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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou domaci péée. V soucasné dobé dochazi v Ceské
republice ke starnuti celé populace, diky tomu se navySuje pocet osob se snizenou
sobéstacnosti. Tito jedinci Casto vyhledavaji pomoc sluzeb domaci péce, proto je dilezité,
aby znali moznosti, které jim tato sluzba mtze poskytnout.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit informovanost pacientli s omezenou sobéstacnosti
o moznostech domaci péce. V souladu s tématem bakalaiské prace a stanovenym cilem jsem
definovala nésledujici hypotézy:

e Hypotéza HIl: Domnivam se, ze vice nez 50 % respondentd hodnoti svoji
informovanost o0 moznostech doméaci péce jako nedostate¢nou.

e Hypotéza H2: Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentti nevi, kdo je kompetentni
domaéci péci indikovat.

e Hypotéza H3: Myslim si, ze vice nez polovina respondentll neni informovana o
moznosti hrazeni n¢kterych sluzeb domaci péce zdravotni pojistovnou.

Pro bakalatskou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Potfebna data jsem
ziskala pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. S kazdym respondentem
jsem dotaznik vyplnila osobn¢. Respondenty tvofili pacienti z internich oddéleni a 1é¢eben
dlouhodobé nemocnych z nejmenovanych prazskych nemocnic. Pii vyzkumu byly dodrzeny
vSechny etické aspekty.

Analyzou vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze vice neZ 50 % respondentii hodnoti svoji
informovanost o moznostech domaci péce jako nedostate¢nou. Z vysledkl vyplyva, Ze vice
neZ polovina respondentl nevi, Ze zdravotni pojiStovna pfispiva na hrazeni n¢kterych sluzeb
domaéci péce. Pozitivnim zjisténim je, Ze 60 % respondentil vi 0 moznosti pifedepsani sluzeb
zdravotni domaci péCe oSetfujicim nebo praktickym Iékafem. Na zaklad¢ ziskanych
vysledkll jsem vytvofila informacni letdk, ktery poskytne hospitalizovanym pacientim
souhrn informaci o moznostech domaci péce.

klicova slova: Domadci péce, informovanost, omezend sobéstacnost, zdravotni péce,
primarni péce



ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with problems of home care. At present, the whole population is
aging in the Czech Republic, increasing the number of people with limited self-sufficiency.
These individuals often seek help from home care services, so it is important that they know
the opportunities that this service can provide.

The main aim of the bachelor thesis is to find out the awareness among patients with limited
self-sufficiency about the possibilities of home care. In line with the bachelor thesis topic
and goal setting, I defined the following hypotheses:

e Hypothesis H1: 1 presume that more than 50 % of respondents evaluate their
awareness about the possibilities of home care as insufficient.

e Hypothesis H2: I suppose that more than 50 % of respondents do not know who is
competent to indicate home care.

e Hypothesis H3: I think that more than half of the respondents are not informed about
the possibility of reimbursing some home care services by the health insurance
company.

For the bachelor thesis, the method of quantitative research was chosen. I obtained the
required data using a non-standardized questionnaire of my own design. I filled out the
questionnaire personally with each respondent. Respondents were patients from internal
departments and hospices from unnamed Prague hospitals. All ethical aspects have been
respected in the research.

By analyzing the research, I found that more than 50 % of respondents assess their awareness
about the possibilities of home care as inadequate. The results show that more than half of
respondents do not know that the health insurance company contributes to the
reimbursement of some home care services. The positive finding is that 60 % of respondents
know about the possibility of prescribing health care services by a treating physician or
general practitioner. On the basis of the results obtained, I created an information leaflet that
will provide hospitalized patients with a summary of information about home care options.

keywords: Home care, awareness, limited self-sufficiency, health care, primary care
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1. Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou informovanosti hospitalizovanych pacientii se
snizenou sobéstacnosti 0 moznostech domaci péce. Toto téma jsem si vybrala, protoze mé
osobné zajima, zda pacienti vi o vyuziti moznosti domaci péce a také si myslim, ze vzhledem
k demografickym zménam a starnuti ¢eské populace bude poptavka po téchto sluzbach jen
nartistat. Vybér tématu doméci péce byl také ovlivnén mou osobni zkusenosti, kdy jsem
sama hledala moznosti domaci péce pro svého rodinného pfislusnika. Pfi této prilezitosti
jsem zjistila, ze orientace ve sluzbach domaci péce neni jednoducha.

Seniofi v soucasné dobé& utvaii nezastupitelnou skupinu v poétu obyvatel Ceské republiky.
Podle nejnovéjsich statistik se poCet osob starSich 65 let do roku 2050 vice nez zdvojnasobi
a dojde dokonce k zpétindsobeni dosavadniho poctu obyvatel nad 85 let 3, s. 5].

S ristem poctu osob seniorského véku se navysuje 1 pocet téch, ktefi budou z divodu svého
zhorSeného zdravotniho stavu trvale zavisli na pomoci rodinnych pfislusnik nebo instituci
poskytujicich dlouhodobou socialné-zdravotni péci [1, s. 2].

A4

Vzhledem k vys$i primérné délce zivota, vyskytu invalidity a zavislosti poptavka po
sluzbach dlouhodobé péce roste [2, s. 9]. Posledni trendy jednoznacné ukazuji, ze seniorska
populace dava prednost predev§sim poskytovani péce ve svych domacnostech, dokud to
jejich zdravotni stav dovoluje [1, s. 2].

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je domaci péce definovana jako ,,jakdkoliv
forma péce poskytovana lidem v jejich domovech “ [4, s. 79].

P#iblizn& 220 tisic rodin v Ceské republice maji v domacnosti alespon jednoho &lena, ktery
by sluzby domaci péée potieboval [6, s. 2]. Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (UZIS) vyuZije sluzeb doméci péée v praméru 141 934 pacientt,
z toho 61 % tvofii Zeny a 39 % muzi [5].

Na téma domaéci péce bylo vypracovano né€kolik studii, ale zd4d se mi, Ze na samotnou
informovanost hospitalizovanych pacientii s omezenou sobé&sta¢nosti o moznostech domaci
pé&e jich za poslednich deset let bylo zpracovano v Ceské republice miniméalni mnoZstvi.
Dle mého nazoru je informovanost téchto pacientii velmi klicova, nebot’ jsou to praveé oni,
kdo jsou jedni z nej€astéjSich uzivateli sluzeb domaci péce.

Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost pacientii s omezenou sobé&stanosti o
mozZnostech domdci péce. V souladu s tématem bakalarské prace a stanovenym cilem jsem
si definovala n€kolik hypotéz, které¢ uvadim v praktické casti bakalaiské prace.

4

Na zacatku teoretické Casti jsem definovala zdravotni péci a jeji formy. Poté jsem blize
specifikovala domaci péci, které vénuji nejdelsi pasaz teoretické Casti své bakalarské prace.
V praktické casti bakalaiské prace se zabyvam informovanosti pacientli s omezenou
sobéstacnosti o moznostech domaci péce.



Piinosem bakalafské prace bude vytvofeni informacniho letdku, ktery bude urceny
pfedevsim pro pacienty internich oddéleni a lé¢eben dlouhodobé nemocnych, kde vyzkum
probihal. Informacni letdk poskytne souhrn informaci o moznostech domaci péce.
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2. Prehled literatury

Literarni zdroje, ze kterych ve své bakalaiské praci Cerpam, jsou z vétsi ¢asti ziskané pomoci
resSersni sluzby Narodni Iékaiské knihovny v Praze (NLK). V zafi 2017 jsem zadala NLK
pozadavek na zpracovani vicezdrojoveé reserse. Zadani jsem Casoveé vymezila na roky 2007-
2017. V zadosti jsem uvedla klicova slova jak v ¢esting, tak v anglic¢tiné (doméci péce,
informovanost, omezend sob&stacnost, zdravotni péce, primarni péce, home care, awareness,
limited self-sufficiency, health care, primary care). ResSerSe byla zhotovena do tydne a
celkem bylo nalezeno 49 ceskych zdrojii (11 monografii, 38 ¢lankll) a 23 cizojazycnych
zdrojii. V reserSi z NLK nebyl nalezen zadny podobny kvantitativni vyzkum na téma
informovanost hospitalizovanych pacienti o moZznostech domaci péce. Vzhledem
k nenalezeni podobného vyzkumu v reSersi NLK jsem hledala jesté v repozitaii zavérecnych
praci Univerzity Karlovy a v podobnych vyhledavacich zavére¢nych praci jinych univerzit.
K vyhledavani demografickych dat jsem vyuzivala i UZIS. Dalsi odborné zdroje jsem
hledala v portalu Medvik, ktery obsahuje katalog NLK.

V celé¢ bakalaiské praci je pouzit citaéni styl dle normy ISO 690. Pro zptisob citovani v textu
jsem zvolila metodu ¢iselnych citaci.
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3. Zdravotni péce

., Zdravotni péce je péce o ochranu, zachovani a navraceni zdravi lidu. Poskytuje se ve zdravi
i nemoci, v materstvi i pri jinych stavech, které vyzaduji zdravotni pomoc“ [7, s. 16]. Do
zdravotni péce spadd veskera ustavni i ambulantni péce, zahrnujici zavodni preventivni,
1ékatskou a lazeniskou péci a oSetfujicim 1ékafem vykondvané 1ékatské posudkové ¢innosti
[7,s. 16].

Dulezitou roli v posledni dobé¢ hraje predevsim kvalita zdravotni péce. Dle WHO by mél byt
soucasti zdravotnické politiky kazdé zemé proces zajisStovani kvality zdravotni péce [8, s.
90].

WHO definuje kvalitu zdravotni péce jako:

e minimalni riziko pro pfijemce zdravotni péce,

e nejvyssi troven profesiondlni dokonalosti,

e ucinné pouziti zdrojd,

e vysokou miru spokojenosti pacienta,

e konecny vliv na vylepSeni ¢i udrzeni zdravotniho stavu pacienta [8, s. 90].

Podle definice WHO je tedy kvalita zdravotni péfe souhrnem vysledkii dosazenych
v prevenci, diagnostice a 1€cbé, ur¢enych na zakladé védeckych poznatkli a praxe pomoci
potieb obyvatelstva [8, s. 90].

3.1. Formy zdravotni péce

V Ceské republice se zdravotni péde poskytuje ustavné nebo ambulantné. Rozlidujeme tfi
zékladni formy zdravotni péce, a to formu primérni, sekundarni a terciarni (naslednou), které
jsou poskytovany ve statnich a nestatnich zdravotnickych zatizenich [7, s. 16].

3.1.1. Primarni zdravotni péce

Primérni zdravotni péce je dle WHO mistem prvniho kontaktu s lidmi, ktera nabizi opatteni
ke zlepSeni zdravi v komunité [9, s. 20]. Zdravotni sestry primarni péce maji prvni kontakt
s pacienty, ktery je ¢astéjsi a té€snéjsi [10, s. 3].

,, Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socialni péce poskytovanad zejména
zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym systéemem, tak na
zdkladé dlouhodobé kontinudlniho piistupu k jednotlivci ““ [9, s. 20]. V podstaté jde o soubor
¢innosti, které souvisi s prevenci, podporou zdravi, vySetfovanim, oSetfovanim, 1é¢enim a
rehabilitaci. Tyto ¢innosti respektuji bio-psycho-socialni potieby klienta a jsou poskytovany
v co nejkrats§i vzdalenosti od jeho socidlniho prostiedi [9, s. 20].

Jako zéklad péce o zdravi celé populace musi byt primarni pée odbornd, kvalitni a
vSeobecné dostupnd. Zahrnuje predevsim tyto oblasti:
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e preventivni zdravotni ¢innost,

e podpora zdravi a program kontroly nemoci,

e cfektivni a ucelnd vySetfovaci a 1écebna Cinnost,

e soucinnost s dal§imi slozkami zdravotni péce [9, s. 20].

Mezi poskytovatele primérni zdravotni péce patii prakticti 1¢kati pro dospélé, prakticti 1€kari
pro déti a dorost, stomatologové, ambulantni gynekologové, rodinni 1ékati, agentury domaci
péce, 1ékarska sluzba prvni pomoci, lékarenska pohotovostni sluzba, ostatni zdravotnicti
pracovnici komunit [11, s. 563-564]. Do primérni zdravotni péce se zahrnuje i zavodni
preventivni zdravotni péce, kterd je poskytovéana ve spolupraci se zaméstnavatelem. Slouzi
predevsim k prevenci a ochrané zdravi zaméstnancii pfed nemocemi z povolani a jinou
formou pracovniho poskozeni zdravi, ale 1 k prevenci trazi. [7, s. 17].

Mnohdy se obyvatelé domnivaji, Ze zdravi a Iékatska péce spolu iizce souvisi. Podle Kaplana
ovliviiyje zdravi nékolik faktord. Patii mezi né naptiklad genetické faktory, té€lesna zdatnost,
chronické nemoci, télesna konstituce, vlivy stravovani a mnohé jiné faktory. Zdravotni péce
jako jeden z téchto faktori miize ovlivnit zdravi pouze v malé mife, oproti tomu chovani
nebo Zzivotni styl jedince mad na zdravi mnohem vyssi vliv. Proto by méla byt primarni
zdravotni péCe zaméfena predev§im na zménu zpisobu Zivota [7, s. 17-18].

V jednotlivych zemich se stanovuji programy zdravi, které vychéazeji z programu WHO.
Zamétuji se hlavné na dosazeni zmény chovani v oblastech jako jsou alkoholismus, drogy,
télesnd ¢innost a zdatnost, tabakismus, vyziva, dusevni zdravi, planovani rodiny, protipravni
a nendsilné chovani a vychovné programy na bdzi komunit. Ve druhé skupiné je potieba
poskytnout pozornost zdravému prostiedi, bezpec¢nosti a zdravi v povolani 1 v zaméstnani,
prevenci urazil, bezpecnosti potravin a 1ékli a zdravé dutin¢ ustni. Ve tfeti, ale neméné
dalezité skupiné jsou vyty¢eny nejvyznamnéjsi zdravotni problémy, které ohrozuji dnesni
populaci. Zahrnuji zhoubné nddory, kardiovaskularni choroby, péce o zdravi matky a ditcte,
diabetes mellitus, pohlavni choroby, sluzby klinické prevence, imunizaci a infekéni nemoci
[7,s.17-18].

3.1.2. Sekundarni zdravotni péce

Sekundarni zdravotni péce je zamétena na poskytovani specializované zdravotni péce, a to
ve zdravotnickych institucich (nemocnice, specializované ambulance v nemocnicich) nebo
pfimo vterénu pomoci ambulantnich specialisth (napf. kardiologicka ambulance,
diabetologick4 ambulance) [9, s. 20-21].

3.1.3. Terciarni zdravotni péce

Terciarni zdravotnicka péce poskytuje vysoce specializovanou a komplexni zdravotni péci.
Patfi mezi finan¢n€ nejnarocnéjsi péci ve zdravotnickém systému. Do péce na terciarni
urovni spada onkologicka péce, transplantacni program nebo kardiochirurgie vrozenych vad
déti a tak dale [9, s. 21].
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4. Domaci péce

V poslednich letech je pomoci médii v Ceské republice podporovan trend
deinstitucionalizace, pfemisténi péCe o seniory z pobytovych instituci do domaciho
prostiedi. Mnoho odbornikt rliznych obort se shoduje, ze pée v domacim prostredi je lepsi
nez péce institucionalni. Zaroven je domaci péce levnéjsi nez pobytova péce v Ustavu, tim
predstavuje moznost Uspory z veiejnych rozpoctl. Je tomu ¢astené i proto, ze ¢ast vydaji
spojenych s doméci péc¢i hradi ten, kdo o seniora pecuje, tedy jeho rodina [13, s. 155].

Od devadesatych let dvacatého stoleti je domaci péce nezbytnou soucasti systému zdravotni
i socialni péde v Ceské republice. Pocet naroénych pacientii o$etfenych v domaéci pééi roste
a oCekava se, ze tento pocet se bude zvysSovat. Kazdy rok je doméaci péce poskytovana
statisicim klient vSech indikacnich a diagnostickych skupin bez rozdilu véku na zakladé
rozhodnuti oSetfujicich 1€kaiti. Ve vétsing piipadh se jedna o klienty, kteti by bez pomoci
sluzeb domaci péce byli hospitalizovani [12, s. 150; 15, s. 8].

Domaci péce se zaméfuje na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb lidi v domacim
prostiedi. Poskytovatele domaci péce mizeme rozdélit na formalni a neformalni. Nejveétsi
¢ast formalnich poskytovateli tvofi osetiujici sestry, které poskytuji domaci osetfovatelskou
péci. Hlavnim cilem je udrzet pacienta co nejdéle v plivodnim prostiedi a zachovat kvalitu
Zivota na co nejvyssi trovni [14, s. 10].

4.1. Vymezeni pojmu domadci péce

,Domaci péci muzeme definovat jako péci poskytovanou cloveéku v jeho prirozeném
socialnim prostredi“ [4, s. 79]. Jednd se o integrovanou formu péce, ktera se nazyva
komplexni domaci péce (KDP) a je jednou ze slozek primarni péce [4, s. 79].

Ceska komplexni domaci pé¢e je poskytovana multidisciplinarnim tymem odborniki.
Uplatniuje se jak aktivita sester, psychologly, socidlnich pracovnikil a 1ékari, tak i aktivita
samotného pacienta a jeho rodinnych ptislu§nikti. Zdkladnim principem KDP je pomoc
k svépomoci. Domaci péce se fidi lidskymi pravy, etickymi 1 zdkonnymi normami. Jejim
cilem je poskytovani humanni pée v domécim prostiedi klienta 7 dni v tydnu, 24 hodin
denné. Diilezité je predev§im dodrZeni kvality, profesionality, efektivity a odbornosti péce
[4,s.79; 16, s. 8].

4.2. Legislativni ramec domaci péce

Zakladnim pravnim ptedpisem je zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ktery byl
novelizovan dne 01.10.2017 novelou ¢. 200/2017 Sb. Zakon vymezuje nékteré pojmy
souvisejici se socialnimi sluZzbami, definuje okruh opravnénych osob, které maji pravo na

prispevek na péci. Stanovuje podminky naroku na ptispévek na péci a urcuje jejich vysi [39].

Mezi dal$i pravni pfedpisy patii zakon €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbéach a
podminkach jejich poskytovani. Tento zdkon definuje formy zdravotni péce. Jednou z nich
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je zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, kterd zahrnuje i
domaci péci [40].

4.3. Druhy oblasti domaci péce

V ramci komplexni doméci péce je poskytovana doméaci péce dle potieb klienta v rtiznych
oblastech, zejména se jedné o zdravotni, socidlni a laickou péci [4, s. 80].

4.3.1. Odborna zdravotni péce

Prvni skupinou KDP je odborné zdravotni péce, kterd je poskytovana v domdacim prostiedi
klienta. Jeji rozsah urcuje aktudlné stanovena indikacni nebo diagnostickd skupina klienta a
zavisi na predepsani domaci péce oSetiujicim lékatfem. Sluzby domaci zdravotni péce mohou
byt provozovany pouze kvalifikovanym zdravotnickym persondlem a jsou pln¢ hrazeny
zdravotni pojiStovnou. Do domadci zdravotni péfe muizeme zahrnout oSetfovatelskou,
I¢katskou, ergoterapeutickou, fyzioterapeutickou a psychoterapeutickou péci. Pomoci
odborné zdravotni péce jsou v domacim prostiedi klienta vykonavany zakladni, ale i vysoce
specializované vykony. Jednd se pfedevSim o vykony s charakterem preventivnim,
edukaénim, adapta¢nim a kurativnim [16, s. 8; 17, s. 8].

4.3.2. Socialni péce a pomoc

Druhou oblasti poskytovanou v rdmci KDP je socialni péce. Rozsah socidlni domaci péce
zavisi na socialni diagndze klienta a na jeho domécim prostiedi. Socialni diagnézu Casto
stanovuji agentury domadci péce podle ziskanych anamnestickych dat. Podle schopnosti
adaptace klienta na novou situaci a moznosti pomoci jeho rodinnych ptislusnikll a blizkych
je posouzena mira potieby odborné socialni péce a pomoci [16, s. 8].

Do socialni pée miZeme zafadit peCovatelskou sluzbu, kterd je klientovi poskytovana
pfimo v jeho domové. Jedna se o ambulantni nebo terénni socidlni sluzbu, ktera se doplituje
s pé¢i rodiny. PeCovatelska sluzba je jednou z nejlepSich variant pro pocatek vyuZivani
socialnich sluzeb, nebot’ klient se neciti vyloueny ze svého pfirozeného prostiedi.
Pecovatelskou sluzbu vyuzivaji nejvice klienti se snizenou sobéstacnosti kvili vy$Simu
véku, zdravotnimu omezeni nebo chronické nemoci. V nékterych ptipadech mohou byt
klienty pecovatelské sluzby i rodiny s détmi, a to predev§im pokud jejich momentalni stav
vyzaduje pomoc od jiné fyzické osoby [18, s. 22; 19, s. 22].

Mezi zékladni tkony peCovatelské sluzby patii pomoc s péci o vlastni osobu, dopomoc pfi
osobni hygiené, zajisténi dovozu nebo donasky stravy, spolecnost pfi prochédzce, doprovod
pti pochiizkach na ufadech, vyzvednuti 1€kt v 1ékdrné, donasSky ndkupi, pomoc s péci o
domacnost a tak dale [18, s. 22; 19, s. 22].

Vsechny tkony pecovatelské sluzby se provadi v predem stanoveném case. Cena za hodinu
se pohybuje okolo 100 K¢. Pro hrazeni ¢innosti poskytovanych pecovatelskou sluzbou
mohou klienti vyuzivat penize z piispévku na péci [19, s. 22].
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Do dalSich socidlnich sluzeb spadd socidlni poradenstvi a pomoc pii hledani feSeni
socialnich handicapt a krizi [4, s. 80].

4.3.3. Laicka péce

Posledni oblasti, kterou zahrnuje KDP je laické péce, kterd je poskytovana laiky. Nejcastéji
ji poskytuji rodinni piisluSnici a osoby blizké. Osamocené osoby, které nemaji rodinu,
mohou vyuzit sluzeb laické péce v podob¢ dobrovolnikii. Mezi laickou péci patii i osobni
asistence, doprovod nebo spiritualni péce [4, s. 80].

Osobni asistence pomaha klientovi pii bézném zivote. Zahrnuje pomoc nejen v domacnosti
klienta, ale n¢kdy 1 pti spolecenskych akcich, kde asistent déla klientovi doprovod. Soucasti
osobni asistence je i1 spolecné traveni volného Casu klienta. Cena se pohybuje okolo 130 K¢
za hodinu. [3, s. §].

rd

4.4. Hlavni cile domaci péce
Mezi hlavni cile domaci péce patii:

e uchovavat a zlepSovat sobéstacnost klienta,

e udrzovat kvalitu Zivota klienta a jeho rodinnych ptislusnika,

e zajiStovat klientovi komplexni domaci péci,

e minimalizovat zavislost klienta na pomoci druhé osoby,

e zabezpecit psychickou podporu nejen klientovi, ale 1 jeho rodiné,
e poskytovat spravny lécebny rezim,

e cdukovat klienta ohledné odpovédnosti za své zdravi,

e pomoct klientovi a pecujicim ¢lentim rodiny dosdhnout pohody v domécim prostiedi
(4, s. 81].

4.5. Formy domaci péce

Vice autorii rozliduje domaci pééi na nékolik forem. Radi mezi né akutni doméci pééi (jinak
také zvana domaci hospitalizace), dlouhodobou doméaci péci, preventivni doméci péci,
domaéci hospicovou péci a domaci péci ad hoc (neboli jednorazova domaéci péce) [4, s. 81;
14, s. 33].

4.5.1. Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Domaci hospitalizace je poskytovdna pacientim s akutnim kratkodobym onemocnénim,
které nutné nepotiebuje hospitalizaci v nemocnici. Akutni domdaci péce miize byt také
alternativni moznosti hospitalizace. Jedna se o specializovanou péci, kterd zabezpecuje
zdravotnickou pomoc pfedevS§im pacientim v pourazovém a poopera¢nim stavu. Mezi
nejcastéjSi  indikace domaci hospitalizace patfi onemocnéni gastrointestinalniho,
urologického, kardiovaskularniho a neurologického systému. Specifickou skupinou pacienti
jsou déti, u kterych dochézi v domaci hospitalizaci k mnohem rychlejsi rekonvalescenci
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oproti jinym pacientim vysSiho véku. Akutni doméci péce je poskytovana v rozmezi dnli az
tydni) [14, s. 33; 20, s. 4].

4.5.2. Dlouhodoba domdci péce

Dlouhodobé domaci péce je uréena piedevsim pro chronické pacienty. Jejich zdravotni stav
vyzaduje poskytovani dlouhodobé a pravidelné péce. Tato péce je zabezpecena odbornym
personalem. Sluzby dlouhodobé domaci péce vyuzivaji naptiklad pacienti, ktefi prod¢€lali
cévni mozkovou piithodu (CMP), byla jim diagnostikovdna roztrousena sklerdza ¢i maji
dusevni onemocnéni. V této form& domaci péCe je obsazena nejen zdravotni péce, ale 1
socialni péce. Dlouhodoba domaci péfe je nejrozsifenéjsi formou domaci péce a je
poskytovana v fadu mésict az let [14, s. 33-34; 20, s. 4].

4.5.3. Preventivni domaci péce

Preventivni domaci péce je poskytovana pacientim na zéklad€ ordinace oSetiujiciho 1€kate.
Lékar indikuje tuto formu doméaci péce, pokud je potieba v pravidelnych intervalech
preventivné monitorovat zdravotni a dusevni stav pacienta. Slouzi k zamezeni vzniku
komplikaci u onemocnéni pacienta. Do sluzeb domaci preventivni péce patii pozorovani
celkového stavu pacienta a méteni jeho fyziologickych funkci. Veskeré zmény jsou hlaseny
oSetfujicimu lékafi [ 14, s. 34; 20, s. 5].

4.5.4. Domdci hospicova péce

V¢étSina pacientl v dnes$ni dob& zemie ve zdravotnickych nebo socidlnich zatfizenich mimo
své pfirozené prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze pfibyva pacientl, ktefi si pieji zemfit
v domacim prostiedi obklopeni rodinou a nejbliz§imi, vznikla domaci hospicova péce [23,
s. 30].

Cilovou skupinou domaci hospicové péce jsou pacienti, kterym byla diagnostikovana
nevylécitelna choroba a jsou v preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni. Casto
se jedna o onemocnéni s velmi rychlou dynamikou [22, s. 7].

V rdmci domaci hospicové péce je poskytovana paliativni péce. Ta se zamé&fuje hlavné na
kvalitu Zivota nemocného. Jejim cilem neni pacienta vylé€it. Paliativni péce se zamétuje
predevsim na prevenci, zmirnéni bolesti a omezeni dusevniho a télesného strddani. Neméné
dilezitou sloZkou paliativni péce je podpora pe€ujicim, piipadné pozistalym. Paliativni péce
se snazi umoznit pacientim, aby mohli umirat v domacim prostedi pokojné a distojnym
zpusobem [21, s. 9].

Domaci hospicova péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem, jehoZ soucésti jsou
zdravotni sestry, I¢kati, oSetfovatelé, socialni pracovnici, dobrovolnici, pastoracni asistenti
a psychologové. Velmi dilezitou roli v pé¢i o nemocného hraje jeho rodina a blizci. Cela
1éEba musi probihat v souladu s ptanimi pacienta a jeho souhlasem. [22, s. 7; 23, s. 30].
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Tento typ péce neni vhodny pro vSechny pacienty, protoze se vzdy pocita s aktivni ucasti
rodiny. Tomu, aby mohla byt domaci hospicova péce poskytovana v domacim prostredi
pacienta, predchazi nékolik predpokladu:

e je to pacientovo pfani, aby se péce uskuteciiovala v jeho piirozeném prostiedi,

¢ rodina je ochotna se na péci podilet, tento pifedpoklad ovlivituje nékolik faktort, patii
mezi n¢ fungujici rodinné vztahy, motivace pecujicich, vhodné podminky
domécnosti pro péci a financni poméry rodiny,

e spoluprace praktického 1€kare, ktery celou péci koordinuje, zajistuje predepisovani
oSetfovatelského materialu a 1ékt, 1écbu symptoma, indikaci doméci péce a fesi
akutni situace, které mohou pii péci doma nastat,

e celd rodina je obeznamena se situaci, Ze se jedna o nevylécitelné onemocnéni,

e je stanoven plan péce a postupil pii akutnich situacich, s rodinou se ptedem domluvi
urcity postup pii krizovych situacich, ktery zahrnuje pokyny, kam pacienta pievést
pfi zhorSeném stavu, komu volat a jak postupovat po smrti pacienta [23, s. 31].

Doméci hospicovou péci nevyuzivaji jen dospéli pacienti, ale i déti s nevylécitelnym
onemocnénim. Pro pacienty détského véku je bohuZel na vétsing izemi Ceské republiky
(CR) tato péce stale nedostupna. Tuto formu péde pro déti poskytuji v CR pouze &tyfi
organizace (stav kroku 2016). V Praze je nabizena pediatrickd hospicova péce
v domécnostech mobilnim hospicem s nazvem Cesta domt [24, s. 1].

4.5.5. Domadci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Tato forma domadci péce je vyuzivana v mimotddnych situacich, kdy je potieba provést
jednorazovy vykon zdravotni sestrou z ordinace praktického 1ékatre. NejCastéjsim diivodem
je omezeni ordina¢nich hodin praktického Iékate [4, s. 81].

4.6. Vyhody a nevyhody domaci péce
Domaci péce mad mnoho vyhod, patii mezi né:

e domaci prostfedi — péCe je poskytovana v ptfirozeném prostiedi, jedna se bud’ o
domov, kde pacient ptimo Zije anebo o domacnost rodiny, ktera o né&j pecuje,

e uspornost — diky domaci péci dochéazi ke snizovani ndkladi a zkrdceni pobytu
pacienta v nemocnici,

e komplexnost — péce o pacienta je komplexni, zahrnuje oSetfovatelské, rehabilitacni,
lécebné, konzultaéni, socialni a psychoterapeutické ¢innosti,

e umoziuje rodin€ aktivne se zapojit do péce,

e podpora zdravi — soucasti domaci péce je 1 prevence,

e dlouhodobé péce — délka péce se podiizuje potfebam pacienta a jeho rodiny,

e prizpusobivost péce — dle Jetabka se péce v domacim prostiedi flexibilné méni podle
potieb konkrétniho jedince,

e snizeni rizika nozokomialnich nakaz [4, s. 80; 13 s. 156; 20, s. 5].

18



Nevyhodou doméci péce muize byt samotna domacnost pacienta. Domaci prostiedi byva
Casto velmi nebezpecné a je ho potieba pied zahdjenim péce trochu upravit. Oproti
nemocnicim nema pacient staly dohled nad jeho zdravotnim stavem. Zdravotni sestry maji
v domaci péci omezené prostiedky, proto se nékdy stava, ze pii pfevazu rany pouzije
naptiklad nevhodny material [25, s. 48].

4.7. Financovani a indikace domaci péce

Financovani komplexni doméci péce je vicezdrojové. Na financovani sluzeb domaci péce se
mohou podilet:

e zdravotni pojisStovny — pouze na zdklad¢ indikace oSetfujicim nebo praktickym
lékarem,

e samotny klient nebo jeho rodina — sluzby doméci péce hradi formou piimé platby,

e sponzorské dary, nadace

e zdroje obci [16, s. 8].

Na financovéani tikonti poskytovanych pecovatelskou sluzbou muize klient vyuzit ptispévek
na péci. Tento typ pfispévku je klientovy pfiznan na zdklad€é ureni miry omezeni jeho
sobéstacnosti [18, s. 21].

Tabulka 1: Vyse prispévku na péci dle stupné zdvislosti [26]

Vyse prispévku na péci
Stupen zavislosti Miadsi 18 let Starsi 18 let

stupeni | (lehka zavislost) 3300 K¢ 880 K¢

stupen Il (stfedné tézka 5 TG

‘i 6600 K¢
zavislost)

stuperi IIl (t&zkd zavislost) 9900 K& 8800 Kc
stupen IV (Uplna zavislost) 13 200 K& 13 200 K¢

Po ukonceni hospitalizace md moznost predepsat sluzby domaci péce oSettujici 1ékat po
dobu 14 dni. Jinak sluzby domadci péce indikuje prakticky l€kat, ktery miize rozhodnout o
zmeéng, snizeni nebo navySeny rozsahu poskytovanych tkonii [19, s. 21].

4.8. Faktory ovliviujici rozvoj domaci péce

Vzristajici ekonomicky tlak

19



V dnesni dobé dochazi ke zvySovani nakladu spojenych se zdravotni péci v nemocnicich.
Hledaji se rizna alternativni feSeni, kde ve zdravotnictvi uSetfit. Jednim z moznych feseni
je deinstitucionalizace neboli pfesun pacientl z instituci do jejich domaciho prostiedi, pokud
to jejich zdravotni stav dovoluje. Domaci péce je totiz oproti péci v nemocnici mnohem
mén¢ financn¢é narocna [14, s. 41-42].

Starnuti populace

Dle dostupnych statistickych udaji publikovanych na internetovych strankach UNITED
NATIONS, které se zabyvaji dynamikou vyvoje procentudlniho zastoupeni jednotlivych
veékovych skupin obyvatelstva v ramci populace, je ziejmé, ze pocet obyvatel ve véku nad
65 let bude do roku 2050 strmé narastat. Odhaduje se, Ze v CR budou v roce 2050 Zit zhruba
3 miliony obyvatel stragich 65 let. Pro srovnani v roce 2000 Zilo v CR okolo 1,4 milionu
obyvatel starSich 65 let. V prib¢hu 50 let mizeme tedy ocekavat zdvojnasobeni poctu
obyvatel starSich 65 let [27].

Na tyto skutec¢nosti poukazuje graf ¢. 1.

Graf 1:Predpoklddany vyvoj obyvatel v CR s ohledem na jednotlivé vékové skupiny [27].
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V minulosti bylo zvykem, ze rodina zajistila péci o blizkého, ktery se o sebe z riznych
divodit nemohl postarat. V dnes$ni dobé je mnohem vice rodin, které tuto funkci neplni.
Pokud rodina neni zapojena do péce o nesobéstaéného ¢lena rodiny, jsou moznosti domaéci
péce omezeny [ 14, s. 43].

Vzristajici poptavka po sluzbach doméci péce
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Poptavka po sluzbach domaci péce se zvysuje. Hlavnim diivodem je vyssi zajem pacientil
setrvavat ve svém domacim prostfedi ve spole¢nosti rodiny [14, s. 43].

Rozvoj modernich ptistrojii a technologii

Diky piistrojim vyuzivanych v domaci péci lze zkratit dobu hospitalizace. Mezi moderni
pristroje pouzivané v domacim prostredi patii odsavacky, ventilatory, dialyzacni pfistroje,
monitory a pumpy, které zabezpeCuji domdéci parenteralni vyzivu, infuzni pumpy,
signalizacni zafizeni, pohotovostni kyslikovy piistroj atd. [14, s. 43-44].

Politické faktory

Zdravotnicka politika podporuje rozvoj a poskytovani zdravotnich sluzeb domaci péce. [14,
s. 44]. Ceska republika ve svém zdravotnim profilu zemé z roku 2017 publikovanym na
OECD uvadi, ze je nezbytné posilit poskytovani dlouhodobé péce, aby lidé mohli byt vice
1é¢eni ve svych domovech. Zarovenn zminuje potiebu posilit propojeni sluzeb socialni a
zdravotni péce [31, s. 16].

4.9. Vyznam rodiny pro pacienta v domaci péci

Vazné onemocnéni ovlivni nejen pacienta, ale i celou jeho rodinu, a to zejména v piipadech,
kdy se jednd o nemoc s trvalymi nésledky. Rodina je klicovym spolec¢nikem pii péci o
nemocného v jeho domécim prostiedi. Zejména proto se doporucuje jeji zapojeni do péce o
nemocného s kombinaci sluzeb agentur domaci péce. Témét vzdy dochdzi v rodiné pfi
onemocnéni jejiho ¢lena ke zméndm. Rodina je vystavena nové situaci. Casto dochazi
v rodinach k vyménam roli rodinnych pfisluSnikli a jejich funkci. Rodina mlize byt také
vystavena zvySenému stresu a finanénim problémiim [28, s. 46].

Postoj, ktery rodina zaujme k pé¢i o nemocného v domdacim prostiedi, ovlivituje predevsim
zévaznost onemocnéni, jeho progndza a celkova potieba dlouhodobosti péce. Rodina je
schopna poskytovat péfi nemocnému kratkodobé, napt. v ptipad¢ fraktury paze.
Dlouhodobé péce je pro rodinné piislusniky znaéné naro¢néjsi, jedna se napt. o péci u
pacienta postizeného inkontinenci, imobilitou nebo intelektovymi poruchami. Zapojeni
rodiny do domaci pée miize byt ohroZzeno nékolika okolnostmi, zejména onemocnénim
primarné pecujiciho €lena rodiny. Déle pak finan¢ni nejistotou, neshodami v rodiné ¢i
nezvladnutelnym chovanim nemocného [28, s. 47].

Ucast rodiny v pé¢i o nemocného v domacim prostiedi ma dvé nenahraditelné funkce:

1. rodina slouzi jako zdroj informaci — ty mohou nepiimo piisobit na kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce,

2. rodina se ulastni ptimé péce — Clenové rodiny se aktivné podileji na péci o
nemocného [28, s. 48].

Jetabek ve své studii, ktera je zamétena na rodinnou péci o seniory v Ceské republice uvadi,
ze cast rodin pecuje o nemocného spole¢n€. V piipad€ zvySujici se narocnosti péce se
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navysuje 1 poCet hodin péce. Diky spolecné péci rodinnych piislusnikl se navysujici pocet
hodin péce rozklada na vice osob a tim je i psychicka zatéz jednotlivych pecovatelll nizsi
[29, s. 263].

Dle zjisténych vysledkt kvalitativni vyzkumné studie, kterou realizovala Kotrusova
s Dobiasovou, se v rodinach, kde se na péci o nemocného podili vice ¢lenil rodiny, vyskytuje
vzdy jeden hlavni pecujici. Ten travi s nemocnym nejvice ¢asu a je koordinatorem celé péce.
[1, s. 6-7]. Ve studii vydanou Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD)
vroce 2011 je uvedeno, Ze roli hlavniho peCovatele zajistuji v rodinach nejcastéji Zeny,
predevsim manzelky, dosp€lé dcery nebo snachy [30, s. 44].

Vyzkumy prokazuji, ze u hlavniho pecovatele, ktery dlouhodobé pecuje o nemocného ¢lena
rodiny, se vyskytuje negativni efekt pecovani. Pfi¢inou mize byt inava a piepracovani.
pecovatele. Je tedy nutné zajistit pé€i nejen nemocnému, ale 1 jeho pecovatelim [1, s. 3; 28,
s. 47].

4.10. Domaci péce v Evropé

Vzhledem k spolecenskému a demografickému vyvoji populace ve vétsin¢ evropskych
zemich jsou systémy zdravotni a socidlni péce vystaveny rostouci poptavce po sluzbach
domaci péce [32, s. 3].

Odborné sluzby doméaci péce vyuzila v Evropské unii (EU) v roce 2016 pétina domacnosti,
kde Zije osoba pottebujici pomoc s péci. Nejvice sluzeb doméci péce vyuzily domécnosti
v Lucembursku (88%), Ceské republice (58%) a Dansku (54%). Oproti tomu v Bulharsku
(5%) bylo vyuziti téchto sluzeb nejnizsi. V jednoClennych domécnostech bylo v EU
zaznamenano vySsi vyuziti sluZzeb domaci péce oproti domacnostem s dvéma nebo vice
dospélymi. Nejvétsi potize s financovanim sluzeb domaci pece vroce 2016 mély
domaécnosti na Slovensku, v Recku a Litvé. Naopak domacnosti ve Finsku, Dansku a
Svédsku mély tyto obtize nejmensi [33].

Neémecko

Hlavnimi poskytovateli pée v Némecku jsou rodiny. V roce 2012 vyuzilo 1,76 mil.
obyvatel pé¢i v domacim prostiedi. V roce 2013 doSlo ke zméné pfispévku na pé€i. Zmena
umoziuje piredevsim vétsi variabilitu jeho vyuziti nebo umoziuje ¢erpani vyssi Castky, napf.
u pacientil trpicich demenci [34, s. 31].

Belgie

Systém domaci péce je v Belgii postaven na tiech zakladnich pilitich. Prvni pilit pfedstavuji
sluzby poskytované vefejnymi nebo soukromymi registrovanymi subjekty. Mezi sluzby
poskytované témito organizacemi patii napt. domaci prace, dovoz ob&di, socialni asistence,
koordinace pecovatelskych sluzeb atd. [34, s. 30-31]. Kvalita poskytované péce podléha
ptisné kontrole. Pracovnici musi byt proskoleni a musi ziskat zvlastni certifikat. [35, s. 40].
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Druhy pilif je zaloZen na poukazkovém systému. Cilem tohoto opatfeni mélo byt vytvoteni
novych pracovnich mist. Poskytované sluzby jsou spise charakteru domacich praci. Posledni
pilit predstavuje systém, ktery poskytuje financni piispévek na péci. Systém slouzi k
podpote uzivateli na thradu socidlni nebo neformalni péce v podob¢ rodinnych piislusniki.
Vyse piispevku se odviji od miry zavislosti klienta a jeho finan¢ni situace [34, s. 30-31].
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5. Agentury domaci péce

V roce 1993 v CR byla vybudovana Asociace domaci péte Ceské republiky (ADP), jeji
funkci je kontrola kvality poskytované komplexni domaci pée. ADP sdruzuje agentury
domaci péde. Clenstvi domacich agentur v ADP je nepovinné. V Praze ma sidlo Narodni
centrum domadci péce [4, s. 83].

Dle UZIS vyuzilo v roce 2016 celkem 141 396 pacientd. Z celkového poétu pacientl se
jednalo o 54 832 muzti a 86 537 Zen. Ve vékovém rozmezi 0—19 let byla poskytnuta domaci
péce 621 pacientim. OSetfenych pacienti v domacim prostiedi ve v€ku nad 65 let bylo
dohromady 116 223 [5].

Pocet navitév agentur domaci péce se vysplhal v roce 2016 dle UZIS na 6 917 313. Celkem
bylo provedeno 12 880 068 vykont [5].

Data z roku 2017 nebyla UZIS zatim zpracovana.

Graf 2: Pocet pacientii v domdci péci [5]
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Agentury domaci péce jsou poskytovatelé zdravotni domaci péce. Zakladatelem agentury
domaéci péce muze byt pravnicka osoba (napf. obec, nemocnice, charita, nestatni neziskova
organizace) nebo fyzickd osoba (zdravotnicky pracovnik, ktery ma licenci na poskytovani
sluzeb domaci péce, napft. sestra ¢i 1¢kar) [4, s. 83].

Kontakt s agenturou domaci péce miize byt zprostfedkovan:

e socialnim pracovnikem, ktery zajisti sluzby domaci péce po propusténi pacienta do
domaciho prostiedi,

e oSetfujicim nebo praktickym Iékatem, ktery indikuje sluzby domaci péce,

e telefonicky, kdy sdm klient nebo jeho rodina se obrati na sluzby zabezpeCované
agenturou domadci péce [4, s. 84].
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Persondlni zajisténi agentury domadaci péce tvofi multidisciplinarni tym. Jednd se o
zdravotniky riznych oblasti, ale 1 o laiky v podobé dobrovolnikd. Agenturu doméci péce
zastteSuje odborny zastupce. Ten by mél mit ukonéené kvalifika¢ni vzdélani podle platné
legislativy a specializacni studium v oboru Komunitni osetfovatelskéd péce. Podminkou pro
praci odborného zastupce je odpracovani minimalné péti let ve zdravotnickém zafizeni,
z toho nejméné dva roky praxe u lizka. Odborny zastupce agentury domaci péce vykonava
bud’ manazerskou pozici anebo je terénni (mobilni) sestrou [4, s. 84-85].

Mezi dalsi pracovniky agentur doméci péce radime:

e specializované sestry,

e socialni pracovniky,

e laiky v podobé dobrovolniki,
e ergoterapeuty,

o fyzioterapeuty [4, s. 85].

Ve skupin¢ dobrovolnikli se nejcastéji objevuji nezaméstnani, studenti, lidé v diichodovém
veéku nebo Zeny pecujici o déti [4, s. 86].

Ve

5.1. Prace sestry vdomaci péci

Prevaznou Cast své pracovni doby piisobi sestra zaméstnana agenturou domaci péce v terénu.
Hlavni naplii prace sestry tvoii navstévy u klientl, kde provadi indikované vykony. Péci
zajistuje vSem klientim bez rozdilu véku, avSak nej€astéji seniorim [17, s. 8].

Zdravotni sestra pracujici v doméci péci by kromé& pozadavku na dokoncené adekvétni
vzdélani, méla mit hned nékolik dalSich vlastnosti. Jedna se pfedevsim o trpélivost, toleranci
a empatii. Dale je vhodné, skoro aZ nutné, mit schopnost samostatného rozhodovani, nebot’
domaéci péci poskytuje sestra samostatné bez ptitomnosti 1ékafe a zdzemi zdravotnického
zatizeni. Poskytovani domdci péce je Casto velmi narocné, proto by zdravotni sestra méla
byt psychicky odolnd. V neposledni fadé by méla mit sestra dobrou orientaci v terénu,
jelikoz za klienty vétSinou dojizdi autem [17, s. 8; 20, s. 5].

Dle UZIS v roce 2016 pracovalo v agenturach doméci péée 1432 vieobecnych sester se
specializaci [5].

Osetrovatelskou péci, kterou poskytuje zdravotni sestra v domaci péci, miizeme rozdélit na
pfimou a nepiimou. Pfimou péci rozumime aktivity, které sestra uskutectiuje u klienta nebo
u jeho rodinnych piislusnikti. Tyto aktivity jsou zaméfené napi. na aplikaci injekei a 1k,
osSetfovani dekubitlh a chronickych ran, vyprazdnovani a hygienu, hydrataci a vyZivu,
monitorovani fyziologickych funkei, vySetfeni klienta, odbéry biologického materidlu a na
edukaci klienta a jeho rodiny, atd. Aktivity spojené prevazné s chodem agentury domaéci
péce zabezpeCuje nepiima péce. Patii mezi n¢ napt. konzultace s ostatnimi odborniky,
koordinace péce, sterilizace a desinfekce pouzitych néstrojii, planovani nasledujicich aktivit,
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administrativni prace, zapis do dokumentace, nakup zdravotnického materialu, apod. [4, s.
87-88].

Veskeré provedené vykony jsou zapsany do oSetrovatelské dokumentace, ktera je vedena u
kazdého klienta. Osetfovatelskd dokumentace v agenturach domaci péce neni jednotna, ale
pievazné obsahuje plan oSetfovatelské péce a evidenci o vyvoji zdravotniho stavu klienta [4,
s. 87-88].

Neméné diilezitou soucasti prace sestry v domaci péci je priprava na navstévu klienta v jeho
domacnosti. Sestra si musi piedem sestavit ¢asovy harmonogram navstév dle naléhavosti a
dohodnout si s klienty presny termin a dobu navstévni sluzby. Neméla by opomenout
seznameni se zdravotnickou dokumentaci, kde zjisti, jaké jsou indikace oSetfujiciho 1ékate
nebo s ¢im se klient 1&¢i. Déle si ptipravi oSetiovatelskou dokumentaci a vSechny nezbytné
pomticky, které bude pii navstéve potiebovat [4, s. 87-89].

Mezi ¢innosti sestry v domaci péci patii také tiprava doméciho prostiedi pro klienta. Vzdy
je prioritou zachovat jeho komfort. Sestra miize navrhnout Upravy domécnosti, nikoliv je
klientovi nebo jeho rodiné direktivné natidit. Mezi upravy mohou patfit napt. potizeni ltizka
s kvalitni matraci, zabudovani madel v koupeln€, pouzivani protiskluznych podrazek,
doporuceni vhodnych kompenzacnich pomtcek pro klienta, odstranéni volnych kobercti
z diivodu hroziciho padu, atd. [4, s. 89-90].

Béhem prvni navstévy posoudi sestra zdravotni stav klienta. Na zaklad¢ ziskanych poznatki
stanovi cile péce a nasledné intervence. Pii posuzovani stavu klienta pouziva sestra hlavné
pozorovani, ale i rizné méfici techniky a dotazniky. Zaznamenava vSechny objektivni a
subjektivni potiZe nejen klienta, ale i jeho rodiny. VSechny informace sestra referuje 1ékari,
ktery na zakladé€ jejiho zhodnoceni indikuje rozsah zdravotni péce. V ptipadé, kdy dojde ke
zlepSeni zdravotniho stavu klienta a rodina je schopna poskytovat péci sama, mize sestra
nabidnout ukon¢eni doméci péce. Pokud dojde naopak ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta,
ktery vyZaduje sluzby doméci péce delsi jak 3 hodiny denné¢, je navrhnuta hospitalizace [4,
s. 90].

5.2. Nejcastéjsi problematika domaci péce v praxi

Seniofi maji nejvyssi zastoupeni v celkovém poctu klientd agentur doméci péce. Sluzby
domaéci péce mohou byt poskytovany 1 détem [20, s. 4].

Mezi nejcastéjsi vykony, které provadéji zdravotni sestry v zdravotni domaci péce patii:
e péce o permanentni katetry,
e péce o stomie,
e péce o chronické a sekundarné se hojici rany,
e aplikace intramuskularni injeket,
e aplikace subkutannich injeket,
e monitorovani celkového stavu, hydratace a vyzivy,
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e odbér biologického materialu,

e cdukace pacientl s diabetem,

e cdukace rodinnych ptislusniki onkologickych a lezicich pacienti,
e sledovani fyziologickych funkei [17, s. §].

Zdravotni sluzby domaéci péce vyuzivaji nejvice pacienti z chirurgickych oborti [17, s. 8].

V roce 2009 probéhla studie, ktera se zabyvala pfipravou a ovéfovanim elektronické
dokumentace, kterd bude vyuzivana v domaci péci. Elektronicka dokumentace bude slouzit
pro sbér osetfovatelskych dat a vyhodnoceni potieb klienta a jeho zdravotniho stavu. Tyto
udaje poslouzi pro stanoveni oSetiovatelskych diagnéz dle mezindrodni taxonomie
NANDA-Int. Mezi nejCetnéjsi indikace, které se vyskytovaly u hodnocenych klienti
v agenturach domadci péce a byly podnétem k jejimu zahdjeni, patfily nemoci obéhového
systému, kiiZze a podkozniho vaziva, dale pak metabolicka a endokrinni onemocnéni. Sestry
v agenturach domaci péce nejcastéji stanovily tyto oSetiovatelské diagndzy taxonomie
NANDA-Int.:

e riziko infekce,

e chronicka bolest,

e zhorSena pohyblivost,

e riziko padu,

e deficit péce pti oblékani a tiprave zevnéjsku,

o riziko deficitu télesnych tekutin,

e porusené myslenkové pochody,

e riziko poruSeni kozni integrity,

e deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ [36, s. 105-108].
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6. Pouzité metody

6.1. Cile a hypotézy vyzkumného Setreni
Hlavni cil:

e Zjistit informovanost pacientll s omezenou sobéstacnosti o moznostech doméci péce.
Dil¢i cil:

e Vytvortit informacni letdk, ktery poskytne souhrn informaci o moznostech domaci
péce.

V souladu s tématem bakalafské prace a stanovenym cilem jsem definovala nasledujici
hypotézy:

e Hypotéza HIl: Domnivam se, ze vice nez 50 % respondentii hodnoti svoji
informovanost o0 moznostech doméaci péce jako nedostate¢nou.

e Hypotéza H2: Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentti nevi, kdo je kompetentni
domaci péci indikovat.

e Hypotéza H3: Myslim si, zZe vice nez polovina respondentll neni informovéana o
moznosti hrazeni n¢kterych sluZzeb domaci péce zdravotni pojistovnou.

6.2. Metodika vyzkumného Setreni

Pro bakalatkou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Respondenti se
vyzkumného Setfeni zucastnili zcela dobrovolné a byla zachovana jejich anonymita.
Potfebna data ke splnéni cilli a hypotéz jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni. Pro
dotaznikové Setteni byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik
(ptiloha A) obsahoval celkem 17 otazek. V dotazniku bylo celkem 11 otazek uzavienych
(otdzka ¢islo 1, 3,4, 6,7, 8, 11, 12, 13, 15 a 16) a 6 otazek polouzavienych (otazka cislo 2,
5,9, 10, 14 a 17). Otazky s Cislem 2, 3, 5, 9 a 10 byly vy¢tove, tj. respondenti meli moznost
oznacit vice odpovédi. Na otazky s ¢islem 2, 5 a 17 odpovidali pouze respondenti, kteti
v ptedchozi otdzce odpoveédéli ano. Zacatek dotazniku byl tvofen ivodnim textem, ktery
respondenty obeznamil s ucelem vyzkumného Setfeni, anonymitou respondentii, struénym
navodem a orientacnim ¢asem potiebnym pro vyplnéni dotazniku.

K hlavnimu cili se vztahuji otdzky cislo 3, 4, 5, 10, 16 a 17.

Hypotézu H1 vyhodnotim na zéklad¢ otazky cislo 8, kdy odpovédi b) (nedostate¢nou) a c)
(viibec jsem nebyl dosud informovan) povazuji za nedostateCnou informovanost
respondentli o moznostech domaci péce. V piipadé, ze soucet relativnich Cetnosti u odpoveédi
b) a ¢) bude vyssi nez 50 %, bude hypotéza H1 potvrzena.
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K hypotéze H2 se vztahuje otazka cislo 7, kde je spravnou odpovédi varianta c). Pokud
soucet relativnich cetnosti u odpovédi a), b), d) a ) bude vyssi nez 50 %, bude hypotéza H2
potvrzena.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy H3 mi pomtize otazka Cislo 6. Za respondenta, ktery neni
informovadn o moznosti hrazeni nékterych sluzeb domaci péfe zdravotni pojistovnou
povazuji toho, kdo zvoli v otdzce Cislo 6 odpovédi a) (ne) nebo ¢) (nevim). Pokud soucet
absolutnich cetnosti u odpovédi a) a ¢) bude vice nez polovina z celkové Cetnosti vSech
odpovédi, bude hypotéza H3 potvrzena.

Dotaznik obsahoval celkem 5 otazek sociodemografického charakteru (otazky c¢islo 11, 12,
13, 14 a 15), tyto otazky byly umistény v zadvére¢né ¢asti dotazniku.

6.3. Metodologické zpracovani dat

Zpracovani ziskanych dat prob¢hlo v programech Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft
Office Word 2016. Vysledné data byly ptfeneseny do grafii. Kazdy graf je doplnén
komentarem. Relativni ¢etnost byla vypocitana podle vzorce F;i (%) = ni/N (F; — relativni
cetnost v %, ni— absolutni ¢etnost, N — celkova Cetnost). Vysledky relativnich ¢etnosti jsou
vzdy zaokrouhleny na cela ¢isla. V pfipadé rozmezi Cisel 0-4 byla relativni Cetnost
zaokrouhlena smérem dolli, naopak v rozmezi ¢isel 5-9 nahoru.

6.4. Etické aspekty vyzkumného Setreni

V kvantitativnim vyzkumu byly dodrzeny vSechny etické aspekty. Pti vyzkumné ¢innosti
nedoslo k ohrozeni zajmu tucCastnikli vyzkumu. Respondenti se vyzkumného Setfeni
zucastnili zcela dobrovolné. Byla zachovana ochrana jejich osobnich udaja a citlivych dat.
Zdravotnické zafizeni, kde probihalo vyzkumné Setieni, vyslovilo souhlas s vyzkumem.
Vzor zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni je vloZen do ptiloh (Pfiloha B) a originaly
zadosti jsou uchované v mém osobnim archivu.

6.5. Prubéh vyzkumného setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v rozmezi mésice bfezna 2018, konkrétné ve dvou
nejmenovanych prazskych nemocnicich. V obou nemocnicich jsem navstivila interni
oddéleni a lécebnu dlouhodobé nemocnych (LDN). Tyto oddé€leni jsem zvolila na zakladé
mého predpokladu, ze na téchto oddélenich je vétsi zastoupeni pacientli vySsiho véku.
Spolupracujici zdravotnickéd zatizeni byla oslovena zadosti (vzor zadosti — ptiloha B) o
umoznéni dotaznikového $etfeni. Zadosti jsem do nemocnic donesla osobné, jejich soucasti
byl 1 dotaznik k nahlédnuti. Od naméstkyil pro oSetfovatelskou péci jsem ziskala svoleni
s vyzkumnym Setfenim. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni probchlo pilotni Setfeni,
kterého se zucastnilo celkem 7 respondentll. Jednalo se pfedevs§im o ¢leny rodiny a blizké
osoby vyssitho veéku. Cilem pilotniho Setfeni bylo ovéfeni srozumitelnosti otdzek
v dotazniku. Na zdkladé vysledk tohoto Setieni byly provedeny drobné upravy. Dotazniky
z pilotniho Setfeni nebyly zahrnuty do vysledkti vyzkumného Setfeni.
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Dotaznikové Setfeni jsem realizovala osobné po piedchozi domluvé s vrchni sestrou daného
oddéleni. S kazdym respondentem jsem osobné dotaznik vyplnila. Pokud respondenti
nékteré¢ z otdzek v dotazniku neporozumeéli, mohla jsem ji ihned blize specifikovat.
Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s omezenou sobéstacnosti hospitalizovani na internich
oddé€lenich nebo v Ilécebnach dlouhodobé nemocnych. Omezenou sobéstacnost jsem
definovala dle Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti. Po pfichodu na oddéleni jsem
vzdy zjistila celkovy pocet hospitalizovanych pacientt. Pacienti, ktefi méli v oSetfovatelské
dokumentaci vysledek Barthelova testu 95 bodi a ménég, byly zatazeny do vyzkumného
vzorku. Z divodu osobni realizace dotaznikového Setfeni je pocet respondentl nizsi, nez by
byl naptiklad pfi umisténi dotazniku na internetu.

6.6. Charakteristika vyzkumného vzorku

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyzkumny vzorek tvofili pacienti s omezenou sobéstacnosti
hospitalizovani na internich oddé€lenich nebo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ve dvou
prazskych zdravotnickych zatizenich. Pacienti se vyzkumného Setfeni zucastnili dobrovolné
a byla zachovéana jejich anonymita. Na vSech oddélenich, kde probéhlo vyzkumné Setfent,
bylo hospitalizovano celkem 109 pacientti. Dohromady 12 pacientli nespliiovalo kritérium
Barthelova testu 95 a méné bodu, proto byli z vyzkumného Setfeni vyfazeni. Z celkového
poctu 81 pacientt, kteti splitovali podminky pro vyzkum, se 16 pacienti nemohlo ztcastnit
vyzkumu z riiznych divodi. Mezi nej€astéjsi divody patfila nepfitomnost pacienta na
oddélent, ktery byl na vySetfeni. Celkem bylo tedy osloveno 81 respondentl, z nichZ 9 Gi¢ast
ve vyzkumném Setfeni odmitlo. Konecny vyzkumny vzorek byl tvoten 72 respondenty.
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7. Vysledky

Otazka ¢. 1:
SlySel/a jste nékdy o sluzbach domaci péce?

a) ANO
b) NE

Graf 3: Slysel/a jste nékdy o sluzbdch domdci péce?
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Z celkového poctu 72 respondentil (100%) slySelo nékdy o sluzbach domaci péce celkem 59
dotazovanych (82%). Zbylych 13 respondentt (18%) uvedlo, ze o sluzbach domdci péce
neslyseli.

31



Otazka ¢. 2:

Pokud odpovéd’ z piredchozi otazky byla ano, tak kde jste se dozvédél/a o sluzbach
domaci péce?

(mozné oznacit vice odpovédi)

a) rodina, znami

b) socialni pracovnik

¢) internet, média

d) zdravotnicky pracovnik

e) letak ¢ijiny edukacni materidl

) JIN€ (dOPIAte). .. ..o

Graf 4: Pokud odpovéd'z predchozi otdzky byla ano, tak kde jste se dozvédél/a o sluzbdch domdci péce?
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V této otazce mohli respondenti oznacit vice spravnych odpovédi. Na tuto otazku odpovidali
pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze o sluzbach domaci péce jiz nekdy
slysSeli. Z celkového poctu odpovedi 84 (100%) se 22 dotazovanych (26%) dozvédelo o
sluzbach domaci péce od rodiny ¢i znamych. Z grafu vyplyva, Ze nejcastéj§im zdrojem
informaci o sluzbach doméci péce je internet a média, tuto odpoveéd’ zvolilo 27 respondentt
(32%). Dalsich 16 dotazovanych (19%) zvolilo jako zdroj zdravotnického pracovnika.
Socialniho pracovnika zvolilo 11 respondentt (13%) a dalSich 8 dotazovanych (10%) uvedlo
letdk nebo jiny eduka¢ni material. Moznost f) jiné nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 3:

Jaké druhy sluZeb byste zaiadil/a do domaci péce?

(mozné oznacit vice odpovéedi)

a) socialni péci (pecovatelské ukony, socidlni poradenstvi)

b) zdravotni péci (preventivni, 1éCebna, oSetfovatelskd a rehabilitacni péce
c¢) laickou péci (pomoc ze strany rodinnych ptislusniki ¢i dobrovolnik)

d) nevim

Graf 5: Jaké druhy sluZeb byste zaradil/a do domdci péce?
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V této otdzce mohli respondenti oznalit vice spravnych odpovédi. Z celkového poctu
odpovédi 82 (100%) si 30 oslovenych (37%) mysli, Ze zdravotni péce spada pod sluzby
domaci péce. Socidlni péci oznacilo dohromady 27 respondentli (33%). Pouze 14
dotazovanych (17%) by do domaéci péce zatradilo i laickou péci. Zbylych 11 oslovenych
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Otazka ¢. 4:

VyuZzil/a jste Vy nebo nékdo z VaSeho okoli sluZeb domaci péce?

a) ANO
b) NE

Graf 6: VyuZil/a jste Vly nebo nékdo z Vaseho okoli sluZzeb domdci péce?
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Na otazku ¢. 4 odpovidalo celkem 72 respondentti (100%), z nich 23 oslovenych (32%)
zvolilo odpovéd’ ano. Zbylych 49 dotazovanych (68%) uvedlo, ze nikdy nevyuZili sluZeb
domaci péce ani nikdo z jejich okoli.

34



Otazka ¢. 5:

Pokud odpovéd’ z piredchozi otazky byla ano, tak jaké druhy sluzeb domaci péce jste
vyuzil/a Vy nebo Vase okoli?

(mozné oznacit vice odpovédi)

a) socialni péci (naptiklad pecovatelské ukony, socialni poradenstvi)

b) odbornou zdravotni domdci péci (preventivni, 1€cCebnd, osSetiovatelska,
rehabilitacni péce)

c¢) laickou péci (napiiklad pé€e rodinnych ptislusniki, osobni asistence)

d) zapljceni kompenzacnich pomiicek

€) JINE (dOPINLE). ... ..o

Graf 7: Jaké druhy sluZeb domdci péce jste vyuZil/a Vy nebo Vase okoli?
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V této otazce mohli respondenti oznacit vice spravnych moznosti a odpovidali na ni pouze
respondenti, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, ze oni nebo n¢kdo z jejich okoli jiz n¢kdy
vyuZili sluzeb domaci péce. Z celkového poctu odpoveédi 52 (100%) vyuzilo 14
dotazovanych (27%) socialni pé€i. Odborna zdravotni péce byla poskytnuta 19 oslovenym
(37%). Laickou péci vyuzilo 11 respondentii (21%). Dohromady 8 respondentt (15%) si
zapujc¢ilo kompenzacni pomtcky. Odpovéd’ jiné nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 6:

Myslite si, Ze zdravotni pojisStovna prispiva na sluzby domaci péce?

a) NE
b) ANO
¢) NEVIM

Graf 8: Myslite si, Ze zdravotni pojistovna prispiva na sluzby domdci péce?
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Z celkového poctu respondentit 72 (100%) si 8 dotdzanych (11%) mysli, ze zdravotni
pojistovna nepiispiva na sluzby domaci péce. Dohromady 41 respondentti (57%) uvedlo, ze
nevi, zda zdravotni pojiStovna na sluzby pfispiva. DalSich 23 oslovenych (32%) se domniva,
7e zdravotni pojisStovna na sluzby domaci péce ptispiva.
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Otazka ¢. 7:

Kdo Vam miiZe predepsat sluzby domaci péce proplacené zdravotni pojistovnou?

a) zdravotni sestra

b) fyzioterapeut

c) prakticky Iékat nebo oSetiujici 1ékar
d) socialni pracovnik

€) nevim

Graf 9: Kdo Vdm miiZe predepsat sluzby domdci péce propldcené zdravotni pojistovnou?
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Na otazku €. 7 odpovidalo celkem 72 respondentt (100%). Dle vysledkii zndzornénych
v grafu, védelo 43 (60%) respondentll, Ze sluzby domaci péce mlze predepsat prakticky
1€kat nebo osettujici lékar. Odpoved nevim, uvedlo 17 dotdzanych (24%). DalSich 11 (15%)
respondentti zvolilo variantu socidlni pracovnik. MozZnost zdravotni sestra zvolil pouze jeden
dotazany (1%) a odpoveéd’ fyzioterapeut neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 8:

Vasi informovanost o sluzbach domaci péce hodnotite za:

a) dostateCnou
b) nedostatecnou
c¢) vibec jsem dosud nebyl informovan

Graf 10: Vasi informovanost o sluzbdch domdci péce hodnotite za:
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Na otazku ¢. 8 odpovédélo dohromady 72 respondentti (100%), z nich 12 dotdzanych (17%)
hodnotilo svoji informovanost o sluzbach domaci péce jako dostatecnou. Oproti tomu 41
respondentli (57%) posuzovalo svoji informovanost jako nedostatecnou. Zbylych 19
respondenttli (26%) uvedlo, Ze dosud nebyli viibec informovani.
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Otazka ¢. 9:

Do jaké skupiny onemocnéni byste zaradil/a diivod Vasi hospitalizace?
(mozné oznacit vice odpovédi)

a) onemocnéni srdce a cév

b) onemocnéni plic a dychacich cest

¢) onemocnéni traviciho traktu a metabolické onemocnéni (Choroby, pfi nichz je
naru$ena latkova vymeéna, napftiklad cukrovka.)

d) onemocnéni ledvin a vylucovacich cest

e) onkologické onemocnéni

f) onemocnéni pohybového aparatu

g) neurologické onemocnéni

h) Jiné (dOpINte).....ovviei i

Graf 11: Do jaké skupiny onemocnéni byste zaradil/a divod Vasi hospitalizace?
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V této otdzce mohli respondenti oznacit vice spravnych moznosti. Celkovy pocet odpovedi
byl 98 (100%). Nejvice dotazanych jako diivod své hospitalizace uvedlo onemocnéni srdce
a cév, a to konkrétné€ 28 respondentii (29%). Dohromady 27 oslovenych (28%) zvolilo
onemocnéni pohybového aparatu, které bylo druhou nejcastéjsi ptic¢inou hospitalizace.
DalSich 22 respondentii (22%) oznacilo jako odpovéd’ onemocnéni traviciho traktu a
metabolické onemocnéni. Onemocnéni plic a dychaciho systému uvedlo 12 respondentti
(12%). Celkem 3 dotazani (3%) zvolili neurologické onemocnéni, 2 respondenti (2%)

onemocnéni ledvin a vylucovacich cest a pouze jeden osloveny (1%) uvedl onkologické
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onemocnéni. Odpoved’ jiné vybrali celkem 3 respondenti (3%), dva z nich uvedli kozni
onemocnéni a posledni respondent popsal problémy se zrakem.
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Otazka ¢. 10:

Jaké sluzby domaci péce si myslite, Ze by byly vhodné vyuZit momentalné vzhledem
k Vasemu zdravotnimu stavu?

a)

b)

(mozné oznacit vice odpovédi)

socialni péci- sluzby pe€ovatelky jako napt. péce o osobni hygienu, zajiSténi stravy,
uklid domacnosti, pomoc pti oblékani, pochlizky (napt. vyzvednuti 1€kl v 1ékarne,
zaplaceni sloZenek na post¢), socidlni poradenstvi atd.

odbornou zdravotni domaci péci- napt. méteni krevniho tlaku, aplikace injeket,
podavani infuzi, zacvik pacienta a rodinnych ptislusnikt k samostatnému provadéni
nékterych vykonil (napt. aplikace podkoznich injekci), rehabilitace, nacvik chlize

s berlemi atd.

c) laickou péci- péce rodinnych ptislusnikti a blizkych, péce dobrovolnikii u osob
osamocenych, doprovod, osobni asistenci atd.

d) zapijceni kompenzacnich pomiicek — napt. choditko, hole, elektricky/mechanicky
vozik, sedacku do vany, toaletni kieslo atd.

e) nevim

f) zadné

g) JINE (dOPIALE)....oviei i

Graf 12: Jaké sluzby domdci péce si myslite, Ze by byly vhodné vyuZit momentdlné vzhledem k Vasemu zdravotnimu

stavu?
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V této otdzce mohli respondenti oznacit vice spravnych moznosti. Z celkového poctu
odpovédi 153 (100%) by 42 respondentd (28%) vyuzilo sluzeb odborné zdravotni domaci

41



péce vzhledem k jejich momentdlnimu zdravotnimu stavu. Dohromady 37 dotazovanych
(24%) by volilo pomoc socialni péce. Laickou péci uvedlo celkem 32 respondentt (21%).
Dalsich 17 (11%) dotazovanych by si zaptjcilo kompenzacni pomiicky. 14 respondentii
(9%) by nevyuzilo Zadné sluzby domaci péce. Odpoveéd nevim zvolilo 11 (7%) respondentil.
MozZnost jiné neuvedl ani jeden respondent.
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Otazka ¢. 11:

Jaké je VaSe pohlavi?

a) zZena
b) muz

Graf 13: Jaké je Vase pohlavi?
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Vyzkumny vzorek tvofilo dohromady 72 respondentii (100%). Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 39 Zen (54%) a 33 muzi (46%).
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Otazka ¢. 12:

YW

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Graf 14: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Na otazku ¢. 12 odpovédélo celkem 72 respondentti (100%), z nich 26 (36%) mélo
dokoncené vzdélani na stfedni Skole s maturitou. Dohromady 21 respondentt (29%) mélo
sttedni Skolu bez maturity. VysokoSkolské vzdélani uvedlo 12 dotazovanych (17%). DalSich
10 tcastnik Setfeni (14%) uvedlo zakladni Skolu. Posledni 3 respondenti (4%) oznacili vyssi
odborné vzdélani.
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Otazka ¢. 13:

Jaky je Vas rodinny stav?

a) zenaty/vdana
b) svobodny/svobodna
¢) vdovec/vdova

d) rozvedeny/rozvedena
e) druh/druzka

Graf 15: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Celkovy pocet respondentti byl 72 (100%). Dohromady 25 oslovenych (35%) uvedlo, ze
jsou zenaty/vdany. Odpovéd’ vdovec/vdova zvolilo celkem 24 respondentd (33%).
Svobodnych bylo 10 dotazovanych (14%) a rozvedenych 11 respondentt (15%). Odpoveéd’
druh/druzka uvedli 2 respondenti (3%).
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Otazka ¢. 14:

S kym momentalné Zijete?

a) sam/a

b) v soucasné dobe¢ ziji ve spoleéné domécnosti

(doplnte)

¢) domov pro seniory ¢i jiné socialni/zdravotnické zatfizeni

Graf 16: S kym momentdlné Zijete?
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Z celkového poctu 72 respondentti (100%) oznacilo 35 dotdzanych (49%), Ze v soucasné
dobé 7Zije ve spolecné domadcnosti. NejCastéji respondenti uvadéli, ze ziji spolecné
v manzelem/manzelkou nebo pfitelem/pfitelkyni. Dale se jeSt¢ vyskytovala varianta
spole¢ného bydleni s détmi respondentli. Dohromady 32 respondentt (44%) odpovédélo, ze
momentalné ziji sami. Zbylych 5 oslovenych (7%) bydli v domové pro seniory nebo v jiném
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Otazka ¢. 15:

Jaky je Vas vék?

a) 18-40
b) 41-60
c) 61-80
d) 81 avyse

Graf 17: Jaky je Vas vék?
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Z celkového poctu 72 respondentt (100%) byli ve vékovém rozmezi 18-40 let pouze 4
respondenti (6%). Vekovou kategorii 41-60 let uvedlo 11 dotdzanych (15%). Nejpocetnéjsi
skupinu oslovenych tvofilo v€kové rozmezi 61-80 let, tuto vékovou skupinu reprezentovalo
dohromady 33 respondentli (46%). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 24
respondentti (33%) ve véku 81 let a vyse.
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Otazka ¢. 16:

Chtél/a byste byt vice informovan/a o sluzbach domaci péce a jejich moZnostech?

a) ANO
b) NE

Graf 18: Chtél/a byste byt vice informovdn/a o sluzbdch domdci péce a jejich mozZnostech?
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Na otazku €. 16 odpovédélo dohromady 72 respondenti (100%). Pouze 14 dotazovanych
(19%) zvolilo variantu NE, ostatnich 58 respondentt (81%) by chtélo byt vice informovano
o sluzbach domaci péce a jejich moznostech.
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Otazka ¢. 17:

Pokud byste chtél/a byt vice informovan/a o sluzbach domaci péce a jejich
moZnostech, jaky zpiisob by Vam nejvice vyhovoval?

a) informacni letak

b) pirednaska, kurz, seminafr

¢) odborna literatura

d) JIn€ (dOPIALe). ... ..o

Graf 19: Chtél/a byste byt vice informovdn/a o sluzbdch domdci péce a jejich moZnostech?
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Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, Ze by méli
zajem byt vice informovani o sluzbach domaéci péce a jejich moznostech. Z celkového poctu
58 respondentti (100%) by 34 dotazovanych (59%) chtélo byt informovano formou
informacniho letaku. Pouze 6 respondentd (10%) zvolilo variantu formou prednasky, kurzu
nebo seminafe. Podani informaci o sluzbach domaci pé¢e pomoci odborné literatury by
uptednostiiovalo dohromady 8 oslovenych (14%). Zbylych 10 respondentii (17%) uvedlo,
ze by jim vyhovoval Upln€ jiny zdroj informaci, neZ bylo uvedeno v ptfedchozich
moznostech. Pfedev§im se jednalo o pfedani informaci pomoci hromadnych sdélovacich
prostiedki (televize, internet, radio).
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8. Diskuse

V této bakalédiské praci jsem se vénovala zjiSténi informovanosti pacientli s omezenou
sobéstacnosti o moznostech domaci péce. V diskusi interpretuji vysledky vyzkumného
Setfeni ve vztahu k pfedem stanovenym cilim, hypotézam a stavajicim vyzkumtim. Bohuzel
podobnych vyzkumnych Setfeni na toto t¢éma neni mnoho, ¢asto se spiSe zaobiraji tématem
kvality poskytované domaci péce ¢i spokojenosti klientli agentur domaci péce.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni.
Nestandardizovany dotaznik byl vlastni konstrukce. Respondenty tvofili pacienti
s omezenou sobéstacnosti hospitalizovani na internich oddé€lenich a lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych dvou prazskych zdravotnickych zafizeni. Dotaznikového Setfeni se pacienti
zucastnili zcela dobrovolné a byla zachovana jejich anonymita. Postup, pomoci kterého jsem
vyradila pacienty, ktefi nespliovali kritéria pro zafazeni do vyzkumného Setfeni a ziskala
kone¢ny vzorek respondent, uvadim v kapitole s nazvem Pouzité metody. Konecny
vyzkumny vzorek byl 72 respondentd.

V dotazniku bylo celkem Sest otdzek, které byly zaméfeny na tvodni informace o
respondentech. Vyzkumny vzorek se sklddal z 39 zen (54%) a 33 muzi (46%). Pti
zmapovani vzdélani respondentl tvofili nejpocetnéjsi skupinu pacienti se sttedoskolskym
vzdélanim, s maturitou dohromady 26 respondentl (36%), bez maturity 21 respondentii
(29%). Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice respondentll bylo ve vekové skupiné 61-80 let,
konkrétné 33 pacientit (46%). Dale pak nésleduje vé€kova skupina 81 a vyse, kterou
reprezentovalo 24 respondentti (33%). Na otazku tykajici se rodinného stavu odpovédélo 25
respondentli (35%), ze jsou zenaty/vdany. Druhé nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd
vdovec/vdova, kterou oznacilo 24 respondentii (33%). Tuto skutecnost si vysvétluji
vysokym vékem v zastoupeni respondentd. Dohromady 35 respondentti (49%) uvedlo, ze
ziji ve spoletného domadcnosti, predev§im s manzelem/manzelkou nebo rodinnymi
pfislusniky. Déle 32 respondentl (44%) odpovédélo, ze ziji momentaln€é sami. Mile mé
prekvapilo, Ze z tak vysokého poctu respondenti vysSiho veéku, bydli pouze 5 pacientt (7%)
v domové diichodcii nebo v jiném socidlnim/zdravotnickém zatizeni. Jako nejcastéjsi davod
hospitalizace uvadéli respondenti onemocnéni srdce a cév ¢i onemocnéni pohybového
aparatu.

Velmi pozitivné vnimam zjisténi, ze z celkového poctu 72 respondenti (100%) slyselo
nekdy o sluzbach domaci péce 59 dotazanych (82%). Oproti tomu jsem se pozastavila nad
vysledkem otazky €. 2, kterd zjiStuje, kde se pacienti o sluzbach domaci péce dozveédéli.
Jako nejCastéjsi zdroj informaci respondenti uvedli internet a média, dale pak rodinu a
znamé. Mezi kategorie s niz§im poctem odpovédi patfil zdravotnicky nebo socialni
pracovnik. Toto zjisténi mé udivilo, pfedpokladala jsem vyssi pocet odpovedi. Nejméné
oznacenou variantou byl letadk nebo jiny eduka¢ni material.
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Hlavni cil:

Hlavni cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost pacientii s omezenou sobéstacnosti o
moznostech domaci péce. K hlavnimu cili se vztahuji otazky €. 3, 4, 5, 10, 16 a 17.

Otazka ¢. 3 zjistuje, jaké druhy sluzeb by respondenti zatfadili do domaci péce. V této otazce
meli respondenti moznost uvést vice odpovedi. Z celkového poctu 82 odpovédi (100%)
dohromady 30 respondent (37%) by do sluzeb domaci péfe zahrnulo zdravotni péci.
Socialni péc¢i uvedlo 27 pacientl (33%). Pouze 14 oslovenych (17%) oznacilo laickou péci
a 11 respondenti (13%) nevi, které druhy sluzeb do doméci péce patii. Z vysledkii
vyplynulo, Ze si pacienti pod sluzbami domaci péce predstavuji bud’ pouze zdravotni péci
nebo jen socialni péci. Tento vysledek jsem predpokladala.

Z dalsi otazky €. 4. vyplyva, ze 23 respondentl (32%) mé zkuSenost se sluzbami domaci
péce. Zbylych 49 pacientti (68%) uvedlo, ze nikdy nevyuzili sluzeb domaci péce ani nikdo
z jejich okoli. Vzhledem k pfevazné vySSimu v€ku respondentl a zjisténi z otazky €. 1, Ze
vice nez polovina respondentli o sluzbach domaci péce nckdy slySela, jsem plvodné
ocekavala veétsi zkuSenost pacientll se sluzbami domaci péce. V nasledujici otdzce €. 5
odpovidali pouze respondenti, ktefi v minulosti vyuzili sluzeb domdaci péce. Pacienti méli
v této otdzce moznost oznacit vice odpovédi. Nejvice pacientd ma zkusenost s odbornou
zdravotni péci, dale pak se socialni péci.

U otazky ¢. 10 jsem se dotazovala pacientd, jaké sluzby domaci péce si mysli, ze by byly
vhodné vyuzit k jejich momentalnimu zdravotnimu stavu. V této otazce méli respondenti
moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 153 odpovédi (100%) by 42 pacientl
(28%) vyuzilo sluzeb odborné zdravotni pée. Dohromady 37 oslovenych (24%) by volilo
pomoc v podobé socidlni péce. Laickou péci uvedlo 32 respondentd (21%). Dalsich 17
(11%) dotazovanych by si zapujc¢ilo kompenzaéni pomucky. Odpovéd nevim, zvolilo 11
respondentti (7%). Pouhych 14 respondentt (9%) by nevyuzilo zadnych sluzeb domaci péce.
Cilem otazky bylo poskytnout respondentim informace, jaké moznosti sluzeb doméaci péce
poskytuje. U kazdého typu péce jsem se pro lepsi pochopeni respondentii snazila nastinit
alespon jeji zakladni napl.

V otdzce €. 16 odpovidali respondenti, zdali by chtéli byt vice informovani o sluzbach
domaci péce a jejich moznostech. Z celkového poctu 72 respondentt (100%) by valna
vétSina, konkrétné 58 pacientl (81%), méla zdjem o informace vztahujici se k sluzbam
domaci péce. Na tuto otdzku navazuje otazka €. 17, kterd méla za cil zjistit, jaky zpisob
podani informaci o sluzbach domaci péce a jejich mozZnostech by respondentim nejvice
vyhovoval. Odpovidali na ni pouze respondenti, kteti uvedli, Ze o informace maji zajem.
Z vysledki vyplynulo, Ze preferovanym zdrojem informaci o sluZzbach domaci péce a jejich
mozZnostech je informacni letak.
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Diléi cil:

Dil¢im cilem bylo vytvofit informaéni letak, ktery poskytne souhrn informaci o moznostech
domaéci péce. Tento cil byl splnén, vytvoteny informacni letak je pfilozen v ptiloze C.

Zhodnoceni hypotéz:

V souladu s tématem bakaléaiské prace a stanovenym cilem jsem definovala tfi hypotézy.
Zpusob, jakym jednotlivé hypotézy potvrdim ¢i vyvratim, zminuji v kapitole s ndzvem
Pouzité metody.

Hypotéza H1: Domnivam se, ze vice nez 50 % respondentli hodnoti svoji informovanost o
moznostech domaci péce jako nedostate¢nou.

K hypotéze H1 se vztahovala otdzka ¢. 8, kterd zjistovala, jak respondenti hodnoti svoji
informovanost o sluzbach domaci péce. Dohromady odpovédelo 72 respondentti (100%),
znich 12 dotdzanych (17%) hodnotilo svoji informovanost o sluzbach domaci péce jako
dostate¢nou. Oproti tomu 41 respondenti (57%) posuzovalo svoji informovanost jako
nedostate¢nou. Zbylych 19 respondentt (26%) uvedlo, Ze dosud nebyli viibec informovani.
Dle postupu, ktery uvadim v podkapitole 6.2. Metodika vyzkumného Setieni, povazuji
odpovédi b) nedostateéné a c) viibec jsem dosud nebyl informovan, ze respondenti hodnoti
svoji informovanost o moznostech domaci péce jako nedostateCnou. Soucet relativnich
¢etnosti téchto dvou variant je 83 %. Dohromady tedy 60 respondentt (83%) hodnoti svoji
informovanost jako nedostate¢nou. Hypotéza H1 byla potvrzena.

Hypotéza H2: Predpokladam, Ze vice nez 50 % respondenti nevi, kdo je kompetentni
domaci péci indikovat.

K hypotéze H2 se vztahovala otazka ¢. 7, kterd zkoumala, jestli respondenti védi, kdo jim
muze predepsat sluzby doméaci péce proplacené zdravotni pojistovnou. Z celkového poctu
72 respondentt (100%) odpovédélo spravnou variantu - prakticky lékat nebo oSetiujici lékar
dohromady 43 pacientl (60%). Tento vysledek jsem necekala a vnimam ho velmi pozitivng.
Hypotéza H2 se nepotvrdila.

Hypotéza H3: Myslim si, Ze vice neZ polovina respondenti neni informovéana o moznosti
hrazeni n€kterych sluzeb domaci péce zdravotni pojistovnou.

K hypotéze H3 se vztahovala otazka €. 6, kterda méla za cil zjistit, zda si pacienti mysli, Ze
zdravotni pojiStovna pfispiva na sluzby domadci péce. Z celkového poctu respondenttt 72
(100%) zvolilo 23 dotazanych (32%) odpovéd — ANO neboli si mysli, ze zdravotni
pojistovna pfispivd na sluzby domaci péce. Dohromady 8 respondenti (11%) oznacilo
variantu — NE, tudiz si mysli, ze zdravotni pojistovna na sluzby domadci péce neptispiva.
Dalsich 41 oslovenych (57%) uvedlo moznost — NEVIM. Za respondenta, ktery neni
informovdn o moznosti hrazeni nékterych sluzeb domadaci péfe zdravotni pojistovnou
povazuji toho, kdo zvolil odpovéd NE nebo NEVIM. Souget absolutnich &etnosti t&chto
dvou variant je 49, tedy vyssi nez polovina. Hypotéza H3 se potvrdila.
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Informovanosti o doméaci péci se zabyvala v roce 2010 i Be. Svobodova ve své bakalaiské
praci na t¢éma Home care — odborna zdravotni péce v domacim prostfedi. Pro vyzkum
autorka zvolila kvantitativni metodu pomoci dotaznikového Setfeni. Konecny vzorek byl
tvofen 99 respondenty z laické vefejnosti, jednalo se o obCany a hospitalizované pacienty
z kraje Vysocina, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Nékteré otdzky z autor¢ina vyzkumného
Setfeni byly podobné jako v mém dotaznikovém Setfeni. Autorka se tdzala respondentd,
v jakych formach si mysli, Ze je domaci péce poskytovana vetejnosti. Nejvice respondentt
uvedlo zdravotni péci a socialni péci. Tyto vysledky koresponduji se zhodnocenim otazky €.
3 v mém dotaznikovém Setfeni. Dale autorka zjiStovala, zda respondenti jiz n¢kdy slyseli o
domaci péci. Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 82 % respondenti nékdy o
sluzbach domaci péce slySelo, oproti tomu autorce odpovédélo pouhych 48,48 %
respondenttl, ze o doméci péci nékdy slyselo. S rozdilnym zjisténim se také mizeme setkat
v otdzce, kterd se zamétuje na znalost pacientll ohledné predepsani domaci péce Iékarem.
Z vysledki autor¢ina dotaznikového Setteni vyplyva, Ze pouhych 23,71 % respondentil vi o
poskytovani domaci péce na predpis l€kate. V mém dotaznikovém Setteni vyslo, Zze moZznost
pfedepsani nékterych sluzeb domaci péce Iékafem znd 60 % respondentli. Tento vysledek
vnimam velmi pozitivné. Myslim si, ze odchylné vysledky jednotlivych vyzkumnych Setfeni
se mohou liSit diky rozdilné oblasti, kde vyzkum probihal. Dalsi faktor, ktery by vysledky
mohl ovlivnit, jsou uplynuld 1éta, které od autor¢ina vyzkumného Setfeni ubchla.
Informovanost o doméci péci se béhem nich mohla mirné zlepsit [37].

Dale se problematikou informovanosti o domaci péci zabyvala v roce 2012 Mgr. Lucie
Vecetova ve své diplomové praci s nazvem Laicka vefejnost a agentury domaci péce. Pro
ziskani potfebnych dat autorka zvolila kvantitativni metodu pomoci dotaznikového Setfeni.
Respondenty tvofili jedinci laické vefejnosti ve v€kovém rozmezi 45-65 let. Vyzkumu se
zucastnilo dohromady 148 respondentd. I kdyz se autorka zamétuje hlavné na zdravotni
domaéci péci, nékteré otazky pouzité v dotaznikovém Setfeni jsou obdobné mym otdzkam.
Nejvice m¢e zaujaly vysledky otazky, ktera zjiSt'uje, zda by se respondenti chtéli dozvédet
vice informaci o agenturach domaci péce. V této otazce odpoveédélo 45,9 % respondentt, ze
maji z4jem ziskat vice informaci o agenturdch domaci péce. Toto zjist€éni m¢ udivilo,
vzhledem k tomu, Ze v mém dotaznikovém Setfeni vyslo, ze 81 % respondentl by chtélo byt
vice informovano o sluzbach domaci péfe. Myslim si, Ze tento rozdil mohl byt ovlivnén
odlisnym vyzkumnym vzorkem. Dle mého nézoru, hospitalizovani pacienti, kteti tvofili miij
vyzkumny vzorek, budou mnohem vice vyhledavat informace o domaci péci nez Siroka
laicka vetejnost. Autorka se také dotazovala, jakou formu informaci o agenturach domaci
péce by respondenti preferovali. Jako nejvhodnéjsi formu respondenti zvolili webové
stranky na internetu. V mém dotaznikovém Setfeni se jako preferovany zdroj informaci o
domaci péc¢i a jejich mozZnostech umistil na prvni misté informacéni letdk, ktery byl
v porovnavaném vyzkumu az na druhém misté. Myslim si, Ze na tento vysledek mohl mit
vliv vyssi vek respondentll z mém dotaznikovém Setieni, kteti ve vétsiné ptipadech nejsou
aktivnimi uzivateli internetu [38].

Pokud bych méla kriticky zhodnotit mé vyzkumné Setfeni, zaméftila bych se na velikost
vyzkumného vzorku. Ziskani potfebnych dat bylo pro mne velmi Casové naro¢né, a to z toho
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divodu, ze jsem s kazdym respondentem vypliiovala dotaznik osobné. To vedlo k nizkému
poctu respondentli. Doporucila bych tedy zpracovat vyzkum zaméteny na informovanost
pacienti s omezenou sobésta¢nosti o moznostech domdéci péfe s vysSSim poctem
respondenttl, nejlépe na celém uzemi Ceské republiky. VEiim, ze vysledky by byly rozli¢né.
Bylo by také zajimavé do piiStiho vyzkumu na informovanost o moznostech domaci péce
zahrnout i pacienty z chirurgickych oborii. V svém ¢lanku Durnova Dana uvadi, Ze tito
pacienti jsou jedni z nejcastéjSich klientli domaci péce [17, s. 8].
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9. Navrhy pro praxi

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pacienti s omezenou sobéstacnosti maji znacné
mezery v oblasti informovanosti o domdaci péci a jejich moznostech. V této kapitole se
zabyvam navrhy, které by mohly piispét k vyssi informovanosti pacientt.

Nemile mé ptekvapilo, Ze ani na jednom z oddéleni, kde probihalo vyzkumné Setieni, nebyl
pfitomny zadny informacni letdk ¢i edukacni materidl, ktery by poskytoval zdkladni
informace o moznostech domaci péce. Praveé informacni letdk byl mezi respondenty nejvice
preferovan. Pfi vypliiovani dotazniku se respondenti ¢asto zmifiovali, Ze je pro né predevS§im
dalezité, aby informacni letdk byl stru¢ny. Dle mého nazoru, umisténim informacnich letakt
o moznostech domaci péCe se muze zvysit informovanost nejen pacientli, ale i jejich
rodinnych pftislusnikd. Ti chodi za pacienty na navstévu a jsou to pravé oni, kdo Casto
pokracuji v péci o nemocného po propusténi z nemocnice. Na zékladé téchto poznatkl jsem
vytvoftila informacni letak (pfiloha C) o moznostech domaci péce.

Dale bych doporucila zvysit propagaci pe¢ovatelskych sluzeb a agentur doméci péce nejen
pomoci informacnich letdkli umisténych na nemocni¢nich oddélenich a v ordinacich
praktickych lékarti, ale i pomoci sdélovacich prostfedkii. Agentury doméaci péce by mohly
také potadat semindie pro zdravotnicky personal, pfedev§im pro zdravotni sestry, praktické
1¢kate a oSettujici lékare. ZvySenim informovanosti zdravotnického personalu o moznostech
domaci péce, by dle mého nazoru mohlo vést k lepsi informovanosti pacientt.
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10. Zaveér

Ve své bakalarské praci jsem se zameétila na dualezité téma tykajici se domaci péce.
V soucasné dob¢ se jednd skute¢né o aktualni problematiku vzhledem k vyssi primérné
délce Zivota a starnuti celé populace. Tato situace se netyka pouze Ceské republiky, nybrz
témet celé Evropy. Pocet jedincii s omezenou sobéstacnosti, ktefi potfebuji pomoc od
druhych, ptibyva. Poptavka po sluzbach domaci péce roste a bude se dle mého nézoru diky
demografickym zméndm neustéale navySovat.

Vyzkumnym Setfenim jsem chtéla poukézat na mozné nedostatky pacientli s omezenou
sobéstacnosti v orientaci ve sluzbach domaci péce. Hlavnim cilem bakaléatské prace bylo
zjistit informovanost pacientli s omezenou sobéstacnosti 0 moznostech domaci péce.

Na zéklad¢ pfedem formulovanych cili a hypotéz bylo zjiSténo, ze vice nez 50 %
respondentll hodnoti svoji informovanost o moznostech domaci péce jako nedostatecnou.
Dale pak vice nez polovina respondentt nevi, Ze zdravotni pojiStovna pfispiva na hrazeni
nékterych sluzeb domaci péce. Z vysledki vyplyva, ze respondenti z moznosti sluzeb
domaéci péce znaji pfedevsim zdravotni péci a socialni péci. Pozitivnim zjisténim je, ze 60
% respondentli vi 0 moznosti predepsani sluzeb zdravotni domaci péce osetfujicim nebo
praktickym Iékafem.

Jako vystup mého vyzkumu jsem vypracovala informacni letdk (Pfiloha C) o moznostech
domaci péce. ZvySenim informovanosti pacientl 0 moznostech doméci péce, dojde dle mého
nazoru k narlstu vyuziti sluzeb domaci péce a tim 1 ke zkvalitnéni zivota pacienta.
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Piiloha A: Dotaznik

INFORMOVANOST O MOZNOSTECH DOMACI PECE
(dotaznik)

Vézena/ny pani/pane,

jmenuji se Lucie Svobodova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia
Osetfovatelstvi obor VSeobecna sestra na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Soucasti ukonceni studia je vypracovani bakalaiské prace. Ve své bakalaiské praci se vénuji
problematice informovanosti pacientii s omezenou sob&stacnosti o moznostech domaci péce,
proto bych Vas rada pozadala o spolupraci pti vyplnéni ptedlozené¢ho dotazniku.

Prosim Vs o vyplnéni vzdy jedné spravné odpovédi, pokud nebude u otazky uvedeno jinak.
U odpovédi, kde je vyznacen prostor, prosim, vypiste pozadované udaje.

Dotaznik je zcela anonymni, prosim o samostatné vyplnéni. Udaje z dotazniku budou
pouzity pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace. Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku
by nemél byt delsi nez 30 minut.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a ¢as straveny nad vyplnénim dotazniku.

Lucie Svobodova
studentka 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
1. 1€katska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

1) SlySel/a jste nékdy o sluZzbach domaci péce?

a) ANO

b) NE
2) Pokud odpovéd’ z predchozi otazky byla ano, tak kde jste se dozvédél/a o

sluzbach domaci péce?

(moZné oznacit vice odpovédi)

a) rodina, zndmi

b) socidlni pracovnik

¢) internet, média

d) zdravotnicky pracovnik

e) letdk Ci jiny edukacni material

£) JIN€ (dOPIALE). ...
3) Jaké druhy sluzeb byste zaradil/a do domaci péce?

(mozné oznacit vice odpovédi)

a) socialni péci (peCovatelské tikony, socidlni poradenstvi)



b) zdravotni péci (preventivni, 1éCebna, oSetiovatelska a rehabilitani péce)

c¢) laickou péci (pomoc ze strany rodinnych ptislusnikt ¢i dobrovolniki)
d) nevim
4) Vyuzil/a jste Vy nebo nékdo z Vaseho okoli sluzeb domaci péce?
a) ANO
b) NE
5) Pokud odpovéd’ z predchozi otazky byla ano, tak jaké druhy sluZeb domaci
péce jste vyuzil/a Vy nebo Vase okoli?
(mozné oznacit vice odpovédi)
a) socialni péci (naptiklad pecovatelské ukony, socialni poradenstvi)
b) odbornou zdravotni doméci péci (preventivni, 1éCebna, oSetiovatelska,
rehabilitacni péce)
c) laickou péci (naptiklad péce rodinnych ptislusnikii, osobni asistence)
d) zapujceni kompenzacnich pomticek
€) JINE (AOPINALE)....ue ittt
6) Myslite si, Ze zdravotni pojiSt’ovna prispiva na sluzby domaci péce?
a) NE
b) ANO
¢) NEVIM
7) Kdo Vam muZe piedepsat sluzby domaci péce proplacené zdravotni
pojistovnou?
a) zdravotni sestra
b) fyzioterapeut
c) prakticky Iékat nebo oSettujici 1¢kar
d) socialni pracovnik
€) nevim
8) Vasi informovanost o sluzbach domaci péce hodnotite za:
a) dostateCnou
b) nedostatecnou
c) vubec jsem dosud nebyl informovan
9) Do jaké skupiny onemocnéni byste zaradil/a diivod Vasi hospitalizace?
(moZné oznacit vice odpovédi)
a) onemocnéni srdce a cév
b) onemocnéni plic a dychacich cest

¢) onemocnéni traviciho traktu a metabolické onemocnéni (Choroby, pfi nichZ je

narusena latkova vymeéna, naptiklad cukrovka.)
d) onemocnéni ledvin a vylu€ovacich cest
e) onkologické onemocnéni
f) onemocnéni pohybového aparatu
g) neurologické onemocnéni
h) Jiné (dOpINte).....ccevveiie e
10) Jaké sluzby domaci péce si myslite, Ze by byly vhodné vyuzZit momentalné
vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu?
(mozné oznacit vice odpovédi)



a) socialni péci- sluzby pecovatelky jako napt. péce o osobni hygienu, zajisténi stravy,
uklid domacnosti, pomoc pii oblékani, pochtizky (napt. vyzvednuti 1€ki v 1€karné,
zaplaceni slozenek na poste), socialni poradenstvi atd.

b) odbornou zdravotni domaci péci- napi. méteni krevniho tlaku, aplikace injekci,
podavani infuzi, zcvik pacienta a rodinnych ptislusnikti k samostatnému provadéni
nékterych vykont (napf. aplikace podkoznich injekei), rehabilitace, nacvik chiize
s berlemi atd.

c¢) laickou péci- péce rodinnych ptislusniki a blizkych, péce dobrovolnikti u osob
osamocenych, doprovod, osobni asistenci atd.

d) zapujceni kompenzacnich pomiticek — napi. choditko, hole, elektricky/mechanicky
vozik, sedaCku do vany, toaletni kieslo atd.

€) nevim

f) zadné

€) JINE (dOPINte). .. ..ot

11) Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena
b) muz
12) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
13) Jaky je Vas rodinny stav?
a) zenaty/vdana
b) svobodny/svobodna
¢) vdovec/vdova
d) rozvedeny/rozvedena
e) druh/druzka
14) S kym momentalné Zijete?
a) sam/a
b) v soucasné dobé Ziji ve spole¢né domacnosti
(dOPINLE). .o e
¢) domov pro seniory ¢i jiné socialni/zdravotnické zafizeni
15) Jaky je Vas vék?
a) 18-40
b) 41-60
c) 61-80
d) 81 avyse
16) Chtél/a byste byt vice informovan/a o sluzbach domaci péce a jejich
moznostech?
a) ANO
b) NE
17) Pokud byste chtél/a byt vice informovan/a o sluzbach domaci péce a jejich
moznostech, jaky zptusob by Vam nejvice vyhovoval?
a) informacni letdk
b) pirednaska, kurz, seminaf



¢) odborna literatura
d) JIN€ (AOPINALE)....oeeeeee i

Jesté jednou Vam dekuji za spolupraci.
S ptanim brzkého uzdraveni,

Lucie Svobodova



Pfiloha B: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

XY
Namestek pro oSetfovatelskou péci

Adresa zdravotnického zafizeni

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni
Vazena pani nameéstkyné,

jsem studentkou 3. ro¢niku 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, bakalaiského oboru
Vseobecna sestra.

Chtéla bych Vas pozadat touto cestou o povoleni dotaznikového Setfeni, které pouziji v praktické
Casti své bakalarské prace na téma: ,,Informovanost pacientll s omezenou sobéstac¢nosti o moznostech
domaci péce”.

Dotaznikové Setfeni bude provadéno anonymné a vysledky tohoto prizkumu budou pouzity pouze
k potfebam mé bakalatské prace.

Dotazniky budou rozdany pacientlim na interni klinice a v centru nasledné péce.

Predem velmi dekuji za kladné vytizeni zadosti.
S pfanim hezkého dne,
Lucie Svobodova

studentka 1.LF UK v Praze

souhlasim / nesouhlasim

V Praze dne

Razitko

Podpis



Ptiloha C: Informacni letdk o moznostech domaci péce

Domaci péce

Co znamena domaci péce?

Domaei péte je jakakoliv péte, ktera je poskytovana jedinei v jeho domacim prostiedi.
Mezi jeji hlavni cile patfi uchovavat a zlepfovat sobEstatnost 1 kvalitu Zivota jedince.

Pro koho je domaci péce vhodna?

Pro viechmy, kterym to jejich zdravotni stav umoZni a potfebuji pomoc s pééi v jejich
domacim prostiedi.

Prot domaci péci vyuiivat?

Divodd je mnoho, jednim z nejvyznamnéj#ich je piiznivy viiv na psychiku jedince.
Daléi wyhodou domaci péce je, Ze umoZiuje roding se aktivné zapojit.

Potiebujete po navratu
z nemocnice zdravotni nebo
rehabilitatni péci

poskytovanou u Vas doma?

§ tim Vam miFe pomoci
agentura domaci péce.
Sluzby predepisuje prakticky
nebo odetiujicl lékar a jsou
hrazeny zdravotni
pojiEtovnou.

Y agenturach domaei péte
pracu)i zdravotni sestry,
které poskytu)i napfiklad
oéetfeni prolezenin, odbér
krve, rehabilitaci, aplikaci
injekei a pievazy ran.,

Potiebujete v prib&hu dne pfi
nékterych innostech pomoc
poskytovanou u Vas doma?

+ 8 tim Vim miZe pomoci

pecovatelska sluzba.

Cena se pohybuje obvykle
okolo 100 K& za hodinu, ale
miFete )i hradit z pfispéviu
na pééi, o ktery =i miZete
zazadat na piisluiné pobotee
ufadu prace.

Poskytuje napiiklad pomoc
pii hygiené, oblékini,
zajisténi stravy, aklidu
domdenosti a pi pochizkach
po ufadech.



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Pfijmeni, jméno icitele
vypujci

(htlkovym pismem) . YPHl .
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




