ,,Home care — odborna
zdravotni péce v domécim prostiedi klienta®, byla laickd vefejnost, kterd byla ndhodné vy-
bréna v kraji Vyso¢ina. Slo o ob&any nékterych obci (Veseli, Vé&stin a Rove&né) v tomto

kraji a pacienty hospitalizovany v krajské nemocnici Nové Mésto na Morave.

3.2 Metody prace

K vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni metodu, tj. metodu dotaznikového Setfent.
Ukéazka dotazniku je uvedena v piiloze mé bakalaiské prace. Vyzkum probehl v dobé od

20.2.2010 do 2.3.2010.

3.2.1 Dotaznik

Dotaznik je explora¢ni vyzkumnéd metoda. Informace do dotazniku jsou ziskavany
prostiednictvim vypovédi zkoumanych osob (respondentit). Skldda se z prvku tzv. dotazni-

kovych polozek. Kazd4 polozka se skladd z ¢asti otazkové a odpovédni. (FarkaSova, 2002)

V dotazniku jsou polozeny otazky uzaviené (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16,
18, 19, 20, 22), polooteviené (14, 15, 17) 1 oteviené (6, 9, 21). Dotaznik je zcela anonymni,
obsahuje tdvod a dile 22 otdzek (polozek). Uvod v dotazniku poskytuje respondentiim za-
kladni informace jako napiiklad: osloveni respondentil, sezndmeni s tématem bakalaiské

prace a pokyny k vyplnéni. Poté nasleduji otazky, které jsou zaméfeny na samotné Setieni.

3.2.2 Charakteristika polozek

Prvni ¢tyfi poloZky maji pouze informativni charakter, zjistuji zdkladni informace
o respondentech jako je pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani a zda respondenti pracuji,
piipadné jsou vzdé€lani v oboru zdravotnictvi. Otazky cislo 5, 6, 7, 8 zjist'uji zda responden-
ti slySeli o domaci péci, co si pod timto pojmem dokdzi predstavit a zda znaji klienty téchto
agentur, Ci alesponl jednu agenturu, kterd sidli v jejich okoli. Otdzka ¢islo 9 zjist'uje osobni
zkuSenosti s agenturami domdci péce. Otazky Cislo 10 a 11 se zabyvaji formami a sluzZbami

doméci péce u nds. Otazka ¢islo 12, 13, 14 zjistuje komu a kdo poskytuje doméci péci
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a zda je poskytovana na predpis 1ékate. Polozky ¢islo 15, 16, 17, 18 se zabyvaji nadstan-
dardnimi sluzbami, ale i financovanim domdci péce v Ceské republice. Dalsi polozky &islo
19 a 20 tesi zaptijcovani pomticek a dostupnost domdci péce. Vyhodami a indikaci zavede-

ni doméci péce se zabyvaji polozky ¢islo 21 1 22.

3.3 Organizace Seti‘eni

Predtim neZ prob&hlo samotné Setfeni, byl jako prvni sestaven dotaznik, ktery jsem
prabézné konzultovala se svoji vedouci bakaldiské prace. Po konzultaci jsem provedla ne-
zbytné upravy a poté realizovala pilotni studii. V rdmci pilotni studie bylo rozddno celkem
tfindct dotaznikii. Na zdklad¢ pilotni studie jsem zjistila, Ze respondenti otdzkdm rozuméli,
a proto nebylo tieba dalSich dprav. Jen u jedné otdazky byla opravena velikost pisma. Vy-
sledky byly zaslany vedouci bakalatské prace, kterd mi dala svlij souhlas k tisku a rozdani
dotaznikd. Prizkum trval asi ¢trndct dni a probihal koncem mésice tnora. Dotazniky byly
rozdany v kraji Vyso€ina, a to v obcich a nemocnici Nové mésto na Moravé¢. Distribuci
dotaznikil v této nemocnici predchédzela Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni, kterd mi
byla s ochotou podepsdna. Distribuci dotaznikii jsem si zajistila sama, se sbérem mi po-
mohli rodic¢e. Celkem bylo rozddno 105 dotaznikli a béhem rozdavani se nevyskytly Zadné
vetsi obtize, respondenti se zdjmem dotazniky vyplnili, ale neskryvali obavy z toho,
Ze o daném tématu piiliS informovani nejsou. Proto se domnivam, Ze diky slibené anony-
mité jsem méla velkou navratnost. Poté nasledovalo tfidéni, zpracovani a vyhodnoceni zis-

kanych dat. Navratnost byla 94 %, to je 99 dotaznik.

3.4 Cile prace
Cilem praktické casti je:

e zjistit, zda je laickd vefejnost informovdna o fungovani agentur doméci péce

v Ceské republice,

e 7zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o sluzbach agentur domaci péce v Ceské

republice,

e zjistit, zda je laickd vefejnost informovdna o financovéani agentur domadaci péce

v Ceské republice,
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e zjistit, zda je laickd vefejnost informovana o dostupnosti agentur domadci péce

v Ceské republice,

e vytvorit informacni letdk, za icelem zvySeni informovanosti o agenturdch doméaci

pé&e v Ceské republice.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Celkem jsem vyhodnotila 99 dotaznikl. Zpracovand a ziskdna data byla uspotddana
v Microsoft Excel do tabulek Cetnosti a pro zptehlednéni jsem vSechny poloZky zndzornila

i graficky pomoci grafii.

Absolutni cetnost udava pocet respondentt, ktefi zvolili stejnou odpoveéd v kazdé

otazce.

Relativni cetnost je udana v procentech.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU

4.1 Vysledky vyhodnoceni dotaznikového Seti-eni
Otdzka é. 1

Pohlavi

a) Zenské

b) muzské

Graf ¢ 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi

B 47%

B 53%

@ Zenské B muzské

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Relativni ¢etnost

Pohlavi Absolutni ¢etnost
[%]
a) Zenské 32 52,53
b) muzské 47 47,47

Celkem 99 100,00
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Komentar k otdzce ¢ 1:

Prvni otdzkou v dotazniku bylo zjistovano pohlavi respondentli. Z celkového poctu 99

respondentl bylo 52 (52,53 %) zen a 47 (47,47 %) muz.

Pohlavi respondentl bylo relativné vyrovnané.
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Otdzka ¢. 2:
Vas vék

a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

f) nad 60 let

Graf ¢. 2: Vék respondentii

W 18,18%

O 8,08%

017,17%

Vias veék

019,19%

W 19,19%

0 18,18%

O a) do 20 let
We)51-60lkt

Eb)21-30lt Oc)31-40lt

@ f) nad 60 let

Od) 41 - 50 let
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Tabulka ¢. 2: Vék respondenti

Vas vék Absolutni ¢etnost Relati\Er; ]é etnost

a) do 20 let 8 8,08

b) 21 - 30 let 19 19,19
c) 31-40let 19 19,19
d) 41 - 50 let 17 17,17
e) 51 -60 let 18 18,18
f) nad 60 let 18 18,18
Celkem 99 100,00

Komentdr k otdazce é. 2:

Druhd otazka byla zaméfena na v€k respondentd. Z grafu vyplyvd, Ze vékové zastoupeni
respondentl bylo nasledujici: 8 (8,08 %) respondentii bylo mladsi 20 let, nejvice bylo re-
spondenti ve veku 21-30 let a 31-40 let, a to po 19 (19,19 %) respondentech, 17
(17,17 %) dotazovanych bylo ve véku 41-50 let a dale 18 (18,18 %) dotazovanych bylo
shodné& ve veéku 51-60 let a nad 60 let.

V¢ékové zastoupeni bylo relativné vyrovnané.
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Otdzka C. 3:

Uved’te vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni vzd¢lani

b) stfedni vzdé€lani s vyuénim listem

¢) stifedni vzd€lani s maturitni zkouskou
d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské vzdélani

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentii

v

Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani

m11,11% O 14,14%
05,05%

020,20%

W 49,49%

O a) zakladni vzd€lani B b) stfedni vzd€lani s vyuCnim listem
O c¢) stiedni vzdélani s maturitni zZkouskou O d) vyssi odborné vzdélani
B f) vysokoskolské vzdélani

Tabulka ¢. 3: Vzdéldani respondentii

Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani | Absolutni ¢etnost Relati\Er‘;') ]é etnost
a) zdkladn{ vzd&lan{ 14 14,14
b) stiedni vzdélani s vyuénim listem 49 49,49
¢) stiedn{ vzdélani s maturitni zkouskou 20 20,20
d) vy$&i odborné vzdélani 5 5,05
e) vysokoskolské vzdélani 11 11,11
Celkem 99 100,00
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Komentar k otdzce ¢& 3:

Otézka Cislo tii zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych respondentt. Zakladni
vzdélani udalo 14 (14,14 %) respondentll, stfedni vzd€lani s vyuénim listem uvedlo 49
(49,49 %) respondentt. 20 (20,20 %) respondentti ma stiedni vzd€lani s maturitni zkous-
kou, vys$si odborné vzdélani potvrdilo 5 (5,05 %) respondentli a vysokoskolského vzdélani

dosahlo 11 (11,11 %) dotazovanych.

Jako nejvyssi dosazené vzdé€lani respondenti volili nejCastéji stfedni vzdelani s vyuénim
listem. Je to ddno neddvnou historii naseho naroda a tehdejSim zivotnim trendem. Domni-
vam se, Ze kdybych toto Setfeni provadéla o par let pozdéji, zastoupeni vys$itho odborného

vzdélani a vysokoskolského by bylo mnohem vétsi.
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Otdzka C. 4:

Pracujete ve zdravotnictvi? Pripadné jste vzdélan(a) v oboru zdravotnictvi?

a) ano

b) ne

Graf ¢. 4: Vzdélani, zaméstndni respondentii v oboru zdravotnictvi

03,03%

| 96,97%

MDa)ano MEDb)ne

Pracujete ve zdravotnictvi ? Pifpadné jste vzdélan(a) v oboru zdravotnictvi ?

Tabulka é. 4: Vzdéldani, zaméstndni respondentit v oboru zdravotnictvi

Pracujete ve zdravotnictvi? Pripadné jste vzdélan(a) | Absolutni Relativni Cet-
v oboru zdravotnictvi? cetnost nost [% ]

a) ano 3 3,03

b) ne 96 96,97

Celkem 99 100,00

Komentdr k otdazce &, 4:

Z celkového poctu 99 respondentl byli 3 (3,03 %) pracujici ve zdravotnictvi nebo vzdélani

v oboru zdravotnictvi, 96 (96, 97 %) dotazovanych nikoli.

Podafilo se mi tedy oslovit pfevazné laickou vefejnost.
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Otdzka C. 5:

SlysSel(a) jste jiz nékdy o domaci péci (Home care)?

a) ano

b) ne

Graf ¢. 5: SlySeli respondenti o domdci péci?

Slysel(a) jste jiz nékdy o domaci péci (Home Care)?

@ 48,48%

W 51,52%

@ a) ano Eb) ne

Tabulka ¢. 5: SlySeli respondenti o domdci péci?

SlysSel(a) jste jiz nékdy o domaci péci (Home | Absolutni cet- Relativni ¢etnost
care)? nost [%]

a) ano 48 48,48

b) ne 51 51,52

Celkem 99 100,00

Komentdr k otdzce & 5:

Otézku, jestli respondenti jiz nékdy slySeli o domaci péci, zobrazuje graf Cislo 5. Z grafu

.....

madci péci jesté neslyselo.
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Pouze polovina respondentti znd a slySela o domaci péci, coz mne velmi piekvapilo. Z his-
torie vime, Ze uZ od roku 1990 vznikaly v Ceské republice prvni agentury doméci péce
a presto po vice nez 20 letech je informovanost o jejich existenci jen u 48 % oslovenych

dotazovanych.
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Otdzka C. 6:

Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?

Komentd¥ k otdzce & 6:

V této otdzce méli respondenti doplnit, co si pod pojmem domaci péce predstavuji.

Respondenti uvedli nejcastéji tyto odpovedi:

e Jde o péci o ¢loveka v domacim prostredi — 35 respondentti (36 %),
e Péce o staré lidi - 10 respondentd (10 %),

e Pomoc a péce o nemocné - 16 respondentt (16 %),

e Nevim - 12 respondentti (12 %),

e Nevyplnéno - 7 respondentt (7 %).

Vétsina respondentli na tuto otdzku odpovédéla velmi strucné€, ale ne vSichni respondenti

byli schopni na tuto otdzku odpovédét.
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Otdzka C. 7:

Znate nékoho ve vasem okoli, kdo sluzeb domaci péce vyuziva?

a) ano

b) ne

Graf ¢. 6: Znaji respondenti nékoho, kdo sluZeb domdci péce vyuZiva?

Znéte nékoho ve Vasem okoli, kdo sluZzeb domaci péce vyuziva?

@ 36,36%

O a) ano

B b)ne

W 63,64%

Tabulka ¢. 6: Znaji respondenti nékoho, kdo sluzeb domdci péce vyuZivd?

Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo sluzeb domaci | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
péce vyuziva? nost [%]

a) ano 36 36,36

b) ne 63 63,64

Celkem 99 100,00

Komentdr k otdazce é. 7:

799 (100 %) respondentli 36 (36,36 %) doméci péci zn4, ale 63 (63,64 %) respondentil

zvolilo odpovéd’ v niz uvadi, Ze nevi o nikom, kdo téchto sluzeb vyuziva.

Vysledky ukazuji, Ze ze 48,48 % respondentil, kteii se nékdy s pojmem domdci péce setka-

li, 36,36 % respondentli vi o nékom, kdo sluzeb domaci péce vyuziva.
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Otdzka é. 8:
Znite alesporii jednu agenturu domaéci péce?
a) ano
b) ne
Graf ¢ 7: Znaji respondenti alespori jednu agenturu domdci péce?
Znéte alespon jednu agenturu doméaci péce?
E23%
O a) ano Eb)ne
Tabulka ¢. 7: Znaji respondenti alespori jednu agenturu domdci péce?
Absolutni Relativni ¢etnost

L . . { ot £X
Znate alespon jednu agenturu domaci péce? etnost (%]
a) ano 23 23,23
b) ne 76 76,717
Celkem 99 100,00

Komentdr k otdzce & 8:

Graf cislo 8 popisuje, zda jsou respondenti informovani o existenci agentur domdci péce

ve svém okoli, & v Ceské republice. 23 (23,23%) respondentd vi, kde by agenturu domaci

7z

péce hledali, ale vétsi ¢ast 76 (76,77 %) nevi o existenci agentury domaci péce v okoli své-

ho bydlisté ¢i na tizemi Ceské republiky.
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Co? je piekvapivé velmi mdlo, jelikoZ po celé Ceské republice funguje k roku 2005 bezma-
la kolem 500 agentur doméci péce (novéjsi data nejsou k dispozici). Po celém okoli Zd'ar
nad Sdzavou je minimélné pét agentur doméci péée. A funguje zde i Oblastni charita Zd’ar
nad Sazavou. Z vysledkl vyplyvd, Ze 1idé nejsou dostatecné informovadni o moZnosti této

pomoci a existenci agentur domaci péce.
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Otdzka ¢. 9

Mate osobni zkuSenosti s agenturami domaci pécée? Jaké?

Komentari k otdzce ¢. 9:
V dalsi otdzce méli respondenti doplnit, zda maji vlastni zkuSenosti s agenturami domaéci
péce.

Respondenti odpovédéli takto:

® Ano, mam zkuSenosti s poskytovanim doméci péce - 3 respondenti (3 %).
¢ nemdm Zadné zkuSenosti s poskytovanim domaéci péce - 89 respondentil (89 %).

® nevypsdno - 7 respondentt (7 %).

Pokud madte zkuSenosti s poskytovanim domdci péce uved’te, prosim, jaké (odpovéedi byly

doslovné piepsany):
e Dobré.”
e ZajiSténi stravovani, podavani 1ékti, dovoz do riznych zafizeni.*

e _Pomoc s péci o matku po CMP. S pomoci pecovatelské sluzby a predevs$im charity

Slo péci zvladnout pfi chozeni do prace.*
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Otazka ¢ 10:

Domaci péce je verejnosti poskytovana ve formeé:

a) zdravotnické péce
b) socidlni péce
c) laické péce

d) nevim

Graf & 8: Formy domdci péce v Ceské republice

Doméci péce je vetejnosti poskytovana ve formeé

0 13,77%

05,07%

@ 39,86%

W 41,30%

O a) zdravotnické péce B b) socidlni péce O c) laické péce O d) nevim

Tabulka & 8: Formy domdci péce v Ceské republice

Domaci péce je veiejnosti poskytovana ve | Absolutni Cet- Relativni ¢etnost
formé nost [%]
a) zdravotnické péce 55 39,86
b) socidlni péce 57 41,30
c) laické péce 7 5,07
d) nevim 19 13,77
Celkem 138 100,00
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Komentai k otdazce ¢ 10:

Formy doméci péde poskytované vetejnosti v Ceské republice zobrazuje graf ¢fslo 10. Re-
spondenti méli mozZnost zvolit vice spravnych odpovédi. 55 (39,86 %) respondentil volilo
zdravotni péci, nejvice volili odpoveéd’ b) tj. 57 (41,30 %) respondentli se domniva,
Ze je to socidlni péce a 7 (5,07 %) uvedlo laickou péci. 19 (13,77 %) respondentii nevi, jaka

forma domadci péce se na naSem tuzemi poskytuje.

Lidé znaji domdci péci pouze jako odbornou zdravotni, nebo jako socidlni péci. O existenci

laické péce vi velmi malo dotazovanych, ale ptesto je velka ¢ast respondentt, ktefi nemaji

z4adnou predstavu, jaké formy doméci péce se v Ceské republice vyskytuji.
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Otazka ¢ 11:

Socialni péce je v domaci péci zastoupena pecovatelskou sluzbou:

a) ano
b) ne

¢c) nevim

Graf & 9: Zastoupenti socidlni péce pecovatelskou sluzbou v Ceské republice

W 13,13%

061,62%

Sociélni péce je v domAaci péci zastoupena pecovatelskou sluzbou

O a) ano B b) ne

O ¢) nevim

025,25%

Tabulka & 9: Zastoupeni socidlni péce pecovatelskou sluzbou v Ceské republice

Socialni péce je v domaci péci zastoupena pecovatel- | Absolutni Relativni Cet-
skou sluzbou cetnost nost [% ]

a) ano 61 61,62

b) ne 13 13,13

¢) nevim 25 25,25

Celkem 99 100,00

Komentdr k otdzce ¢ 11:

Na grafu ¢islo 11 je zobrazeno minéni respondentli na otdzku, zda je socidlni péce

v domdci péci zastoupena pecovatelskou sluzbou. Nejvice, a to 61 (61,62 %) respondentil

volilo odpovéd’ ano, ne volilo 13 (13,13 %) dotazovanych a 25 (24,25 %) respondentil ne-

védélo jak na tuto otdzku odpovedét.
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Vétsina respondentii vi o zastoupeni socidlni péCe v doméci péci peCovatelskou sluzbou,
ale stéle 38,38 % zvolilo odpovéd’ ne nebo nevim. Je to ddno nedostate¢nou informovanos-

ti a malou propagaci téchto sluzeb.
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Otazka ¢ 12:

Kterym skupinam je podle Vas domaci péce poskytovana?

a) détem

b) lidem v produktivnim véku
c¢) chronicky nemocnym lidem
d) seniorim

e) umirajicim

f) vSem vyse uvedenym

g) nevim

Graf ¢ 10: Kterym skupindm je domdci péce poskytovana?

B 15.05% m376% B591% ms533%

Kterym skupindm je podle Vas domici péce poskytovana?

0 22,04%
B 12,90%
0 34,95%
O a) détem B b) lidem v produktivnim véku
O ¢) chronicky nemocnym lidem O d) seniorm
B e) umirajicim @ f) vS§em vySe uvedenym
B g) nevim

Tabulka ¢. 10: Kterym skupindam je domdci péce poskytovana?

Kterym skupinam je podle Vas domaci péce Absolutni Relativni ¢etnost
poskytovana? ¢etnost [%]
a) détem 11 5,91
b) lidem v produktivnim véku 10 5,38
¢) chronicky nemocnym lidem 41 22,04
d) seniorim 65 34,95
e) umirajicim 24 12,90
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f) vS§em vyse uvedenym 28 15,05

g) nevim 7 3,76
Celkem 186 100,00

Komentadr k otdazce ¢&. 12:

V této otdzce bylo mozné zakrouzkovat vice spravnych odpovédi. Jak je zndzornéno

v tabulce i grafu respondenti nejvice volili odpoveéd’ seniortim, a to 65 (34, 95 %). Druhou

nejcastéj$i odpoveédi byli chronicky nemocni 41 (22,04 %), pouze 28 respondentl

(15,05 %) zvolilo spravng, tj. ze vSechny moZzné odpovédi jsou spravné. Déle 24 respon-

dentl (12,90 %) tvrdi, Ze sluzby se poskytuji umirajicim. Odpovéd’ a) zvolilo 11 respon-

dentd (5,91 %), 10 (5,38 %) respondentii si mysli, Ze péCe je poskytovdna lidem

v produktivnim véku a 4 (3,76 %) respondenti nevédéli na tuto otdzku odpoved.

Lidé si doméci péci spojuji vétsSinou se seniory. Mélo kdo je informovan o moznosti posky-

tovani této péce i détem, umirajicim. Je to ddno mylnou pfedstavou o potiebé odborné po-

moci ve specializovanych zafizenich. Domaci péce je poskytovdna vSem vékovym skupi-

nam bez rozdilu na vEk, rasu, pohlavi apod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

Otazka ¢ 13:

Myslite si, Ze je domaci péce poskytovana na predpis

1ékare?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Graf ¢. 11: Poskytovdni domdci péce na piedpis lékaie

0 36,08%

Myslite si, Ze je domaci pé€e poskytovdna na predpis l€kare?

023,71%

W 40,21%

@ a) ano Eb) ne

O ¢) nevim

Tabulka ¢. 11: Poskytovdani domdci péce na piedpis lékare

Miyslite si, Ze je domaci péce poskytovana na piredpis| Absolutni | Relativni ¢etnost
1ékare? éetnost [%]

a) ano 23 23,71

b) ne 39 40,21

¢) nevim 35 36,08

Celkem 97 100,00

Pozndamka: V této otdzce je absolutni Cetnost 97, protoZe ve dvou dotaznicich nebylo mozné posoudit sprdv-

nou odpovéd’ respondentil.
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Komentai k otdazce ¢ 13:

Graf Cislo tfindct zobrazuje minéni respondentii na otdzku, je-li domaci péce poskytovana
na predpis 1ékate. 24 (24,49 %) dotazovanych uvedlo, Ze domaci péce je poskytovédna
na ptedpis 1ékafe. Odpovéd’ ne uvedlo 39 (39,80 %)respondentil. Zda je domdci péce po-

skytovdna na ptedpis lékate, nevi 35 (35,71 %) respondenti.

Z vysledkl vyplyva, Ze zdravotniCti pracovnici nepoddvaji dostatek informaci o mozZnosti
poskytovani doméci péce. Respondenti z vétsi ¢4sti nemaji tuSeni o existenci této moznosti

péce a pomoci.
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Otazka ¢ 14:

Co si myslite, kdo poskytuje domaci péci?

a)
b)
9)
d)
e)
f)

g)

h)

1)

1ékaf (prakticky, odborny, stomatolog)
vSeobecné sestry

rehabilita¢ni pracovnici
psychologové

logopedové

socialni pracovnici

duchovni

dobrovolnici

jini, uved’te:

nevim

Graf ¢ 12: Poskytovatelé domdci péce

Co si myslite, kdo poskytuje domaci péci?

W 1,529%M 5,58% O 6,60%

0 13,20%

W 20,30%
W 2,54%

013,20%
@ 33,50% m 1,029 02.54%

O a) kar (prakticky, odborny, stomatolog) B b) v§eobecné sestry

O ¢) rehabilitacni pracovnici O d) psychologové
M ¢) logopedové O f) socidlni pracovnici
B g) duchovni O h) dobrovolici

W i) jiné B j) nevim
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Tabulka ¢. 12: Poskytovatelé domadci péce

Co si myslite, kdo poskytuje domaci péci? Absolutni Eet- Relativni Cetnost
nost [%]
a) 1ékaf (prakticky, odborny, stomatolog) 13 6,60
b) vSeobecné sestry 40 20,30
¢) rehabilitaCni pracovnici 26 13,20
d) psychologové 5 2,54
e) logopedové 2 1,02
f) socidlni pracovnici 66 33,50
g) duchovni 5 2,54
h) dobrovolnici 26 13,20
i) jini 3 1,52
j) nevim 11 5,58
Celkem 197 100,00

Komentadr k otdazce ¢é. 14:

Kdo podle respondenti poskytuje domdci péci, je zndzornéno na grafu cislo 14. 13
(6,60 %) respondentii zvolilo odpovéd I1€kati, 40 (20,30 %) vSeobecné sestry, 26
(13,20 %) rehabilitaéni pracovniky. 5 respondentii (2,54 %) zminilo psychology, 2
(1,02 %) logopedy, socidlni pracovniky uvedla vétSina, tj. 66 (33,50 %) respondentli. Podle
5 (2,52 %) respondentti poskytuji domaci péci duchovni, 26 (13,20 %) respondentl si mys-

41
1

1i, Ze dobrovolnici a moznosti ,,jini* respondenti doplnili specidlné vyskolené pracovniky,
a rodinné piislusniky. 11 (5,58 %) respondentii uvedlo, Ze nevédi, kdo poskytuje domaci
péci.

Respondenti znaji domaci péci vétSinou jako socidlni péci a pomoc nebo odbornou zdra-
votni péci, proto v této otdzce prevazovaly odpovédi socidlni pracovnici a vSeobecné sest-
ry. I pfes velky vyb&r moZnych spravnych odpovédi, se v této otdzce nasli 1 taci, ktefi nevy-

brali Zddnou z moZnosti a rad¢ji zvolili odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢ 15:

Domaci péce je hrazena:

a) piimou platbou klienta

b) fondem vetejného zdravotniho pojisténi

c) sponzorskymi dary
d) jiné, uvedte:

e) nevim

Graf ¢ 13: Financovdni domdci péce dle respondentii

Doméici péce je hrazena ?

E1%

W 26%

@ a) pifmou platbou klienta
O c) sponzorskymi dary

H ¢) nevim

B b) fondem vefejného zdravotniho pojisténi

O d) jiné
@ 1) nevyplnéno

Tabulka ¢. 13: Financovdni domdci péce dle respondentii

Doméci péte je hrazena? Absolutni ¢et- | Relativni cetnost

nost [%]

a) pfimou platbou klienta 51 38,35

b) fondem veiejného zdravotniho pojisténi 35 26,32

¢) sponzorskymi dary 7 5,26

d) jiné 3 2,26

e) nevim 36 27,07

f) nevyplnéno 1 0,75

Celkem 133 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Komentai k otdazce ¢ 15:

Tato otdzka se tykd ihrady domaci péce. I v této otdzce bylo mozno zvolit vice spravnych
odpovédi. 51 (38,35 %) respondentl se domnivé, Ze je hrazena piimou platbou klienta, 35
(26,32 %) volilo fond vetfejného zdravotnictvi, 7 (5,26 %) respondentti uvedlo sponzorské
dary, nejméné respondenti volili odpovéd’ ,,jiné* a uvedli odpovéd”: obce, mésta a socidlni
davky klienta. Velka ¢ast respondentti zvolila odpovéd’ ,,nevim* 36 (27,07 %) a 1 respon-

dent (0,75 %) se k této otdzce nevyjadril.

Rozdily v odpovédich jsou s nejvétsi pravdépodobnosti dany malou zkuSenosti i nedosta-

te€nou informovanosti laické vefejnosti o domaci péci.
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Otazka ¢ 16:

Co si myslite, jaké ¢innosti jsou realizované v ramci domaci osetrovatelské péce?

a) odbéry biologického materidlu

b) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti

c) aplikace injekci

d) fakultativni tikony (napt. dovoz k 1ékafi, apod.)

e) prevazy, péce o stomie

Graf ¢ 14: Cinnosti realizované v ramci domdci oSetiovatelské péce dle respondentii

Co si myslite, jaké ¢innosti jsou realizované v ramci doméaci
oSetfovatelské péce?

01,23% @ 10,66%

W 2131%

| 20,90%

023,36%

022,54%

O a) odbéry biologického materidlu B b) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti
O c) aplikace injekci O d) fakultativni tkony (napt. dovoz k lekafi, apod.)
B e) pievazy, péCe o stomie O f) nevyplnéno

Tabulka ¢. 14: Cinnosti realizované v ramci domdci oSetiovatelské péce dle respondentii

Co si myslite, jaké ¢innosti jsou realizované v ramci | Absolutni Relativni Cet-
domaci oSetiovatelské péce? ¢etnost nost [ %]

a) odbéry biologického materidlu 26 10,66

b) pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti 51 20,90

¢) aplikace injekci 55 22.54

d) fakultativni dkony (napi. dovoz k 1ékati, apod.) 57 23,36

e) prevazy, péce o stomie 52 21,31

f) nevyplnéno 3 1,23
Celkem 244 100,00
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Komentai k otdazce ¢ 16:

V této otdzce bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Za ¢innosti realizované v ramci
doméci oSetfovatelské péfe respondenti povazuji odbéry biologického materidlu
26 (10,66 %), pomoc pii zajisténi chodu domécnosti 51 (20,90 %), aplikaci injekci zvolilo
55 (22,54 %) respondentli. Nejcastéji byla volena odpovéd fakultativni dkony
57 (23,36 %), ptevazy zvolilo 52 (21,31 %) dotazovanych a 3 (1,23 %) respondenti tuto

otdzku nevyplnili.

Vysledky opét ukazuji, Ze respondenti zaménuji domdci zdravotni péci a socidlni péci.
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Otazka ¢ 17:

Nadstandardni sluzby jsou hrazeny:

a) piimou platbou klienta

b) fondem vetejného zdravotniho pojisténi
¢) sponzorskymi dary

d) klientem

e) jiné, uved'te:

f) nevim

Graf ¢. 15: Hrazeni nadstandardnich sluZeb dle respondentii

Nadstandardni sluzby jsou hrazeny

06,03% m5,17%

W 34,48%

0 0,00%

054,31%

@ a) fondem vetejného zdravotniho pojiSténi B b) sponzorskymi dary
O c) klientem O d) jiné

H e) nevim

Tabulka ¢. 15: Hrazeni nadstandardnich sluZeb dle respondentii

Nadstandardni sluzby jsou hrazeny Absolutni cet- Relativni ¢etnost
nost [%]

a) fondem vefejného zdravotniho pojisténi 7 6,03

b) sponzorskymi dary 6 5,17

¢) klientem 63 54,31

d) jiné 0 0,00
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e) nevim 40 34,48
Celkem 116 100,00

Komentai k otdazce & 17:

Podle nejcastéjstho nazoru respondentii je domdci péce financovana: 7 (6,03 %) responden-

t se domnivéd, Ze jde o fond vetejného zdravotnictvi, sponzorské dary zvolilo 6 (5,17 %)

respondentt a klientem 63 (54,31 %) dotazovanych. Odpovéd ,,jiné* nezvolil nikdo a 40

(34,48 %) respondentii odpovédelo nevim.

,Za nadstandardni sluzby se plati.” Véta, kterd s nejveétsi pravdépodobnosti nejéastéji pro-

béhla respondentiim v hlavé pti vypliovani této otazky, protoZze vétSina zvolila spravnou

odpovéd’. Ale i presto velkd ¢ast dotazovanych nemd predstavu o tom, jakym zpisobem

se za tyto sluzby plati.
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Otazka ¢ 18:

Nadstandardni sluZbou je, uved’te:

a) poskytovani manikury
b) aplikace injekci

c¢) doprovod

d) prevazy

e) uprava vlast

f) odbéry biologického materidlu

Graf ¢. 16: Nadstandardni sluzby dle respondentii

Nadstandardnni

0 34,24%

sluzbou je, uved'te

W 5,98%

O c) doprovod
M e) dprava vlast

H g) nevyplnéno

O d) ptevazy

@ f) odbéry biologického materidlu

W 1,63%
0 6,52% 017,39%
W 30.43% 03,80%
@ a) poskytovani maniktiry B b) aplikace injekci

Tabulka ¢. 16: Nadstandardni sluZby dle respondenti

Nadstandardni sluzbou je, uved’te Absolutni ¢etnost Relati?;‘i) ]é etnost
a) poskytovani manikiry 63 34,24
b) aplikace injekci 11 5,98
¢) doprovod 32 17,39
d) pfevazy 7 3,80
e) Uprava vlast 56 30,43
f) odbéry biologického materialu 12 6,52
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g) nevyplnéno

1,63

Celkem

184

100,00

Komentdr k otdzce ¢ 18:

V této otdzce bylo mozné zvolit vétsi pocet spravnych odpovédi. Za nadstandardni sluzby
respondenti povazuji: 63 (34,24 %) poskytovani manikury, 11 (5,98) aplikaci injekci, 32
(17,39 %) doprovod. 7 (3,80 %) respondentii uvedlo odpovéd’ pievazy, upravu vlast
si vybralo 56 (30,43 %) respondentl a odbéry biologického materidlu 12 (6,52 %) dotazo-

vanych. 3 (1,63 %) dotazovani na tuto otdzku neznaji odpovéd’.

VétSina respondentl spravné zvolila sluzby, které patii mezi nadstandardni.
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Otazka ¢ 19:

Zapiijcuji agentury domaci péce pomicky?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Graf ¢ 17: Zapujcuji agentury domdci péce pomiicky?

Zapjcuji agentury doméaci péce pomiicky?

W 6,12%

0 43,88% 0 50,00%

@ a) ano M b) ne O ¢) nevim

Tabulka ¢. 17: Zapijcuji agentury domdci péce pomiicky?

Zapujcuji agentury domaci péce pomucky? | Absolutni ¢etnost Relati\Er; ]é etnost
a) ano 43 43,88

b) ne 6 6,12

¢) nevim 49 50,00
Celkem 98 100,00

Pozndmka: V této otdzce je absolutni Cetnost pouze 98, protoZe v jedné otdzce respondent Spatné oznacil
odpoved.
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Komentai k otdazce é 19:

Na otdzku, zda zaptjcuji agentury domdci péfe pomucky, odpovédélo 43 (43,88 %) re-

spondentl ano, 6 (6,12 %) ne a nevédelo 49 (50,00 %) dotazovanych.

Od nizké informovanosti respondentii o doméci péci se odviji i nedostate¢né védomosti
o jejich sluzbéch. Je velkd tada lidi, kterym by informace o zaptj¢eni pomiicek mohla

usnadnit jejich péci o blizkou osobu.
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Otazka ¢ 20:

Dostupnost domaci péce je:

a) 24 hod. denn¢ 365 dni v roce
b) casov€ omezena

¢) nevim

Graf ¢ 18: Dostupnost domdci péce
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Tabulka ¢.18: Dostupnost domdci péce

Dostupnost domaci péce je Absolutni ¢etnost Relati\Er‘;') ]é etnost
a) 24 hod denné 365 dni v roce 16 16,33
b) ¢asové omezena 48 48,98
¢) nevim 33 33,67
d) nevyplnéno 1 1,02
Celkem 98 100,00

Pozndmka: V této otdzce je absolutni cetnost pouze 98, protoZe v jedné otdzce respondent Spatné oznacil

odpoved.
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Komentai k otdazce é& 20:

Otéazka cislo 20 se zabyva dostupnosti domdci péce podle respondenta. 17 (17,17 %) re-
spondentl zvolilo odpovéd’ a), nejcastéji zvolili respondenti odpoveéd’ b) tj. 49 (49,49 %)
dotazovanych, 33 (33,33 %) respondentli nevi, jakd je dostupnost doméci péce u nds

a1l (1,02 %) respondent tuto otazku nevyplnil.

Klientiim je nutné zajistit nepfetrZitou dostupnost domdci péce, kterd je zajiSt€éna pomoci
stabilnfho telefonniho ¢isla, na které mohou klienti volat v nesnédzich. Tuto informaci by

dotazovani znali, kdyby byli 1épe informovani o moznostech domdci péce.
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Otazka ¢ 21:

V ¢em vidite vvhody domaci péce?

Komentadrv k otdzce ¢. 21:
V této otazce méli respondenti doplnit, v ¢em vidi vyhody domaci péce.
Nejcastéjsi odpovedi byly:
¢ Domadci prostedi - 49 (50 %) respondentd.
e Pozitivni vliv na psychiku - 9 (9 %) respondentd.
¢ Pomoc lidem, ktefi se o sebe sami nepostaraji - 6 (6 %) respondentt.
e Nevim - 13 (13 %) respondent.

e Nevypsdno - 12 (12 %) respondentl.

Nejcastéji respondenti doplnili odpovéd’ vliv domdaciho prostfedi. Tato otdzka potvrdila,
na psychiku klienta. Pfesto se velka ¢ast dotazovanych nad touto otdzkou bud’ nezamyslela,
nebo skute¢né nevi, jaké vyhody ma domaci péce oproti hospitalizaci ve zdravotnickych

nebo socialnich zafizenich.
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Otdzka ¢. 22:
Co si myslite, kdy se doméaci péce nedoporucuje?
a) unezdjmu nemocného
b) unemocnych s poopera¢nimi stavy
¢) unevhodného socidlniho prosttedi klienta
d) unemocnych s potirazovymi stavy
e) unemocnych v termindlnim stadiu
f) uneurologicky nemocnych
Graf ¢ 19: Kdy se dle respondentit domdci péce nedoporucuje
Co simyslite, kdy se doméaci péce nedoporucuje?
04,41% M 6,62%
0 16,18% p 11.03%
m 11,03% W221%
@ 48,53%

@ a) u nez4jmu nemocného B b) u nemocnych s poopera¢nimi stavy

O ¢) u nevhodného socidlniho prostfedi klinenta [ d) u nemocnych s pourazovymi stavy

H e) u nemocnych v termindlnim stadiu @ f) u neurologicky nemocnych

H g) nevyplnéno
Tabulka ¢. 19: Kdy se dle respondentii domdci péce nedoporucuje

Co si myslite, kdy se domaci péce nedoporu- | Absolutni ¢et- Relativni ¢etnost
cuje? nost [%]

a) u nezadjmu nemocného 66 48,53
b) u nemocnych s poopera¢nimi stavy 15 11,03
¢) u nevhodného socidlniho prosttedi klienta 22 16,18
d) u nemocnych s potirazovymi stavy 6 4,41
e) u nemocnych v termindlnim stadiu 9 6,62
f) u neurologicky nemocnych 15 11,03
g) nevyplnéno 3 2,21
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Celkem 136 100,00

Komentar k otdzce & 22:

V této otdzce bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Respondenti vétSinou spravné
zvolili odpovéd’, ,,u nezdjmu nemocného* 66 (48,53 %) a nevhodného socidlniho prostredi
22 (16,18 %). Dalsi nejcastejsi odpoveédi dotazovanych bylo u nemocnych s pooperacnimi
stavy a u neurologicky nemocnych. Oboje volilo 15 (11,03 %) dotazovanych. Nemocné
s podrazovymi stavy volilo 6 (4,41 %) respondentli a nemocné v termindlnim stadiu

9 (6,62 %) respondentl. Posledni otdzku nevyplnili 3 (2,21 %) respondenti.

Respondenti vétSinou spravné zvolili odpovéd’ na otdzku, kdy se domaci péce nedoporucu-

je.
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S DISKUSE

V praktické ¢4sti moji bakalafské prace s ndzvem: ,,Home -care - odborna zdravotni
péce v doméacim prostiedi klienta®, jsem se snazila zjistit informovanost laické vefejnosti
0 domadci péci na naSem udzemi. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni, pfi

kterém bylo rozdano 105 dotaznikii.

Prvni Ctyfi otdzky v dotazniku byly identifikacni a zjiStovaly pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdeélani a vzdélani v oboru zdravotnictvi. MuZzské (47 %) a Zenské (53 %) po-
hlavi bylo relativné¢ vyrovnano. Vékové zastoupeni respondentli bylo taktéZ vyrovnané.
Nejmén¢ dotazovanych bylo ve véku do 20 let, a to pouze 8 %. Co se tyka vzdélani re-
spondentl, vysledky poukazuji na to, Ze nejvice respondenti dosdhli stfedniho vzdélani
s vyucnim listem 49,49 % a nejméné vyssiho odborného vzdélani 5,05 % a vysokoSkolské-
ho vzdélani 11,11 %. OvSem, jak je jiz uvedeno v komentafi k otazce Cislo tfi, domnivdm
se, ze kdybych tento prizkum provedla o par let pozd¢ji, zastoupeni vyssiho odborného
a vysokosSkolského vzdélani by bylo mnohem vétsi. Zdravotnické vzdélani méli 3,03 %

respondenti.

5.1 Zhodnoceni cilu

V této Casti své bakalarské prace zhodnotim cile, které jsem si stanovila spolu se svoji ve-

douci této préce.

Cilem d¢islo 5 bylo zjistit, zda je laicka verFejnost informovana o fungovani agentur

domaci péce v Ceské republice.

S velkym piekvapenim jsem zjistila, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych se nese-
tkala s pojmem domdaci péce, presnéji 51,52 % respondentli, eventuelné respondenti nevi,
co vice si pod timto pojmem maji predstavit krom¢ pomoci v domacim prostiedi. Doméci
péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem odbornikd, coZ mohou byt 1ékafi, sestry,
rehabilitacni pracovnici, dobrovolnici, duchovni a podobné. Respondenti v této otdzce
ale nejcastéji volili socidlni pracovniky 33,50 % a vSeobecné sestry 20,30 %. Jaké jsou

vyhody pfi poskytovani domaci péce? Dotazovani nejcastéji uvadéli domaci prostredi.
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Cilem ¢islo 6 bylo zjistit, zda je laicka verejnost informovana o sluzbach agentur do-
maci péce v Ceské republice.

v/ w2

Presto, ze laickd vefejnost znd pojem domadci péce jen ziidka, z vétsi Casti se do-
mniva, Ze domdci péce je poskytovana pifedevSim ve formé odborné zdravotni péce anebo
socidlni péce, ale bohuzel nevi rozdil v kompetencich kazdé z nich. Pouze malé procento
obcanil uvadi moZnost poskytovani této sluzby pomoci laické péce. I pfi takto malé infor-
movanosti, ptiblizné¢ 2/3 obcant tusi o zastoupeni socidlni pée v domdci péci peCovatel-
skou sluzbou a také vi o sluzbach, které jsou povaZzovany za nadstandardni, jako je napfi-

klad dprava vlasi, apod.

Cilem ¢islo 7 bylo zjistit, zda je laicka verejnost informovana o financovani agentur

domaci péce v Ceské republice.

Co se tykd financovani doméci péée v Ceské republice, nejéastéjsi odpovédi dota-
zovanych byla volena odpovéd’ ,,pfimd platba klienta™ (38,64 %) a ,,nevim* (27,27 %).
Nadstandardni sluzby by si respondenti v 54,31 % hradili sami. U Iékafe by o tyto sluzby

zazéadalo podle vyhodnocenych odpovédi pouze 24,49 % dotazovanych.

Cilem c¢islo 8 bylo zjistit, zda je laicka veiejnost informovana o dostupnosti agentur

domaci péce v Ceské republice.

Respondenti nejcastéji odpovidali, Ze neznaji Zddnou agenturu domdci péce. Podle
nejcastéjSich odpovédi dotazovanych, je doméci péce urena predevsim senioriim. Na otdz-
ku dostupnost doméci péce, respondenti volili odpovéd ,,Casové omezend*, nebo zvolili
odpovéd’ ,,nevim* jakd je dostupnost domdci péfe u nds. Podle mého nazoru je agentur
doméci péce na naSem uzemi dostatek, ale vefejnost neni o jeji existenci informovéna. Je
to zpusobeno nizkou propagaci a nizkou informovanosti o ndplni prace agentur domaci
péce. Presto ale na otdzku, kdy se domdci péce nedoporucuje, zvolili respondenti vétSinou

spravné odpovédi, a to u nezdjmu nemocného a nevhodného socidlniho prostredi.
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Cilem ¢islo 9 bylo vytvorit informaéni letak, za icelem zvySeni informovanosti o agen-

turach domaci péce v Ceské republice.

Tento letdk je ptfiloZen v bakaldfské praci. A v soucasné dobé je k dispozici v ordinacich

praktickych 1ékaiG pro dosp¢lé.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se skldda ze dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické.

s vz ) 24

Teoretickd ¢ast je rozd€lena do dvou kapitol, ve kterych popisuji doméci péci obec-
né. Déle se zabyvam agenturami doméci péée a jejich fungovanim v Ceské republice.
V ramci téchto kapitol jsou spln€ny i prvni ¢tyii cile.

sz Mz

Praktickd ¢éast se skldadd z metodiky prace, vysledkl prizkumu zndzornénych po-

moci tabulek a grafii a na zdvér hodnocenim cild.

Jako posledni cil jsem si stanovila vytvofit informacni letdk, ktery bude k dispozici
v ordinacich praktickych 1ékaii a na jednotlivych oddélenich v nemocnici Nové M¢sto

na Morave.

Na zdklad¢ zjiSténych vysledkil tykajicich se informovanosti laické vefejnosti
o domdci péci, navrhuji, aby se odbornici poskytujici domaci péci 1épe zaméfili na propa-
gaci svych sluzeb, napiiklad proskolenim pracovnikli ve zdravotnictvi na téma domaci pé-

¢e a propagaci domdci péce prostfednictvim novin, ¢asopist, letdki a webovych stranek.

Dnesni doba neumoziiuje ob¢anim v mnoha piipadech se vénovat nemocnému
a rad¢ji mu zajisti bezplatnou i placenou sluzbu doméci péce, diky kterym se mohou véno-
vat svému zamé&stnani a povinnostem, které by bez moZnosti vyuZiti této sluzby nemohli
vykondvat, nebo jen s obtizemi. Domaci pécCe si vybudovala své postaveni a stdle se bude
rozvijet, jak ve prospéch Zadatell (klientll), tak i ve prospéch provozovateli této,

v budoucnu perspektivni sluzby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADP Asociace doméci péce

aj. a jiné

apod. a podobné

atd. A tak dale

CMP Cévni mozkova piihoda

CAS Cesk4 asociace sester

CR Ceska republika

CSCK  Ceskoslovensky ¢erveny kifz

dp. domaci péce

KDP Komplexni domdci péce

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. napiiklad

NCDP  Nérodni centrum doméci péce
S70 Svétova zdravotnickd organizace
tzv. tak zvané

WHO  Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Svobodova a jsem studentkou Institutu zdravotnickych studii Fakulty
humanitnich studii Univerzity TomésSe Bati ve Zlin¢, studijniho oboru VSeobecna sestra.
Chci Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé bakaléaiské prace
sndzvem ,,Home care - odbornd zdravotni péce v domacim prostredi klienta®. Vedouci mé
bakalarské prace je Mgr. Zlatica Dorkov4, Ph.D. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit
urovein informovanosti laickych obcanti o fungovani agentur domaci péce. Dotaznik je ano-

nymni a jeho vysledky budou slouZzit pouze pro ucely mé bakalatské prace. Své odpovédi,

prosim, zakrouZzkujte (mtiZe byt i vice spravnych odpovédi), ptipadné stru¢né dopliite.

Predem Vam d¢kuji za spolupréci.

1. Pohlavi
a) Zenské

b) muzské

2. Vas vék

a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) nad 60 let

3. Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zékladni vzdelani

b) stfedni vzd€lani s vyucnim listem

¢) stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokosSkolské vzdelani
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4. Pracujete ve zdravotnictvi? Pripadné jste vzdélan(a) v oboru zdravotnictvi?

a) ano

b) ne

5. SlySel(a) jste jiz nékdy o domaci péci (Home Care)?

a) ano

b) ne

6. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?

7. Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo sluzeb domaci péce vyuziva?

a) ano

b) ne

8. Znate alespon jednu agenturu domaci pécée?

a) ano

b) ne

9. Mate osobni zkuSenosti s agenturami domaci pécée? Jaké?

10. Domaci péce je verejnosti poskytovana ve formeé:
a) 24 hod. denné¢ 365 dni v roce

b) je ¢asoveé omezena
c) prostiednictvim stabilniho ¢isla na telefonu,nepietrzité

d) nevim

11. Socialni péée je v domaci péci zastoupena pecovatelskou sluzbou:

a) ano
b) ne

¢c) nevim



12. Kterym skupinam je podle Vas domaci pécée poskytovana?

a) détem

b) lidem v produktivnim véku
c) chronicky nemocnym lidem
d) seniorm

e) umirajicim

f) vSem vyse uvedenym

g) nevim

13. Myslite si, Ze je domaci péce poskytovana na predpis lékare?

a) ano
b) ne

¢c) nevim

14. Co si myslite, kdo poskytuje domaci pééi?

a) lékat (prakticky, odborny, stomatolog)
b) vSeobecné sestry

c) rehabilitaéni pracovnici

d) psychologové

e) logopedové

f) socidlni pracovnici

g) duchovni

h) dobrovolnici

j) nevim

15. Domaci péce je hrazena:

a) ptimou platbou klienta

b) fondem vetejného zdravotniho pojisténi

c) sponzorskymi dary

d) JINE, UV .eintti ittt e e e

e) nevim



16. Co si myslite, jaké ¢innosti jsou realizované v rameci domaci oSetiovatelské péce?

a) odbéry biologického materidlu

b) pomoc pfti zajisténi chodu domécnosti

c) aplikace injekci

d) fakultativni ikony (napt. dovoz k 1ékafi, apod.)

e) prevazy, pé€e o stomie

17. Nadstandardni sluzby jsou hrazeny:

a) ptimou platbou klienta

b) fondem vetejného zdravotniho pojisténi

c) sponzorskymi dary

d) klientem
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f) nevim

18. Nadstandardni sluzbou je, uved’te:

a) poskytovani manikiry
b) aplikace injekci

c) doprovod

d) ptevazy

e) Uprava vlast

d) odbeéry biologického materidlu

19. Zapujcuji agentury domaci péce pomucky?

a) ano
b) ne

¢c) nevim

20. Dostupnost domaci péce je:
a) 24 hod. denné 365 dni v roce

b) casov€ omezena

¢c) nevim



21. V ¢éem vidite vvhody domaci péce?

22. Co si myslite, kdy se domaci péce nedoporuduje?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

u nezdjmu nemocného

u nemocnych s poopera¢nimi stavy

u nevhodného socidlniho prostiedi klienta
u nemocnych s podrazovymi stavy

u nemocnych v termindlnim stadiu

u neurologicky nemocnych

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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PRILOHA P II. ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zddosti 0 umoZnéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracoviti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské prace. Bakalatska prace
bude realizovdna v ramci ukondeni studia a jeji souddsti je i vyzkumna &ist. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Zuzana Svobodova

Téma bakalaiské prace Home care - odbornd zdravotni péée v doméacim prostiedi
klienta

Skupina respondenti Pacienti

Pracovisté Nemocnice Nové Mé&sto na Moravé

Piisp&vkova organizace
Zdarska 610
592 31 Nové Mésto na Moravé

De&kujeme za pochopeni a spolupraci.

MeZlmeldaet = aee 0 ol s e e e L e Gl

Mgr. Jitka Laholova
reditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:inavratilova @fhs.utb.cz




