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Anotace

Bakalérska prace pojedndva o spolupraci Agentur domaci péce a peCovatelskych sluzeb pfi
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce klientim vyuzivajicich téchto sluzeb. V

s vz

teoretické ¢asti je uvedena historie a vyvoj doméci péée a pecovatelskych sluZeb v Ceské
republice i ve svété, pro koho jsou urCeny a nejCastéjsi indikacni skupiny. Je zde také stru¢né
sezndmeni s pojmem zdravotni sestra v domdci péCi, vliv a pomoc rodiny a nakonec se
zabyvam potfebami nemocnych. Ve vyzkumné c¢asti je uvedena metodika provadéného
vyzkumu a postupné vyhodnoceni otdzek pouzitého strukturovaného rozhovoru. V zavéru je

zhodnoceni celé prace, a zda doslo k dosaZeni cilt prace.
Klic¢ova slova
Komplexni osetiovatelskd péce, primarni péce, doméci péce, peCovatelska sluzba
Title
The Cooperation of Home Care and Nursing Agencies in Providing Comprehensive Care

Annotation

The bachelor’s work deals with Home care and Nursing agencies cooperation in the
providing comprehensive nursing care for clients who use these services. In the theoretical
part history and evolution of the home care and the Nursing agencies in the Czech republic
and The world is meant. Also at who the Home care and the Nursing agencies are aimed.
There is also brief introduction of the term nurse of the home care, influence and the help of
the family and finally I engage with the needs of patients. In the research part the method of
the finished research and progressive evaluation of the structural interviews is described.

There is evaluation of the whole work and it”s goals at the end.
Key words

Complex nursing care, primar health care, home care, nursing care
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Uvod

Problematika komplexni péce poskytované klientlim agentur doméaci péce a peCovatelskych
sluzeb je dle mého nazoru velmi aktudlni tématikou. Vyvoj doméci péce a peCovatelskych
sluzeb v Ceské republice zaznamendvd velké tdspéchy a je respektovanou formou péce,
zaclenénou do naseho systému zdravotnictvi.

Mohlo by se zddt, Ze informace o systému socidlnich sluzeb jsou vSeobecné zndmé, musi
se viak neustdle aktualizovat. Sirokd vefejnost je stile prekvapena jaké nové, pro klienty
¢asto netusené moznosti, skytd systém zdravotnické a socidlni péce.

S timto systémem se klienti a jejich blizci seznamuji aZ v obdobi proZivani ndro¢né Zivotni
situace. Je tedy pfirozené, Ze informace zacinaji vyhleddvat az ve chvili, kdy tento systém
bezprostiedné potiebuji. Ukolem je zajistit takové podminky pro poskytovani péce, které
odpovidaji maximélnim moznostem systému zdravotni i socidlni péce a vedou k maximalni
spokojenosti klienta, ale i oSetfujiciho persondlu. Ceskd komplexni domdci péée md a jisté
bude mit mnoho problémt, podminky, ve kterych pusobi, nejsou nejlepsi a propojenost vSech
instituci neni zrovna idedlni. Ale vSe je teprve na zacatku a vSichni véfi, Ze se ubird spravnym
smérem.

Cilem moji prace bylo zjistit na jaké urovni je spoluprice mezi zdravotnickymi a

socidlnimi institucemi, a jestli je jejich klientiim poskytovdna komplexni péce.

Cile prace

1. Zjistit, zda je u klienti Agentur domaci péce a Pecovatelskych sluzeb poskytovédna
komplexni péce.

2. Zjistit, zda klienti PeCovatelskych sluzeb vyuZivaji také sluzeb Agentur domdci péce .

3. Zjistit, zda je klientim Agentury domdci péce poskytovana také Pecovatelska sluzba.

4. Zjistit, kterd oblast potieb je u klientli nejmén¢ zajisténa.



I. Teoreticka ¢ast
1 Domaci péce
1.1 Historie domaci péce

Moderni koncept domdci péce byl zahdjen v roce 1859 v Liverpoolu Williamem
Rathbonem, zndimym byznysmenem a filantropem. PfiSel na mySlenku domaci péce v dobg,
kdy jeho Zena umirala na zhoubnou chorobu. Ve spolupraci s Florence Nightingalovou
(zakladatelka a propagatorka moderniho oSetfovatelstvi) zalozil prvni Skolu pro sestry, které
poskytovaly oSetfovatelskou pé¢i nemocnym, potfebnym a chudym lidem.

V roce 1885 byla ve Spojenych statech zaloZena organizace sester v doméci péci, ktera
pomahala chudym a opusténym lidem se zdravotnimi problémy.

V ramci celé Evropy doSlo k rozvoji domaci péce koncem 19. stoleti. Ve 20. stoleti
v prubéhu dvou svétovych vdlek byla zatlatena do defenzivy diky kumulaci pacienta v
lizkovych zdravotnickych zafizenich. Sem ptichazeli diky mozZnosti 1écby diive nefeSitelnych
problémi.

Doméci péfe se orientuje na péci pro seniory. Pouze v Holandsku zlstdvaji vérni
tradicnimu systému domdéci péce - od doby piichodu lidské bytosti na svét az po jeho
opousténi.

K myslence navrdceni se k doméci péc¢i doslo v Evropé (Francie, Finsko, Lucembursko,
LichtenStejnsko, Belgie, Dansko, §v3’/carsk0, Svédsko, Rakousko, Anglie, Italie, SRN) na
pocatku 70. let 20. stoleti, tedy v dob¢, kdy zacinaji jednotlivé zdravotnické systémy
spotfebovdvat stdle vice penéz ze statnich rozpocti.

Vlady jednotlivych zemi prostfednictvim expertii hledaly vychodiska v feseni nejen téchto
problémtl - prognostici hldsi starnuti populace, zvySovéani poctu osob zdvislych na pomoci
druhé osoby.

V kazdé z téchto zemi je domdci péce tvorena urcitym rozdilnym podilem zdravotni a
socidlni péce, ¢i pomoci. Ve vSech téchto zemich svou nezastupitelnou tlohu v domdci péci
hraje obec, kterd prostiednictvim doméci péce tvoii a modeluje komundlni politiku zdravi a

socidlni péci.
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Vychodisko nachdzi mnoho expertli v preferenci primarni péce domaci péce a proto
Svétova zdravotnickd organizace v roce 1977 v Alma Até, vyhlaSuje program ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000

Domaci pée se také 1isi dle geografie. Severska forma doméci péce je orientovdna na
servis, ktery prichdzi od stitu, vladnich, ¢i nevladnich organizaci, vlastni dcasti rodiny, ¢i
pfibuzenstva, dopliiuje tuto péci. Jizni forma domdéci péce je spojena s tradi€nim sepétim
vSech c¢lenti rodiny, vzdjemnou laickou pomoci a servis stitu vhodné dopliuje tuto

péci. Ceskd forma domadci péce ma hluboké historické koteny.

(Misconiova, 2006)

1.2 Vyvoj domaci péce v Ceské republice

Sluzba potiebnym v rodindch i pitdlech byla vysadou feholnich fadd, v Ceskych zemich
to byly napifklad jiz v pocitku 20. stoleti Rad svatého ducha, Johanitky, AlZbétinky,
Milosrdni bratfi, KiiZovnici s ¢ervenou hvézdou a Klaristky. Masivni rozvoj zaznamenalo
oSetfovatelstvi v domdcnostech ve 13. stoleti, kdy feholnice ptisobily v domech nemocnych.

V 15. Stoleti vykondvaly ndvStévni opatrovnictvi v Praze specidlné Skolené diakonky,
nemocné myly, opatrovaly a praly jim pradlo. Za vlady Marie Terezie (1740-1780) doslo ke
zlepSeni péce o poddané v socidlni sféfe, stavély se razné tutulky a zaklddaly se spolky pro
ochranu a pomoc potiebnym. V domadci péci se zacinala propojovat charitativni i odborna

stranka.
(JaroSova, 2007)

V dob¢ Narodniho obrozeni se Cast intelektudlti - napiiklad Karolina Svétld a Eliska
Krasnohorska, snazila podporovat socidlni i odbornou péci pro vSechny obyvatele bez rozdilu.
Roku 1874 byla zaloZena z jejich iniciativy prvni oSetfovatelskd Skola. Jsou ztizovany rtizné
spolky, pofddany dobrocinné akce na podporu socidlné¢ slabych. V roce 1919 byl za
vyznamné pomoci Alice Masarykové zaloZzen Ceskoslovensky &erveny kiiz. V obdobi prvni

republiky s jeho podporou vznikla myslenka ,,odborné osetfovatelské pomoci v domacnosti*.
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Protoze z4dnd z existujicich Skol pln€é nevyhovovala charakteru této péce, byla pfi Statnim
zdravotnim tustavu zaloZena Masarykova Skola zdravotni a socidlni péce. OSetfovatelska péce
m¢la spiSe socidlni charakter, byla zaméfena na déti, staré a chudé nemocné.

Na sjezdu Spolku diplomovanych sester byly definovany tfi kli¢ové tkoly socidlné
zdravotni péce: oSetfovatelsky, socidlni a lidovychovny, a byl navrhnut obsah price sestry a
jeji funkce mezi rodinou a socidln€¢ zdravotnimi institucemi, ufady a Skolami. Po druhé
sveétové valce doslo k velkému ndrastu zakladdanych oSetfovatelskych skol. Jednim z novych
oborll byla vychova sester pro tsek oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodindch. Po roce
1948 se oSetfovatelstvi stalo vice technické a zapodala medicinalizace. Reholni sestry byly
nahrazeny sestrami civilnimi a péce byla pfesunuta do nemocnic. Od 19. srpna 1952 dle
zdkona 103/1951 na sebe ptebral odpovédnost za provddéni domdéci péce stét, tato péce byla

zaclenéna do zdravotnich obvodu.
(JarosSova, 2007)

Po Sametové revoluci v roce 1989 se zafindme vracet k demokratickym principtm.
Transformace spole¢nosti probiha bouflive, reforma zdravotnictvi je obtiZzny proces. Aplikace
tvrzeni projektu SZO - Zdravi pro vSechny do roku 2000 mimo dovoléni se zdjmu jedince na
svém vlastnim zdravi v sob& zahrnuje i problematiku ozdraveni celé spole¢nosti pomoci
preventivnich a edukac¢nich programd.

Hrozba privatizace, restrukturalizace, ekonomizace atd. se stivd obtizn¢ feSitelnym
problémem pro zahrani¢ni experty i pro nase odborniky. Cesta od socialismu ke spolec¢nosti
uplatiiujici trzni mechanismy stavi Ceskou republiku pfed nelehky tkol.

OhroZeni ,,socidlnich jistot* spolecnosti je citlivy bod, ktery je nutné v maximalni mite
kompenzovat novymi efektivnimi programy. V fijnu roku 1991 se ve Strasburgu kona prvni
evropsky kongres Domdci péce. Mezi stovkami tcastnikl ze vSech zemi svéta se najdou i dvé
ti¢astnice z Ceské republiky.

Kongres se stdvd odrazovym mustkem pro spusténi kampané k propagaci Doméci péce na
tizemi Ceské republiky.

Vroce 1991 byla Ministerstvem zdravotnictvi uzdkonéna domadci péce jako segment
zdravotni ¢innosti, nazvany zvIlastni forma zdravotni péce. V fijnu 1991 byla zaloZzena prvni
agentura doméci péce pifi nemocnici v Pardubicich, financovand z jejtho rozpoctu (dneSni
Niké). Ke konci tohoto roku to bylo jiz 26 agentur domdci oSetiovatelské péce piisobicich

v Ceské republice. Po roce 1993 se za¢inaji odborné doméci pé€e zamérovat i na postoperacni
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péci. V tomto roce byla také ziizena Asociace domdci péde Ceské republiky (ADP CR), kterd
i dnes nepovinn¢ shromazd’uje poskytovatele domdci péfe — sestry, lékafe, socidlni

pracovniky a dalsi.

(JaroSova, 2007)

V roce 1996 byla jiz Ceskd republika reprezentovana na I. svétovém kongresu domdci
péce Asociace domdci péte Ceské republiky, kterd je jednou ze sedmi zaklddajicich
organizaci Svétové organizace domdci a hospicové péce (WHO) se sidlem ve Washingtonu
D.C.

Desitky legislativnich zmén, c¢lankd, interview, televiznich, rozhlasovych potadd,
seminaid, workshopti, eduka¢nich programii pro spole¢nost i profesiondly, apelt na politické
strany a méstska zastupitelstva piinesly své ovoce. Podafilo se ziskat podporu ze strany laické
vefejnosti i profesiondlll. Domdci péce se stala symbolem lidské vzdjemnosti, profesionality,
lasky, pomoci a ndvratu nasi spolecnosti k tradicim naSich predk.

V soucasnosti o vesSkeré Cinnosti (ndpli, délka trvidni a Cetnost ndvstév) domdci péce u
klienta rozhoduje jeho prakticky lékaf nebo oSetfujici lékai za hospitalizace. Domaéci
zdravotni péCe spadd pod Ministerstvo zdravotnictvi a je poskytovdna vSem obCaniim bez
rozdilu véku, pohlavi, rasy nebo ndboZenského vyzndni. Dle vyhlaSky ministerstva
zdravotnictvi spadd pod odbornost 925 — domaci zdravotni péce. U kazdého klienta je vedena
oSetfovatelskd dokumentace, ale v Ceské republice neni prozatim jednotna. Doméci péée byva
dostupna zpravidla 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. Odbornd domaci péce je
poskytovana na maximalné tfi hodiny denné. V nékterych ptipadech je mozno péci prodlouzit
az na pét hodin denné po schvdleni reviznim lékatem dané pojistovny. Navstévy jsou

formaln¢ rozd€leny do Ctyt Casovych bloka:15 minut, 30 minut, 45 minut, 60 minut.

(JaroSova, 2007)
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1.3 Pro koho je Domaci péce urcena

Nérok na poskytovani domdci péée md kazdy ob&an Ceské republiky, jehoZ oSetiujici 1ékaf
po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho prostfedi klienta
rozhodne o poskytovani doméci péce. Na zdkladé rozhodnuti oSetfujicich 1ékafd je
poskytovdna domdéci péfe kaZdorocné statisicim klienti vSech veékovych, indikaénich i
diagnostickych skupin. Obvykle se jedna o ty klienty, ktefi by bez existence domdci péce byli
hospitalizovani. Klient se tedy dostdvd do takové Zivotni situace, kdy dojde ke zméné
zdravotniho stavu, kterou jiZ nelze zvladat laickou péci a je nutné poskytnout odbornou péci
ve vlastnim socidlnim prostiedi. Doméci péce patii mezi plnohodnotné formy zdravotni péce,
diky svému rozsahu, kvalit¢ a vysoce kvalifikované a odborné formé¢ péce umoziuje zkratit
pobyt klienta v lazkovych zdravotnickych zafizenich na nezbytné nutnou dobu.

Doméci péce je indikovana nejvice u klientli, ktefi jsou plné¢ nebo cdste¢né zdavisli na
pomoci druhé osoby, u nichZ je nutné zajistit pokracovani dlouhodobé i nasledné péce, nebo
doléceni z divodu chronického ¢i akutniho onemocnéni. Soucdsti je také péCe o duSevni
zdravi a resocializace klientl s duSevnim onemocnénim.

Nejcastéj$i diagnézy jsou naptiklad: bércové viedy, dekubity, diabetes mellitus, cévni
mozkova piihoda, plegie, hypertenze, ischemickd choroba srdec¢ni, onkologickd onemocnéni,
roztrouSend sklerdsa, arterioskler6za, psychiatrickd onemocnéni, demence, parkinsonova

choroba, respiracni choroby a pooperacni a poldrazové stavy.

(Misconiova, 2006)
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1.4 Sestra v domaci péci

Vykony provadi erudovand sestra v klientové vlastnim socidlnim prostiedi. Sestra musi
mit nejmén¢ tii roky praxe u lizka. Napli jeji prace tvoii pfevazy (nejcastéji chronické rany —
ulcerujici nebo dekubity, ale také péce o operacni rdny), odbéry biologického materidlu,
parenterdlni aplikace 1éCiv, péfe o vSechny druhy stomii, permanentni katetry, podéini
klyzmat. Dadle je to ndcvik pohybu u nemocnych po trazech, operacich a cévnich mozkovych
piithodach. Jiz bézna je celkova péfe o leziciho, prevence dekubiti a edukace diabetikli o
spravné aplikaci inzulinu. Naplni préce je i doprovod umirajiciho a nemocného v termindlnim
stddiu, podminkou je vSak spolupracujici rodina. Setra by méla byt vZdy profesiondlni a
usmévava a na pacienta nahliZet jako na celistvou, jedinecnou osobnost s vlastnimi problémy,

které mu pomaha fesit.

(Diagnéza, 9/2006)
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2 Pecovatelska sluzba

Socidlni péce je poskytovdna jako soucdst domdci péce peCovatelskou sluzbou. Tuto
sluZzbu poskytuji a zajistuji organy statni spravy pro téZce zdravotné postizené obcany, kteti
nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domdcnosti a dalsi Zivotni potfeby, nebo kteii
pro nepiiznivy stav potiebuji oSetfeni jinou osobou, pokud jim potfebnou péci nemohou
poskytovat rodinni piisluSnici. PeCovatelskd sluzba je poskytovédna za plnou, nebo ¢asteCnou
uhradu klientem (véetné zdkladnich sluzeb), s ptihlédnutim k v€ku, zdravotnimu stavu, pfijmu
a majetkovym pomérim klienta a jeho rodinnych piislusniki. Socidlni potfebnost klienta
stanovi socidlni pracovnik, ktery také ur¢i, vjakém rozsahu bude pecovatelskd sluzba
poskytovana. Soucasné uvede i vySi spoludcasti klienta na dhradé¢ pecovatelské sluzby.

Socidlni prace méd v naSem zdravotnictvi dlouholetou tradici. Dffve vSak §lo o prici pfedevSim

administrativni, nyni se v§ak zaméfuje na péci a podporu klientil, poptipadé i jeho rodiny.

(PI7ik, 2007)

2.1 Vykony v pecovatelské sluzbé

U socidlné potiebnych klientii jsou nejéastéji provadény nasledujici ikony: pomoc pfi
zvladani béZnych cinnosti, péfe o sebe sama (dopomoc pii oblékani, pfesunu na vozik,
lizko), jednoduché oSetfovatelské tkony, pomoc pii osobni hygien¢ (oSetfeni nohou -
pedikidra, masdz, zastiih a dprava vlast, dopomoc pti oblékani, pfesunu na WC), donaska
1ék1, jidla a piti, pfiprava a uvaieni snidané, svaciny, obéda, vecete, dopomoc pti podavani
jidla a piti, hygiena prosttedi, prace spojené s udrzovanim chodu domdcnosti (prani, Zehleni a
drobné opravy pradla), doprovod na vysetieni, ndkupy, ufady a nutné pochiizky, poradenstvi a
pomoc pfi prosazovani prav a zajmi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

poskytnuti vychovné, terapeutické, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

(Misconiova, 2006)
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2.2 Ostatni sluzby

Pro podporu rozvoje nebo alespoii zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele jsou uréeny
domovy a penziony. Podporuji jeho pfipadny ndvrat do vlastntho domdciho prostiedi,
obnoveni nebo alespont zachovédni pivodniho Zivotniho stylu. Déle jsou to centra dennich
sluZeb urcend lidem, jejichZ schopnosti sebeobsluhy jsou sniZeny, klienti jsou zde nejCastéji
dopoledne, kdy je jejich rodina nebo opatrovnik v praci. Velmi piinosna je i osobni asistence.
Je to pomoc ke zvladani béznych kaZzdodennich Cinnosti a tkond. Umoziuje setrvani v
pfirozeném prostiedi a zachovéni vlastniho Zivotniho stylu. Musime vSak brét ohled na to, ze
vstup do takového zafizeni je obrovskou zménou v Zivoté clovéka, obzvlast’ pokud se jednd o
staly pobyt. A je to jeSté tézsi, pokud na to neni ¢lovek pfipraven, nebo o tom za n¢j n¢kdo
rozhodne. Opousti dim nebo byt, ve kterém prozil urcitou Zivotni etapu a musi se rozloucit se

svou minulosti.

(Pichaud, Thareauova, 1998)
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3 Pojem komplexni péce

Dnesni moderni doba ddvd moZnost o pacienta peCovat na velmi vysoké drovni a to nejen
v nemocni¢nich zafizenich, ale ptfedevS§im v prostiedi pro pacienta vlastnim, mezi jeho
blizkymi. Co tedy znamend komplexni? Je to celostni a multidimenziondlni pohled, ktery
zahrnuje slozku télesnou, psychickou, socidlni, spiritudlni i vlivy vnéjSiho prostiedi.
Vyznamnym prvkem komplexni péce je propojeni zdravotnich a socidlnich sluZeb.

Komplexni domaci péfe je poskytovand dle ordinace oSetiujiciho 1ékafe, ve vlastnim
socidlnim prostiedi klienta, je individudlni a adresnd. Je charakteristickd tim, Ze jeji nabidka
vychdzi z konkrétnich a aktudlnich potfeb jednotlivce, které jsou diagnostikovany na zaklad¢
komplexniho sbéru dat o stavu klienta a stavu jeho socidlniho prostfedi. Komplexni domaéci
péce je tedy jednim z funkcnich prvkl primdrni péce. V jejim rdmci jsou poskytovany razné
formy zdravotni, socidlni a laické péfe. Cilovym stavem v oblasti komplexni doméci péce je
funk¢ni sit” agentur, které budou ve spoluprici s ob¢any, osetiujicimi zdravotniky, nestatnimi
organizacemi, stitni sprdvou a samospravou poskytovat kvalitni, efektivni, humanni a
komplexni doméci péci 24 hodin denné.

V ramci komplexni péce je vhodné rozvijet také preventivni programy, jako jsou napiiklad
vychova k rodiovstvi, spradvnému Zivotnimu stylu a péce o télesné a duSevni zdravi a
monitorovat zdravotni a socidlni stav jedince i populace a vcas signalizovat zmény

odbornikdm.

(Sestra, 4/2008)
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4 Uloha rodiny

Uvolnénim tradi¢nich rodinnych vazeb doslo k zeslabeni citovych pout a tim paddem se
vytraci duveérngjsi komunikace. Podle sociologii neni stdle vyfeSena uloha a postaveni
jednotlivych ¢lentt moderni rodiny. Postoje k pfijeti a plnéni urcité role v rodiné mohou byt
ruzné. Mohou byt plnény se zdjmem a cti, z raciondlnich ¢i ziskovych davodi, ale mohou byt
1 odmitnuty. Je mnoho rodin, které Ziji a pecuji o své Cleny, ktefi maji kratkodobé nebo
dlouhodobé sniZenou sobéstacnost nebo jsou i vdzn¢ nemocni. Sledovat zdjem c¢lent rodiny o
nové metody oSetfovani v doméacim prostiedi potési kazdého.

Rodina vSak musi splnovat fadu podminek pro kvalitni péfi o nesobéstatného cClena.
Nejdulezitéjsi je mit predpoklady fyzické, psychické, socidlni, Casové a také financni, tedy
moci pecovat. Mit presvédceni, snahu a odvahu, tedy chtit pecovat. A v neposledni fadé umét
pecovat, mit znalosti teoretické a praktické nebo chut’ se jim naucit. Proto by m¢lo byt cilem
nasi spolec¢nosti motivovat rodinu moraln¢, pravné¢, ekonomicky a socidlné. Velmi dulezité je
i vytvoreni sité socidlnich sluZeb s dostate¢nou kapacitou a dobrou dostupnosti, které by

pomahali rodin€ plnit jeji funkci.

(Klevetova, Dlabalova 2008)
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5 Potreby

Potteby jsou projevem urcitého nedostatku, kdy ndm néco schdzi. Nuti nds k hledani
néceho nebo naopak k odstranéni nebo vyhybani se néemu pro nds nepifiznivému. Jsou
podminkou, kterou nutné potifebujeme ke své existenci a spravnému vyvoji.

Lidé maji odlisSné zptisoby vyjadfeni a uspokojeni potieb, které se v priibéhu Zivota méni
ve své kvalit€ 1 kvantité. I kdyZ jsou naSe potieby stejné, kazdy jedinec je uspokojuje jinak,
proto se napiiklad liSime zplisobem Zzivota. Prozivani nedostatku zdsadn¢ meéni chovani
jednotlivce a tim ovliviiuje pozornost, mysSleni, emoce a volni procesy, tedy veskerou
psychickou ¢innost. Nase jednani je zamétené jen na uspokojeni potieb.

Potifeby mtiZzeme uspokojovat riiznymi zptisoby — vhodnymi, ale i nevhodnymi. Za vhodné
povazujeme ty, které neSkodi ndm ani naSemu okoli. Jsou piijatelné v nasi kultufe z hlediska
socidlniho, kulturniho, ale i pradvniho. Nevhodné nemaji jednu z pfedchozich charakteristik
nebo nejsou v mezich zdkona.

Potfebu musime chdpat jako celek nitra s okolnim prostfedim. Porucha urcité ¢asti vede
zdkonité k poruse jiné casti celku nebo dokonce celého systému. Proto je duleZity celostni,
bio-psycho-socidlné-spiritudlni pohled na ¢lovéka.

Nejcastéjsi chybou ve zdravotnictvi je pohled na nemocného jako na diagndézu, kterou
kdyZz vylécime, vyfeSime tim urcity problém nebo pottebu. Proto se charakteristickym rysem
moderniho oSetfovatelstvi stalo systematické hodnoceni a planované uspokojovéni potieb u
zdravého i nemocného klienta.

U kazdého onemocnéni nebo sniZzeni sobésta¢nosti, dlouhodobého i kratkodobého se
objevi negativni emoce — strach, uzkost, hnév. Zisadné se také meéni naSe potieby.
Hospitalizace klienta vede k naruseni mezilidskych vztahli a mtize dojit aZ k socidlni izolaci.
Proto se snazime zachovat klienta co nejdels$i dobu v jeho vlastnim socidlnim prostfedi mezi

svymi blizkymi.

(Trachtova, 1998)
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II. Vyzkumna ¢ast

1 Vyzkumné zaméry

1. Vétsin€ klienti Agentur domdci péce je poskytovdana komplexni péce.

2. Vétsine klienti PeCovatelskych sluZeb neni poskytovana komplexni péce.

3. V¢étsina klienth Agentur domaci péce ma také zajisténou PecCovatelskou sluzbu.

4. V¢étSina klient Peovatelskych sluZeb nemd zajisténou Agenturu doméci péce.

5. Vétsina respondentl potfebuje sluzby Agentury doméci péce i PeCovatelské sluzby.

6. Respondenti maji nejméné zajisténou oblast uklizeni a vyfizovani formalit na Giadech.
2 Metodika

Pro zisk dat k provedeni vyzkumu byl pouZzit formulaf strukturovaného rozhovoru. Viz
Ptiloha 1.

Strukturovany rozhovor byl zcela anonymni a byly v ném pouzity otdzky oteviené,
uzaviené — dichotomické, polytomické, dédle otdzky polouzaviené a identifikacni.
Strukturovany rozhovor obsahuje celkem 22 otazek. Otidzky byly zamérené piedevSim na
oblast vyuZzivani zdravotnickych a socidlnich sluZeb, informovanosti o nich a rdznych
moznostech a o poskytovani a uspokojovani potreb klientll v oSetiovatelské a socidlni sféfe.

Vyzkum probihal od ledna 2010 do tdnora 2010 v Centru doméci péée NIKE a v
Pecovatelské sluzbé HELP HOME. Tyto instituce jsem volila na zdkladé dobrych referenci a
po pfedchozi kladné zkuSenosti. Pfed rozdanim dotaznikli prob¢hl pilotni vyzkum za pomoci
5 klientt Centra doméci péée NIKE. Na zdkladé jejich odpovédi a porozuméni otizkdm jsem
provedla drobné Upravy. Poté jsem za pfitomnosti pracovnikii zminénych instituci, provad¢la
vyzkum za pomoci strukturovaného rozhovoru. Klienti byli riznych vékovych skupin,
rizného pohlavi a rtzné¢ dlouho vyuZivali sluzeb ADP a PS. Ke klientim ADP jsem
dochézela vzdy se zdravotni sestrou, po tom, co provedla smluvené tkony, jsem klientim
piecetla strukturovany rozhovor a odpovédi zaznamendvala do pfedem piipraveného
formulafe. Za klienty PS jsem dochézela do tzv. domovinky, kterd zajiStuje péci o klienty po
urcitou ¢ast dne, kdy jsou jejich blizci nebo opatrovnik v praci, nebo kdyZ si potfebuji néco
vyfidit. Zbyvajici pocet jsem doplnila o klienty, ktefi bydli v bytech s peCovatelskou sluzbou.

Ke klientim m¢ doprovodila oSetfovatelka.
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3 Zpusob zpracovani strukturovaného rozhovoru

Klientli bylo celkem 50, tedy vZdy polovina z ADP a PS. Pro vétsi piehlednost jsem
klienty rozd¢lila do tfi skupin. Na ty co uzZivaji jen ADP-20 klientd, uzivajici jen PS-20
klientll a na ty, co uzivaji ADP i PS souc¢asn¢ — 10 klientt. V otdzkéch, kde porovnavam jen
sluzby nebo klienty ADP nebo PS, jsou klienti rozdéleni na uzivajici ADP — 25 a uzivajici PS
- 25.

Ke vSem otizkdm je vytvofen graf, vytvofeny v programu Microsoft Excel 2007.
K vybranym otdzkdam jsem pro vétsi prehlednost vytvoftila tabulku. Analyza a zpracovani dat
byly zobrazeny absolutni (pocet odpovédi) a relativni Cetnosti (procentudlni vyjadieni) dle
vzorce: fi = (ni/ n ) x 100, kde fi vyjadiuje relativni Cetnost, ni absolutni ¢etnost a n celkovy

pocet respondentt.
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4 Interpretace vysledki vyzkumu

Setieni za pomoci strukturovaného rozhovoru

1) Kolik je Vam let?

Tab. 1 RozloZeni vékovych skupin

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
PS ADP | PS+ADP | PS ADP | PS+ADP

0-20 0 1 0 0 5 0

50-59 0 1 0 0 5 0

60 - 69 2 3 3 10 15 30

70 -79 6 3 20 30 30

80 - 89 11 6 4 55 30 40

90 - 99 3 0 15 15 0
celkem 20 20 10 100 100 100

Ot. ¢. 1 Kolik je Vam let?
12
10
m0-20
8 m50-59
6 m60- 69
m70-79
4
m30-89
2 =90- 99
0
PS ADP PS+ADP

Obr. 1 Graf rozlozeni vékovych skupin

Sluzeb ADP a PS vyuZivali nejvice respondenti, kterym je 80-89 let. Z celkového
mnozstvi 20 klient, ktefi maji zjednanou jen ADP, to bylo 6 klientd (30%), z 20 lidi, kteii
vyuZzivaji sluzeb PS, to bylo 11 klient (55%). A z 10 respondentl vyuzivajicich obou sluzeb
to byli 4 klienti (40%). Dalsi vékové rozloZeni bylo nasledujici, ve skupiné 70-79 let jsou 4
klienti (20%) vyuZzivajici sluZeb PS, 6 klientl (30%) z ADP a klienti, ktefi maji sjednané obé
sluzby, jsou 3 (30%). Ve vékové kategorii 60-69 let jsou 2 klienti (10%) z PS, 3 klienti (15%)
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z ADP a rovnéZ 3 klienti (30%) ze skupiny obou sluZeb. Respondenti, kterym je 90-99 let
jsou 3 (15%) v skupinach ADP i1 PS. Dadle byli ve skupiné¢ ADP klienti ve v€ku 0-20 a 50-59
vzdy po jednom (5%). Viz tab. 1 a obr. 1.

2) Zijete sam/sama?

a) Ano
b) Ne
Ot. ¢.2 Zijete sam/sama?
80% 75% 75%
(o]
70%
60% 50% 8
50% M Pedovatelska sluzba
40% 5% 25% B Domaci péce
30% = PS+ADP
20%
10%
0%
ano ne

Obr. 2 Graf s kym klient Zije
Vétsina respondentll neZije sama. Ze skupiny ADP a rovnéZz tak i z PS to je vidy 15

klientd (75%). Samo Zije 5 klientl ze skupiny ADP i PS (25%). Klienti vyuZivajici obou
sluzeb Ziji sami v 5 piipadech (50%) a 5 klient (50%) samo neZije. Viz obr. 2.
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3) Jaké sluzby vyuzivate?

a) Agenturu domdci péce
b) Pecovatelskou sluzbu

c) Obé¢ vySe jmenované

Ot. ¢. 3 Jaké sluzby uzivate?

400/ /! nOv
40%

35%
30%
25% 20% m ADP
20% mPS
15% = PS+ADP
10%

5%

0%

ADP PS PS+ADP

Obr. 3 Graf Jaké sluzby klient vyuziva

Na otdzku, jaké sluzby klienti uZivaji, odpovédé€lo z celkového poctu 50 dotazovanych, 20
respondentl (40%), Ze vyuZivaji jen sluzeb ADP. 20 klientl (40%) mé zjednanou jen PS. A
zbyvajicich 10 klientl (20%) vyuZivé ob¢ tyto sluzby. Viz obr. 3.
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4) Kdo Vam tyto sluzby zajistil?

a) Ja sam/sama

b) Ptibuzni, pratelé, sousedi

c) Lékarf nebo jind zdravotnickd organizace

d) Pecovatelskou sluzbu mi zajistila Agentura doméci péce

e) Agenturu domdci péce mi zajistila peCovatelska sluzba

Ot. ¢. 4 Kdo Vam tyto sluzby zajistil?

90% 85%

80%
70% 60%
60%
50%
40% 30% | pfibuzni, pratelé, sousedi
30% lékaF
20% 10% 109
10% 22
(]
0%

45% Wsam/a

ADP PS PS+ADP

Obr. 4 Graf kdo sluzby zajistil

Pro tuto otdzku jsem klienty rozd¢lila opét do 3 skupin, dle toho, které sluzby vyuZzivaji.
V nejvice piipadech poprvé na zminované sluzby upozornil klienty jako Iékai. Ve skupiné
vyuZzivajici sluzby jen ADP to bylo u 17 klientl (85%), u klienti PS to bylo u 11 klienta
(55%) a u skupiny PS+ADP Iékat zajistil sluzby 6 klientim (60%). Déle se nejvice podileli na
zajisténi sluzeb pribuzni, pratelé, sousedi (déle jen jako blizci). Ve skupiné vyuZivajici jen
ADP to bylo u 2 klientd (10%), ve skupiné majici jen PS se tato odpovéd’ vyskytla u 9 klientii
(45%). A ve skupiné majici ob¢ sluzby je to u 3 klient (30%). Klienti sami si sluzby zajistili
vzdy po 1 ve skupiné ADP (5%) a ve skupin€¢ PS+ADP (10%). Viz obr. 4.
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5) Jak dlouho uz vyuzivate sluzeb Agentury domaci péce?

6) Jak dlouho uz vyuzivate pecovatelské sluzby?

Tab. 2 jak dlouho klient vyuZziv4 sluzeb ADP a PS

odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
PS ADP PS+ADP | PS ADP PS+ADP
do 1 roku 5 13 4 25% 65% 40%
Do 2 roku 5 3 1 25% 15% 10%
Do 3 rokii 5 2 2 25% 10% 20%
Do 5 roku 5 2 3 25% 10% 30%
celkem 20 20 10 100 100 100
Ot. ¢. 5 Jak dlouho vyuzivate sluZeb Agentury doméaci péce?
Ot. ¢. 6 Jak dlouho vyuzivate sluzeb pecovatelské sluzby?
70% 65%
60%
50%
40% mdo 1 roku
40% 30%, H do 2 rokd
30y | 25%5%25%25% - do 3 roki
20% % H do 5 rokd
10%
0%
PS ADP PS+ADP

Obr. 5 Graf jak dlouho klient vyuziva sluzeb ADP a PS

Otéazku €. 5 a 6 jsem spojila do jednoho grafu a pro piesnéj$i zndzornéni jsem pouZila i
tabulku. Vzdy 5 klient (25%) PS vyuziva v rozd€lenych intervalech do 1, 2, 3 a 5 roki. ADP
vyuziva 13 klienti (65%) do 1 roku, 3 klienti (15%) do 2 rokt a vzdy 2 klienti (10%) do 3 a 5
rok.PS+ADP vyuzivaji 4 dotazovani (40%) do 1 roku, 3 klienti (30%) do 5 roku, 2 klienti
(20%) do 3 roki a 1 klient (10%) do 2 rokti. Viz tab. 2 a obr. 5.
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7) Kdo Vas poprvé o existenci Agentur domaci péfe a pelovatelskych sluzeb

informoval?

a) Lékar

b) Zdravotni sestra
c) Letaky

d) Denni tisk

e) Televize

f) Jiny zdroj

Ot. ¢. 7 Kdo Vas poprvé o existenci Agentur domaci péce a
pecovatelskych sluzeb informoval?

60%

50%

W [ékar
40%

M zdravotni sestra

30%

M |etaky

20% m denni tisk

10% jiny zdroj

0%

Obr. 6 Graf kdo klienty poprvé informoval o existenci ADP a PS

V této otdzce jsem klienty nerozdélovala, 100% odpovida 50 klientim. Prvni informaci o
existenci ADP a PS podal v nejvice ptipadech 1ékaf, to plati pro 26 klientli (52%). Na druhém
misté je to zdravotni sestra, takto odpovédélo 20 klientii (40%). Déle to byly letdky u 2
klientd (4%). Denni tisk a jiny zdroj bylo zvoleno vZdy 1 klientem (2%). Viz obr. 6.
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8) Kolikrat tydné Vas navstévuje personal Agentury domaci péce?

8) Kolikrat tydné Vas navsStévuje personal Agentury
domaci péce?

W 2x tydné
M 3x tydné
m 5x tydné
B 7x tydné

M 7x tydné + 2-3x denné

Obr. 7 Graf ¢etnost navstév ADP

Z celkového mnozstvi 25 klientli uZivajicich ADP, navstévuje tato sluZzba své klienty
nejCasteji 7x tydné a to ve 14 piipadech (56%). 3x tydné dochdzi k 7 klientim (28%), 7x
tydné s frekvenci navstév 2-3x denné je to u 2 klientl (8%), 2x tydné a 5x tydné je to vZdy u 1

dotazaného (4%). Viz obr. 7.

9) Kolikrat tydné Vas navstévuje personal pecovatelské sluzby?

9) Kolikrat tydné Vas navstévuje personal pecovatelské
sluzby?

4%

W 2x tydné
M 5x tydné

m 7x tydné

Obr. 8 Graf ¢etnost navstév PS
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Z celkového poctu 25 klientl uZivajicich sluzeb PS, navstévuje své klienty v intervalu 7x

tydné u 16 ptipadi (64%), Sx tydné u 8klientii (32%) a 2x tydné u 1 klienta (4%). Viz obr. 8.

10) Ve které oblasti by jste poti‘eboval/a vice pomoci?

a) Hygiena

b) Vyprazdiovani

¢) Stravovani

d) Aplikace 1ékt

e) Nakupovéni

f) UdrZeni Cistoty v domdcnosti
g) Vyfizovani formalit na dfadech

h) Jiné béZné denni ¢innosti

Ot. ¢. 10 Ve které oblasti by jste potieboval/a vice pomoci?

100%
H jiné béiné denni Cinnosti
[)

80% m vyrizovani formalit na Uradech
M udrzeni Cistoty v domacnosti

60% (.
H nakupovani
M aplikace léku

40% p
W stravovani

20% M vyprazdriovani
M hygiena

0%
ADP PS PS+ADP

Obr. 9 Graf ve kterych oblastech pottebuji klienti vice pomoci

Zde byl celek opét rozdélen do 3 skupin, 20 klient z ADP, 20 klienti z PS a 10 klientd,
kteti vyuzivaji sluzeb obou PS+ADP. Nejvice klientli potfebuje pomoc pii vyfizovani na
ufadech, ze skupiny ADP je to 6 klientl (30%), ze skupiny PS je to 16 klientd (80%) a u
klientd PS+ADP je to u 6 (60%). Déle by klienti uvitali vice pomoci pfi nakupovéni, ve
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skupiné ADP je to 5 klient (25%), ve skupin€ PS by tuto pomoc uvital 1 dotazovany (5%) a
ve skupiné PS+ADP to jsou 2 klienti (20%). Vice pomoci pii hygiené by chtéli 2 klienti
(10%) ze skupiny uZivajici jen ADP, 1 klient PS (5%), a 1 klient (10%) vyuZivajici ob¢&
sluzby. Vzdy 1 klient z kazdé skupiny by potfeboval vice pomoci pifi udrZeni Cistoty
v domédcnosti, u ADP to tvofi 5% u PS také 5% a u ADP+PS je to 10%. Ze skupiny
vyuzivajici sluzeb ADP potiebuji 2 klienti (10%) vice pomoci pii vyprazdhovani a také pii
aplikaci 1ékt. A 1 klient z ADP (5%) a 1 zPS (5%) potiebuji pomoc v jinych dennich

¢innostech. Viz obr. 9.

11) Jak zvladate osobni hygienu?

a) Sam/sama

b) Pomoc potiebuji, ale nikdo mi nepoméha
c) S pomoci ptibuznych, ptitel, sousedil

d) S pomoci Agentury doméci péce

e) S pomoci peCovatelské sluzby

Ot. ¢. 11 Jak zvladate osobni hygienu?
100% Hs p?moa pecovatelské
90% sluzby
80% m a pomoci Agentury domaci
70% péce
60%
50% s pomoci
40% pribuznych, pratel,soused
30% B pomoc potrebuji, ale nikdo
20% mi nepomahad
10%
0% B sdm/sama
PS ADP PS+ADP

Obr. 10 Graf zvlddani osobni hygieny
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Klienti jsou opét ¢lenéni do 3 skupin. Nejvice zvladaji osobni hygienu sami, jsou to 4
klienti (20%) z PS, 11klienti (55%) z ADP a ze skupiny PS+ADP volili tuto odpovéd 4
dotazovani (40%). S pomoci blizkych zvlada hygienu 7 klientl (35%) PS a rovnéz tak u ADP,

u klientll obou skupin zajistuji blizci hygienu ve 2 ptipadech (20%). Pecovatelskd sluzba

obstardva hygienu u 8 svych klientd (40%) a u 4 klientti (40%) PS+ADP. Vzdy 1 klient (5%)

z PS i z ADP potiebuje vice pomoci, ale nikdo mu nepomdhd a ADP zajistuje hygienu 1 (5%)

svému klientovi. Viz obr. 10.

12) Jste spokojeny se stavem Vasi osobni hygieny?

a) Ano
b) Ne

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%

Ot. ¢. 12 Jste spokojeny se stavem Vasi osobni
hygieny?

M Ne

H Ano

PS ADP PS+ADP

Obr. 11 Graf spokojenost s osobni hygienou

Vétsina klientit vSech 3 skupin je se svou osobni hygienou spokojena aZ na 1 klienta

(10%), ktery vyuziva sluzeb PS+ADP. Viz obr. 11.
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13) Potiebujete pomoc od druhé osoby v oblasti vyprazdiovani, a pokud ano, kdo

Vam pomaha?

a) Pomoc nepotiebuji

b) Pomoc potiebuji, ale nikdo mi nepoméha
¢) Pomadhaji mi ptibuzni, sousedé, pratelé
d) Pomdhd mi Agentura doméci péce

e) Pomdhd mi peCovatelska sluzba

Ot. ¢. 13 Potiebujete pomoc od druhé osoby v oblasti
vyprazdiovani a pokud ano, kdo Vam pomaha?

100% [ ] porvnéhé mi pecovatelska
sluzba
80% B pomaha mi Agentura
domaci péce
60%
= pomahaji mi
40% pfibuzni, sousedé, pratelé
. B pomoc potiebuiji, ale
20% nikdo mi nepomaha
0% B pomoc nepotrebuji

PS ADP PS+ADP

Obr. 12 Graf potifeba pomoci v oblasti vyprazdiiovani

Vétsina klientdt odpovédéla, Ze pomoc nepotiebuje. U skupiny vyuZivajici sluZeb jen PS je
to 13 klientii (65%), klientit z ADP je 15 (75%) a 6 klientd (60%) obou sluzeb PS+ADP. Jako
dal$i pomdhd s vyprazdiiovanim nejvice pecovatelskd sluzba a to 7 svym klientim (35%) a 4
klientim (40%) PS+ADP. Klientim ADP pomahaji ve 4 ptipadech (20%) jejich blizci a 1
klient (5%) této agentury by potifeboval vice pomoci. Viz obr. 12.
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14) Jste spokojen/a s pomoci v oblasti vyprazdinovani?

a) Ano
b) Ne

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%

Ot. ¢. 14 Jste spokojen/a s pomoci v oblasti
vyprazdiovani?

PS ADP PS+ADP

M ne

M ano

Obr. 13 Graf spokojenost s vyprazdiiovdnim

Vétsina klientl je se svym vyprazdnovanim spokojena, jen 1 (10%) vyuZivajici sluzeb

PS+ADP neni. Viz obr. 13.
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15) Kdo Vam pomaha s uzivanim léki?

a) Nikdo, 1éky neberu

b) Nikdo, Iéky uZivdm sam/sama

¢) Nikdo, ale potteboval/a bych pomoci
d) Ptibuzni, ptitelé, sousedi

e) Agentura doméci péce

f) Pecovatelska sluzba

Ot. ¢. 15 Kdo Vam pomaha s uzivanim léki?

100%
M pecovatelska sluzba
80%
60% m agentura domdci péce
40% M pfibuzni,pratelé, sousedi
20% m nikdo, léky uzivam
sam/sama

0%
PS ADP PS+ADP

vsoos s

//////

/////

klientd au 1 (10%) z PS+ADP. Blizci poméhaji 3 klientim (15%) PS, dale 4 klientim (20%)
ADP a také 1 (10%) z PS+ADP. Agentura domdci péce pomdhd 1 (5%) svému klientovi. Viz
obr. 14.
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16) Stane se Vam, zZe si léky zapomenete vzit?

a) Ano
b) Ne

Ot. ¢. 16 Stane se Vam, zZe si Iéky zapomenete vzit?

100%
80%
60% Hne
40% mano
20%

0%
PS ADP PS+ADP

Obr. 15 Graf zapominéni na 1éky

Vétsina tdzanych nezapomind 1éky uzivat. Je tomu tak u 15 klientl (75%) uZivajici sluzby

PS, déle 17 klientd (85%) uzivajici jen ADP a ze skupiny majici zajisténé obé¢ sluzby je to 7
klientd (70%). Na uZivani 1€kt zapomind 5 klientd (25%) PS, 3 klienti (15%) z ADP a ze

skupiny PS+ADP jsou to také 3 klienti (30%). Viz obr. 15.
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17) Jaké mate doma pomiicky, které Vam pomahaji pii dennich ¢innostech?

a)
b)
C)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
),
k)
Y

Polohovaci postel
Antidekubitarni pomucky
Berle, hul

Jidelni stolek

Choditko

Seddk do vany

Vozik

Nastavec na toaletu
Pomiticky usnadnujici stravovani
Toaletn{ Zidli

Jiné pomucky

Z4dné pomiicky nepotiebuji

m) Z4dné, ale potieboval/a bych n&jaké

17) Jaké mate doma pomicky, které Vam
pomahaji pri dennich ¢innostech?

60% 54%

50%

40%
30%

30%

20% [ 16% 14%

Obr. 16 Graf pomtcky usnadiiujici denni ¢innosti
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Procentudlni vyjadieni je odvozeno vzdy u kazdé otizky z celkového poctu 50 klient
(100%). Polohovaci postel ma 5 (10%) klienti, antidekubitarni pomucky 8 (16%) dotdzanych,
berli nebo hill pouzivd 27 (54%) respondentl. Jidelni stolek md 1 (2%) klientli, choditko
pouzivaji 3 (6%), seddk do vany md 15 (30%) dotdzanych, vozik ma 7 (14%) respondentt,
nastavec na toaletu pouziva 6 (12%), toaletni zidli ma 10 (20%) dotdzanych, polozku jiné
zvolili 2 (4%) klient a 6 (12%) klientl nemd, Zadné pomicky a n&jaké by potiebovali. Viz
obr. 16.

18) Pokud néjaké pomuicky mate, kdo Vam je poskytl?

a) Zakoupil/a jsem si je
b) Poskytla mi je nebo pronajala Agentura domaci péce
c) Poskytla mi je nebo pronajala pecovatelska sluzba

d) Poskytla mi je nebo pronajala jind organizace

Ot. ¢. 18 Pokud néjaké pomiicky mate, kdo Vam je
poskytl?

m zakoupil/a jsem si je

M poskytla mi je nebo
pronajala ADP

m poskytla mi je nebo
pronajala jina organizace

Obr. 17 Graf kdo poskytl pomucky

Z celkového mnoZstvi 50 klientl odpovédélo 25 (50%), Ze pomicky jim poskytla nebo
pronajala jind organizace, ddle mohli doplnit kterd. Ve vSech piipadech to byl prakticky nebo
oSetfujici 1ékar. 19 (38%) dotazovanych uvadi, Ze si pomucky zakoupili sami a zbylym 6

klientim (12%) pomucky poskytla ADP. Viz obr. 17
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19) Kdo Vam pomaha s domacnosti?

a) Nikdo, domacnost zvladam sam/sama
b) Nikdo, ale potieboval/a bych pomoct
c) Ptibuzni, sousedi, ptatelé

d) Agentura doméci péce

e) Pecovatelska sluzba

Ot. ¢. 19 Kdo Vam pomaha s domacnosti?

100%
90% m pecovatelskd sluzba
80%
70% o . T
60% m pfibuzni, sousedi, pfatelé
50%
40% H nikdo, ale potreboval/a
30% bych pomoct
20% M nikdo, domacnost
10% zvldddm sam/sama

0%
PS ADP PS+ADP

Obr. 18 Graf pomoc s domdcnosti

Zde jsem klienty opét rozdélila do 3 skupin. NejvétSimu poctu znich pomdhaji
s domdcnosti jejich blizci. U skupiny majici jen PS je to 12 klientii (60%), u klienti ADP je to
13 dotazovanych (65%) a ze skupiny majici PS+ADP jsou to 4 klienti (40%). Domécnost
zvlada samo 5 klientli (25%) majici jen PS, u klienti ADP je to 7 klientl (35%) a ze skupiny
PS+ADP to je 1 klient (10%). Pecovatelska sluzba pomdhd s domécnosti 3 klientim (15%) ze
skupiny PS a u skupiny PS+ADP jsou to 4 klienti (40%). Ze skupiny PS+ADP potiebuje 1

dotazovany (10%) vice pomoci. Viz obr. 18.
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20) Jste spokojen/a s ¢istotou Vasi domacnosti?

a) Ano
b) Ne

Ot. ¢. 20 Jste spokojen/a s Cistotou Vasi domacnosti?

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%

M ne

Hano

PS ADP PS+ADP

Obr. 19 Graf spokojenost s Cistotou v domdcnosti

S Cistotou domdcnosti je opét spokojena vétSina klientii. Nespokojeny je 1 klient (5%)

vyuzivajici sluzby ADP a rovnéz 1 (10%) ktery ma obé& sluzby. Viz obr. 19.
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21) Kdo Vam pomaha vyrizovat formality na Gradech?

a) Nikdo, zvladam to sam/sama

b) Nikdo, ale potieboval/a bych pomoct
c) Ptibuzni, ptitelé, sousedi

d) Agentura doméci péce

e) Pecovatelska sluzba

Ot. ¢. 21 Kdo Vam pomaha vyrFizovat formality na
uradech?
100%
80% 1 pecovatelska sluzba
60%
M pribuzni, pratelé, sousedi
40%
. M nikdo, zvladam to
20% sam/sama
0%
PS ADP PS+ADP

Obr. 20 Graf pomoc s vyfizovanim na tfadech

Pfi vyfizovani formalit na ufadech, pomdhaji klientim nejvice jejich blizci. U
dotazovanych ze skupiny majici jen PS je to 16 klientii (80%), stejné je tomu i u klienti
majicich jen ADP a zPS+ADP pomdhaji blizci 7 respondentim (70%). Na tfadech
nepotitebuji pomoc 4 klienti (20%) ADP, 1 klient (5%) PS a také 1 (10%) vyuZivajici ob¢
sluzby. Pecovatelskd sluzba pomédha 3 (15%) svym klientim a také 2 (20%), ktefi maji ob&
sluzby. Viz obr 20.
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22) Kdo Vam pomaha s nakupovanim?

a) Nikdo, zvladam to sam/sama

b) Nikdo, ale potieboval/a bych pomoct
c) Ptibuzni, ptitelé, sousedi

d) Agentura doméci péce

e) Pecovatelska sluzba

Ot. ¢. 22 Kdo Vam pomaha s nakupovanim?

100%
B pecovatelska sluzba

80%

60% M pfibuzni, pfatelé, sousedi

40% H nikdo, ale potfeboval/a
bych pomoct

20% m nikdo, zvldddm to
sam/sama

0%
ADP PS PS+ADP

Obr. 21 Graf pomoc s nakupovanim

Klienti rozdéleni opét do 3 skupin, uvadéli, Ze jim s nakupovidnim pomadhaji nejCastéji
blizci. U skupiny majici jen ADP takto odpovédélo 16 dotazovanych (80%), u skupiny PS to
je 15 respondentl (75%) a u klientll s obéma sluzbami je to 8 (80%) dotazovanych. 2 klienti
(10%) z ADP a taktéz ze skupiny majici jen PS zvladaji nakupy sami. PeCovatelskd sluzba
pomdhd 3 svym klientim (15%) a 1 (10%) ze skupiny PS+ADP. Pomoc by potiebovali 2
klienti (10%) z ADP a 1 dotazovany (10%) ze skupiny PS+ADP. Viz obr. 21.
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5 Diskuze

Vyzkumny vzorek tvofilo 40% klientd ADP, 40% klientd PS a 20% klientl vyuzivalo
sluzeb obou instituci. Nejpocetnéjsi vékova skupina byla od 80-89 let, respondenti byli ve
vékovém rozmezi 20-98 let. VétSina klientli neZije sama. Otazky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 se zabyvaji
zjisténim, jakych sluzeb klient vyuZziva, jak dlouho a v jaké frekvenci, kdo mu je zajistil a kdo
ho poprvé o jejich existenci informoval. Otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21,22 se
zabyvaji oblasti potieb a vykoni, jejich plnéni, a zda je klient spokojen. Otdzky 17, 18

zjistuji, zda maji klienti pottebné pomucky a kdo jim je zajistil.

Vyzkumny zamér ¢islo 1. VétSiné klienti Agentur domaci péce je poskytovana
komplexni péce.

Na tento vyzkumny zamér jsem usuzovala na zdklad¢ predchozi kladné zkuSenosti se
zajisténim péce klientim ADP. Vyzkumny zdmér sleduji na zdklad¢ otdzek 8, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 19, 20, 21, 22.

Otazka ¢. 8 se zabyvala odpovédi, jak Casto ADP navstévuje své klienty. Z celkového
mnoZzstvi 25 klientli uzivajicich ADP, navstévuje tato sluzba své klienty nejcastéji 7x tydné
56%, 3x tydné dochazi k 28% klientli, 7x tydné s frekvenci navstév 2-3x denné je to u 8%
klientl, 2x tydné a 5x tydné je to vZdy u 4% dotazovanych.

Otazka ¢. 11 zjist'ovala, jak klient zvlada osobni hygienu. Nejvice zvladaji osobni hygienu
klienti sami a to v 55% u skupiny majici jen ADP a ze skupiny PS+ADP je to 40% klientt.
Pecovatelskd sluzba pomaha 40% klientd PS+ADP. S pomoci blizkych zvlada hygienu 35%
klientd ADP, u klientd obou skupin zajiStuji blizci hygienu v 20%. V 5% piipadi z ADP, by
potfebovali klienti vice pomoci, ale nikdo jim nepomédhd a ADP zajiSt'uje hygienu u 5% svych
klientd.

Otazka ¢. 12 zjistovala spokojenost s osobni hygienou. VSichni klienti ADP jsou
spokojeni a ze skupiny vyuZivajici ADP i PS bylo spokojeno 90% a nespokojeno 10%
klientd.

Otazka ¢. 13 se zabyvala odpovédi, jestli klient potfebuje pomoc pfi vyprazdiovani a kdo
mu popiipadé pomdhd. VétSina klient odpovédéla, Ze pomoc nepotiebuje. Bylo to u 75%
klientd z ADP a 60% klientti obou sluzeb PS+ADP. Klientim ADP poméhaji v 20% jejich
blizci a 5% klientll této agentury by potiebovalo vice pomoci. 40% klientim PS+ADP

pomahd pecovatelskd sluzba.
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Otazka ¢. 14 ovérovala spokojenost v oblasti vyprazdiovani. VSichni klienti ADP jsou

spokojeni a ze skupiny vyuZzivajici ADP i PS bylo spokojeno 90% a nespokojeno 10%
klientd.
75% pomoc nepotiebuje, tuto odpoved zvolilo i 80% klienti obou sluzeb PS+ADP.
Pecovatelskd sluzba zajiStuje pomoc pii podavani 1€ka u 10% klienti z PS+ADP. Blizci
poméhaji 20% klientim ADP a také 10% z PS+ADP. Agentura domaci pée poméaha 5%
svych klientt.

Otazka ¢. 16 ovérovala, v kolika piipadech si klienti zapomenou léky vzit. VétSina
dotazanych uvedla, Ze nezapomina a to v 85% uzivajici jen ADP a ze skupiny majici zajisténé
PS+ADP je to 30%.

Otazka ¢. 19 zjistovala, kdo klientim pomdhd s domacnosti. Nejvétsimu poctu z nich
pomdhaji jejich blizci. U skupiny majici jen ADP je to 65% dotazovanych a ze skupiny majici
PS+ADP je to 40% klientli. Domécnost zvlada samo 35% klienti ADP a ze skupiny PS+ADP
je to 10%. PecCovatelskd sluzba pomaha s doméacnosti 40% klientdh PS+ADP. Ze skupiny
PS+ADP potiebuje 10% vice pomoci.

Otazka ¢. 20 ovérovala spokojenost s Cistotou v domacnosti, opét byla spokojena vétSina
klient. Nespokojenych je 5% vyuzivajici sluzby ADP a 10% majici ob¢ sluzby.

Otazka ¢. 21 se zabyvala odpovédi, kdo pomédha dotazovanym s vyfizovanim formalit na
uradech. Klientim nejvice pomdhaji jejich blizci. U dotazovanych ze skupiny majicich jen
ADP to bylo v 80% a z PS+ADP pomahaji blizci 70% respondentiim. Na dfadech nepotiebuje
pomoc 20% z ADP a také 10% klientli vyuzivajici obé sluzby. PeCovatelska sluzba poméaha
20% respondentti, ktefi maji ob¢ sluzby.

Otazka ¢. 22 zjistovala, kdo pomdha dotazovanym s nakupovanim. Opét to byli nejcasté&ji
blizci. U skupiny majici jen ADP takto odpovédélo 80% a u klientll s obéma sluZbami to bylo
také 80% dotazovanych. 10% z ADP zvlida ndkupy samo. PeCovatelskd sluzba poméha 10%
ze skupiny PS+ADP. Pomoc by potifebovalo 10% z ADP a stejn¢ tak ze skupiny PS+ADP.

Jak jsem mohla pfi navstévach vypozorovat, ADP navstévuje své klienty dle predem
smluveného harmonogramu, ktery vyhovuje obéma strandm. Otdzky zabyvajici se oblasti
potfeb a vykont, jejich plnénim, a spokojenosti klienta, m¢li ve vétSiné piipadi kladnou
odpovéd’, tedy, Ze je klient spokojen a jeho potieby jsou pokryté.

Vyzkumny zamér se tedy potvrdil.
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Vyzkumny zamér c¢islo 2. VétSiné klienti Pecovatelskych sluzeb neni poskytovana
komplexni péce.

Na tento zdmér usuzuji z predpokladu, Ze klienti PS nemaji v tolika piipadech zajiSténou
ADP, kterd by jim zajistila oSetfovatelskou péci. Vyzkumny zamér sleduji na zédklad¢ otazek
9,11, 12,13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22.

Otazka ¢. 9 se zabyvala odpovédi, jak Casto PS navstévuje své klienty. Z celkového
mnoZzstvi 25 klienta uzivajicich PS, navstévuje tato sluzba své klienty nejcastéji v intervalu 7x
tydné u 64% piipadi, 5x tydné u 32% a 2x tydné u 4% klientt.

Otazka ¢. 11 zjistovala, jak klient zvlada osobni hygienu. Nejvice zvladaji osobni hygienu
klienti sami a to v 20% z PS a ze skupiny PS+ADP volilo tuto odpovéd’ 40% dotazovanych.
S pomoci blizkych zvlada hygienu 35% klientit PS a u obou skupin PS+ADP, zajist'uji blizci
hygienu z 20% ptipadt. Pecovatelska sluzba obstarava hygienu u 40% svych klientti a u 40%
PS+ADP. 5% z PS pottebuje vice pomoci, ale nikdo nepoméha.

Otazka ¢. 12 zjistovala spokojenost s osobni hygienou. VSichni klienti PS jsou spokojeni
a ze skupiny vyuZzivajici ADP i PS bylo spokojeno 90% a nespokojeno 10% klientd.

Otazka ¢. 13 se zabyvala odpovédi, jestli klient potfebuje pomoc pii vyprazdnovani a kdo
mu popiipadé pomdhd. VétSina klientl odpovédé€la, Ze pomoc nepotiebuje. Bylo to u 65%
klientd z PS a 60% klient obou sluzeb PS+ADP. Jako dal$i pomdhd s vyprazdiiovanim
nejvice peCovatelska sluzba a to 35% svym klientim a 40% PS+ADP.

Otazka ¢. 14 ovérovala spokojenost v oblasti vyprazdnovani. VSichni klienti PS jsou
spokojeni a ze skupiny vyuzivajici ADP i PS bylo spokojeno 90% a nespokojeno 10%
klientd.

Otazka ¢. 15 zjistovala, kdo pomaha klientim s uzivanim 1ékt. VétSina klienti obou
sluzeb PS+ADP v 80% pomoc nepotiebuje, z PS zvolilo tuto odpovéd’ 20% dotazovanych.
PeCovatelskd sluzba zajiStuje pomoc pii podavani 1ékti u 65% svych klienti a u 10%
z PS+ADP. Blizci poméhaji 15% PS a 10% z PS+ADP.

Otazka ¢. 16 ovérovala, v kolika piipadech si klienti zapomenou léky vzit. VétSina
dotdzanych uvedla, Ze nezapomind a to v 75% pftipadech uzivajici sluzby PS a ze skupiny
PS+ADP je to 30%.

Otazka ¢. 19 zjistovala, kdo klientim pomdhd s domacnosti. Nejvétsimu poctu z nich
pomdhaji jejich blizci. U skupiny majici jen PS je to 60% klientd a ze skupiny majici

PS+ADP je to 40%. Domécnost zvlada samo klienti 25% majici jen PS a ze skupiny
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PS+ADP to je 10%. Pecovatelska sluzba pomaha s domdacnosti 15% ze skupiny PS a u
skupiny PS+ADP je to 40%. Ze skupiny PS+ADP potiebuje 10% vice pomoci

Otazka ¢. 20 ovérovala spokojenost s Cistotou v domacnosti. V PS jsou spokojeni vSichni.
Nespokojenych je 10% klientli majici ob¢ sluzby.

Otazka ¢. 21 se zabyvala odpovédi, kdo pomédha dotazovanym s vyfizovanim formalit na
uradech. Klientim nejvice pomahaji jejich blizci. U dotazovanych ze skupiny majici jen PS je
to 80% klienti a z PS+ADP pomadhaji blizci 70% respondentii. Na turadech nepotiebuje
pomoc 5% z PS a 10% u PS+ADP. PeCovatelskd sluzba pomdhd 15% svym klientiim a také
20%, kteti maji obé& sluzby.

Otazka &. 22 zjistovala, kdo pomahd dotazovanym s nakupovanim. Opét to byli nejcastéji
blizci, u skupiny PS to je 75% respondentli a u klienti s obéma sluzbami je to 80%. 10% ze
skupiny majici jen PS zvladaji ndkupy sami. PeCovatelska sluzba pomahd 15% svych klienta
a ze skupiny PS+ADP je to 10%. Vice pomoci by potiebovalo 10% ze skupiny PS+ADP.

Opét je patrné, Ze velkou Cast péce zajist'uje rodina. Piipady, kdy klienti odpovédéli, Ze by
potfebovali vice pomoci, nebyly Casté. Pfi mych ndvstévach jsem se presvédcila, Ze klienti
jsou s péci velmi spokojeni.

Vyzkumny zamér se tedy nepotvrdil.

Vyzkumny zamér c¢islo 3. Vétsina Kklienti Agentur domaci péfe ma také zajiSténou
Pecovatelskou sluzbu.

Na tento zamér usuzuji z predpokladu, Ze pokud maji klienti zajiSt€nou ADP, kterou jim
predepisuje 1ékaf, maji 1 informace o moZnostech socidlnich sluzeb.

Otazka ¢. 3 se zabyva touto problematikou. Z celkového poctu 25 klientit ADP ma PS
zajisténo jen 20% z nich.

Vyzkumny zamér se tedy nepotvrdil.

Vyzkumny zamér c¢islo 4. VétSina klienti Pecovatelskych sluzeb nema zajisténou
Agenturu domaci péce.
Na tento zamér usuzuji z predpokladu, Ze socidlni sluzby si klient zajistuje a hradi sam.
Nejsou mu zajisStény oSetiujicim lékafem, ktery by mu podal informace i o ADP.
Otazka ¢. 3 se zabyva touto problematikou. Z celkového poctu 25 klienti PS ma ADP
zajisténo jen 20% z nich.

Vyzkumny zamér se tedy potvrdil.
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Vyzkumny zamér ¢islo 5. VétSina respondenti potiebuje sluzby Agentury domaci péce i
Pecovatelské sluzby.

Na tento vyzkumny zamér usuzuji, protoze klientovi, by mély byt uspokojovany jeho
potieby nejen z hlediska zdravotnického, ale i socidlniho.

Touto problematikou se zabyva vétSina otazek mého strukturovaného rozhovoru. Vyplyva
z nich, Ze klienti potiebuji jak péci odbornou zdravotnickou, tak i sluzby sociélni. O tom jsem
se presvédcila i pii navstévach ADP i PS.

Vyzkumny zamér se tedy potvrdil.

Vyzkumny zamér cislo 6. Respondenti maji nejméné zajiSténou oblast uklizeni a
vyFizovani formalit na Gradech.

Na tento vyzkumny zdmér usuzuji z pfedpokladu, Ze klienti maji problémy s
vyhodnocenim situace pii feSeni formalit na ufadech. A pfi sniZené sobé&stacnosti budou
potiebovat i 1épe zajistit oblast uklizeni.

Touto problematikou se zabyva otdzka ¢islo 19, 21 a 10.

Otazka ¢. 19 se zabyva odpovédi, kdo klientim poméha s domdacnosti. VétSina klientd
ADP a PS a klienti uZivajici ob¢ sluzby PS+ADP maji pomoc zajisténou. Nejcastéji od svych
blizkych, pecovatelské sluzby nebo péci zvladaji sami. Jen 10% klientti z PS+ADP uvedlo, Ze
by potiebovalo vice pomoci.

Otazka ¢. 21 se zabyva odpovédi, kdo klientim pomdha vyfizovat formality na tfadech.
VSichni klient ADP, PS a klienti uZivajici obé sluzby PS+ADP, uvadi, Ze maji pomoc
zajisténou. Nejastéji od svych blizkych, pe¢ovatelské sluzby nebo pééi zvladaji sami. Zadny
s dotazovanych neuvedl odpovéd’, Ze mu nikdo nepoméha.

Otazka ¢. 10 zjistovala, ve které oblasti, by potiebovali klienti vice pomoci. Z odpoveédi
vyplynulo, Ze nejvice klienti potiebuje pomoc pfi vyfizovani na dfadech, ze skupiny ADP je
to 30%, ze skupiny PS je to 80% a u klienti PS+ADP je to u 60%klienti. Déle by klienti
uvitali vice pomoci pfi nakupovani, ve skupiné¢ ADP je to 25% klientl, ve skupiné PS by tuto
pomoc uvitalo 5% a ve skupiné¢ PS+ADP to je 20%. Vice pomoci pii hygiené by chtélo 10%
klientl ze skupiny uzivajici jen ADP, z PS 5%, a 10% vyuZivajici obé sluzby. Pomoc pii
udrZeni ¢istoty v domdcnosti, by uvitalo 5% z ADP iz PS a u PS+ADP je to 10%. Ze skupiny
vyuzivajici sluzeb ADP potiebuje 10% vice pomoci pii vyprazdnovani a také pii aplikaci
1ékt. A 5% z ADP i z PS potiebuje pomoc v jinych dennich ¢innostech.

Z otazek €. 19 a 21 vyplyva, Ze maji klienti oblast vyfizovdni na dfadech a pomoci

s domdcnosti ve vétSin€ piipadii pokrytou. Z otazky ¢. 10 vSak vyplynulo, Ze i pfesto, Ze maji
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klienti vyfizovéani na tradech zajiSténé, uvitali by v této oblasti vice pomoci. Domnivam se,
Ze je tomu tak kvali vy$§imu véku dotazovanych. A je to zpiisobeno mens$i schopnosti
star$iho Clovéka se adaptovat, na rychlé zmény moderni doby.

Vyzkumny zamér se tedy potvrdil jen casteéné. Klienti by uvitali vice pomoci ve

vétsing piipadi na uradech, ale na druhém misté uvadeli pomoc pii ndkupech.
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6 Zavér

Tato prace je o teoretickém zpracovani problematiky poskytovani komplexni péce a jde
tedy o préci teoreticko-vyzkumnou.

Cilem préce bylo prozkoumat spolupraci Agentur domdci péce a peCovatelskych sluzeb pfi
poskytovani péce zdravotnické a socidlni. Respondenti byli rozdéleni do dvou zdkladnich
skupin a to na klienty ADP a PS, z kterych jsem jesté utvorila skupinu klienti vyuzivajicich
sluzeb obou instituci, PS+ADP. Vyzkum mi pfines] mnoho poznatki, které mohou pfispét
v praci sester a socidlnich pracovnikl, pravé pti poskytovani komplexni péce a hlavné v
komunikaci mezi t€émito pracovniky. Tato prace ukazuje, Ze a¢ maji klienti komplexni péci ve
vétsing piipadl zajisSténou, nepodili se na tom ADP a PS spole¢né, ale ve vétSiné piipadu ji
zajistuje rodina. Tento zavér, ale hodnotim velmi kladné, protoze aspon z ¢4asti vyvraci, to Ze
se zmeénil pivodni model rodiny a Ze se dobfe a rddi dokdZeme postarat o své blizké. ADP a
PS jsou, ale urcit€ velmi piinosné a nezastupitelné. Svéd¢i o tom i1 spokojenost vétSiny

klientt, se kterymi jsem méla moZnost mluvit.
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Seznam zKkratek

ADP — agentura doméci péce

ADP+PS — skupina klientll majici agenturu domdci péce i peCovatelskou sluzbu
C. - &islo

Obr. - obrazek

Ot. — otazka

PS — pecovatelska sluzba

Tab. — tabulka

Tzv. - takzvany

Viz. — lze vidét

Seznam priloh

Piiloha 1 Formulaf pro zdznam strukturovaného rozhovoru
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Priloha 1 Formula¥ na zaznam strukturovaného rozhovoru

1) Kolik je Vam let? ........

2) Zijete sam/a?

a) Ano
b) Ne

3) Jaké sluzby vyuzivate ?

a) Agenturu doméci péce
b) Pecovatelskou sluzbu

¢) Obg¢ vySe jmenované

4) Kdo Vam tyto sluzby zajistil?

a) Jasam

b) Ptibuzni, pratelé, sousedi

¢) Leékaf nebo jind zdravotnickd organizace

d) Pecovatelskou sluzbu mi zajistila Agentura domdci péce

e) Agenturu domdci péce mi zajistila PeCovatelskd sluzba

5) Jak dlouho uz vyuzivite sluzeb Agentur doméci péce?

(prosim doplnite, pokud vyuzivéte tyto sluzby)

6) Jak dlouho uz vyuzivate Pecovatelské sluzby?

v, o 7z

(prosim dopliite, pokud vyuzivéte tyto sluzby)
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7) Kdo Vias poprvé o existenci Agentur domdci péce a pecovatelskych sluzeb

informoval?

a) Lékar

b) Zdravotni sestra
c) Letaky

d) Denni tisk

e) Televize

f) Jiny zdroj

8) Kolikrat tydné Vas navstévuje persondl Agentury domaci péce?

(prosim dopliite, pokud vés navstévuje)

9) Kolikrit tydné Vas navstévuje persondl PeCovatelské sluzby?

(prosim doplnte, pokud vés navSstévuje)

10) V které oblasti by jste potfeboval/a vice pomoci?

a) Hygiena

b) Vyprazdiovéni

¢) Stravovani

d) Aplikace 1€ka

e) Nakupovani

f) UdrZeni Cistoty v domdacnosti
g) Vyfizovani formalit na ufadech

h) Jiné béZné denni Cinnosti
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11) Jak zvladéte osobni hygienu?

a) Sam
b) S pomoci piibuznych, ptétel, soused
¢) S pomoci agentury doméci péce

d) S pomoci pecCovatelské sluzby

12) Jste spokojeny se stavem Vasi osobni hygieny?

a) Ano

b) Ne. Uved’te prosim diivod vasi nespokojenosti:

13) Potiebujete pomoc od druhé osoby v oblasti vyprazdiovani, a pokud ano kdo Vam

pomaha?

a) Pomoc nepotiebuji

b) S pomoci se dopravim na toaletu

¢) Vyprazdnuji se na toaletnim kfesle vedle postele
d) Vyprazdiuji se do plen

e) Mam mocovy katétr

f) Pomadhaji mi ptibuzni, sousedé, pratelé

g) Pomdha mi Agentura doméci péce

h) Poméhd mi peCovatelska sluzba

14) Jste spokojen/a s pomoci v oblasti vyprazdiovani?

a) Ano

b) Ne. Uved’te prosim dliivod vasi nespokojenosti:
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15) Kdo Vam pomadha s uzivanim 1éka?

a)
b)
c)
d)
e)

Nikdo, 1éky neberu
Nikdo, 1éky uzivam sam
Ptibuzni, ptatelé, sousedi
Agentura domaci péce

Pecovatelska sluzba

16) Stane se Vam, Ze si léky zapomenete vzit?

a)
b)

17) Jaké mate doma pomucky, které Vam pomahaji pti dennich ¢innostech?

Ano
Ne

(Ize zahrnout i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)
1)

Polohovaci postel
Antidekubitarni pomucky
Berle, hul

Jidelni stolek

Choditko

Sedak do vany

Vozik

Nastavec na toaletu
Pomticky usnadiiujici stravovani
Toaletn{ Zidli

Jiné pomiicky

Z4dné pomiicky nepotiebuiji

m) Zadné, ale potieboval/a bych n&jaké
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18) Pokud néjaké pomicky mate, kdo Vam je poskytl?

a) Zakoupil/a jsem si je

b) Poskytla mi je nebo pronajala agentura doméci péce
c) Poskytla mi je nebo pronajala pecovatelska sluzba
d) Poskytla mi je nebo pronajala jind organizace

(uved’te prosim kterd)

19) Kdo Vam poméha s doméacnosti?

a) Nikdo, domacnost zvladam sam/a
b) Nikdo, ale potfeboval bych pomoct
c) Ptibuzni, sousedi, pratelé

d) Agentura domdci péce

e) PecCovatelska sluzba

20) Jste spokojen/a s Cistotou Vasi domécnosti?

a) Ano

b) Ne. Uved’te prosim dliivod vasi nespokojenosti:

21) Kdo Vam pomdha vyfizovat formality na tfadech?

a) Nikdo, zvladam to sam

b) Nikdo, ale potifeboval bych pomoct
c) Ptibuzni, ptitelé, sousedi

d) Agentura domdci péce

e) Pecovatelska sluzba
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22) Kdo Vam pomdha s nakupovanim?

a)
b)
c)
d)
e)

Nikdo, zvladam to sam

Nikdo, ale potfeboval bych pomoct
Ptibuzni, pratelé, sousedi
Agentura domaci péce

Pecovatelska sluzba
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