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Bakalafskd prace se zamétfuje na problematiku agentur domdaci zdravotni péce z hlediska
poveédomi laické Siroké vetfejnosti. Teoretickd Cast prace zahrnuje historii doméaci péce a jeji
vyvoj u nas i v zahrani¢i, potfeby nemocnych a holistické pojeti Clovéka jako celku,
problematiku pozdniho véku vzhledem k této sluzbé a vliv samotného domaciho prostredi
klienta v pribéhu nemoci. Praktickd ¢ast se zaméfuje na dotaznikové Setfeni u laické
vetejnosti. Cilem prace bylo zjistit a ovéfit jaké informace, zkuSenosti a védomosti o

agenturach domaci zdravotni péce vlastni laicka vetejnost.
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Uvod
Vybrat vhodné téma bakalarské prace pro mé nebylo ze zacatku jednoduché. Nas obor je

velmi pestry a rozmanity. Nabizi ndm mnoho riznych odvétvi a moznosti. Z nichZ je mozné

si vybrat smér, ktery nas zajima.

Velkou ¢ast svého volného Casu jsem travila se svymi prarodici. Byla jsem s nimi
rada. Zajimala jsem se o jejich péc¢i a pohodli. Rozhodla jsem se, ze bych se chtéla timto
smérem nadale zabyvat. V poslednich letech Ziji se svym nevlastnim dédeckem. Stardm se o
néj, nebot’ trpi Altzhaimerovou chorobou. Proto si umim predstavit, jak moc dulezité je pro
nemocn¢ lidi, pfedevsim pro seniory, aby zistali co nejdéle doma. Ve svém vlastnim zazitém
rodinném prostiedi, kde to nejvice znaji a citi se nejlépe. Poné¢vadz psychickd rovnovaha
naseho téla je mnohdy pfevazujici nad dalSimi problémy. A pravé z mého osobniho pohledu
je domaci zdravotni péce vynikajici sluzba pro vSechny osoby, jejichZ pranim je ziistat doma,
ale neobejdou se bez cizi odborné pomoci vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. A tuto

myslenku jsem chtéla aplikovat i do své bakalarské prace.

Mym prvotnim cilem bylo zjistit, jaké povédomi o agenturdch domaci zdravotni péce
vlastni laickd vefejnost, a to konkrétn¢ jaké ma znalosti a vSeobecny piehled. Dotaznik jim
muze slouzit také jako zdroj nové informace. Protoze nikdy nevime, kdy tuto sluzbu
vyuzijeme a budeme ji sami potifebovat. Skrze praktickou ¢ast jsem tuto problematiku u laické

vetejnosti zkoumala.

V teoretické Casti prace se zabyvam feSenim otazek ve smyslu vyvoje agentur domaci
péce, charakteristikou, cily domaci péce a aktualnimi poznatky v této oblasti. Stru¢né jsem se
zde zminila také o financovani sluzeb domaci zdravotni péfe a naznacila spojitost mezi
potiebou nemocnych a holistickym pfistupem. Samostatnou kapitolu vénuji také roding.
Z divodu toho, Ze se stdvd v mnoha pfipadech jednou z dileZitych prvkl v poskytovani
domaci zdravotni péce. Nadile zkoumam problematiku faktorh v komunikaci sestry a

pacienta.

Poskytovani této sluzby neni mnohdy jednoduché. Zaméstnanci doméci zdravotni péce
se mohou potykat u pacientli s nékolika problematickymi zalezitostmi. V nékterych ptipadech

je prave sestra ta, kterd svym rychlym rozhodnutim miize zachrénit zivot pacienta.
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Veskeré tyto skuteCnosti jsou velmi narocné na psychiku zdravotnika. Je velmi
dilezité¢ se v tomto odvétvi neustile vzdélavat a ziskavat zkuSenosti a védomosti po cely

Zivot.

Na zéavér uvodu musim podotknout v zasad¢ to, co je klicové. Jsem velmi rada za to,
ze se mi vyskytla moznost (sice jen na par dni), vyzkousSet si za provozu tuto sluzbu terénni
doméci zdravotni péce. Vzhledem k povinné odborné oSetfovatelské praxi jsem si mohla
zazit, co vlastn¢ ve skutecnosti tato prace obnasi. A to nejdilezitéjsi (jak jsem jiz zminila),

predevsim v ném vidim velky rozvoj, vyuziti 1 budoucnost pro lidi, ktefi ji potiebuyji.
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1 HOLISTICKY PRISTUP K NEMOCNYM

. Nejvetsi chybou pri léceni nemoci je oddélovat od sebe télo a dusi, protoze ony od sebe
prece oddéleny byt nemohou — ale prave tento fakt prehlédli Fecti lékari, a proto jim tolik
chorob uniklo. Nikdy totiz nevidéli celek. Svou pozornost méli vénovat celku, protoze tam, kde

se celek citi Spatne, nemiize byt zdrava ani jedna cast. *

Platon, 427-347 pt.n.l.

., Termin holismus je odvozen z feckého slova holos, coz v prekladu znamena cely,

uplny, neporuseny. *“ (Mastiliakova 2007, s. 8)

Tento filozoficky smér, jenz vychazi z pohledu ,,filozofie celistvosti®, je blizky teorii
emergentniho vyvoje (Mastiliakova 2007) a vychazi z idealizmu. Filozofie celostnosti vznikla
v 20. letech 20. stoleti. Nazev holismus zavedl jihoafricky general Jan Christian Smuts ve

své knize Holismus a evoluce z roku 1926. (Pavlikova 2006).

V nejstarSich dobach napiiklad v obdobi antiky se lidé nezabyvali rozdélenim
psychické a télesné nemoci. Az poté Hippokrates na konci 5. stoleti pfed Kristem velmi
moudrfe zdlraznil, ze nemoc zahrnuje jak télo, tak dusi ¢lovéka. V dob¢ babylonsko-asyrské,
fecké, fimské civilizace a ve stfedovéku doslo k uvédomeni si dilezitosti psycho-somatické
interakce. Opét behem obdobi renesance se zacalo pohlizet na télo a dusi oddé€lené. T¢lo se
stalo doménou mediciny a duSe byla uvedena jako doména naboZenstvi a filozofie. Bylo
konstatovano, ze télo (soma) a duSe (psychika) jsou oddélené a neptibuzné ¢asti. Jiz od 17.
stoleti nastaly zmény. Pozdéji v roce 1890 William James a Cal Lange nezavisle vyspéli
k zavéru, Ze city jsou primarné fyziologického ptivodu. Freud popsal lidské podvédomi jako
neuvédomovany prvek lidského Zivota a jeho teorie vedla k rozvoji uvédomeéni si vyznamu
emoci v nerovnovaze psychické a fyzické. Az ve 20. stoleti se realizovaly velmi podstatné

kroky, jez vedly k holistictéjSimu ptistupu k clovéku. (Mastiliakova, 2007, s. 22-23)

(Mastiliakova, 2007, s. 22)
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Z hlediska oSetfovatelstvi je holistickd péce o Clovéka velmi dilezitd. PohliZet na
¢loveka jako bio-psycho-socialni jednotku, celistvé jedine¢né bytosti. OSetfovani nemocnych
se netyka pouze ,,téla* jako takového. Psychika a t€lo jsou neustéle v interakci. Je velmi Casté,
ze vétsina lidi, ktefi vyhledavaji zdravotni péci pro télesné symptomy, maji ve skutecnosti
poruchy, jez zahrnuji komplex interakce somato-psycho-socidlni faktort. (Mastiliakova,

2007, s. 18)

., Pojem holistické zdravi zahrnuje celou osobnost ¢loveka, télesnou zdatnost, primarni
prevenci negativnich télesnych a emocionalnich stavii, zvladani stresu, citlivost k prostredi,

sebekoncepci a duchovno. *“ (Mastiliakova, 2007, s. 8)

Holisticka teorie pohlizi na vSechny Zivé organismy jako na jednotné celky, z nichz
jednotlivé ¢asti se navzajem ovliviiuji a tvofi mezi sebou vzdjemnou interakci. Jedna porucha
¢asti vyvola poruchu celého systému a organismus reaguje nemoci. Zasadni roli
v nerovnovaze hraje stres, ktery mize byt vyvolan riznymi podnéty - jimiz mize byt smutek,
ptiliSné mnoZstvi Zivotnich zmén, socidlni izolace, dale pak bolest nebo jiné fyzické utrpeni.
Stres vyrazné snizuje odolnost organismu viici nemoci a €lovék ho proziva jako vyrazny
psychicky i fyzicky diskomfort. Nerovnovaha psychickd vyvolava nerovnovahu télesnou a
plati to i obracené. (Mastiliakova 2007). Holisticka oSetfovatelskd péfe uznava prava
pacienta, jeZ jsou integralni soucasti oSetfovani a lé€ebného procesu. Do tohoto procesu spada
1 neoddélitelnd soucast holistického oSetfovatelstvi a tim je oSetfovatelsky proces, ktery
predstavuje systémovy piistup a rovnéz komplexni feSeni problémi pacienta a vzdy je
specializovany na celého ¢loveéka. Zaroven pokud aplikujeme holistickou filozofii na péci o
lidi a jejich zdravi, musime brat zietel na osobu jako celek a snazit se pochopit vztah ¢asti ve

vztahu k interakcim celku a vztah celku k jeho ¢innostem. (Pavlikova 2006).

Za zakladatelku holistického pfistupu k nemocnym je také povaZovana Florence
Nightingale, jeZ se podilela na vyuce vSeobecnych sester, kde se zaméfovala na principy
holismu: jednotu, wellness a vzajemny vztah lidského byti a jeho prostfedi. V plivodnich
dobéch se oSetfovatelstvi rozvijelo z nabozenskych fadu. Florence Nightingale byla sama
pfesvédcena, Ze oSetfovatelstvi je vnuknuto bohem a jeho vira a duchovnost ovliviiuje

vSechny aspekty péce. (Bahrami, 2010)
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2 POTREBY NEMOCNYCH

., Pojem potreba je projevem néejakého nedostatku nebo prebytku, chybéni néceho, jehoz

odstraneni je Zadouct. “(Trachtova a kol. 2018, s. 10)

Potieba Clovéka nabada k vypatrani urcitou podminku, kterd je nezbytna k zivotu,
piipadné vede k vyhybani se urcité podmince, jez je pro zivot nepiizniva. Termin potieba je
to, co lidska osobnost potiebuje nezbytné pro sviyj zivot a vyvoj. Pokud prozivame nedostatek
néceho, tak to zdsadné ovliviiuje nasi celou psychickou funkci té€la, naptiklad pozornost,
emoce a mysleni. Tim se tvoii vzorec chovani jedince. Béhem Zivota se potieby jednotlivce
meéni z hlediska kvantity a kvality. VSichni lidé vlastni spolecné potieby, a jsou realizovany

nejriznéj$imi zplsoby, z nichz ani dva zptisoby nejsou stejné. (Trachtova a kol. 2018)

2.1 Potieba v oSetfovatelstvi

Potiebu v oSetfovatelstvi miizeme nazvat prozivanym, nebo pocitovanym nedostatkem nebo
nadbytkem néceho. Potfeby vlastni vSichni lidé. Zdravy ¢lovek uspokojuje své potieby péci o
sebe sama v souladu se svym pfirodnim a spole¢enskym prosttedim. Problém nastava, pokud

¢lovek z riznych divodil své potfeby neni schopen uspokojit. (Mastiliakova, 2014)

2.2 Osetiovatelsky problém

Pokud ¢lovek dlouhodobé neuspokojuje své potieby, mohou se velmi ¢asto rozvinout nékteré
poruchy v jeho zdravi. Porucha zdravi se muze tvafit jako skute¢na, bud’ t€lesna ¢i duSevni
nemoc, nebo naopak mohou vzniknout zavazné dopady na pacientovu psychosomatickou
rovnovahu, sobéstacnost a kvalitu Zivota. OSetfovatelské problémy — celostni reakce pacienta
na neuspokojené potieby se vztahuji na jeho sobéstacnost, psychomotorickou rovnovéhu a
kvalitu Zivota. OSetfovatelskym problémem je napiiklad bolest (akutni, chronickd), negativni
emoce a prozitky, které jsou spojeny s nemoci, 1écbou, zivot ohrozujicimi stavy a naro¢nymi
zivotnimi situacemi (Uzkost, strach, obavy, osamélost, litost, smutek), zmény télesného
vzhledu a zmény ve vnimani téla, zplisobené onemocnénim nebo vnéjsim zdsahem (amputace
casti tcla, stomie, onemocnéni kiiZze), neschopnost navazat a udrzet kontakty s nejblizSimi

ptislusniky v rodin€ nebo s ptateli. (Mastiliakova, 2014, s. 26-27)
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2.3 OSetrovatelska diagnéza
,, Osetrovatelska diagnoza NANDA International je standardni pojmenovani probléemu
klienta/pacienta a jeho (celostni, psychosomatické) reakce na aktualni a potencionalni

zdravotni problémy nebo Zivotni procesy a situace. “ (Mastiliakova, 2014, s. 29)

2.4 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Existencialni filozofie pronikla do Spojenych statti po 2. svétové vélce a byla velmi kladné
hodnocena mnoha psychology a psychiatry. Zaroven pfispéla inspiraci pro humanistické
psychology. ,,Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni systéem motivii, ktery je
hierarchicky usporadadn, protoze nékteré z motivii jsou silnéjsi neZ jiné a nékteré z téch
silnych jsou nejsilnejsi. “ Lidsky organismus je sjednoceny a organizovany komplex, kazda
potieba jedince je ve vzajemné spojitosti téla. Naptiklad pokud je jedinec hladovy, odrazi se

to v jeho vnimani, mysleni citéni apod. (Trachtové a kol. 2018 s. 13,14)
- Fyziologické potieby:

Vyjadiuji potieby, které se poji pii poruseni stalosti vnitiniho prostiedi organismu a slouzi
k preziti. Tyto potieby jsou hlavni a lidsky organismus pracuje tak, aby je uspokojil diive, nez

se stanou aktualnimi, jedna se o dodrzeni denniho rytmu vyzivy, pohybu, spanku a podobné.
- Potieba jistoty a bezpeci:

Jedna se o potieby, které signalizuji vyhnuti se ohrozeni a nebezpeci. Lidsky organismus
touzi po davéte, stabilité, spolehlivosti, osvobozeni se od strachu a uzkosti, po ekonomickém

zajisténi. U nemocného Cloveka se ztraci potieba zivotni jistoty.
- Potieba lasky a soundlezitosti:

Je to potfeba milovat a byt milovan, potfeba ndaklonnosti, socidlni integrace a

sounalezitosti. Objevuje se v situacich, kdy se ocitame sami a opusténi.
- Potfeba uznani a sebetcty:

Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni potfeba zahrnuje potitebu sebeucty a sebehodnoceni.
Sdéluje kompetence, diivéru v okolnim svété a nezavislost na minéni druhych. Druha potieba

touzi po respektu druhych lidi, postoj uvnitt socidlni skupiny.
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Zacina se objevovat v situacich, kde se vytraci respekt, kompetence a divéra. Tato

potieba se zacind davat najevo snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.
- Potieba seberealizace a sebeaktulizace

Tato potieba vyjadiuje snahu uskuteénit své schopnosti a zaméry. ,, Clovék chce byt tim,
kym podle svého minéni miize byt.” Clovék musi vlastnit pocit uspokojeni z prace, kterou

vykonava a byt presvédcen, Ze danou aktivitu provadi kvalitn¢ a dobie jak nejlépe umi.

K témto hlavnim potfebam se dale fadi tzv. metapotfeby, nazyvané jako potieby rustu.
Zahrnuji potfeby poznavani a porozuméni, jednoty, rovnovahy a harmonie a dalsi. (Trachtova

akol. 2018 s. 14)

Tyto potfeby nejsou tak naléhavé oproti zékladnim potfebam ale jejich uspokojeni

,, posiluje vyvoj k pravé lidskosti, vyssimu Stésti a radosti. “ (Maslow 1960)

/\

!

/

/ Potreby

seberealizace
raalizovat

viastni potencidl

Potreby estetické
potfely symetrie, krisy

/f Potfeby kognitivni

potfely pozndvat, vidét, rezumit \\‘

ff Potfeby uzndni a sebeticty \
/ potfaba sebeticty, ssbekoncepce, \

poifeba uzndni souhlasy, autonomie b

Potreby soundleZitosti a ldsky : \

potfeby afiliaZni, milovat a byt milovdn,
potieba ndkionnosti, soundlefitostl, integrace o

Potfeby fistoty a bezpedi A

/ potfeby wyvarovat se nebezpedi, ohrodenl, A\
/ vyjatiujs touhu po divife, spolehlivesti, stabilité \

/f' Potfeby fyziologické

potfeba pohybu, Sistoty, wiivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysiku, sexudini potfeba, vyfadiuji naruSenou homeostdzu \

Obrazek 1 Maslowova hierarchie potieb

Zdroj internet
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Je velice dulezité, pokusit se vcitit do pocitl pacienta a predstavit si, co proziva pti své
cesté do nemocnice. Ta je obvykle vzdy spojena se ztratami. V prvni fad¢ ztraci své socidlni
zazemi. Ocekava stdle nova a nova vysetfeni, 1éCebné zakroky, na kterych se samoziejmeé
ucastni mnoho dalSich osob. Muize ztracet i své sebehodnoceni, nemluvi se o ném jako o
osob¢ s konkrétnim piib&hem ale jako o ,,diagndze* s ur¢itym nemocnym organem, k cemuz
by ovSem nemélo vibec dochdzet. Tato zkuSenost v ném vyvolava nejistotu a vyvysuje jeho
strach. Zna¢n¢ dobfe si uvédomuje, ze neni ohrozeno jen jeho zdravi ale celd jeho lidska
bytost. DalSim problém nastdva pii ztraté pocitu bezpeci. Objevuji se pocity osameélosti a
odcizeni, béhem riznych vySetfeni a terapie. Nastdva zlom v tom, ze se musi dodrzet jakysi
nemocni¢ni fad a chod daného oddéleni, na némz je hospitalizovany, a tak se vytraci jeho
vlastni rezim dne, obyceje, plany a konicky. Pfesto by se méla brat v potaz jeho samotné
jedinecna osobnost a vlastni ,,ja*. VSichni pacienti samoziejm¢ nemusi leZet v nemocnici.
Nemocny, ktery se 1é¢i doma, ma jistotu vSech svych Ctyt stén, avsak ptistupuji k nému dalsi
pocity nejistoty a neklidu, jelikoz jeho ,,nemoc je jako zrnicko pisku ve stroji, jez mize vyvolat
i tézkou krizi. ,, Nemoc narusSuje mezilidské vztahy, méni rozdéleni uloh mezi jednotlivé cleny
rodiny a miize vést k pocitiom viny. ““ Nastava zalezitost v tom, zda samotna nemoc znamena

pro nemocného rozhodujici zménu v jeho zivoté. (Pera, Weinert 1996, s. 69 — 73)

Je mnoho faktorl, jez znemoznuji, narusuji a znesnadiiuji uspokojeni potieb cloveka.
Radi se mezi né nemoc, samotna individualita ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium
Cloveéka, okolnosti, které vedou ke vzniku nemoci a socidlné-kulturni prostiedi. Lidem casto
brani nemoc v mnoha uspokojovani jejich potfeb. Zdravotni sestry napomahaji nemocnym
k uspokojovani jejich fyziologickych i psychickych potifeb. S postupnym uzdravovanim
pacienta se sniZuje potieba pomoci sester. Pokud mé4 nemocny uspokojeny fyziologické
potieby, navazuje dalSi potfeba na vySSim stupni. Velmi Casto se nemocni zaméiuji na
fyziologické potieby ,,preziti a dale se jiz nezaobiraji dal§simi vy$§imi potiebami. (Trachtova

a kol. 2018)
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3 HISTORIE DOMACI ZDRAVOTNI PECE

,,Domdaci péce se stala symbolem lidské vzajemnosti, profesionality, lasky a pomoci. Domaci

péce je i symbolem navratu nasi spolecnosti k tradicim nasich predku. “

Blanka Misconiova

3.1 Historie domaci péce ve svété

Domaci péce je prirozeny zplusob oSetfovani a pecovani o druhého cloveéka, ktery jiz existuje
od Cast davno minulych. Dfive lidé v rodinach pohromadé¢ zili a vénovali si navzdjem svoje
radosti a starosti. JiZz mnoho z nés se dozvéd€lo z knih €i z vypravéni nebo doslechu nasich
znamych a ptibuznych o tom, ze v domécnostech zeny naptiklad predesla 1éta rodily, 1é¢ilo se
¢asto jen dostupnymi moznostmi a umiralo se za ucasti vSech ¢lent rodiny. Zkratka domaci
péce byla jedinou formou pefovani o clovéka vzhledem k tomu, jakd byla uroven
medicinskych poznatki. Na pocatku raného kiestanstvi v letech 1-500 pecovali ptimo
v domécnostech nemocnych pievazné zeny. V obdobi stiedovéku byl zalozen prvni fad sester
osetfovatelek Augustinek, a ty se specializovali na poskytovani oSetfovatelskych sluzeb
v domécnosti. Druhy fad oSetfovatelek Vincentek svoji ¢innost vykonavaji dodnes. V roce
1859 vznikla v Anglii moderni koncepce domaci péce, jejichZ autorem byl Wiliam Rathbon.
Touto mySlenkou se zabyval v dobé, kdy mu umirala jeho manZelka na zhoubnou chorobu.
Spolu s Florence Nightingelovou zalozili prvni Skolu pro sestry, ve které poskytovali

oSetfovatelskou péci nemocnym a odkazanym lidem.

Dalsi prvni pokusy o poskytovani doméaci péce probéhly v Americe jiz v roce 1885
podle pokynli 1ékait. V roce 1887 ve Philadelphii, dale pak v Bostonu. Tyto organizace
navrhli a fidili neprofesiondlové. Pozdéji v New Yorku vytvoftili tuto sluzbu poprvé sestry.
Vyznamné Zeny pani Lilian Waldova a Mary Rogersova zaloZili oSetfovatelskou sluzbu
vroce 1893 a zavedli termin ,,vefejna zdravotni sestra®. Déle pak zalozili Skolu, kde se
zaméfili na poskytovani oSetfovatelské péce v domacnostech. Veliky skok rozvoje domaci
péce nastal koncem 19. stoleti v Evropé. V domacim prostfedi probihalo oSetfovani lidi, ale
predevsim se péce ubirala na staré jedince. Vyjimkou bylo Nizozemsko, zde se oSetfovatelska
péce poskytovala vS§em nemocnym bez ohledu na vek, €ili od narozeni az po konec zivota. Ke

stale vice zvySujicim se ndkladiim na zdravotni péci dochéazi zacatkem 70. let 20. stoleti.
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Byla potieba zvysit kvalitu a snizit ndklady péce, a tak se hledali nové zplisoby a jedna

z myslenek feSeni byl praveé navrat domaci zdravotni péce. (Hanzlikova a kol. 2006)

3.2 Historie domaci péce u nas

Snaha zleps$it Groven zdravotnictvi a snizit ndklady s tim spojené na oSetfovani nemocnych se
objevila jiz v prvni Ceskoslovenské republice. Odborna oSetfovatelska pomoc se zadala
realizovat v domacnostech vlivem CSCK. Velmi se tato sluZba osvédéila do roku 1950, sestry
a pecovatelky Cerveného kiize peovali o nemocné v rodinach. Ve stejném roce byla
zalozena 1 Masarykova Skola zdravotni i socidlni péce. V roce 1952 pievzal tuto sluzbu stat.
Velké mnozstvi sester pracujici v doméci pééi pod Cervenym kiizem, zagali pracovat jako

geriatrické sestry v rdmci geriatrickych ambulanci.

Po sametové revoluci v roce 1989 nastava zlom v poskytovani doméaci péce. Je to nové
obdobi fizeni, reformy struktury a financovani zdravotnictvi. O rok pozdéji v roce 1990
zacinaji vznikat prvni ,,agentury domaci zdravotni péce. Ministerstvo zdravotnictvi tuto
¢innost zlegalizovalo na jaie tohoto roku a povolilo na dva roky ,,pokus®, cemuz se rozumi, ze
v domacnostech klientli zacalo pracovat 40 agentur domaci zdravotni péfe. Odrazovy most
pro rozvoj domaci péée v Cechach nastal v roce 1991 ve Francii na prvnim kongresu doméci
pée a vroce 1993 vznikla Asociace domaci pée v CR, ktera sdruzovala sestry, 1ékate a
socialni pracovniky. V Cervenci roku 1994 je touto Asociaci domaci péce zalozeno Narodni
centrum domaci péce, jez ma za kol poskytovat informace, zajiSt'ovat koordinaci a edukaci
profesionalni i laické vefejnosti. Nasledné v roce 2000 bylo v CR piiblizné 200 agentur
domaéci péce. V soucasnosti je jich mnohondsobné vice. Dle typu poskytovani sluzeb se déli
na ruzné odvétvi poskytovani zdravotni péce, naptiklad: osetfovatelska, 1é¢ebné preventivni,

rehabilita¢ni, psychoterapeutickd apod. (Hanzlikova a kol. 2006)

V pociatcich oSetfovani chudych nemocnych v rodinach byla prace sester a socialnich
pracovnic obzvlaSté narocna a casto vedla k nepochopeni. K vykonavani této ¢innosti se
muselo doZadovat navéazani stykd s ufady a dalSimi dobrovolnymi korporacemi, coZ vedlo ke
znacné ztraté Casu pro samotné sestry, které¢ se vénovali své vlastni praci. V roce 1920 se
pomalu rozviji tzv. OZSR (navstévni oSetfovani v rodinach). Z této doby je uchovana
publikace sestry Chudé&jové, ktera v pribéhu jednoho roku pecovala v Praze o 322 osob a
vysetiila pres stovku rodin, jez si podali Zadost o pomoc od spolku CSCK. O bytovych

podminkach v rodinach uvadi, ze v 59 ptipadech pobyva v jedné mistnosti 10-12 osob a ze
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z celkového poctu osob, o které se starala, zemielo 110 v pribéhu jednoho roku a to
predevsim na tuberkuldzu. Toto navstévni osSetfovatelstvi netrvalo ptilis dlouho, jelikoz se pro
nedostatek sester a svym rozsahem stavalo nezvladnutelnym a udrzelo se do roku 1925 pouze
ojedinéle. Vliv hospodarské krize v roce 1929 dopadlo na vSechny vrstvy pracujicich ale
predeviim na délnictvo. Cesky &erveny kiiz znovu zavedl o3etfovatelskou a zdravotni sluzbu
v rodindch, po nevydafeném usili uvedeni do chodu v minulych letech. Hlavnim divodem

zavedeni byla nedostate¢na kapacita Ié¢ebnych tstavi. (Kafkova 1992)

3.3 Vyvoj agentur domaci zdravotni péce

Prvni agentury domadci zdravotni péce vznikaji v roce 1990. Prvotni zahdjeni provozu uvedlo
stfedisko osetfovatelské péce Ceské katolické charity a jiz v lednu roku 1991 Ministerstvo
zdravotnictvi CR tuto &innost zlegalizovalo a povolilo dvoulety pokus Ceské katolické
charity. K nejvétsSimu rozvoji domaci péce dochéazelo vr. 1993 a 1994. V téchto letech také
vznikd mnoho novych agentur a je zaloZzena Asociace domaci péce, jez spojuje sestry, 1ékate a
socialni pracovniky. Od roku 1993 délime poskytovatele agentur doméci péce na nékolik

typil: zfizené vefejnou spravou, nestatni subjekty, cirkevni zatizeni a fyzické osoby.

Nyni je v této dobé jiz v provozu piiblizné pres 540 agentur po celé CR, z velké &asti
je vétsina z nich organizovana sestrami jako fyzickymi osobami. V ramci domaci péce se
poskytuje zdravotni péce lécebnd, 1ééebné preventivni, oSetfovatelskd, rehabilitacni a
psychoterapeutickd, event. socidlni sluzby, jeZ se specializuji na pomoc a podporu pii snizené
sobéstacnosti pacientl/klientli v zékladnich Zivotnich ukonech. Sluzby agentur domaéci
zdravotni péCe jsou urCeny budoucim maminkdm k pomoci piipravé k porodu, péci o
novorozence a matku v Sestined¢€li, pé¢i o nemocn¢ dité a péci o pacienta bez omezeni veéku.
Indikaci sluzeb domaci zdravotni péfe urcuje oSetfujici 1ékaf a vychazi z aktudlniho bio-
psycho-socidlniho stavu pacienta. Ordinovat ji mize oSetfujici 1ékaf z nemocnice po dobu 14
dnti po hospitalizaci anebo prakticky Iékaf po neomezenou dobu, ovsem je nutné kazdy meésic
napsat nové doporuceni a stanovit obsah, rozsah a frekvenci. OSetfovani pacienti v doméacim
prostiedi nema vyznam, pokud si to pacient nepieje a odmitd i pfes veSkera opakovana
vysvétleni o nutnosti a potfebnosti péce. Nevhodné je poskytovani péce v piipadé, kdy
doméci socialni prostiedi nevyhovuje a hrozi riziko nedodrzeni potiebnych postupii v péci.
Dale sluzba nemd smysl, pokud je péCe zdravotnika u pacienta nutnd po dobu vice nez 3
hodin, vyjimku mohou snad jen tvofit klienti v termindlnim stadiu Zivota. (Archalousova a

kol. 2006)
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4 KOMPLEXNI DOMACI PECE

Komplexni domdci péce je velmi dilezita soucast primarni péce. Primarni péce je sjednocena
forma péce, ktera zahrnuje zdravotni, socidlni a laickou péc¢i poskytovanou jedinci, skuping,
nebo komunité v prvni linii kontaktu. ,, V primarni péci jsou poskytovany riizné formy adresné
a individualni péce, které jsou organizovany dle aktudlniho celkového stavu jedince a stavu

Jjeho viastniho socialniho prostredi. *“ (Archalousova a kol. 2006)

Komplexni domaci péce apeluje na podporu, udrzeni zdravi a prevenci nemoci. Klade
diraz na bio-psycho-socialni-ekologické potieby jedince, skupiny a komunity lidi. Hlavni
smysl tohoto pojmu je aktivni pomoc a péce poskytovana jedinci, jenz je vystaven negativnim
vlivim, které maji dopad na stav jeho fyzického t¢la, psychické rovnovahy i socidlnimu
prostfedi. Komplexni doméci pée musi byt realizovana v souladu s lidskymi pravy,
zakonnymi 1 etickymi normami. Cilem komplexni domaci péce je poskytovani kvalitni
humanni péce ve svém vlastnim socidlnim prostfedi klienta v Casovém rozsahu 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu s dirazem na profesionalitu, kvalitu, odbornost, efektivitu péce a na
ekonomické aspekty s prehlednym tokem financnich prostfedkl, které vychazi z vice-

zdrojové formy financovani samotné komplexni domaci péce. (Archalousova a kol. 2006)

Pokud je navstéva vSeobecné sestry k pacientovi potfebnd i v no¢nich hodinach nebo o
vikendech, musi 1ékar tento poZadavek napsat do Poukazu vySetteni/oSetieni DP — 06 - patii
sem tyto vykony: ,, 06135 — Vykon sestry v dobé od 22 do 6 hodin, 06137 — Vykon sestry v den
pracovniho klidu nebo pracovniho volna, v pripade, Ze se jedna o pacienta, kde je vyzadovana
pomoc druhé sestry uvadi se nasledujici vykon 06319 — Fyzickd asistence pri poskytovani

domdci péce.“ (Koncepce DP MZ CR, 2020 s. 11)

4.1 Vymezeni pojmu domaci zdravotni péce
., Definice pojmu domdci zdravotni péce se definuje jako péce poskytovand pacientovi
vdomacim  prostredi  profesionalnimi organizacemi, které obsahuji ~ dve

discipliny. “(Kozuchova 2014)

Prvni disciplinou je domadci oSetfovani (home nursing), jez zahrnuje podpornou,
preventivni, rehabilitani a technickou oSetfovatelskou péci, kterd se pouziva pii oSetfovani,

pfi niz je dilezité pfimérené vzdélani a praxe.
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Dalsi disciplina je domaci pomoc (home help), jez je soucasti socidlnich sluzeb.
Socialni sluzby zahrnuji ¢innosti jako nakupy potravin, vafeni, pomoc pii osobni hygien¢,

oblékani, socializace a administrativni prace. (Kozuchova 2014)

., Filozofie domaci péce je podminéna principem pevné vazby a interakce lidské bytosti
s jejim vilastnim socialnim prostredim, s durazem na individualni vnimani kvality Zivota kazdé

lidskée bytosti. “ (Misconiova, 1998, str. 11)

4.2 Charakteristika agentur doméci zdravotni péce
., Agentury domaci zdravotni péce patii mezi zdravotnické zarazeni ambulantni zdravotni péce
urcené na poskytovani zdravotni péce osobé, jejichz zdravotni stav nevyZaduje nepretrzité

poskytovani zdravotni péce nepresahujici 24 hodin (Vyhlaska MZ SR ¢. 770/2004 Z. z., §1).

Zdravotni tkony poskytované prostfednictvim zaméstnanci domaci zdravotni péce

- Kontrola fyziologickych funkci

- Odbér biologického materidlu

- Aplikace ordinované parenterdlni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych zdroji
a 1écbu bolesti

- OSetfeni stomii v§eho druhu

- Aplikace inhalacni a 1é¢ebné terapie

- Lokalni oSetfeni — péce o rany

- Péce o permanentni katetry

- Pomoc pfi nacviku a edukace aplikace inzulinu

- Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy

- Dalsi vykony, jeZ jsou pozadované oSetiujicim/registrujicim lékafem

4.3 Principy domaci zdravotni péce

Principy domadci zdravotni péce jsou spjaty s filozofii domaci péfe a je nutné je pfi
poskytovani péce respektovat a dodrZzovat. V prvém piipadé je dilezité pohliZet na pacienta
z holistick€ého pfistupu — vnimat jedince jako bio-psycho-spiritudlni jednotku. Dale pak
podporovat pacienta v jeho sobéstacnosti a autonomii (zplnomociiovani). Jde o proces,
pomoci né&jz jsou schopni pacienti redukovat svoji bezmocnost a odcizeni. Pacienti si pomalu

ziskavaji vetsi kontrolu nad vSemi znaky svého zivota. Jsou schopni pievzit si kontrolu nad
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svym zivotem a dosdhnout svych vlastnich cilii, tim se stdvaji zdatnymi k sméfovani usili
k pomoci sob¢ za podpory sestry. Diraz se také klade na podporu ke svépomoci, znamena to
také, Ze motivujeme pacienta v oblasti sebepéCe a jeho blizké pecujici k nezavislosti na

zdravotnich a socialnich sluzbach. (Archalousova a kol. 2006)

4.4. Organiza¢ni formy domaci zdravotni péce

Domaci péée je dostupna ve viech regionech Ceské republiky. Ztizovatelem ADP mohou byt
statni instituce, naptiklad fakultni nemocnice. Obvykle jsou agentury domaci zdravotni péce
nestatni (obCanskd sdruzeni, instituce charitativni). ADP si maze bez problémi zafidit i
jednotlivec. Piikladem mize byt vSeobecnd sestra, kterd se zajimd o individudlni sluzby
nemocnych a je jim k dispozici. Pro vznik ADP jsou dulezité normy nestdtnich instituci.
Personal se v téchto agenturach piesné tidi odbornostmi vykoni, jez ADP poskytuje. Stejné je
zde stanoveno a vymezeno materidlni vybaveni a zabezpeCeni. Pokud si pacient pozada o
nadstandardni zadost napt.: doprovazeni k l€kafi, ,,d€lani spolecnosti® atp., mize mu ADP
nabidnout tyto sluzby za tihradu. V tomto ptipad€¢ agentura domaci zdravotni péce vlastni
piesny a zpracovany cenik sluZeb, ktery je povinna dodrzovat. Casto se vyskytne moznost si u
ADP zapujCit za mirnou thradu zdravotni pomutcku. Mohou to byt nemocni¢ni luzka,
ortopedické pomiicky, pomiicky usnadiiujici hygienickou péci a jiné. (Samankova a kol.

2002)

4.5 Poskytovatelé domaci péce

V domécim prostredi oSetfuji pacienta zdravotnici. Jako jsou l€kati, vSeobecné sestry, nizsi
zdravotnicky personal, rehabilitaéni pracovnici apod. S tymem spolupracuji také socialni
pracovnice, ergoterapeuti, logoterapeuti, psychologové a duchovni. SloZeni zaméstnanct je
ovlivnéno typem organizace, skladbou klientely a rejstiiku poZadovanych sluzeb.
Poskytovatelé domaci péce musi vyhovovat danym kritériim (vzdélanim, délkou ptedchozi
praxe ve zdravotnickém zafizeni). Tyto nutné podminky jsou stanoveny legislativnimi kritérii,

napiiklad Ministerstvem zdravotnictvi, MPSV. (Saméankova a kol. 2002)
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4. 6 Koncepce domaci péce

Domaci péce je stale rozvijejici se oblast zdravotni péce. Vykon povolani vSeobecné sestry a
dalsSich ¢lent tymu, jeji podpora a pomoc, musi byt vzdy specializovéana ve prospéch pacienta.
Zékladem dosazeni uspéchu pii vykonavani obsahu domadci péce je komplexnost sluzeb,
poskytovani péce multidisciplindrnim tymem a zvySeni odpovédnosti pacienta pfi
poskytovani domaci péée. MZ CR definuje doméci pééi v Koncepci domaci péce z roku 2004
jako ,,zdravotni péci poskytovanou pacientum na zakladé doporuceni registrujiciho
praktického lékare, registrujiciho lékare pro déti a dorost nebo osetiujiciho lékare pri
hospitalizaci v jejich viastnim socialnim prostredi. “ Odborna literatura v pritbé¢hu procesu
nékolika let zvetejiiuje riizné pohledy na doméci péci, jeji definovani a zaroven zda jsou tyto
definice dostacujici. Z mezinarodniho pohledu je DP, definovana dle WHO, jako jakakoliv
pé&e poskytovana lidem ve svych domovech. (Koncepce DP MZCR, 2020)

Doméci péce je primarné zamétena na udrzeni a podporu zdravi, rozvoj sobéstacnosti,
potlaceni utrpeni u pacienta s terminalnim stadiem nemoci a zajisténi klidného umirani a
smrti. Koncepce DP pfindsi novy pohled a vymezeni tohoto sméru, a to nasledovné: DP
pfedstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce (oSetfovatelskou péci, 1é€ebné rehabilitani
péci nebo paliativni péci), jez je pacientovi poskytovana v jeho vlastnim socidlnim prostiedi.
Spolecné se socidlni péci vcetné péce laické tvoii souhrnny zéklad péce o pacienta. Je
zaloZena na tymové spolupraci 1ékaiti a NLZP v systému zdravotni péce. Role kazdého ¢lena
v tymu je nezastupitelna. Indikace doméci péfe se provadi u pacientl, u kterych je nutné

zajistit dlouhodobou, naslednou nebo paliativni pééi. (Koncepce DP MZCR, 2020)

DP je poskytovéana vSem pacientlim s riznymi diagnostickymi skupinami nemoci, bez
ohledu na vEk. Je ur€ena také détem, lidem v produktivnim véku a seniortim. Pro poskytovani
kvalitni péce o pacienty je dilezité efektivni vedeni organizace. Kazdy oSetfovatelsky vykon
u pacienta zahrnuje zhodnoceni jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Maximalni rozsah
frekvence navstév domaci péce hrazené z fondu zdravotniho pojisténi jsou 3 navstévy za den.
V ptipadé¢ poskytovani paliativni péce u pacienta v terminalnim stadiu Zivota je vyuZivan tzv.
Signalni vykon. Na ten se nevztahuje ¢asovd ani bodova hodnota a nejsou zde omezené
frekvence navstév. VSeobecnd sestra informuje indikujiciho Iékafe vzdy jednou mésicné o
aktualnim zdravotnim stavu pacienta a pii zjiSténi jeho zhorSeni. Pokud se zdravotni stav
pacienta akutné zhorsi a jsou ohrozeny zakladni Zivotni funkce, musi sestra zavolat ZZS a je

povinna u pacienta zistat do jejiho pijezdu. (Koncepce DP MZCR, 2020)
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Na sestru, ktera za pacientem dojizdi, jsou kladeny vysoké naroky. PfedevSim na
psychické a fyzické schopnosti. Je dilezité, aby byla schopna se samostatné rozhodnout
v kazdé situaci. Vlivem tohoto na ni také dopada psychicky tlak a stres z osobitého prostiedi a
podminek v domacim prostiedi. Sestra nikdy dopfedu nevi, co ji u pacienta ¢ekd, musi se
umét samostatné rozhodnout bez moznosti okamzité konzultace s 1ékafem. Spoléha se tedy na
svoje odborné zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Stava se, Ze se mize setkat s konfliktnimi
situacemi. Vzdy je nutné, aby zachovala profesionalni postoj pii jednani s pacientem a jeho
rodinou, s l1ékafem a ostatnimi ¢leny tymu. Velké naroky jsou také kladeny na vedouci pozice
domaci péce (manazerky a vrchni sestry). Musi mit vysoké vSeobecné znalosti z oblasti
socialni péce, persondlni védomosti, zdklady prava a Ucetnictvi. Zaroven se stavaji i svym

mentorem pro své podiizené. (Koncepce MZ CR, 2020)
4.7 Cile domaci péce

,Domdci péce respektuje v plném rozsahu integritu pacienta s jeho vlastnim socialnim

prostiedim i individudlni vnimani kvality Zivota.

WHO definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzické, dusevni a socidalni pohody, a nikoliv

pouhé nepritomnosti nemoci ¢i vady.

Cilem DP je zabezpecit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu ve vlastnim

socidlnim prosttedi pacienta pomoci:
1) zajisténim bio-psycho-spiritudlnich potieb

2) vybudovanim vhodného socialni prostiedi pro pacienta, jez napomahd k urychleni jeho

uzdraveni nebo ke zlepSeni kvality zivota a jeho blizkych

3) zajisténim dodrzeni lécebného rezimu a snizovani nadkladt na hospitalizaci pacienta
4) zmirnovani utrpeni a zajisténi dlistojného umirani

5) sniZovani negativniho vlivu onemocnéni na duSevni stav pacienta a jeho blizkych
6) udrzovani a zvySovani sobéstacnosti pacienta

7) zabezpeCeni komplexni péce v koordinaci s ambulantni a lizkovou péci, piipadné se

socialnimi sluzbami (Koncepce DP MZCR, 2020)
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5 ASOCIACE DOMACI PECE CR, z. s.

Asociace DP CR existuje od roku 1993. Vlivem kazdodenniho kontaktu &lend asociace
s klienty a jejich rodinami, mé asociace zkusenosti s v tom, co klienty primarné trapi a v cem

jim mohou pifedavat své cenné zkuSenosti.

Jedna se o celostatni, dobrovolnou, profesni a nevladni organizaci. Jejimi ¢leny jsou
provozovatelé agentur domaci zdravotni péce. Tato organizace héji zajmy c¢lent, jez poskytuji
zdravotni sluzby v odbornosti 925 — Domaéci zdravotni péce. (Vyro¢ni zprava Asociace

domaci péce, 2019)
5.1 Cile a poslani

Hlavnim cilem je v prvé fadé sdruzovat ADP, které vykonavaji domaci zdravotni péci. ,, Hdjit
zdajmy provozovatelii domaci zdravotni péce, prava pacientii na zdravotni péci v jejich
domdcim prostredi, a zajistit priznivé podminky k jejich rozvoji.* (Vyro€ni zprava Asociace

domaci péce 2019, s. 3)

Dale se asociace podili na piipravé zakont a dalsich opatieni. Informuje MZ CR,
zdravotni pojiStovny a dals$i instituce zav€as o tom, jaky dopad mohou mit jimi pfipravovana

opatfeni na kvalitu zdravotni péce poskytované pacientiim.

Dilezitym cilem je také vzdélavat laickou a odbornou vetejnost o sluzbach domaéci

zdravotni péce. Mozné postupy k dosazeni cilt:

e Publikac¢ni aktivita

e Pravidelné shromazdéni provozovatelti domaci zdravotni péce

e Informacni a moralni podpora ¢lenti sdruzeni

e Zajistit v&tsi osvétu vetejnosti o agenturach domadci zdravotni péce

e Propagace domaci zdravotni péce

e Snazit se o zlepSeni legislativy a metodiky v oblasti DZP (Vyro¢ni zprava Asociace

doméci péce, 2019)
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5.2 Projekt — ,,Doma nejlip“

Tento projekt vznikd pocatkem roku 2020. Poklady pro tuto kampan se ptipravovali
prostiednictvim Platformy. Cilovou finan¢ni polozku se podaftilo pokryt a projekt se tak mohl
dotdhnout dokonce. Od biezna se na web a rtzné socidlni sit¢ mohli vkladat ptibéhy
jednotlivych klientd a i majiteld agentur DZP. Jelikoz tento projekt mél dobry ohlas,
materidly z této kampané budou slouzit pro tvorbu kalendarti pro rok 2022. Do tisku jsou
naplanovany jiz zacatkem tohoto roku 2021. Budou se poté nabizet 1ékaiim, zastupcim MZ

CR pfi jednanich, zdravotnim pojistovnam, poslanctim a v neposledni fadé laické vefejnosti.

Cilem tohoto projektu je pomoci rozsifit laické a také odborné vetejnosti povédomi a
vzdélavat je v této problematice. Snahou je pfiblizit, jaky pozitivni dopad tato sluzba ptinasi

klientim a jejich rodindm. (Vyro¢ni zprava Asociace domaci péce, 2020)
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6 FINANCOVANI DOMACI ZDRAVOTNI PECE

Osetfovatelské organizace jsou vétSinou neziskového typu oproti pecovatelskym organizacim.
Na financovani domaci zdravotni péce existuji dva modely.

Prvni model financovani této sluzby se hradi prevazné ze statniho rozpoctu, Cili z dani.
Agentury domadci zdravotni péCe dostavaji od centralni vlady nebo od mistnich Gfadd statni
spravy, pevny finan¢ni rozpocet, jehoz vyse je ovlivnéna od poctu obyvatel nebo seniorii
v dané spadové oblasti, nebo poctem zaméstnanc agentury. Neni nutné, aby meli pacienti
navrh na tuto sluzbu od svého I¢kare. Pacienti maji pfimy kontakt s agenturou.

Druhy model financovani sluzeb domaci zdravotni péce je hrazen z povinného
zdravotniho nebo socialniho pojisténi. Na tuto sluzbu je potieba navrh od osetfujicitho nebo
registrujiciho 1ékate a hradi se na principu platby za sluzbu. Financovani doméci zdravotni
péce mize byt také poskytované na zaklad¢ dart, pfispévkd, mimovladnich organizaci,
¢lenskych ptispévkl nebo z prostredkt EU.

Doméci zdravotni péce v Ceské republice se financuje z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi nebo pfimou platbou pacienta, jenz se provadi v ptipad€, pokud pacienti nejsou
pojisténi a za vykony, které nejsou hrazené z vetejného pojisténi, nebo dand pojistovna nema

smlouvu se zdravotnickym zafizenim. (Kozuchova, 2014, s. 13 — 15)

.V krajinach EU plati vieobecnd dohoda, pri ktorej zdravotnd starostlivost nesmie
byt omedzovana moznostami osoby tuto starostlivost hradit, ani zavisiet na prijme ¢i majetku

osoby “. (Kozuchova, 2014, s. 13)

Problematika financovani domaci péce je v poslednich letech velmi diskutovanou
oblasti vrezortu zdravotnictvi. DP je pfedevSim financovdna z vefejného zdravotniho

pojisténi a Fidi se platnymi pravnimi piedpisy. (Koncepce DP MZ CR, 2020)

Vicezdrojové financovani doméci péce je mozné pomoci uUCasti na projektech,
grantech, dotacich, dary, pfimou thradou od pacienta, vyhledové¢ spolufinancovanim ze strany
MPSV. Zakladem financovani DP je ptedev§im indikace oSetfujiciho lékafe a kazdy rok

vydavany seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. (Koncepce DP MZ CR, 2020)
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6.1 Financovani domici zdravotni péce ve Svédsku

Je hrazené danovym systémem (dle Beveridgeova modelu) pro vSechny obyvatele. Neexistuji
zadné vyjimky z povinného pojisténi. Dtlezitou roli zde hraje regionalni zodpovédnost. Na
financovani této sluzby se vyznamné podileji mistni okresni ufady, jejichz podil na

financovani je vic nez 80%.

6.2 Financovani domaci zdravotni péce v Némecku a ve Francii

Prevazna ¢ast obyvatel Némecka jsou zafazeni v povinném zdravotnim pojisténi, kam mohou
pojisténci prispivat dle vysSe svého platu. Nadmémé pracujici se pojistuji v soukromém
sektoru. Zdravotni pojisténi nemaji lidé, ktefi se vyskytuji na obou krajnich polohach
socialniho febticku. V tomto staté se domaci zdravotni péce poskytuje pouze se smluvnimi
1€kati a maji své specializované pojisténi pro dlouhodobou péci, stejn¢ to maji i okolni zemé
jako naptiklad Belgie, Nizozemsko a Luxembursko. JelikoZ ov§em prudce starne populace
Némecka a je zde velmi nizkéd porodnost, tento soucasny systém nebude dlouho udrzitelny.

Ve Francii se ze zdravotniho pojisténi hradi i socidlni pomoc.
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7 RODINA JAKO SOUCAST POSKYTOVANI SLUZEB
DOMACI ZDRAVOTNI PECE

7. 1 Rodina definice

V literatute existuje nespocetné mnozstvi definic k pojmu rodina. Rizny pohled na rodinu
maji sociologové, psychologové, ekonomové nebo pedagogové. Jedna se hlavné o soubor
osob spojenych urcitou vnitini vazbou. ,, Rodina je instituce, kterou formuje civilizace, kultura
i spolecnost a v niz si predavaji a modifikuji své tradice, ritudly, mordlni kodexy, styly

vychovy deéti a rozlicné dalsi zvyklosti. “ (MatouSek, Pazlarova, 2010, s. 38).

s

,,Rodina je socidlni skupina zaloZend ze dvou nebo vice osob Zijicich spolu v jedné

¢

domdcnosti, které jsou spojené manzelskymi, pokrevnimi nebo adoptivnimi svazky‘

(Kozuchova, 2014, s.84)

7.2 Charakteristika rodiny

Mezi blizkymi lidmi se nachdzi velmi intenzivni a souvislé psychologické a emocionélni
vazby. Z riznych definic rodin mizeme zjistit, Ze rodina neni jen mechanické slozeni lidi
rizného veéku, ale jde o sloZzity, vzdjemné propojeny a ovlivituyjici se systém. Rodina je prvnim
faktorem, ktery se vyznamné podili na lidské zkuSenosti, utvaieni osobnosti Clovéka a
psychické regulaci chovani. Zarovei je prvni socidlni skupinou, kde se stavame jejimi €leny v
socidlnim prostiedi a ve vychov€ sehravad prioritni a nenahraditelnou ulohu. (KoZuchova,

2014)

Socidlnim systémem se rozumi skupina lidi, ktefi se podileji na spolecné
charakteristice a jsou vzdjemné zavisli jeden na druhého. Tato vz4djemna zavislost stéZuje, ale
naopak je i prospéSnd pro praci sestry s jednotlivymi ¢leny rodiny, jelikoz plsobeni na
jednoho ¢lena rodiny obvykle plisobni 1 na celou Cast rodiny a naopak. Pravé tato zavislost,
jez charakterizuje socidlni systém, je zprostfedkovana dal$imi faktory, které zahrnuji
komunikaci, role a operace uvnitt rodiny, zatimco kazdy z nich ovlivituje feSeni kazdodennich
problémti. Hodnotovy systém je mnohdy pieduréen kulturou rodiny, tim mulze mit zna¢ny

vliv na zdravi a poskytovani domaci zdravotni péce. Jakakoliv takova rodina vlastni svoji
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hierarchii hodnot a svoji kulturu. Tyto znaky rodiny formuji rodinnou strukturu, vzajemné

vztahy mezi sebou, pé€i o zdravi a formy souziti. (Hanzlikova a kol. 2006)

7.3 Funkce rodiny

Jedna se o aktivity, které se prizplisobuji potfebam c¢lenti rodiny. Kazdy ¢len rodiny musi mit
uspokojeny biopsychosocialni a duchovni potieby. Déle je zapotiebi, aby Clenové rodiny byli
ekonomicky zabezpeCeni a méli vziajemnou podporu pii adaptaci na piipadné zmény
v prosttedi a v rodin€. VSechny typy rodin maji spolecné zakladni potteby, které jsou dulezité

pro funkci a pieziti. (Hanzlikova a kol. 2006)

Rodina je nejvyznamnéjsi soucasti spolecenské struktury mensiho celku, jez poskytuje
péci a ochranu svym ¢lentim, predevsim v useku obdobi, pokud se néktery z nich ocita ve
stavu, kdy se o sebe nepostard. Jestlize se stane, Ze rodina neplni hlavni funkce, mize

znamenat pro ¢loveéka zdvazné nebezpeci, které ho miize postihnout svoji dysfunkei.

1) Biologicka funkce

, Zahrna reguldciu sexudalneho sprdavania ludi a zabezpecenie reprodukcie spolecnosti.*

(Kozuchova, 2014, s. 85)
2) Ekonomicka funkce

- Zaklada se na zabezpeceni zékladnich Zivotnich potieb, tim plsobi na zdravi jednotlivych

¢lent rodiny.

- Pokud dojde k poruse této funkce, projevi se v hmotném nedostatku a neschopnosti rodinu
zabezpecit zakladnimi zivotnimi potiebami, coz je disledkem nezaméstnanosti, zvySovani

zivotnich nakladl a dalSich jinych negativnich dopad.

3) Vychovna (socializa¢ni) funkce

- Rodina formuje mezilidské vztahy, hodnoty, postoje, zéklady etiky a Zivotniho stylu

- Rodina je primérni a socialni instituce, jejimz tikolem je zabezpecit socializaci ¢lovéka.

- Socializace je vniména jako proces, kdy je clovék vedeny k vychové svého chovani
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4) Emocionalni funkce

vvvvv

¢lent v rodiné

- Jestlize ¢lenové rodiny maji mezi sebou kladné citové vazby, odrazi se zde vlastni rozvoj
emocionality ditéte. Pokud ovSem tyto kladné podklady v rodiné chybi, mize se rozvinout
citova deprivace nebo frustrace. Mnohdy se muze také ptihodit, ze dojde k vaznym

deformacim v psychosocialnim vyvinu ¢lovéka.
5) Ochranna funkce
- Hlavnim diivodem této funkce je ochrana déti pied socidlnimi a patologickymi jevy

- UmozZiluje ochranu, citovou oporu détem i dospélym clenlim rodiny kdyZ jsou zdravi, nebo

naopak péci v obdobi, pokud se o sebe nedokazou a nechtéji postarat.

- ,,Rodina poskytuje svojim clenom telesnu, dusevnu, duchovnu existenciu a rozvoj, davad im

pocit istoty a bezpecia. “(Kozuchovd, 2014, s. 85)

Pokud se naptfiklad matka stard a pecuje o své dit¢ ¢i deti, mize se piihodit, Ze matka
onemocni a najednou nema, komu by svoje déti svéfila do pée béhem své nemoci. Mize se
jednat o nékolik dalSich riznych lidi, tfeba ti, ktefi si pravé zalozili novy podnik, nastoupili na
nové pracovisté a nemohou si dovolit setrvat doma. Dejme tomu, Ze se to mlze tykat také

¢lovéka, ktery je tzv. ,,posedly praci* (workoholik). (Ktivohlavy, 2002)

‘

., Nikdo nesmi minout nemocného cloveka beze slov, aniz by se ho zeptal, co mu je.*

Herodot

7.4 Rizikové faktory v péci o ¢leny rodiny

1) Biologické faktory

Ziskavaji se informace o vé€ku, rase, genetickych udajich a trovni zdravi, jez mohou vést
sestru k identifikovanému problému v planovani péce. Zdravi kazdého Clena v rodiné velmi
ovliviiyje funkei rodiny jako celku a zaroven vztahy mezi nimi navzdjem. Pfikladem miiZe byt
ditg, jez je chronicky nemocné. Clenové rodiny se musi pfizpiisobit potiebam ditéte, a pokud

je to mozné, méli by 1 pfizplsobit svoje ostatni povinnosti.
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2) Fyzikalni prostiedi

Faktory domaciho prostfedi rodiny, naptiklad velikost dan¢ho bytu, uspofadani, nepotadek a

podobné se mohou vyznamné podilet na psychickém i fyzickém zdravi ¢lovéka.
3) Psychologické prostiedi v rodiné

Komunikaéni schémata jsou indikatorem psychologického prostiedi v rodiné. Napiiklad jaka
je vzajemna verbalni komunikace (jeden, mluvi, ostatni poslouchaji), obsah komunikace
(konstruktivni, destruktivni), zplGsoby vyjadfovani se, ton komunikace (sarkastické
poznamky), fetézové reakce, ptipadna izolace jednoho c¢lena rodiny, zranujici poznamky,

tabuizovana témata (ndbozenstvi, politika, pocity) apod.
4) Socialni prostiedi

Vztahy mimo rodinu jsou zdkladem pro vyvoj osobnosti. V kulturnich, skolnich, socidlnich a

v politickych organizacich, se mizou ¢lenové rodiny potkavat s riiznymi lidmi.
NaboZenstvi

- NébozZenska vira mize mit vliv na zdravi rodiny

- Silnd ndbozenska vira muze zabranovat rliznym zdravotnickym vykonim a
doporucenim

- Zdravotni ¢innosti musime pfizplsobit na naboZenské zvyklosti rodiny

- Blizka spoluprace s organizovanou cirkevni strukturou, mize byt prospéSnym zdrojem

pro emocionalni a materidlni podporu pro ¢leny rodiny, v ¢ase kdy je potieba.

Kultura

- Muzeme zjistit, zda se rodina zapojuje do kulturnich praktik ve vztahu ke zdravi (zda
jsou uzitecné, nebo Skodlive)

- Zda existuji kulturni faktory, které mohou ovlivnit feSeni zdravotnich problému
v rodiné
existuji rozdily, které by mohli byt zdrojem zdravotnich problémil pro rodinu nebo

deéti.
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Socioekonomicky stav

- Socioekonomicky stav rodiny velmi ovlivituje jeji zdravi, nedostatek financnich
zdrojii miize byt nasledkem nemoznosti dovolit si kvalitni a dostatecné potraviny,
vhodné bydleni nebo pfistup ke zdravotnim sluzbam.

- Nizsi socialni tfidu zahrnuji predevSim lidé s niz§im piijmem, nizS§im vzd€lanim,
s horSim pristupem ke zdrojim, jako je napiiklad zdravotni péce.

- Socialni tfida rodiny je dilezitd v rozsahu, jak dalece ovliviiuje zivotni styl, vztahy

s vné&jSim prosttedim, strukturni a funkcni charakteristiku rodiny
Zivotni styl

- Zivotni styl vroding zahrnuje schéma stravovéani, odpo¢inku a spanku, t&lesnou
aktivitu, koufeni, abtizus alkoholu a 1ékt

-  MiZeme se setkat s nedostateCnou informovanosti, s vyskytem rizikovych faktorii
anebo s nezdravym zivotnim stylem, ktery také neptiznivé plisobi na proces edukace,
napiiklad negativismus, lhostejnost, nizky stupen intelektu apod. (Hanzlikova a kol.
2006)
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8 FAKTORY PRI KOMUNIKACI SESTRA A
PACIENT/KLIENT

1) Pozornost

Je zfejmé, ze jedinec posloucha pouze to, co chce slySet a zajima ho, co ocekava, ze
poslouchat bude. Pacientova pozornost, mtize byt ovlivnéna naptiklad silnou bolesti, podnéty,
jez vychazi z vnitra organismu (sluchové halucinace) nebo podnéty, které se mohou objevit
z vnéjSiho prostifedi (vstoupenim jiné osoby do mistnosti) apod. Pokud se v komunikaci
nevyskytuje dostateCnd pozornost, utvaieni vztahu mezi sestrou a pacientem se miiZze znacné

ztizit.
2) Vik

Je mozné, Ze mnozi pacienti radéji komunikuji s lidmi stejného nebo podobného véku.

Nicméné¢ jini radé€ji hovoii s lidmi mlad$imi nebo star§imi. Toto se tyka i sester,
3) Pohlavi

Stava se, kdyz je muz zvykly ,byt $éfem*, mize odmitat, pokud ma komunikovat nebo
cokoliv konat dle pozadavki sestry-zeny. To samé se miize vyskytnout naopak u pacientky-

zeny, kdyz se ma dostavit naptiklad na vySetfeni k zdravotnikovi-muZovi.
4) Rodinna situace

Lidé¢, jez jsou zvykli zit sami, miZou se u nich vyskytnout problémy pti kontaktu s jinymi
lidmi (pacienty). U lidi, ktefi se doma citi osaméli, se ov§em muze objevit i to, ze se budou

bréanit propusténi z nemocnice pii pfedstavé samoty, jezZ doma zaZivaji.
5) Kultura a subkultura

Normy a tradice, které lidé dodrzuji, mohou ovlivnit do jasné miry chovani a vnimani
nékterych osob vcetné sester. Rizné odliSnosti kultur velmi ovliviluji komunikaci a to
pfedevsim neverbalni (o€ni kontakt, interpersonalni odstup). Rzné kultury zaujimaji odlisny
postoj na dané onemocnéni. Dulezité je akceptovat a vnimat dané odliSnosti, jez jsou klicem

k vytvoreni terapeutické atmosféry pii komunikaci sestry a pacienta. Clenové menSinovych
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skupin mohou pocitovat strach, obavy nebo mit na zacatku podezieni z lékatského nebo

oSetfovatelského zakroku.
6) Socialni faktory

Ptijeti role nemocného a socialni akceptace daného onemocnéni se projevuje v osobni reakci
na onemocnéni. Pfikladem mulze byt pohlavné pienosna choroba, jez se muize jevit pro
jedince hiife pfijatelnéjsSi a mnohem obtiznéji se s ni bude vyrovnavat nezli s klasickou

chiipkou.
7) NabozZenstvi

S timto faktorem se mlzeme setkat u ¢lenti ndboZenskych skupin, kteti nedochazi k l¢kafi,
nechtéji prichdzet do nemocnic nebo odmitaji podani transfuznich ptipravka. V tomto piipadé
dochdzi k tomu, ze se nébozenska vira ocitd v pfimém konfliktu s postupy a cily dané

zdravotnické organizace.
8) Anamnéza

Chronickéd a dlouhodobd nemoc muze na pacienta pusobit negativnim zptisobem, ovliviiuje

schopnost zvladani svého zdravotniho stavu a motivaci k samostatnosti.
9) Obraz téla

Komunikaci ovliviiuje 1 to, co si pacienti mysli o sobé a své nemoci. Pro sportovce, jejichz
zdravé télo je pro né vysokou hodnotou, mohou vnimat nemoc jako hrozbu. (Hanzlikova a

kol. 2006)
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9 POJETI GERIATRICKEHO PACIENTA PRI
POSKYTOVANI DOMACI ZDRAVOTNI PECE

Starych a velmi starych lidi v Iékaiskych ordinacich vyznamné ptibyva a obdobné je tomu i
tak v agenturach domaci zdravotni péce. ,, Stdrnuti populace se chdpe jako prirozeny
civilizacni vyvoj prinasejici radu Sanci i vyzev tykajicich se napviklad povahy dlouhého Zivota
ve stari, seberealizace a vyuZiti potencialu starsich lidi, financovani zdravotnickych a

socialnich systemii i stereotypu pri poskytovani podpory a sluzeb. “(Kalvach, 2008, s. 21)

O ,,geriatrickych pacientech® se v $irSim slova smyslu hovoii o nemocnych starSich
ur¢itého véku. V hospodarsky vyspélych zemich je rozmezi véku seniora nad 75 let, tato
hranice je stale Castéji posouvéana vlivem zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu na 80 let.
Vlivem involu¢nich zmén nebo podminénymi chorobami je urcen vék seniora na 65 let, jez

opraviluje zaclenéni pacienta do geriatrickych programi. (Kalvach a kol. 2008)

,Na komunitni urovni je velmi diilezité usilovat o komplexnost, koordinovanost a
kontinuitu dlouhodobych sluzeb i intervencnich vstupii o dispenzarizaci a depistdz osamélych
¢i jinak rizikovych pacientii a o cilevedomou podporu laickych pecovateli, predevsim
rodinnych prislusnikii. “(Kalvach a kol. 2008, s. 26) Podporou je mysleno od rodinnych
pfislusnikti edukace, supervize, nabidka respitnich dennich center i vicedennich pobyti,
samoziejmé také zdravotni a psychickd podpora pecujicich osob. Velmi casto se uvadi ve
sttedu medicinského z4ymu celek: pacient a jeho rodina, podobné jako tomu je i naptiklad
v pediatrii nebo paliativni péci. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) podporuje vznik
komunitnich geriatrickych center (age-friendly primary health care centres) jejichZ rozvoj je
charakterizovan vysokym ohledem na vék a pohlavi, dostupnost (dosaZitelnost), pfistupnost

(bezbariérovost), komplexnost, nediskriminanci, kvalitou a u€innosti. (Kalvach, 2008)

Mezi hlavni cile soudobé péfe o seniory je zachovani co nejvy$§i mozné miry
autonomie, sobéstacnosti a sebeobsluznosti zejména v jejich ptirozeném prostiedi. Ptiblizné
80% osob starSich 65 let je sobéstaénych. Potfebuji jen obfasnou dopomoc od rodiny nebo
okoli. Odhaduje se, ze 13% potiebuje pomoc s chodem domacnosti. U 5 % seniort je nutna
domaci péce ve vétSim rozsahu a asi pouhd 3% znich vyZaduji neodkladnou pomoc
v tstavech. OvSem odborna literatura v tomto procentualnim vyjadieni neni zcela jednotna.

V jednom se ale zdroje velmi shoduji. Dnes v zafizenich riizného druhu se nach4dzi mnohem
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vice seniorti, nez by bylo opravdu nutné. Jednim z disledku mlze byt zvySeny pocet
dysfunk¢nich rodin. Tyto rodiny se bud’ nemohou o staré¢ho Clovéka postarat. Nebo pfimo
odmitaji pievzit o né¢ péci. Dalsi pficina, se jevi v nedostate¢né nabidce, provazanosti a
dostupnosti (mistni, Casové, financni) kvalitnich, dustojn¢ podporujicich zivot seniora,
socialnich a zdravotnich sluzeb, jez jsou poskytovany v domacim prostiedi seniorti. Dalsi roli
zde hraje ekonomicky zisk, samostatnost a nezavislost. A tyto hodnoty jsou v mnohych
rodindch na vysSim stupni nez ,,jejich® senior. Pro rodiny se proto nejschidnéjSim fesenim
stava LDN, nebo domov pro seniory. Pfitom rodina ma pro seniora obrovsky vyznam.
V obdobi stafi se clovek musi vyrovnat s nékolika zménami (nemoc, snizovani sobéstacnosti,
ztrata zivotniho partnera). Potieby bezpeci, jistoty a klidu jsou u seniora mnohem vyssi nez u
¢lovéka mladsiho véku. Senior potfebuje mit pocit, Ze neni na své problémy sdm. (Pfibyl,

2015)

Nemocni lidé ve star§Sim véku vyuzivaji velké mnozstvi zdravotnickych zafizeni. V roce
1982 byly na videtiském sympoziu o starnuti a stafi deklarovany stale aktudlni zakladni

strategie, oznacené jako 4xD.

e Demedicinalizace. Tento termin definuje, aby péce o staré lidi byla v dostatecném
rozsahu pfevedena do rezimu ambulantnich zdravotnich a socialnich sluzeb a dalSich
spoleCenskych oblasti.

e Deinstitucionalizace. Je nutné podporovat starajici se rodiny, podpofit péci v doméacim
prostiedi, komunitni formy péce.

e Deprofesionalizace. Pokud je ¢lovek ochotny a schopen se na této péci podilet, mize
se zapojit do spoluprace. Mlizeme zde zahrnout dobrovolnictvi, sousedskou vypomoc
atd.

e Deresortizace. V této souvislosti se miize hovofit o celospolecenské prosloupenosti
seniorské problematiky. Znamena to, Ze kazdy obor lidské ¢innosti mize pro populaci

seniort néco udélat.

V CR se na poskytovéani zdravotnich sluzeb podili stat, kraje, mésta i obce. Pfevazna ¢ast
je hrazena z fondu vefejného zdravotniho pojisténi. ,,Poskytovani zdravotni péce je upraveno
zdakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni

pozdejsich predpisu. ** (Ptibyl, 2015 s. 17)
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti jsem se vénovala vyzkumem, ve kterém se zabyvam problematikou
povédomi laické Siroké vefejnosti o agenturdch domadci zdravotni. Vyzkum zkoumam skrze
dotaznikové Setfeni. Pouzity dotaznik obsahoval celkem 26 polozek a byl dohromady rozdan
100 osobam, z toho pouze 86 respondentli dotaznik vyplnilo a dokoncilo. Prevaznou cast

odpovédi tvoftili zeny. Vékovou kategorii jsem zvolila od 15 let do 60 let a vice.

Cilem tohoto vyzkumu bylo ovéfit a zjistit do jaké hloubky maji respondenti znalosti,
zkuSenosti a predstavy o agenturdch domadaci zdravotni péce. Dotaznikovému Setfeni
pfedchézel samotny ,,ptfed-vyzkum®. Provadéla jsem ho proto, abych méla jistotu, ze
respondenti danym otdzkdm rozumi a jsou pro n¢ dostatecné pochopitelné. Vlivem jejich
zpétné vazby jsem musela nékteré otazky jinym zplsobem zformulovat, aby byli vice
srozumitelné. K vyplnéni dotaznikd byli osloveni respondenti z okoli Hradce Kralové,

Pardubic a Rychnova nad Knéznou.
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Polozka &. 1: Pohlavi respondentu

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 61 70,9 %
Muz 25 29,1 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi

29,1%

u Muz

B Zena

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 61 (70,9 %) Zen a 25 (29,1 %) muzi.
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PoloZka ¢. 2: VE&k respondentu

Tabulka 2 Vék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15—25 et 12 14,0 %
25-40 let 23 26,7 %
40 — 60 let 37 43,0 %
60 let a vice 14 16,3 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 2 Vék respondentii

Vék respondentt

m15-25let
W 25-40 let
m40-60 let

60 a vice

Nejvice osob bylo ve vékovém rozmezi 40 — 60 let (43 %). DalSim nejcastejSim
uvedenym vékovym rozmezim bylo 25 — 40 let a me¢lo 23 (26,7 %) respondentt. 14 (16,3 %)
dotazovanych bylo ve v€kovém rozmezi 60 let a vice. Vékové rozmezi 15 — 25 let uvedlo 12

(14 %) dotazovanych.

Nejnizsi vékové rozmezi dotazovanych bylo 15-25 let a nejvyssi vékové rozmezi 60

let a vice. Nejcasteji vyskytovanym veékem u respondentd bylo vékové rozmezi 40-60 let.
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PoloZka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 6 7,0 %

Vyucen v oboru 25 29,1 %

Vyucen v oboru s maturitou 4 4,7 %
Stredoskolské 32 37,2 %

Vyssi odborna skola 3 3,5%

Vysoka skola 16 18,6 %

Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 3 Nejvys$si dosaZené vzdélani

7 Ve

Nejvyssi dosazené vzdélani

7%

3,5% ) )
| Zakladni

B Vyucen v oboru

B Vyucen v oboru s maturitou
B Stfedoskolské

B Vyssi odborna skola

H Vysoka Skola

Z celkového poctu respondentt jich 32 (37,2 %) uvedlo, Ze maji stiedoSkolské
vzdélani. 25 (29,1 %) dotazovanych se vyucilo v oboru. Vysokoskolské vzdélani obdrzelo 16
(18,6 %) respondentl. 6 (7,0 %) osob maji zdkladni vzdélani. Vyuceni v oboru s maturitou
vyplnily v dotaznikovém Setieni 4 (4,7 %) osoby. Vyssi odborné vzdélani oznacili 3 (3,5 %)

jedinci.
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Polozka €. 4: Bydlisté

Tabulka 4 Bydlisté

Bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Okres:

Hradec Kralové 43 50 %

Pardubice 27 31,3 %

Rychnov nad Knéznou 16 18,6 %

Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mgésto 54 62,8 %
Obec 32 37,2 %
Celkem 86 100%
Zdroj: Vlastni vypocty
Grafy 4 Bydlisté
Bydlisté Bydlisté
18,6% M Hradec Kralové
B Mésto m Pardubice
B Obec
62,8% Rychnov nad
Knéznou

Prvni graf dotaznikového Setfeni zndzorfiuje procentudlni podil respondentt Zijicich ve

mesté ¢i na obci. Ve mésté dle uvedeného vysledku zije 54 (62,8 %) dotazovanych. 32 (37,2

%) respondentt oznacilo, ze Ziji na obci.

Druhy graf zobrazuje, zjakych oblasti se ziskavali data respondenti. 43 (50 %)
dotazovanych pochéazelo zokresu Hradec Kralové.

z Pardubického okresu 27 (31,3 %). Nejméné pocetnou skupinu tvoii respondenti z okresu

Rychnova nad Knéznou, jichz bylo 16 (18,6 %).
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PoloZka ¢. 5: Kde bydlite

Tabulka 5 Kde bydlite

Kde bydlite Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rodinny dim 57 66,3 %

Bytovy diim 29 33,7 %

Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 5 Rodinny dim/bytovy dim

Rozdéleni rodinny dim/bytovy dim

B Rodinny dim

B Bytovy dim

Nejvice respondentt uvedlo, ze Ziji v rodinném domé a to 57 (66,3 %).

Druha polovina respondentt 29 (33,7 %) uvedla pobyt v bytovém domé.
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PoloZka ¢. 6: S kym zijete ve spoleéné domacnosti?

Tabulka 6 S kym Ziji respondenti ve spoleéné domacnosti

S kym Zijete ve spole¢né domacnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sam 12 14,0 %
S manzelem/manzelkou, | 49 57,0 %

ptitelem/ptitelkyni

S détmi 31 36,0 %
S rodici 18 20,9 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 6 Pobyt ve spole¢né domacnosti

Pobyt ve spolecné domacnosti

B Sam

mS
manzelem/manzelkou,ptitelem/
pritelkyni

m S détmi

| S rodici

Nejvyssi procentudlni skupinu respondentli zaujima pobyt ve spolecné domacnosti
s manzelem/manzelkou, pfitelem/pfitelkyni, tuto moznost oznacilo 49 (45 %) respondentii. 31
(28 %) vyznacilo, ze bydli ve spoleéné domacnosti s détmi. S rodi¢i bydli 18 (16 %)

ey

dotazovanych. 12 (11 %) respondentt vyplnilo, ze v domacnosti ziji sami.
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Polozka ¢. 7: V pfipadé, pokud by Vas zasahla nemoc (iraz) mate ve svém okoli n€koho. o

kom si myslite, ze by se o Vas dokézal postarat?

Tabulka 7 Pomoc v pFipadé nemoci (irazu)

Pomoc v pripadé nemoci (irazu) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rodina 77 89,5 %

Blizci ptibuzni 10 11,6 %

Znami 5 5.8 %

Ne, nikoho takového nemam 4 4,7 %

Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 7 Pomoc v piipadé nemoci (irazu)

Pomoc v pfipadé nemoci (tUrazu)

5% 4%

H Rodina
W Blizci pfibuzni
B Znami

H Ne, nikoho takového nemam

Tato otazka v dotazniku zkoumad, zda v ptipad¢ nemoci ¢i Urazu, méa dotazovany moznost se
na n¢koho obratit. 77 (80 %) respondenti uvedlo, ze by se o né dokézala postarat rodina. 10
(11 %) vyznacilo moznost pozadani o pomoc u blizkych piibuznych. Pomoc u zndmych by

hledalo 5 (5,8%) respondentu. 4 (4,7 %) jedinci zodpovédéli, ze nikoho takového nemayji.
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Polozka &. 8: SlySeli jste nékdy o agenturach domaci zdravotni péce?

Tabulka 8 Povédomi respondentii o ADP

Povédomi respondenti o ADP

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Od ptibuznych a ptatel 38 44,2 %
Od 1ékaru a sester 8 9,3 %
Z médii (TV, radio) 14 16,3 %
Ze socialnich siti 18 20,9 %
Z brozur, novin, letakt 16 18,6 %
Jiné:

Vlastni zkuSenost 5 5,8 %
Internet 1 1,16 %
Ze skoly 1 1,16 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 8 Povédomi respondentii o ADP

6%

|~

1%

Povédomi respondenti o ADP

B Od pfibuznych a pratel

B Od Iékafud a sester

m Z médii (TV, radio)

M Ze socidlnich siti

B Z brozur, novin, letaka

m Vlastni zkuSenost
Internet

Ze skoly

Nejvice respondentii uvedlo, Ze povédomi o agenturdch doméci zdravotni péfe maji

predevsim od ptibuznych a pratel a to celkem 38 (44,2 %). 18 (20,9 %) respondentli vlastni

povédomi o agenturdch domaci zdravotni péce ze socidlnich siti. Povédomi ziskané z brozur,

novin, letaklt ma 16 (18,6 %) dotazovanych. 14 (16,3 %) respondentt ziskalo povédomi o

agenturach domadci zdravotni péce prostiednictvim médii (TV, radio) a od lékait a sester 8

(9,3 %). 5 (5,8 %) osob zodpovédelo, ze maji s agenturou domdaci zdravotni péce vlastni

zkusenost. 1 (1,16%) jedinec doplnil, Ze povédomi o agenturach domaci zdravotni péce ziskal

hledanim na internetu a dal$i vyukou ve Skole.
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PoloZka ¢. 9: Pokud by se Vam osobné néco stalo, vyuzil/a byste sluzbu domaci zdravotni

péce?

Tabulka 9 VyuZiti sluzeb ADP

Vyuziti sluZeb ADP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 32,6 %

Ne 5 5,8 %

Nevim 53 61,6 %

Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 9 VyuZiti sluzeb ADP

Vyuziti sluzeb ADP

H Ano
H Ne

= Nevim

5,8%

53 (61,6 %) respondentti uvedlo, ze nevi, zda by vyuzili v pfipad¢ potieby sluzby domaci
zdravotni péce. 28 (32,6 %) dotazovanych by mélo zdjem o poskytovani sluzeb, pokud by se

jim néco stalo. Sluzbu odmitlo 5 (5,8 %) osob.
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Polozka ¢. 10: Mate ve svém blizkém okoli ¢lovéka, ktery by mohl vyhledové potfebovat

sluzby domaci zdravotni péée?

Tabulka 10 Potfeba sluZzeb ADP pro blizkého ¢lovéka

Potieba sluzeb ADP o blizkého ¢lovéka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Clen rodiny 27 31,4 %
Ptibuzni 20 23,3 %
Znami 13 15,1 %
Ne, nemam nikoho takového ve svém okoli 32 37,2 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 10 Potreba sluzeb ADP

Potreba sluzeb ADP pro blizkého clovéka

m Clen rodiny

B Pfibuzni

W Znami

B Ne, nemam nikoho takového ve
svém okoli

32 (35 %) respondentd nema ve svém okoli nikoho, kdo by potieboval vyhledové sluzby

domaci zdravotni péce. 27 (31,4 %) dotazovanych si mysli, Ze sluzbu domaci zdravotni péce

by mohl do budoucna potiebovat jejich €len rodiny a 20 (23,3 %) nékdo z piibuzenstva.

Zbytek respondentt 13 (15,1 %) zodpovédelo, Ze znaji znamé, kteii by tuto sluzbu mohli do

budoucna vyuzit.
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Polozka ¢. 11: Pokud byste chtéli védét vice informaci o sluzbach domaci zdravotni péce, kde

byste je hledali?

Tabulka 11 Kde by hledali respondenti informace o ADP

Kde by hledali respondenti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
informace o ADP

U nemocnic¢niho 1ékare 8 9,3 %
U praktického (obvodniho) 1ékate 44 51,2 %
V médiich (radio, TV) 9 10,5 %
Na socialnich sitich 39 45,3%
Noviny, letaky, brozury 13 15,1%
U znamych 18 20,9%
Jinde:

Internet 8 9,3 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 11 Kde by respondenti hledali informace o ADP
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Internet

Nejvice respondentt 44 (51,2 %) by hledalo informace o agenturach domadci zdravotni péce u
svého praktického I¢kare. Na socidlnich sitich by si informace zjistilo 39 (45,3 %)
respondentt. 18 (20,9 %) dotazovanych by se obratilo na své zndmé. Informace o agenturach
domaci zdravotni péce by hledalo v novinach, letacich a brozurach 13 (15,1 %) dotazovanych.
9 (10,5 %) dotazovanych odpovédélo, ze by informace ziskali prostfednictvim médii. U
nemocni¢niho 1ékafe by zeptalo na informace o agenturach domaci zdravotni péce 8 (9,3 %)
respondentl, stejny pocet dotazovanych zodpovédélo moznost vyhledani informace na

internetu.
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Polozka ¢. 12: Na koho byste se obratili v pfipadé, ze byste potiebovali sluzby domaci

zdravotni péce?

Tabulka 12 Na koho se obrati respondent v pFipadé poti‘eby sluzeb ADP

Na koho se obrati respondent | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
v pripadé potieby sluzeb ADP

Lékar v nemocnici 12 14, 0%
Prakticky (obvodni lékar) 59 68, 6%
Obecni nebo krajsky trad 6 7,0%
Socialni odd€leni nemocnice 17 19,8%
Utad prace 3 3,5%
Agentura domaci zdravotni péce 34 39,5%
Zdravotni pojistovna 9 10,5%
Jiné:

Nevim 2 2,3%
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 12 Na koho se obrati respondent v piipadé potieby sluzeb ADP
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59 (68,6 %) dotazovanych by se v ptipad¢ potieby sluzeb ADP obrétilo na svého praktického

1ékate. 34 (39,5 %) by se rovnou obratilo na agentury domaci zdravotni péce. Socialni

odd¢leni nemocnice by navstivilo 17 (19,8 %) respondentti. Lékaie v nemocnici by oslovilo

12 (14,0 %) dotazovanych. 9 (10,5 %) respondentii by se obratilo na zdravotni pojistovnu. Na

obecni nebo krajsky tifad by se dostavilo 6 (7,0 %) respondentii. Utad prace by navstivili 3

(3,5 %) respondentti. 2 (2,3 %) jedinci dodali, Ze nemaji tuseni, na koho by se obratili.
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Polozka ¢. 13: Byla Vam nebo Vasemu pfibuznému nabidnuta moznost vyuziti sluzeb domaci

zdravotni péce?

Tabulka 13 Nabidka mozZnosti vyuZiti sluzeb ADP

Nabidka mozZnosti vyuZiti

sluzeb ADP

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 20 23,3 %
Ne 32 37,2 %
Ne, nikdy jsem zatim sluzbu | 34 39,5%
domaci zdravotni péce

nepotieboval/a ani nikdo z mé

rodiny a okoli

Celkem 86 100%

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 13 Nabidka mozZnosti vyuziti sluzeb ADP
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34 (39,5 %) respondentli odpovédélo, Zze zatim jim nikdo sluzbu doméci zdravotni péce

nenabidl, jelikoZ sami ji nikdy nepotifebovali ani nikdo z jejich rodiny nebo okoli. 32 (37,2

%) dotazovanym nebyla nabidnuta moZnost vyuZiti sluZzeb domaci zdravotni péce. Oproti

tomu 20 (23,3 %) dostali jistou nabidku o moZnostech vyuZiti sluzeb agentur domadci

zdravotni péce.
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Polozka €. 14: Kdo Vam nabidl moznosti vyuziti sluzeb doméci zdravotni péce?

Tabulka 14 Kdo nabidl respondentiim mozZnosti vyuZiti sluzeb ADP

Kdo Vam nabidl moZnosti | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vyuZziti sluzeb domaci

zdravotni péce

Lékar v nemocnici 8 27,6 %
Prakticky lékar 18 62,1 %
Nekdo jiny:

Informace jsme si vyzadali sami | 1 3,6 %

Vv nemocnici

Charita 1 3,6 %

Celkem 28 100%

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 15 Kdo nabidl respondentiim mozZnosti vyuziti sluzeb ADP
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Této otazky se zucastnilo 28 respondentl. 18 (62,1 %) z nich ziskalo nabidku o moznostech
vyuziti sluzeb agentur domaci zdravotni péce od svého praktického 1ékare a 8 (27,6 %) od
lékate v nemocnici. Jeden jedinec si informace sam vyzadal v nemocnici a druhému byla

moznost vyuziti sluzeb nabidnuta prostfednictvim charity.
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Polozka ¢. 15: Méli byste zajem dozvédét se vice o agenturach doméci zdravotni péce?

Tabulka 15 Zajem respondentt dozvédét se vice o ADP

Zijem respondentii dozvédét | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
se vice o ADP

Ano* 16 18,6 %

Ne 70 81,4 %

Celkem 86 100 %

Zdroj: vilastni vypocty
* oteviené odpovédi respondentti:

1) Urcité ano, zajimalo by mé, jak dalece ji lze vyuzit, kolik zaplatim ja a kolik
pojistovna, a co vse je jejich naplni

2) Co mi mohou nabidnout za sluzby

3) Jak probiha péce v piipad¢ potieby péce o mého piibuzného

4) Zajimalo by mne, kam bych mél zajit a co udélat pro to, abych mohl tuto moznost
vyuzit v ptipad¢ nouze

5) Zajimali by mé podrobnéjsi informace o poskytovanych sluzbach

6) Zajimalo by m¢, jaké sluzby poskytuji a cenik sluzeb

7) Zajimalo by m¢, jak cel4 tato ¢innost funguje, co vSe nabizi a jaké mé plsobeni

8) Jak casto, tuto sluzbu mohu vyuzit

9) Jak tato ¢innost funguje, jaké ma poslani

10) Zajimal by m¢ princip fungovani

11) Do budoucna mé tato Cinnost urCit€¢ zajima dle mého zdravotniho stavu, co piesné
obnasi

12) Zajimalo by mé¢, jak Casto zaméstnanci agentur domaci zdravotni péfe navstévuji
pacienta a ¢as, jeZ mu vénuji

13) Zajimalo by mé, jaké sluzby nabizi

14) Zajimal by mé cenik sluzeb

15) Do budoucna dle mého zdravotniho stavu o této moZnosti vyuZiti sluzeb bych mohla
pouvazovat a zajimalo by mé, jaké sluzby nabizi

16) Zajimalo by mé¢, jak Casto k pacientovi dojizdi zaméstnanci agentur doméci zdravotni

péce a jak dlouze u pacienta mohou preckat
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Graf 15 Zajem respondenti dozvédét se vice o ADP

Zajem respondentl dozvédét se vice o ADP
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m Ne

70 (81,4 %) respondentti vyplnilo, Ze prozatim nejevi zdjem dozveédét se vice o agenturach

domaci zdravotni péce. Zajem o sluzby projevilo 16 (18,6 %) dotazovanych.
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Polozka &. 16: Vite o néjaké agentuie domaci zdravotni péce ve vasem blizkém okoli?

Tabulka 16 Znalost respondentii o ADP v jejich blizkém okoli

Znalost respondenti o ADP

v jejich blizkém okoli

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 28 32,6 %
Ne 58 67,4 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 16 Znalost respondentii 0 ADP v jejich blizkém okoli

Vite o néjaké ADP ve vasem blizkém okoli?
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58 (67,4 %) dotazovych odpovédélo, ze nevi o Zadné agentufe doméaci zdravotni péce, ktera

by se nachdazela v jejich blizkém okoli. 58 (67,4 %) respondentti uvedlo, ze vlastni informace

o agentufe domaci zdravotni péce, jez se naléza v jejich okoli.
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Polozka &. 17: Védéli byste, pro koho jsou agentury doméci zdravotni pé€e uréeny?

Tabulka 17 Pro koho jsou ADP uréeny

Pro koho jsou ADP urceny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pro seniory,  kteti = vyzaduji  odbornou | 13 15,1 %
oSettrovatelskou péci

Pro déti 0 0%
Pro nevylécitelné nemocné 2 2,3 %
Pro zdravotné postizené 2 2,3 %
Pro vsechny osoby bez ohledu na vék, nemoc a | 69 80,2 %
postiZeni, jejichz zdravotni stav potebuje odbornou

osetfovatelskou péci, ale nevyzaduje hospitalizaci

Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty
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Graf 17 Pro koho jsou ADP urceny
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Naprosta vétSina respondentii 69 (80,2 %) si mysli, ze agentury domdci péce jsou urceny pro
vSechny osoby bez ohledu na vék, nemoc a postiZzeni. V ptipadé¢ odpovédi, kdy agentury
domaci zdravotni péce jsou uréeny pouze seniortim, odpovédelo 13 (15,1 %) respondentt.
Vyuziti sluzeb agentur domadaci zdravotni v poskytovani oSetfovatelské péce pro déti
neodpovédel nikdo. 2 (2,3 %) dotazovanych se domniva, Ze jsou sluzby agentur domaci
zdravotni péce urCeny nevylécitelné nemocnym a stejné Cislo je tomu tak i u zdravotné

postiZenych.
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Polozka &. 18: Kdv si myslite, ze muzete vyuzit sluzeb domaci zdravotni pécée?

Tabulka 18 V jakém pripadé lze vyuZit sluzeb ADP

V jakém pripadé lze vyuzit sluzeb ADP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

V pfipadé potieby oSetiovatelské péce | 50 58,1 %
(aplikace injekci a infuzi, prevazy ran)

V ptipadé, kdy si pacient neni schopny | 21 24.4 %
dojit na nakup a obstarat si hygienickou

péci

V pfipade, kdyz se o pacienta nema kdo | 45 52,3 %
postarat

Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 18 V jakém pripadé Ize vyuzit sluzeb ADP
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V ptipadé potieby oSetfovatelské péce odpovédelo celkem 50 (58,1 %) dotazovanych. 45
(52,3 %) respondentt uvedlo, ze vyuzit sluzby lze v ptipadé, pokud se o pacienta nema kdo
postarat. Nakonec 21 (24,4 %) dotazovanych zodpovédélo moznost vyuZiti sluzeb, kdy ¢lovek

jiz nezvlada dojit si na ndkup a obstarat si hygienickou péci.

60



Polozka &. 19: Myslite si, Zze je poskytovani sluzeb doméci zdravotni péle pro pacienta

zadarmo?

Tabulka 19 Je poskytovani sluzeb ADP pro pacienta zadarmo?

Je poskytovani sluzeb ADP | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

pro pacienta zadarmo?

Ano 16 18,6 %
Ne 46 53,5 %
Nevim 24 27,9 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 19 Je poskytovani sluzeb ADP pro pacienta zadarmo?
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Poskytovani sluzeb pro pacienta zadarmo neni, na tuto otazku v prvé fadé¢ odpovédélo 46
(53,5 %) respondenti. Dalsi ¢ast dotazovanych vyznacila odpovéd’, ze nevi, a to 24 (27, 9 %).

Nakonec 16 (18,6 %) dotazovanych si mysli, ze tyto sluzby si sami nehradi.
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PoloZka ¢. 20: Jakym zpusobem si myslite, ze se plati sluzby domaci zdravotni péce?

Tabulka 20 Jakym zpisobem se plati sluzby ADP?

Jakym zpisobem se plati sluzby ADP? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Celou péci si pacient hradi sam 26 30,2 %

Je financovana z piispévkl a dotaci 11 12,8 %

Péce je hrazena pln¢ ze zdravotniho pojisténi, | 49 57,0 %

pokud je predepsana praktickym nebo

nemocni¢nim lékatem

Celkem 86 100 %

Zdroj: Viastni vypocty

Graf 20 Jakym zptsobem se plati sluzby ADP?
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49 (57,0 %) dotazovanych vyznacilo odpoveéd’, kdy péce poskytovand zaméstnanci agentur

domaci zdravotni péCe je hrazena pln€¢ ze zdravotniho pojisténi, pokud je piedepsdna

praktickym nebo nemocni¢nim Iékafem. O moznosti, zdali si pacienti hradi celou

osetfovatelskou péci sami, odpovédeélo 26 (30,2 %) respondentt. 11 (12,8 %) dotazovanych se

domniva, Ze jsou sluzby domadci zdravotni péce financovany formou ptispevkl a dotaci.
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Polozka ¢. 21: Jaké &innosti podle Vas vykonavaji zaméstnanci agentur domaci zdravotni

péce u pacientu?

Tabulka 21 Jaké ¢innosti vykonavaji zaméstnanci ADP u pacienti

Jaké ¢innosti vykonavaji zaméstnanci ADP u | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
pacienttd

Obstarani ndkupu jidla, tiklid domacnosti 4 4,7 %

Doprovod k 1¢€kafti, vyzvednuti 1¢ka v 1€karné 2 2,3%

Nakup hygienickych potieb a pomoc pti osobni | 6 7,0 %

hygien¢

Aplikace  injekci, infuzi, pfevazy ran, | 59 68,6 %
rehabilitace

Nevim 15 17,4 %

Celkem 86 100%

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 21 Jaké ¢innosti vykonavaji zaméstnanci ADP u pacientii
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Na tuto variantu aplikace injekei, infuzi, pfevazii ran a rehabilitace, odpovédéla vétSina
dotazovanych, a to 59 (68,6 %). 15 (17,4 %) z nich, oznacilo odpovéd nevim. 6 (7,0 %)
dotazovanych se domniva, ze zaméstnanci agentur domadaci zdravotni péce pomahaji
pacientim s nakupem hygienickych potieb a pomoci pii osobni hygiené. 4 (4,7 %) oznacilo
odpovéd’ pii obstarani ndkupu jidla a uklidu domdcnosti. 2 jedinci si mysli, ze ¢innosti

zaméstnanct je doprovod pacienta k 1ékafi a vyzvednuti 1€kt v 1ékarné.
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Polozka ¢. 22: Pokud byste potieboval/a zaptjéit zdravotni pomucku (napiiklad choditko,

toaletni kfeslo, berle apod.) na koho se obratite?

Tabulka 22 Pokud byste potiebovali zapiuj¢it si zdravetni pomicku, na koho se obratite

Pokud byste potiebovali zapiijcit si | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
zdravotni pomitcku, na koho se

obratite

Na zdravotni pojistovnu 18 20,9 %
Na nemocnici 11 12,8 %
Na agenturu domaci zdravotni péce 20 23,3 %
Na specializované pujcovny | 28 32,6 %
zdravotnich pomticek

Na praktického 1ékate 36 41,9 %
Jiné:

Nevim 2 2,3 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

64




Graf 22 Pokud byste poti‘ebovali zapiijcit si zdravotni pomiicku, na koho se obritite
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28 (32,6 %) respondentli pokud by potiebovalo zaptjcit zdravotni pomucku, obratilo by se na
pujcovny specializovanych zdravotnich pomticek. Na praktického 1€kate spoléha 36 (41,9 %)
respondentli. Agenturu domaci zdravotni péce by v tomto piipad€ navstivilo 20 (23,3 %)
respondentt. 18 (20,9 %) by oslovilo zdravotni pojistovnu a 11 (12,8 %) nemocnici. 2 jedinci

(2,3 %) zodpovédéli, Ze nevi, na koho by se obratili.
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Polozka ¢. 23: Jaké vvhody ma podle Vas poskytovani sluzeb domaci zdravotni péce?

Tabulka 23 Jaké vyhody ma poskytovani sluZeb domaci zdravotni péce

Jaké vyhody ma poskytovani sluZeb | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

domaci zdravotni péce

Rodinné zazemi pacienta 40 46,5 %

Minimalizuje se moznost vzniku infekci, | 19 22,1 %
kterd se prenasi v luzkovych zafizenich

nemocnic

Sestticka z domaci zdravotni péce, ktera za | 15 17,4 %
pacientem dojizdi a zna vSechny jeho

potieby

Pacient se ve svém domacim prostiedi | 12 13,9 %

rychleji uzdravuje nezli v nemocnici

Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf 23 Jaké vyhody ma poskytovani sluZeb domaci zdravotni péce
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40 (46,5 %) respondentl uvedlo, za nejvétsi vyhodu v poskytovani domaci zdravotni péce
vidi pfitomnost pacienta v rodinném prostiedi. 19 (22,1 %) dotazovanych vyplnilo, Ze se
v doméacim prostiedi minimalizuje moZnost vzniku infekci, jeZ se prendsi v lizkovych
zafizenich nemocnic. 15 (17,4 %) si mysli, Ze je vyhodou sestficka z doméaci zdravotni péce,
ktera za pacientem dojizdi a zna vSechny jeho potfeby. Varianta odpovédi pacient se ve svém
domécim prostfedi rychleji uzdravuje nezli v nemocnici, odpovédélo 12 (13,9 %)

respondentdl.
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Polozka ¢. 24: Mate néjakou zkuSenost s agenturou domaci zdravotni péce, ktera oSetifuje

nebo oSetfovala Vaseho ¢lena rodiny, pfibuzného ¢i zndmého?

Tabulka 24 ZkuSenosti s agenturou domaci zdravotni péce

ZkuSenosti s agenturou | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

domaci zdravotni péce

Ano* 14 16,3 %
Ne 72 83,7 %
Celkem 86 100 %

Zdroj: Vlastni vypocty
*oteviené odpovedi respondentt:

- Mam zku$enost s agenturou domaci zdravotni péée v naSem mést¢, osettuji moji ptibuznou,

ktera ma roztrousenou skler6zu (Pardubice)
- Mam zkusenosti s agenturou doméci zdravotni péce, osetfuji mého piibuzného (HK)
- Nizka frekvence navstév pacienta (Pardubice)

- Zamgstnanci domaci zdravotni péce diive dojizdéli za ¢lenem rodiny a provadéli prevazy a

injekce (HK)
- Mam kladnou zkuSenost s agenturou domaci zdravotni péce (Tynisté nad Orlici)
- Kladna zkusenost (Pardubice)

- Mam kladnou zkuSenost s agenturou doméci zdravotni péce, pomahali prarodictim, kteti byli

upoutani na luzko (HK)

- Mam kladnou zkuSenost, zaméstnanci domaci zdravotni péce dojizdéli a oSetfovali moji

tchyni (HK)

- Kladna zkuSenost s Oblastni charitou pii ptevazech bércovych viedii mého Clena rodiny

(Pardubice)
- Mam kladnou zkusSenost s Oblastni charitou (Pardubice)

- Zaméstnanci domaci zdravotni péce oSetfovali mého piibuzného — prevazy (Tynisteé nad

Orlici)
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- Mam dobrou zkuSenost s Oblastni charitou Pardubice. Dojizd¢li diive za ndmi domu a

osetfovali moji maminku (podévani 1ékq, rehabilitace, ptevazy). (Pardubice)
- Dobra zkuSenost s agenturou domaci zdravotni péce (Tynisté nad Orlici)

- Kladna zkusenost s agenturou domaci zdravotni péce. Osetfovali mého ¢lena rodiny. (HK)

Graf 24 ZkuSenosti s agenturou domaci zdravotni péce

ZkuSenosti s agenturou domaci zdravotni péce

16%

H Ano

B Ne

14 (16 %) respondentti uvedlo, Ze maji vlastni zkuSenost s agenturou domaci zdravotni péce.

72 (83,7 %) dotazovanych zadnou zkuSenost s touto zalezitosti nema.

68



Polozka €. 25: Pokud za Vami dojizdi, nebo v minulosti dojizdéla, agentura domaci zdravotni

péce, jak byste se k této sluzbé vyjadrfil/a z hlediska spokojenosti sluzeb?

Tabulka 25 Spokojenost sluZeb s agenturami doméci zdravotni péce

Spokojenost sluZeb s agenturami | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

domaci zdravotni péce

Velmi spokojeny/a 6 20,7 %
Spokojeny/a 16 55,2%
Nespokojeny/a 1 3,4 %

Velmi nespokojeny/a

Prostor k vyjadieni divodu*

Celkem 23 79,3 %

Zdroj: Vlastni vypocty
*oteviené odpoveédi respondenti:

- Zaméstnanec agentury domadci zdravotni péce nedokazal napichnout zilu

Graf 25 Spokojenost s agenturami domaci zdravotni péce

Spokojenost sluzeb s agenturami domaci zdravotni
péce
4% .
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\

26%

M Velmi spokojeny/a

B Spokojeny/a

Nespokojeny/a

M Velmi nespokojeny/a

Této otdzky se zucastnilo celkem 23 respondentid. 16 (55,2 %) znich uvedlo, Ze byli
s agenturou domaci zdravotni péce spokojeni. Velmi spokojeni bylo 6 (20,7 %)
dotazovanych. 1 jedinec (3,4 %) byl s agenturou domaci zdravotni péce nespokojen. Velmi

nespokojeny nebyl nikdo z dotazovanych.
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Zhodnoceni vyzkumu

Pokud bych méla zhodnotit sviij vyzkum sama za sebe, tak bylo pro mé potésujicim
zjisténim, ze ¢ast dotazovanych jevilo o tuto zalezitost zdjem k vyplnéni. M¢li skute¢né chut’
se timto zabyvat a dokonce se 1 zeptat na podrobnosti k tomuto tématu. Dle vyzkumu to bylo
celkem 16 osob (19%). Kdyz bych shrnula jednotlivé odpovédi, tak mé piekvapilo, ze tato
problematika upoutala spiSe respondenty zenského pohlavi. Dotaznik vyplnilo 61 zen (71%) a
pouze 25 muzil (30%). V ptipadé konkrétniho zhodnoceni otdzek mi 44% respondentil
vyplnilo, Ze jiz o agenturach domaci zdravotni péce slyselo od ptibuznych ¢i pratel. A
muzeme se zamyslet, Ze pravdépodobné osvéta o této zalezitosti se odehrava i na socidlnich
sitich, jelikoz 20% dotazovanych zakrouzkovalo tuto moznost odpovédi. Navic u otazky €. 11
— Kde by respondenti hledali informace o této sluzbé, bylo opét druhou nejvice zvolenou
socialni sité, po moznosti hledani informaci u praktického 1ékate. 54% respondentti (tedy
témer polovina) vyplnila, Ze sluzby domaci zdravotni péce nejsou zadarmo (nejsou hrazené
napiiklad ze zdravotniho pojisténi), nacez 28% dotazovanych nevédélo a nedokazalo

odpoveédéEt na tuto otazku.
80% respondentt si mysli, ze v ptipad€ potfeby pomoci se o n¢ dokédze postarat rodina.

62% dotazovanych si neni jista, pokud by se jim néco stalo, zda by oslovili sluzby domaci

zdravotni péce.

cvwr

respondentll nevi o Zadné agentuie domaci zdravotni péce ve svém okoli. Jako nejvetsi
vyhodu v poskytovani domaci zdravotni péce, respondenti uvedli rodinné zazemi pacienta

(47%).

Celkem 16% respondentii ma né&jaké osobni zkuSenosti s agenturami domaci zdravotni péce.

Z tohoto poc¢tu ma naprosta vétSina oslovenych pozitivni zkuSenosti s touto sluzbou.
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Dobry den,

obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jsem studentkou tfetiho ro¢niku
prezen¢ni formy bakalatského studia v oboru VSeobecna sestra na Lékaiské fakulté v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy. Dotaznik, ktery Vam predkladam, bude soucasti mé bakalarské

prace na téma: Povédomi laické vefejnosti o agenturach domaci zdravotni péce.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaké povédomi a informace ma Siroka laickd vetejnost o

moznostech poskytovani domaci zdravotni péce.

Dotaznik je zcela anonymni. Vyplnéné informace poslouzi pouze ke studijnim ucelim. Pokud
nebude uvedeno jinak, odpovéd prosim zakrouzkujte, popifipadé na vyteckované tadky

dopliite odpoved.
Predem Vam dé¢kuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.
Sérka Patizkova

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Vé&k v kategorii:

a) 15—-25let
b) 25 —40 let
c) 40— 60 let

d) 60 let a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen v oboru
¢) Vyucen v oboru s maturitou
d) Stredoskolské
e) Vyssi odborna skola

f) Vysoka skola
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4. Bydliste:
[0) S (S R

a) Me¢ésto
b) Obec

5. Kde bydlite:
a) Rodinny diim
b) Bytovy dim

6. S kym zijete ve spole¢né domacnosti?
(vice moznych odpovédi)
a) Sam
b) S manzelem/manzelkou, ptitelem/ptitelkyni
c) S détmi
d) S rodici

7. V ptipad¢, pokud by Vas zasdhla nemoc (Uraz) mate ve svém okoli né¢koho, o kom si
myslite, Ze by se o Vs dokazal postarat?
(vice moznych odpovedi)
a) Rodina
b) Blizci pfibuzni
¢) Znami

d) Ne, nikoho takového neméam

8. SlySeli jste nékdy o agenturach domaci zdravotni péce?
(vice moznych odpovédi)
a) Ano, od ptibuznych a ptatel
b) Ano, od 1€kaiti a sester
¢) Ano, z médii (TV, radio)
d) Ano, ze socialnich siti
e) Ano z brozur, novin, letakt
f) Ano, jiné uved'te

g) Ne
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9. Pokud by se Vam osobn¢ néco stalo, vyuzil/a byste sluzbu domaci zdravotni péce?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

10. Mate ve svém blizkém okoli ¢lovéka, ktery by mohl vyhledové potiebovat sluzby
doméci zdravotni péce?
(vice moznych odpovedi)
a) Clen rodiny
b) Ptibuzni
¢) Znami

d) Ne, nemam nikoho takového ve svém okoli

11. Pokud byste chtéli védét vice informaci o sluzbach doméci zdravotni péce, kde byste
je hledali?

(vice moznych odpovédi)

a) U svého nemocni¢niho 1ékaie

b) U svého praktického (obvodniho) 1ékate
¢) V médiich (TV, radio)

d) Na socidlnich sitich

e) Noviny, letaky, brozury

f) U znamych
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12. Na koho byste se obratili v pfipadé€, Ze byste potifebovali sluzby doméci zdravotni péce?
(vice moznych odpovedi)
a) Lékar v nemocnici
b) Prakticky (obvodni) Iékar
c¢) Obecni nebo krajsky urad
d) Sociélni oddéleni nemocnice
e) Utad prace
f) Agentura domaci zdravotni péce
g) Zdravotni pojisStovna

h) JINE, UVEAe: ..ottt

13. Byla Vam nebo Vasemu piibuznému nabidnuta moZnost vyuZiti sluzeb domaci
zdravotni péce?
a) Ano (pokracujte na otazku ¢islo 14.)
b) Ne (pokracujte na otazku cislo 15.)
c¢) Ne, nikdy jsem zatim sluzbu domaci zdravotni péce nepotteboval/a ani nikdo z mé

rodiny a okoli (pokracujte na otazku ¢islo 15.)

14. Kdo Vam nabidl moZnosti vyuZiti sluZzeb domaci zdravotni péce?
a) Lékar v nemocnici
b) Prakticky (obvodni) lékar
C) NEKAO JINY, UVt ..ttt e

15. Meéli byste zajem dozvedét se vice o agenturach domaci zdravotni péce?

a) Ano, co konkrétné:

16. Vite o né¢jaké agentuie domaci zdravotni péce ve vasem blizkém okoli?
a) Ano
b) Ne
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17. Védeli byste, komu jsou agentury domaci zdravotni péce uréeny?
a) Pro seniory, kteti vyzaduji odbornou osetfovatelskou péci
b) Pro déti
c¢) Pro nevyléciteln€ nemocné
d) Pro zdravotné postizené
e) Pro vSechny osoby bez ohledu na v€k, nemoc a postizeni, jejichz zdravotni stav

potiebuje odbornou oSetfovatelskou péci, ale nevyzaduje hospitalizaci

18. Kdy si myslite, ze mtizete vyuzit sluzeb domaci zdravotni péce?
(vice moznych odpovedi)
a) V piipad¢ potieby oSetiovatelské péce (aplikace injekei a infuzi, pfevazy ran)
b) V ptfipadé, kdy si pacient neni schopny dojit na ndkup a obstarat si hygienickou
péci

¢) V piipad¢, kdyz se o pacienta nema kdo postarat

19. Myslite si, ze je poskytovani sluzeb domaci zdravotni péce pro pacienta zadarmo?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

20. Jakym zptisobem si myslite, Ze se plati sluzby domaci zdravotni péce?
a) Celou péci si pacient hradi sam
b) Je financovana z ptispévki a dotaci
c) Péce je hrazena pln€ ze zdravotniho pojiSténi, pokud je predepsana praktickym

(obvodnim) nebo nemocni¢nim lékarem

21. Jaké cinnosti podle Vas vykonavaji zaméstnanci agentur doméci zdravotni péce u
pacientd?
a) Obstarani nakupu jidla, uklid domacnosti
b) Doprovod k 1€kati, vyzvednuti 1ékt v 1ékarné
¢) Nakup hygienickych potieb a pomoc pii osobni hygiené
d) Aplikace injekci, infuzi, prevazy ran, rehabilitace

e) Nevim
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22. Pokud byste potieboval/a zaptijcit zdravotni pomicku (naptiklad choditko, toaletni kieslo,
berle apod.) Na koho se obratite?
(vice moznych odpovedi)
a) Na zdravotni pojistovnu
b) Na nemocnici
¢) Na agenturu doméci zdravotni péce
d) Na specializované ptaj¢ovny zdravotnich pomiicek

e) Na praktického (obvodniho) 1¢kaie

23. Jaké vyhody ma podle Vas poskytovani sluzeb domaci zdravotni péce? NekrouZkujte, ale
ocislujte prosim své odpoveédi dle Vasich priorit (napr. od cisla 1 — 4, kdy cislo 1 je pro
Vas nejvetsi vvhoda)

a) Rodinné zazemi pacienta

b) Minimalizuje se moznost vzniku infekci, kterd se ptenasi v lizkovych zatizenich
nemocnic

c) Sestricka z domaci péce, ktera za pacientem dojizdi a zné vSechny jeho potieby

d) Pacient se ve svém doméacim prostiedi rychleji uzdravuje nezli v nemocnici

24. Mate n¢jakou zkuSenost s agenturou domaci zdravotni péce, kterd oSetfuje nebo

oSetfovala Vaseho ¢lena rodiny, ptibuzného ¢i znamého?
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25. (Nevypliiujte, pokud za Vami nebo Vasim pribuznym agentura domdci zdravotni péce
nikdy nedojizdéla)
Pokud za Vami dojizdi, nebo v minulosti dojizd¢la, agentura domaci zdravotni péce, jak

byste se k této sluzb¢ vyjadril/a z hlediska spokojenosti sluzeb?
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V mé bakalarské praci jsem se chtéla co nejvice vénovat problematice laické Siroké vetrejnosti
versus agenturam domadci zdravotni péce. To jsem prakticky dokazala splnit v mé praktické
casti prace. Jejimz cilem bylo zjistit, jaké povédomi momentaln¢ vlastni Sirokd laicka

vefejnost.

O této problematice m¢li prakticky zkuSenost oslovené osoby, které se jiz s touto
sluzbou poskytovani odborné péce setkali. Nejcastéji tim prochazel nebo stale prochazi ¢len
rodiny, at’ uz prarodice, rodice ¢i sourozenci. Méla jsem pocit, ze zajem dozveédét se vice o
této sluzbé méli predevsim lidé, kteti budou vyhledové zvazovat tuto moznost poskytnuti
péce. Nebo zijem projevila skupina oslovenych, kterd se rada dozvi nové informace pro své

blizké.

Déle jsem se v této praci zaobirala kapitolou o holistickém pfistupu k nemocnym.
Tento termin je prakticky zédkladnim kamenem v piistupu ke vSem nemocnym. A to nejen
v ptipadé sluzeb ADP. Proto by na to mél byt bran zietel. S timto také souvisi zélezitost
potieb nemocnych. V jedné ¢asti mé prace jsem se snazila struéné vystinit tuto kapitolu.
Zameéftila jsem se také na historii domaci péce. Jak se postupné vyvijela u nas i ve svéte a

nasledné se pomalu zacinali vytvatet prvni agentury domaci zdravotni péce.

Poté se jiz konkrétné zabyvam popisem komplexni domaci péce vcetné definice,
charakteristiky a principy. Zahrnula jsem do obsahu 1 Koncepci o domaci péci a jaka jsou jeji
cile. V neposledni fad¢ jsem do prace vlozila 1 par informaci o Asociaci domaci péce a
aktualni projekt s ndzvem ,,Doma nejlip*. Ve zkratce se 1 v€nuji financovani doméci zdravotni
péce u nas a pridala jsem i par informaci o financovani této sluzby v oblastech EU. Mou
pozornost jsem soustfedila také na rodinu, jelikoZ stimto tématem souvisi. Pii jednani
s pacientem se setkdvame s riiznymi faktory v komunikaci, a prave ta je zasadni a dulezita pti

poskytovani odborné péce o né.

Moji posledni kapitolou tvofi pojeti geriatrického pacienta v souvislosti s doméci
zdravotni péc¢i. Nastinila jsem to zde z toho diivodu, jelikoZ pacientli s témito potiebami

odborné pomoci v domécim prostiedi velmi rychle narista.
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Seznam pouzitych zkratek:

DP — doméci péce

MZ CR — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MZ SR — ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

7278 — zdravotnickéd zadchrannd sluzba

CR — Ceska republika

ADP — Agentury domaci péce

DZP — Domaci zdravotni péce

MPSV - Ministerstvo prace a socidlnich véci

EU — Evropska unie

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych
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