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Souhrn

Tato bakalarska prace se vénuje problematice domaci péce. Sklada se z teoretické a
vyzkumné €asti, je rozdélena do péti kapitol.

V Gvodu teoretické ¢asti je popsana historie a vyvoj doméci péte ve svété a v Ceské
republice. V druhé kapitole jsou popsany faktory, které maji vliv na rozvoj domaci péce,
charakterizovany jsou typy domaci péce, nabidka fakultativnich sluzeb, definuje se zde
multidisciplinarni tym a jsou zde objasnény vyhody a nevyhody domaci péce. Tieti kapitola
se vénuje oSetfovatelstvi, predev§im vykonim provadénym Vv domaci péci. Agenturami
domaci péce se zabyva ctvrtd kapitola teoretické Casti prace, ktera popisuje pravni normy,
financovani, technické a materidlni vybaveni a dalsi. Posledni kapitola vyzdvihuje vyznam
rodiny a spolupraci ¢lent rodiny s profesionalnim tymem pii péci o klienta.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na zjisténi informovanosti nelékaiského zdravotnického
persondlu o moznostech domaci péce. Pro tento Ucel byl vytvofen dotaznik. Vysledky
vyzkumného Setfeni by mély urcit miru relevantnich znalosti o problematice doméaci péce u

nelékatského zdravotnického personalu pracujiciho v nemocnici krajského typu.

Kli¢ova slova

komplexni domaci péce, agentura domaci péce, domaci zdravotni péce, peCovatelska sluzba

Title

Informedness of paramedical personnel about the possibilities of home care

Summary

This bachelor thesis is about home care. Thesis is divided into theoretical and research part
and consists out of five chapters.

In the beginning of the theoretical part it describes the history and development of home care
in the world and in the Czech Republic. The second chapter describes the factors that
influence the development of home care, characterized by the types of home care, offer of
optional services. There is also multidisciplinary team defined and pros and cons of home

care are explained. The third chapter is about nursing, particularly performances carried out in



home care. Home care agency is engaged in the fourth chapter of the theoretical part, which
describes the legal standards, funding, technical and material equipment etc. The last chapter
highlights the importance of cooperation between family and the family members with a
professional team in the care of the client.

The research part is focused on finding the information from paramedical personnel about the
possibilities of home care. For this purpose a questionnaire has been created. Results of the
investigation should determine the level of relevant knowledge of home care of paramedical

personnel working in the regional hospital.
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Uvod
Domaci pée je moderni formou zdravotni a socialni péée, kterda je v Ceské republice
poskytovana jiz od roku 1990. Komplexni domaci péce poskytuje 1é¢ebné a oSetfovatelské

ukony v domécim prosttedi a je zamétena na podporu zdravi, prevenci nemoci, 1écbu nemoci

a rehabilitaci. (Saméankova, 2002)

Domaci zdravotni péce je poskytovdna vSem obcanim bez rozdild veku, rasy, pohlavi,
nabozenské a politické orientace, je poskytovana na zaklad¢ indikace 1ékare a je hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Socialni péfe (peCovatelska sluzba) je hrazena samotnym

klientem.

Kazdy c¢loveék se béhem svého Zivot miize setkat se situaci, ze bude potfebovat pomoc
druhych, aby se vyrovnal se zatézi, kterou pfinaSi ndhlé vazné onemocnéni, invalidita
v disledku nehody, imobilita v disledku starnuti. Mnohdy jsou lidé takovou nahlou situaci
zaskoCeni, jsou dezorientovani, ale ptali by si jest¢ zit plnohodnotny Zivot bez ztraty
socialniho kontaktu s okolim. Aby se mohli s novou situaci vyrovnat, potiebuji védét, zda
budou moci zvladat b&zné Ukony, jak zajisti chod domaécnosti, jakym zplisobem bude
zajisténo jejich osetfovani apod.

Z informacnich zdroji a statistik je znamo, ze klientd, kteti budou v disledku
demografického vyvoje potiebovat stilou péci bude piibyvat. Bude tfeba stile vice
zdokonalovat systém péce o starSi a nemocné spoluobCany. Myslim si, Ze je velmi dulezité,

aby pfedevsim zdravotni personal umé¢l piedat pacientlim nezbytné a ptesné informace.

V teoretické Casti prace se zabyvadm problematikou domaci péce. V uvodu teoretické Casti
vysvétluji zakladni pojmy a struéné popisuji historii a vyvoj doméci péce ve svété a v Ceské
republice. V druhé kapitole zminuji faktory, které ovliviiuji rozvoj domaci péce, jaké jsou
typy domadci péce, vysvétluji pojem peCovatelskd sluzba, kdo je soucasti multidisciplinarniho
tymu a jaké jsou vyhody a nevyhody domaéci péce. O odliSnostech Vv praci zdravotni sestry
v domaci péci a vykonech, které se provadéji v ramci domaci péce se zminuji ve tieti kapitole.
Ctvrta kapitola miize byt pro étenafe malym navodem, jak si zalozit vlastni agenturu doméci
péce. Jsou zde popsany cile agentur domaci péce, pravni normy nutné pro provoz agentury
jako nestatniho zdravotnického zafizeni, pravidla pro poskytovani pecovatelské sluzby,

financovani domaci péce, materialni, technické vybaveni agentury domaci péce a nezbytna



dokumentace v agenturach domaci péce. V posledni kapitole jsem zminila vyznam rodiny
v domaéci péci.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na miru informovanosti nelékatského zdravotnického personalu o
domaci péci. Zjistovala jsem pomoci dotaznikové metody, jak nelékatsky zdravotnicky
personal subjektivné hodnoti své znalosti a zdali ma zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti.

Znalosti o domaci péci jsem testovala pomoci védomostnich otazek obsazenych v dotazniku.

Cil prace
Cilem teoretické Casti je shrnout problematiku tykajici se rozvoje, moznosti poskytovani
domaci péce a komplexnosti sluzeb agentur doméci péce z dostupné literatury a internetovych

zdroj.
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1 Teoreticka cast

1.1 Uvod do domaci péce

Svétova zdravotnickda organizace definuje domaci péci jako: , jakoukoliv formu péce

poskytovanou lidem v jejich domovech. “(Jarosova, 2007, s. 60)

Vykladovy oSetfovatelsky slovnik domaci péc¢i oznacuje jako zdravotni a socialni sluzbu,
kterd je poskytovana v domdcnostech pacienta a je odlisna od nemocnicnich sluzeb.(2007, s.

108)

Dle ucebnice Osetfovatelstvi pro 4. ro¢nik sttednich zdravotnickych Skol a vyssi zdravotnické
Skoly je domaci péce definovana jako: “Vysoce humdadnni, efektivni, ekonomicka a
integrovand pomoc nemocnému, a to vjeho viastnim socidlnim prostredi s podporou
rodinnych prislusnikii . (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2005, s. 113)

Domaci péce je vyraz, ktery byl pfed dvéma desitkami let v ¢eské mediciné téméf neznamy,
pochéazi z mezindrodn¢ uzndvaného nézvu, z anglického ,,home care®, kterym oznacujeme
zdravotni péci v domacnostech pacienta. Je nutné odlisit dalsi termin ,,home help* - domaci
pomoc, kterd je zaméfena vice na faktickou pomoc v domacnosti. Pojem komplexni doméci
péce (comprehensive home care) je otevienym systémem individualni péce. (Vorlicek, 2004)
Komplexni domaci péfe v sobé zahrnuje zdravotni péci indikovanou lékafem a socialni
péci (pecovatelska sluzba), ktera vychazi z aktualni socialni situace klienta a jeho prostiedi.
Nedilnou soucasti je také laickd pomoc, ktera se uplatiiuje V oblasti sebepéce ¢i pomoci

blizkych osob klienta. (JaroSova, 2007)

Domaci zdravotni péce je terénni sluzba poskytovana agenturami doméci péce na zéklade
indikace praktického 1ékare, registrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost nebo
osetfujiciho 1ékafe v nemocnici, ktery pacienta propousti z luzkové péce. (Janeckova,
Hnilicova, 2009)

Agentury domaci péce jsou provozovany jako soukroma nebo statni zdravotnicka zatizeni
nebo jsou zfizovany nestatnimi neziskovymi organizacemi. Agentury maji poskytovat
komplexni zdravotné-socialni péci v ptirozeném prostiedi pacienta, tedy zejména v jeho
domacnosti. Agentury domaci péce nabizeji jak oSetfovatelskou péci, tak i peCovatelskou
sluzbu, ¢i dokonce osobni asistenci v domacnostech klientll v zévislosti na jejich aktudlnich

potiebach vcetné pljCovani kompenzacnich pomilicek. Nékteré z nich nabizeji svoje sluzby
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24hodin denn¢, 7dni v tydnu. Jsou schopny, i pies veSkerou nedokonalost systému a
nedostateéné finan¢ni kryti, zajistit pro pacienta v terminalnim stadiu i domaci paliativni a
hospicovou péci, a to ve spolupraci s rodinou pacienta ¢i blizkymi lidmi. Cilem domaci péce
je dosazeni a upeviiovani zdravi klientd a podilet se na udrzeni, piipadné zlepSovani
sobéstacnosti a zaclenovani klienti do pfirozeného socialniho prostiedi. (JaneCkova,

Hnilicova, 2009)
1.2 Historie domaci péce

1.2.1 Vyvoj domaci péce ve svété

Domaci péce byla ptirozenym zptisobem péce o Cloveka, ktera existuje od nejstarsich dob.
Lidé¢ vrodinach prozivali spole¢né starosti i radosti. V domacnostech se rodilo, 1écilo a
umiralo za ucasti v§ech ¢lenti rodiny. Vzhledem Kk arovni medicinskych poznatkt byla domaci
péce nevyhnutelnou a jedinou formou péce. Péce o nemocné byla sveéfovana predevSim

zenam, které v domacnostech vypomahaly jako bylinkarky, porodni baby...(Hanzlikova,

2007)

Moderni koncept domaci péce vznika v Liverpoolu v roce 1859 a za jeho zakladatele je
povazovan William Rathbon, anglicky obchodnik, ktery své bohatstvi a vliv vyuzil pro
dobrocinnost a zlepSeni Zivota chudych. Na vytvoteni konceptu a rozsifeni domaci péce ho
ptivedla osobni zkusenost. Ve spolupraci s Florence Nightingalovou zalozil prvni $kolu pro

sestry. (Misconiova, 2006)

Rok 1885 je vyznamny pro domaci péci v USA, kde byly zalozeny organizace pro sestry
v domaci péc¢i. Prace sester byla zaméfena na pomoc chudym a opuSténym lidem se
zdravotnimi problémy. V Evropé dochazi k rozvoji domaci péc¢i koncem 19. stoleti, ale béhem
obou svétovych valek domaci péée ustupuje do pozadi. Stale vice klienti bylo 1é¢eno ve
zdravotnickych zatizenich a to diky rozvoji mediciny a zdravotnické techniky. Domaci péce
byla orientovana piedev§im na péci 0 seniory. K navratu k ptivodni myslence domaci péce
doslo v nékterych Evropskych statech az v 70. letech 20. stoleti, kdy naklady na
zdravotnickou péci narostly a vlady jednotlivych zemi hledaly vychodisko a feSeni tohoto
problému. WHO vroce 1977 vyhlasila program ,,.Zdravi pro vSechny do roku 2000
Preferovana byla primarni domaci péce, kombinace pomoci statu a rodiny. (Misconiova,
2006)
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1.2.2 Vyvoj domaci péce v Ceské republice

V prvorepublikovém Ceskoslovensku byla pomoc v domécnostech realizovana pomoci
Cerveného kfize. Pii Statnim zdravotnim ustavu byla zaloZena Masarykova $kola zdravotni a
socialni péce. Od roku 1952 ptebird odpovédnost za provadéni domaci péce stat, a tato péce je
zaclenéna do zdravotni péce poskytované ve zdravotnich obvodech. Ze sester domaci péce se

staly sestry geriatrické, které pracovaly v ramci obvodnich stredisek. (Misconiova, 2006)

Po roce 1989 dochazi ke zméndm struktury, fizeni a financovani zdravotnictvi. V roce 1990
zaéinaji vznikat prvni agentury domaci péée. V Cechach vznikaji prvni pii Ceské katolické
charité. V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi tuto ¢innost pravné legalizovalo a povolilo

dvoulety experiment, béhem kterého vzniklo 40 agentur domaci péce. (Hanzlikova, 2007)

Nové agentury domaci péce byly Vv roce 1993 a dalSich letech zakladany vétsinou zdravotnimi
sestrami, nemocnicemi, Ceskym Gervenym kiizem, Diakonii, méstskymi tifady, atd. Odborna
péce se zacinala orientovat i na pooperaéni péci a klienty vSech vékovych kategorii. Téhoz
roku byla zalozena Asociace domici péfe Ceské republiky, ktera dodnes nepovinné
sdruzuje poskytovatele domaci péce. V roce 1994 Asociace domaci péce eviduje 353 agentur
domaci péce. V dalsich letech se poptavka po domaci péci postupné nasytila a tak narast
dalsich agentur domaci péce neni jiz tak vyrazny. V roce 2000 pisobilo v CR 472 agentur
domaci péce. (Jarosova, 2007)

Za zminku stoji informace o vzniku prvni ADP v CR, kterd vznikla pf¥i nemocnici
v Pardubicich v roce 1991. Dodnes tato ADP poskytuje zdravotni domaci péci, byla znama
pod nazvem Niké, oficidlni nazev dle stranek Pardubické krajské nemocnice je Centrum
primdrni péce - oddéleni domdci péce. Zahy vznikaji v Pardubicich ADP ztizované Charitou
¢i Strediskem krestanské pomoci (dnes pod SKP centrem 0.p.s., provozuje pouze zdravotni
domaci péci). V dnesni dob€ plisobi v Pardubicich tyto tfi jiz vySe zminé€né agentury, také
mésto Pardubice ma svou pecovatelskou sluzbu — Socidlni sluzby mésta Pardubice a
v neposledni fad¢, nejmladsi ADP - Kamilka, ktera poskytuje své sluzby komplexni domaci
péce jiz patym rokem. (Hanzlikova, 2007)

Podle poslednich dostupnych statistickych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky ke konci roku 2011 poskytovalo v Ceské republice sluzby doméaci zdravotni
péce 472 pracovist’ s vice neZ 3 tisici odbornymi zdravotnickymi pracovniky. Sluzeb domaci
péce v roce 2011 vyuzilo 147 000 pacientd, z nichz cca ¢tyfi pétiny byli ve véku 65 a vice let

a necelé dvé tretiny tvofily Zeny. V pribéhu roku pracovnici domaci zdravotni péce
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uskutecnili u pacientli celkem 5,9 mil. navstév, coz predstavovalo v priiméru 40 navstév na 1
pacienta. Celkem bylo provedeno 11,6 milionu vykont, z nichz 94 % bylo hrazenych z
vefejného zdravotniho pojisténi. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, 2013)
1.3 Koncepce a politika domaci péce

1.3.1 Faktory ovliviiujici rozvoj domaci péce
Rozvoj komplexni domaci péce ovliviuje rada pozitivnich, ale i negativnich faktori. Patri
K nim: ekonomicky tlak, starnuti populace, zména struktury rodiny, vzriistajici poptavka ve

sluzbach v domacnosti ze strany verejnosti, rozvoj moderni technologii a politicky viiv.

(Hanzlikova, 2007 s.245)

Mezi nejdulezitéjsimi faktory soucasnosti je ekonomicky tlak. Dopad ekonomické krize ma
za nasledek klesajici podil celkové vynaloZenych vydaji na zdravotnictvi v Ceské republice.
Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba s oSetfovatelskou pééi poskytovana v nemocnicich a 1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné je pro stat finanén€ naroc¢nd, ¢im dale castéji se hovoii o
alternativnich formach péce, které by byly financné méné néarocné, a tim by doslo ke
snizovani nakladt. Jednou ztéchto forem je domaci péce, ktera vede ke zkracovani
hospitalizace a nebo mtize pfimo nahradit ustavni pééi. (Hanzlikova, 2007)

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje komplexni domaci péci je starnuti populace. Jesté nikdy se
lidstvo nedozivalo tak vysokého véku jako v soudasnosti, tedy 80 a nékdy i 90let. I v Ceské
republice jsou tyto populacni trendy a dochézi k prodluZovani stiedni délky zivota. Bohuzel je
stafi zatiZeno vysokou nemocnosti, polymorbiditou, polypragmézii, zhorSovani fyzickeé
vykonnosti a ztratou sobéstacnosti. Zdravotni stav a invalidita star$i populace se u nas trvale
zhorSuje. Z celkového poctu obyvatel, ktefi vyuzivaji sluzby komplexni doméci péce, tvori
vétsinu osoby ve veku 65-75let a starsi 75let. (Topinkova, 2005; Hanzlikova, 2007)

Moznosti domaci péCe zavisi i na struktufe a funkci rodiny, pokud rodina neplni svoje
funkce, moznosti domaci péce jsou oslabeny. V souCasnosti vzrista pocet domécnosti
S jednim ¢lenem, bezdétnych rodin, mezigeneracni vazby jsou rozvolnéné, ¢lenové rodin Ziji
na opacném konci republiky a je 1 vysokd zaméstnanost zen. Hlavnim diivodem proc se klient
rozhoduje pro tento typ péce je zachovani stavajiciho Zivotniho stylu v domacim prostiedi

Vv kruhu rodiny a ptétel. Klient se v prostfedi svého domova za ptiznivych okolnosti uzdravuje
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spole¢nosti nebo pracovniho procesu. (Hanzlikova, 2007)

Vyrazné ovlivnéni domaci péce v ekonomicky vyspélych zemi ptinesl rozvoj technologii a
pfistroji vhodnych k pouziti v domaci péci. V soucasnosti maji agentury Kk dispozici
dialyzacni pfistroje, ventilatory, monitory, infuzni pumpy atd. Sestry v ADP bézné oSetiuji
klienty se vSemi druhy stomii (nefrostomie, kolostomie, tracheostomie), klienty s poruchou
vyzivy vcetné vykonu jako jsou aplikace injekci, podavani 1ékti, odbéry biologického
materialu, prevazy veSkerych defekti od pooperacnich ran az po defekty cirkularni.
(Hanzlikova, 2007, Turkova, 2011)

Politické faktory ovliviiuji zmény systému zdravotni péce véetné rozvoje domaci péce. V
Ceské republice byl vroce 1994 velky nariist poétu agentur doméici péée v souvislosti

s komunalnimi volbami. Zfizovani agentur bylo iniciovano ze strany okresnich, méstskych a

obvodnich aradi. (Hanzlikova 2007)

1.3.2 Typy domaci péce

Domaci péce je pro kazdého. Urcujici je zdravotni stav nemocného a potiebnost zdravotnické
péce. Poskytuje se vSem bez rozdilu véku, rasy, pohlavi, ndbozenské ¢i politické orientace.

(Malinkova a kol., 2010)

Snahou doméci péée v Ceské republice je zajistit integrovanou formu zdravotni péée a
socialni pomoci. Prevladajici podil tvofi zdravotni péce (2/3 ze vSech vykont agentur doméci
péce). (JaroSova 2007)

V Ceské republice ma doméci péée rizné formy poskytovani, Jaro§ova (2007) uvadi téchto
pét zékladnich forem domaci péce: akutni, dlouhodobou, preventivni, hospicovou a domaci

péci ad hoc.

1.3.2.1 Akutni domaci péce

Akutni domaci péce (domaci hospitalizace) je indikovana u klientli s akutnim kratkodobym
onemocnénim, kdy neni zapotiebi hospitalizace nebo se jedna o jeji alternativu. Nejcastéji se
jedna o akutni onemocnéni kardiovaskularniho, neurologického, gastrointestinalniho a
urologického systému. Tato forma péce zahrnuje specializovanou doméci péci a je urcena
pfedevsim klientim v pooperaénim a polrazovém stavu. Akutni domaci péce se vétSinou

poskytuje kratkodobé€ v rozsahu dnti ¢i tydnii. (JaroSova, 2007)
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1.3.2.2 Dlouhodoba doméci péce

Dlouhodoba domaci péce je nejrozsifenéjsi formou domaci péce, je urcena chronicky
nemocnym klientdm, kdy jejich zdravotni i dusevni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou
domaci péci. Obvykle se jedna o klienty po prodélané mozkové piihod€, se sclerosis
multiplex, s komplikovanym diabetem mellitem, klienty s plnym ¢i ¢asteCnym ochrnutim ¢i
Klienty se zavaznym dusevnim onemocnénim, imunodeficitem nebo chronickou bolesti. Tento

typ péce byva poskytovan v rozsahu mésict az n¢kolika let. (JaroSova, 2007)

1.3.2.3 Preventivni domaci péce

Preventivni doméaci péce je urcena klientim, u nichz oSetfujici 1ékat doporuci pravidelné
preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu. Sestra doméaci péce provadi méteni
fyziologickych funkci, sleduje celkovy stav klienta a o ptipadnych zménéach zdravotniho stavu
neprodlen¢ informuje oSetfujiciho 1ékate. Tato forma doméci péce byva poskytovana 1Xx za

tyden ¢i 1x za mé&sic. (Jarosova, 2007)

1.3.2.4 Domaici hospicova péce

Domaci hospicova péce zahrnuje péci o klienty v pretermindlnim a termindlnim stadiu zivota.
Domaci hospicova péce se tyka predev§im klienti s nadorovym onemocnénim, ale i
nenadorovd onemocnéni mohou vyustit ve stav, kdy choroba pfestane reagovat na kauzalni
lécbu a prinosem pro pacienta je jen lécba symptomu. Zakladnim cilem hospicové péce je

zlepSeni kvality zivota klienta a jeho rodiny. (Vorli¢ek, 2004)

1.3.25 Domaci péce ad hoc
Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce) je mimotadné vyuziti domaci péce pro
provedeni jednordzovych vykoni (napf. jednorazova aplikace injekci, odbér biologického

materialu). (JaroSova, 2007)

1.3.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je tradi¢ni socialni sluzbou, ktera je poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a rodinam
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Pecovatelskou sluzbou jsou
zajistovany jednotlivé ukony v pifedem dohodnutém casovém tuseku, a to zejména
v domacnostech osob nebo Vv zafizenich socidlnich sluzeb, naptiklad v centrech dennich
sluzeb. (Kralova, Razova, 2008)
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Pecovatelska sluzba obsahuje tyto zékladni Cinnosti a ukony:

1. Pomoc p¥i zvladani béZnych ikonu o vlastni osobu (pomoc a podpora pii podavani jidla
a piti, pomoc pii oblékani a svlékani véetn¢ pouziti specidlnich pomuicek, pomoc v prostorové
orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru, pomoc pfi pfesunu na lizko/vozik).

2. Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (pomoc pfi
ukonech osobni hygieny, pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty, pomoc pti pouziti WC).

3. Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy (zajisténi stravy odpovidajici véku,
zasaddm racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani, dovoz ¢i donaska jidla, pomoc pfi
ptipravé jidla a piti, pfiprava a podani jidla).

4. Pomoc pri zajiSténi chodu domacnosti (bézny uklid a udrzba domacnosti, udrzba
domacich spottebicl, pomoc pii zajisténi velkého tklidu domacnosti, naptiklad sezénniho
uklidu, uklidu po malovéani, dondska vody, topeni v kamnech a ptiprava topiva, Udrzba
topnych zatizeni, bézné nakupy a pochiizky, velky ndkup, nakup oSaceni a nezbytného
vybaveni domacnosti, prani a zehleni lozniho, osobniho pradla, popfipad¢ jeho drobné
opravy).

5. Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (doprovazeni déti do Skoly,
Skolského zatizeni, k 1¢kati a doprovédzeni zpét, doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského
zafizeni, zaméstnani, k 1ékafi, k orgdniim vefejné moci a do instituci poskytujici verejné

sluzby a doprovazeni zpét). (Kralova, Razova, 2008)
1.3.4 Multidisciplinarni tym

1.3.4.1 Pracovni tym v agentuie domaci péce

Komplexni domaci péce je zajiStovana multidisciplindrnim tymem (rodina, lékaf, sestra,
socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, aj.). (JaroSova, 2007)

Odborna zptsobilost k vykonu povolani je specifikovana v zdkoné o nelékarskych

zdravotnickych povolanich - ptedpis 96/2004 Sb.

V ADP péci o klienty zajist'uji zdravotniéti pracovnici. V Cele agentury je Sestra manaZerka,
vSeobecna sestra s vysokoskolskym (minimaln€ bakalarskym) vzdélanim a specializaci
Vv domaci oSetfovatelské péci., odpovida za jeji provoz z odborné, finanéni a materialné-
technické stranky a kontroluje ¢innost agentury. Organizuje a koordinuje poskytovani

oSetfovatelské péce. (Hanzlikova, 2007)
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V ADP pracuje vSeobecnd sestra bez odborné¢ho dohledu, vykonava vSechny oSetfovatelské
¢innosti v domacnosti klienta. Hanzlikova uvadi termin terénni sestra, vyhlaska 55/2011 Sb.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii vSak tuto specializaci

vSeobecné Sestry nezna. (2007)

Mezi dalsi zdravotniky, ktefi mohou pracovat v ADP patii porodni asistentka,
fyzioterapeut, ktery vykonava odbornou rehabilita¢ni pé¢i zejména u dlouhodobé nemocnych
a chronicky nemocnych. Zdravotnicky asistent, ktery vykonava odbornou osettovatelskou

¢innost pod dohledem ¢i pfimym vedenim. (Hanzlikova, 2007)

Dale se v ADP uplatiuji nizsi zdravotni¢ti pracovnici, jako jsou osetfovatelé¢, pomocni
pracovnici, ktefi vykonavaji zakladni a pomocnou oSetfovatelskou ¢innost dle pokyna sestry.

(Hanzlikova, 2007)

Soucasti pracovniho tymu v ADP jsou i nezdravotni¢ti pracovnici - administrativni
pracovnici, ktefi jsou odpovédni za ucetnictvi, kalkulaci ucti za vykony nehrazené
pojistovnou a kontroluji uplnost dokumentace jako podklad pro pojistovnu. Zpracovavaji a
vyhodnocuji Gcetni podklady pro finanéni hodnoceni zaméstnanci ADP a zaznamenavaji
vSechny piijmy a vydaje spojené s ¢innosti agentury. (Hanzlikova, 2007)

Momentalné nejsou v domaci péci vytvoreny podminky pro praci dalSich profesi. V tymu
ADP by byla velice prospésna prace psychoterapeuta, psychologa, psychiatra nebo logopeda.
(Svét, 2010)

Laickd péce je jako lidskd pomoc nenahraditelna, mize byt poskytovana rodinnymi
pfislusniky, sousedy ¢i dobrovolniky. Proto se ADP snazi do svych tyml vradit i laickou

vetejnost. Dobrovolnici jsou nezastupitelni zejména u dlouhodobé nemocnych ¢i osamélych

klientt. (Misconiova, 2006)

1.3.4.2 Spoluprace ADP s lékafem

Nepochybné nezbytnd je spoluprice ADP s lékafem primarni péce. Lékai po skonceni
hospitalizace klienta kontaktuje manazerku ADP a dohodne dal$i zabezpeceni oSetfovatelské
péce klienta v domacim prostiedi. Sestra pravideln¢ informuje 1ékafe o zménach zdravotniho

stavu a dle aktudlni situace pfizpisobuji dal$i 1é€bu a planuji oSetfovatelské intervence.
(Hanzlikova, 2007)

1.3.5 Vyhody a nevyhody domaci péce
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O tom, ze je domaci péce vyhodnéjsi pro osobu, o niZ je pecovano, nemuize byt sporu. I kdyz
existuji v zivoté situace a okamziky, kdy povazujeme umisténi nesobéstaéného ¢lovéka do
nemocni¢niho zafizeni jako nejlep$i  feSeni. I pii velké mife tolerance k Cinnosti
registrovanych poskytovateltl socialnich sluzeb miZeme konstatovat, e v Ceské republice
neni v soucasné dobé zafizeni, které by bylo na takové urovni, aby mohlo konkurovat
prosttedi fungujici rodiny. Plati tvrzeni, Ze az na naprosté vyjimky je doméci péce pro ¢loveka
vyhodnéjsi, pfinosn€j$i a piijemnéjsi nez pobyt v zafizeni socialnich sluzeb. Pokud muze
nemocny zustat mezi blizkymi, zpravidla 1épe snasi tryzen a omezeni vyplyvajici z jeho
zdravotniho stavu. Domaci péce vsak stale znamend nezanedbatelnou vyhodu i pro stat a jeho
vetejny rozpoCet. Domaci péce je pro stat daleko levnéjsi nez péce poskytovand v
nemocni¢nich zafizenich, vzhledem k faktu, Zze naklady na stravu a ubytovani jsou vysoké.
Mohou dva az tfikrat ptekroCit ndklady na osobni a oSetfovatelskou péci dohromady.
(Michalik, 2010)
Hanzlikové (2007) shrnuje vyhody domaci péce do téchto bodu:
1. hospodarnost: doméci péce snizuje ndklady na péci o pacienta zkracovanim
hospitalizace na minimum
2. mnohostrannost: v domaci pé¢i pracuje multidisciplinarni tym, ktery poskytuje
sluzby vice odbornik
3. individualizovana péce: kazdy klient je jedinecnd osobnost, kterd ma svoje
individudlni potfeby, proto i domdaci péce se poskytuje podle konkrétnich potieb
Klienta.
4. komplexnost: domaci péfe je kombinaci vSech ¢innosti spojenych s 1éEbou,
oSetfovanim, rehabilitaci, psychickou podporou a osSetfovanim klienta.
5. dlouhodoba péce: je poskytovana podle potieb klienta a jeho rodiny nékolik dni,
tydnil, mésict i1 roku.
6. podpora zdravi: krom¢ konkrétni péce 0 Kklienta poskytuje i sluzby primarni,
sekundarni a terciarni prevence. (Hanzlikova, 2007)
Mezi obecné nevyhody mizeme fadit zpravidla niZ§i materidlovou a technickou vybavenost,
ktera je pro domaci péci typicka. Jedna se o absenci nejriznéjsich pomucek: rehabilita¢nich,
technickych, kompenzacnich, které jednak ulehcuji pé¢i osobé pecujici a jednak umoziuji

rehabilitaci osobé zavislé na péci. (Michalik, 2010)
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1.4 Osetirovatelstvi v domaci péci, specifické pracovni podminky

1.4.1 OdliSnosti prace zdravotni sestry v domaci péci

Libor Svét (2010) uvadi domaci péci jako formu péce, ktera navazuje na jedné strané na
ambulantni pécCi a na stran¢ druhé na péci ustavni. Sestry pracuji zcela samostatné, coZ ma za
nasledek mimoifadné vysoké ndroky na teoretickou a praktickou stranku. Praci v domdci péci
jsou schopni zvladat ti, ktefi se umi samostatn¢ rozhodovat i ve vypjatych situacich, maji
schopnost komunikovat s klientem a jeho rodinou i v mimoifadné obtiznych podminkach.
Zdravotni sestry domaci péfe se musi mnohokrat za den ptizpusobovat podminkam
jednotlivych domécnosti i pozadavkim jednotlivych klienti. Prace v domaci péci je
kompetentné blizkd praci na lizkovém oddéleni zdravotnickych zafizeni, ale existuje cela
fada rozdili. Prace probiha v cizim, béhem dne Se n&kolikrat ménicim prostfedi a pod
dohledem rodinnych pfislusniki. Nemocny je doma, ve svém vlastnim socidlnim prostiedi, se
svymi mnohaletymi zvyky a ziskat pacienta ke spolupraci je nékdy velice obtizné. Béhem
navstévy v domacim prostfedi musi sestra dbat i na svou bezpecnost. Sestra se muze ocitnout
zcela bez pomoci v domé s opilym ¢i agresivnim jedincem, Casto se také setkava s nepratelsky
se chovajicimi domécimi zvitaty, predevSim psy, ktefi chrani svého pdna. Mira Cistoty
Vv jednotlivych domécnostech je rliznorodd i1 umyti rukou mize byt problém. Presto sestra
musi dodrzovat veSkerd pravidla Cistoty a dbat na likvidaci biologického odpadu. Béhem
prace dochazi k pfesunim osobnim vozidlem, méstskou hromadnou dopravou, na kole ¢i
pésky a musi byt zajistén transport pomiicek, materialu a odpadu. Dilezité je umét se

s originalitou jednotlivych doméacnosti profesionalné vyrovnat. (Svét, 2010; Turkova, 2011)

1.4.2 Vykony domaci zdravotni péce

Dle vyhlasky MZ CR 134/1998 Sb. v platném znéni je domaci péce evidovana jako odbornost
925 — domaci zdravotni péce. O jejim obsahu a frekvenci rozhoduje oSetfujici 1ékat klienta
(prakticky l1ékar) nebo oSetiujici 1ékar pti hospitalizace klienta. (JaroSova, 2007)

Vykony autorské odbornosti 925 — domaci zdravotni péce vykazuji zdravotnicka zafizeni,
ktera poskytuji domaci zdravotni péci a tuto formu péce maji uvedenou v rozsahu platné
registrace zdravotnického zafizeni. Vykony 925 mohou byt vykaziny pouze na zakladé
indikace praktického lékafe (platnost poukazu na oSetfeni je az 3 mésice) nebo na zakladé
indikace oSetfujiciho 1ékate po skonceni hospitalizace a to v délce maximalné 14 dnd. Pro

predstavu je prazdny poukaz na oSetfeni soucasti ptilohy B. (Misconiova, 2006)
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Vlastni domaci péce je vykazovana predevSim vykony s ndzvem oSetFovaci navstévy.
Vykony jsou pln¢ hrazeny zdravotnimi pojisStovnami. Vykon muze provadét nelékaisky
zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily K vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu. (Misconiova, 2006; Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, 2010)

Vykon zacind komplexni oSetiovatelskou anamnézou klienta 1 prostfedi, aktualni
oSetfovatelskou diagndzou a stanovenim priorit oSetiovatelské péce. Konc¢i zdznamem do
dokumentace klienta, pfedanim informaci o zdravotnim stavu klienta praktickému 1ékafi, ¢i
osetfujicimu 1ékati klienta dle predem stanoveného planu. V ptipadé zjisténi patologickych
reakci nebo zmén je tieba okamzité signalizace 1¢kati. (Misconiova, 2006)

Soucasti typu I, I, Ill, IV oSetfovacich navstév je vzdy stejny soubor vykont. Je plné
v kompetenci oSetfujiciho 1ékafe a po dohod€ s agenturou doméci péce se stanovuje U
konkrétniho klienta takova casova dispozice navstévy, kterd odpovida aktudlnimu
zdravotnimu stavu klienta a indikovanému rozsahu péce. Jednotlivé typy osetfovacich navstév
se lisi pouze v ¢asovém rozsahu 15, 30, 45 a 60 minut. Podrobnosti k vykonim domaci péce

jsou uvedeny v ptiloze C. (Misconiova, 2006)

Dalsi vykony ohodnocuji spotiebovany materidl. K vykonu oSetiovaci navstévy domadci
zdravotni péfe se pficitaji jen materialové naklady vykonu. Tyto vykony jsou uvedeny
v piehledu materidlovych vykonil v ptfiloze D. (Misconiova, 2006; Seznam zdravotnich

vykoni s bodovymi hodnotami, 2010)

Osetiujici navstévu sestry v dobé od 22 do 06 hodin a Ize ve dnech pracovniho volna nebo
pracovniho klidu vykazat pouze tehdy, pokud byla provedena na zaklad¢ indikace oSetfujiciho

1ékate. (Misconiova 2006; Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, 2010)
1.5 Pravni subjektivita agentur

1.5.1 Cile ADP

Mezi hlavni cile prace agentur doméaci péce patii zejména zabezpecit oSetfovatelskou péci ve

spolupraci s ambulantni a ustavni péci. Dalsi cile ADP jsou :
e zachovat kvalitu Zivota klienta a jeho rodiny

e umoznit nemocnym Vv terminalnim stadiu Zivotu umirat v kruhu blizkych a ve svém

domaécim prostiedi
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e Zzajistit dostupnost, rozsah, kvalitu a efektivitu doméaci oSetfovatelské péce a pomoci

pacientim, kterym je tato péCe poskytovana na zakladé doporuceni ptislusného 1ékare
e zvySovat povédomi a zodpovédnost klienttli za vlastni té€lesné a dusevni zdravi
e zvySovat vSeobecné povédomi o ¢innosti ADP

e presvédcit obany o vyhodach ADP pro spolecnost, uspora finan¢nich prostredkii pii
zkraceni hospitalizace dlouhodobé a chronicky nemocnych. (Hanzlikova, 2007;

Spacek, 2006)

1.5.2 Pravni normy vztahujici se k domaci péci

V Ceské republice rozligujeme dva druhy zdravotnickych zatizeni doméci péée a to statni a
nestatni. Zfizovatelem ADP mohou byt pravnické ¢i fyzické osoby, statni instituce,
organizace ¢i obce. Mezi nestatni ziizovatele ADP fadime humanitarni sdruzeni (Cesky
Serveny kiiz), cirkevni instituce jako je Ceské katolicka charita, Maltézsti rytifi, Diakonie,
apod. ADP mohou vznikat pfi statnich nemocni¢nich komplexech nebo poliklinikach. Mésta a
obce, ktera se snazi feSit zdravotni a socialni pééi o své obCany také zfizuji ADP.
(Hanzlikova, 2007)
Pravni ramec vymezujici poskytovani domaci péce v Ceské republice je:
e zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnich povolanich a navazujici provadéci
vyhlasky v platném znéni,
e zikon €. 66/2013 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zékon o
zdravotnich sluzbach),
e zakon €. 115/2012 Sb. 0 ochran¢ vetejného zdravi ve znéni pozdé&jsich predpisu,
e vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sh., kterou se upravuji podminky piedchézeni a vzniku a
Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavi socidlni péce,

e zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. (Malinkova a kol., 2010)

1.5.3 Provoz agentury jako nestatniho zdravotnického zarizeni

Zakladnim predpokladem pro zalozeni vlastni agentury domaci péce je registrace k vykonu
¢innosti na Krajském ufadé. Soucasti registracniho fizeni je zajisténi pracovisteé po technické,
prostorové a materialni strance. Po splnéni pozadavk pracovniki Krajského ufadu je

organizaci vydano Rozhodnuti o registraci zdravotnického zafizeni (zcela obdobné¢ je tomu
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pfi registraci socialni sluzby). Toto rozhodnuti je nezbytnym pozadavkem pro naslednou ucast
na vybérovém fizeni poskytovani zdravotnickych sluzeb. Vybérové tizeni na poskytovani
socidlnich sluzeb vyhlasuje Krajsky ufad. V komisi vybérového fizeni zasedaji odborni
pracovnici z Krajského ufadu a zastupci zdravotnich pojistoven. Vysledkem fizeni je
pfipadné doporuceni zdravotnickym pojistovnam na uzavieni smlouvy o poskytovani
zdravotni péce s uchazeCem. Pro uchazece je dulezité je mit zpracovanou strategii agentury
(cile, skupiny, zaméfeni) a jeji nezbytnost pro dany izemni celek. Pfedpokladem pro zajisténi
chodu ADP je zpracované poslani, ucel, vize, cile, hodnoty agentury, vymezeni rozsahu
pasobnosti, vybér a vzdélani pracovnikl, zajisténi financovani, propagace a reklamy.

(Malinkova a kol., 2010)

1.5.4 Poskytovani pecovatelské sluzby

Pravidla pro poskytovani pecovatelské sluzby jsou stanoveny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach v jeho aktudlnim znéni. Pfispévek na péci je poskytovan osobdm
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem jejiho zajiSténi a posiluje financni
sobéstacnost uzivatele socialnich sluzeb. Stanoveni narokl na piispévek a jeho vysi, zpisob
vyplaceni prispévku fesi zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach. ,, Ucelem prispévku na
PpéEcCi je umoznit osobé v nepriznivé situaci, aby sama rozhodla o zpusobu zajisténi potiebné
pomoci bud’ prostrednictvim své rodiny, nebo prostrednictvim poskytovatele socidalnich
sluzeb. (Vitova, 2010 s.33)

Zakon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti péce jiné osoby, které maji vliv na vysi piispévku.
Podle ptiznaného stupné zavislosti v roce 2013 obdrzi osoba ¢astku 800 K¢, 4 000 K¢, 8 000
K& ¢ 12 000 K& mésicné. (Sbirka zakont CR, 2012)

Maximalni vySe thrady od uzivatele pecovatelské sluzby je dana vyhlaskou ¢. 505/2006 Sh. a
v platném znéni od 1.1.2012 ¢ini 120 K¢ na hodinu. Tato ¢astka se uctuje podle skute¢né
spotfebovaného casu potfebného na provedeni Ukonu, takZze se hodinovd sazba uctuje

pomérové (v praxi se Giétuje po minutach). (Sbirka zakont CR, 2012)

1.5.5 Systém financovani

Financovani domaci (zdravotni) péce je ve vétsing ptipadu z vetejného zdravotniho pojisténi.
Piimé platby se vyskytuji jen v minimalnim rozsahu. Tykaji se pacienti, ktefi nejsou
pojisténi. Pfimou platbou je také honorovan vykon, ktery nelze hradit ze zdravotniho pojisténi

— napiiklad rehabilitacni cviceni nepfedepsané oSetiujicim Ilékafem. DalSim zdrojem
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financovani jsou dota¢ni podpory ze statniho rozpoctu, které jsou casové omezené a jSOu
vétSinou vazany na né&jakou inovaci, zavedeni nové sluzby a podobné. Sponzorské dary jsou
spise vyjimeénym zdrojem financovani. (Svét, 2010)

Financovani je stanoveno dle vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb. v platném znéni od 1.1.2013,
kterou se vydava seznam zdravotnich tikonti s bodovymi hodnotami. Uhrada zdravotni péée je

provadéna na zakladé smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a pojistovnami dle piislusné

vyhlasky. (Malinkova a kol., 2010)

1.5.6 Materialni a technické vybaveni ADP

Technické a prostorové vybaveni zafizeni, které poskytuje domdci péci, musi spliovat
pozadavky pro bezpe¢ny provoz podle piilohy ¢ 9 k vyhlasce MZ CR ¢&. 92/2012 Sh. o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domdci péce. Pracovisté je vybaveno pfistroji a pomtickami uré¢enymi k oSetfovani

a provadéni vykont v doméci pééi. (Sbirka zakont CR, 2012; Spagek, 2010)

1.5.7 Dokumentace vedena v agentui‘e domaci péce

Osetrovatelska dokumentace pacienta je hlavnim informacnim a komunika¢nim néstrojem
oSetfovatelskych profesionali 1 dalSich zdravotnickych pracovnikl. Komplexni oSetfovatelska
dokumentace v domaci péci je dulezitym predpokladem kvalitni kontinualni péce, a to
zejména, je-li cely oSetfovatelsky proces dokumentovan v logické struktufe. V porovnani
s lizkovym zafizenim je oSetfovatelsky zaznam v domaci péci specificky, predevsim
vzhledem K odlisné struktufe klientd a jejich potieb. Osetifovatelsky proces je zde zaméten
pfedevS§im na poskytovani kontinudlni individualni péfe dlouhodobé nemocnym klientiim.
Kazdy zdznam o oSetfovatelské dokumentaci podle platnych vyhldsek ministerstva
zdravotnictvi ma obsahovat tii Casti: OSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelsky plan,
oSetirovatelskou propoustéci zpravu. StéZejni pro zahdjeni oSetfovatelské péce je pak
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, jeho potfeb a problémill a stanoveni oSetfovatelské

diagnozy (oSetfovatelska anamnéza a diagnostika). ( JaroSova a kol., 2012)

1.6 Vyznam rodiny pro pacienta v domaci péci

Rodina sehrdva vyznamnou roli v otazce zdravi a nemoci jedince. V ptipadech, kdy vazné
onemocni jeden clen rodiny je zasazena také cela rodina pacienta. Pokud se jedna o

onemocnéni s trvalymi nasledky, méni se pozice, role nemocného ¢lena Vv rodin€. Vyrovnani
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se s nepfiznivou situaci je obtizné i pro ostatni ¢leny rodiny. Také jejich role a tlohy, které
plnili pfed onemocnénim, se méni. Casto také dochdzi k zdsadnim zménam situace celé
rodiny, pfedevSim v socialni oblasti. Jedna se zejména o finan¢ni problémy, stres z nasledka
nemoci, zodpovédnost, zmény spolecenskych zvyklosti. Mluvime o tzv. ,,nemocné rodiné®.

(Bartlova, 2010)

Proto je nutné v domaci péci zahrnout do péce i rodinu klienta, nebot’ je dilezitym partnerem
V péci o nemocného a spolupodili se na poskytovani péce. Postoj rodiny a jeji ochotu pecovat
o nemocného v domécim prostiedi ovliviiuje predevSim onemocnéni a jeho zévaznost,
dlouhodobost a progndéza onemocnéni. O kratkodobé nemocného (napt. pfi zlomeniné paze)
inkontinentniho pacienta nebo Kklienta s poruchou intelektu. Stabilitu oSetfovani v domacim
prostiedi ohrozuje nezvladnutelné chovéani, onemocnéni pecujici osoby, konflikty v rodiné

nebo $patna finanéni situace. (Bartlova, 2010)

Pro oSetfovatelskou a 1écebnou péci je rodina vyznamnym zdrojem informaci. Sestra si miize
vytvoftit celistvéjsi obraz o klientovi, pokud je v kontaktu s jeho rodinou. Dulezita je aktivni
spoluti¢ast rodiny na péci, jejimz objektem je sdm nemocny, tedy na péci pfimé. Rodina miize

mit funkci pfedev§im ochranou, preventivni a podpiirnou. (Bartlova, 2010)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumné prace

Cilem vyzkumné casti bakalafské prace je zjistit miru informovanosti nelékaiského
zdravotnického persondlu o vSech moznostech poskytovani domaci péce. Hlavnim cilem je
zmapovat uroven znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu. Druhym cilem je zjistit

zajem a ochotu se v této oblasti dale vzdélavat.

2.2 Vyzkumné otazky

Pted zahajenim samotného vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jak respondenti subjektivn¢ hodnoti svoje znalosti?

Maji respondenti dostatecné informace o moznostech domaci péce?

Znaji respondenti rozdil mezi zdravotnickou a pecovatelskou sluzbou?

> W

Jsou respondenti ochotni se v této oblasti vice vzdélavat?

2.3 Metodika vyzkumu

Cilovou skupinou vyzkumu byl zvolen nelékaisky zdravotnicky personal, ktery zahrnuje
zdravotnické asistenty, v§eobecné sestry, stani¢ni a vrchni sestry. Tento vzorek jsem vybrala
zamérné pro ucel mého vyzkumu.

Technikou vyzkumu byl zvolen dotaznik, ktery je souborem otazek, jeZ jsou pfipraveny na
ur¢itém formulafi (Kutnohorska, 2009). Tato technika byla zvolena piedevsim proto, Ze
umoziuje stejné podminky pro vSechny respondenty. | z hlediska ¢asového i1 ekonomického
se jevi dotaznik jako nejsnaz8§i metoda. V Gvodu dotazniku je kratké vysvétleni, proc
respondent vypliuje dotaznik, dale informace, jak se ma spravné postupovat pii jeho
vypliovani. Nechybi zde ani uji$téni o anonymité, ktera byla pti sbéru informaci a zpracovani
dodrzena. Utast v dotaznikovém Setieni byla dobrovolna a zakladnim piedpokladem

vyzkumného Setteni byla ochota respondentli vyplnit dotaznik.

Dotaznik se sklada z 25 otdzek, zatazeny zde byly otazky uzaviené, polozaviené,

polytomické, také filtraéni otazka a graficka skala. Otazka ¢. 1 ma zjistit, zdali respondent

podavéa pacientiim informace o domaci péci, otazka ¢. 2 se dotazuje na respondentovo

subjektivni hodnoceni svych znalosti, otazky ¢. 3 - 17 jsou védomostniho razu (jedna se

vSeobecné informace o doméaci péci, o agenturach domaci péce, o zdravotni doméaci péci, o
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pecovatelské sluzbg), zbylé otazky (€. 21 — 25) jsou identifikacni. Dotaznik je soucasti ptilohy

A

Pred vlastnim sbérem dat prob¢hl test (pilotaz) se zkusebnim vzorkem respondentd (sestry
pracujici ve zdravotnickych zafizenich), ktery prokazal, ze dotaznik je pfipraven k distribuci.
Sbér dat byl uskute¢nén v nemocnici krajského typu v obdobi od 18. 2. do 8. 3. 2013 a byl
vydan souhlas k provedeni vyzkumu od povéiené osoby z oddéleni vychovy a vzdélavani.
Celkem bylo rozddno 80 dotazniki na ¢Ctyfi rtiznd oddéleni. Distribuce probéhla
prostfednictvim mé osoby, oslovila jsem vSechny sestry; vrchni sestry, stani¢ni sestry a dalsi
personal. Béhem zpracovani dat byla zajisténa 100% anonymita. Vyplnéno bylo 56 dotaznikd,
navratnost je tedy 70 %, 2 dotazniky byly pro nelplnost vytazeny, celkovy pocet
vyhodnocovanych je tedy 54. Kazda otazka dotazniku je vyhodnocena v grafu s komentafem.
Vysledky vyzkumu jsou vyhodnocovany v absolutnich a relativnich ¢etnostech a zpracovany

v programech MS Word a MS Excel.
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2.4 Interpretace dat

Otazka ¢. 1

Informujete pacienty pri propousténi do domaciho prostiedi o moZnostech vyuziti

sluzeb agentur domaci pécée?

43% 50%

7%

Oano M ne O pouze tém, kdo ma zajem

Obrazek 1 Graf tykajici se predavani informaci pacientim

Tato otazka byla zodpovézena respondenty pievazné kladnym zptisobem. Z celkového poctu
54 respondent (100 %) 0 moznostech vyuziti ADP informuje 27 respondentt (50 %), 23
respondentti informuje pouze pacienty, ktefi maji o sluzby zajem (43 %) a 4 respondenti

pacienty neinformuji (7 %).
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Otazka ¢. 2

Jak subjektivné hodnotite VaSe znalosti v oblasti domaci péce? Oznacte na stupnici od 1

do 10 (1 = nemam informace, 10 = mam dostateéné informace).

35

30%
30 —

25

20

%

15% 15%
15 — —

) 0 0
10 9% 9% 9%

6%

2% 2%
ol 1 [T ’_‘

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O subjektivni hodnoceni znalosti v %

Obrazek 2 Graf tykajici se subjektivniho hodnoceni znalosti

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry respondenti hodnoti své znalosti v oblasti domaci
péce. Na grafické Skale od 1 do 10 respondenti oznacili subjektivni hodnoceni svych znalosti.
Nejvice respondentti — 16 odpovédi (30 %) oznacilo bod 5, coz odpovida 50% znalosti. Pét
respondentli (9 %), hodnoti své znalosti jako 100%. Jeden respondent (2 %) se domniva, ze

nema zadné informace, oznacil bod 1.
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Otazka ¢. 3

Komu miZe byt domaci péce poskytovana?

4%

9%

87%

O vSem pacientim B pouze seniordm [ pouze hendikepovanym

Obrazek 3 Graf tykajici se poskytovani domaci péce

Spravna odpoveéd u této otazky je ,,vS§em pacientim®, odpovédi ,,pouze seniorum‘ a ,,pouze
hendikepovanym® jsou chybné. Spravnou odpovéd’ zvolilo 47 respondenti (87 %), chybnou
odpovéd’ ,,pouze seniorim® zvolilo 5 respondentti (9 %) a druhou chybnou odpovéd’ zvolili

pouze 2 respondenti (4 %).
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Otazka ¢. 4

Zdravotni domaci pé¢i muze predepsat:

O3 ze 3 odpovédi [O2ze3odpovédi [O1ze3odpovédi

Obrazek 4 Graf tykajici se pfedepsani zdravotni péce

Spravné odpoveédi jsou oSetiujici a prakticky 1ékat, odpoveéd’ vrchni sestra je chybna. Sloupec
v grafu oznaceny ,,3 ze 3 odpovédi* znamenad, Ze respondenti oznacili obé spravné odpovédi a
zaroven spravné neoznacili chybnou odpovéd’. Analogicky jsou vyhodnocovany dalsi sloupce
v tomto grafu. Stejny zptusob hodnoceni je pouzit i u otazek ¢. 7, 8, 9, 10, 13, 15, 18 a 20.
Z tohoto grafu je patrné, ze spravné odpovédéla vétsina respondentd. 40 respondentd (74 %)
odpovédélo naprosto spravng, jednu chybnou odpovéd’ mélo 14 respondentti (26 %), dvé

chybné odpovédi nevyplnil Zadny z respondenti (0 %).
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Otazka €. 5

Jak dlouho plati poukaz na oSetieni vdomaci péci?

O neomezné O 14dni/3mésica O 6-12mésicu

Obrazek 5 Graf tykajici se platnosti poukazu na oSetfeni v domaci pééi

Spravna odpovéd’ je: platnosti poukazu na oSetfeni je 14dni nebo 3 mésice dle typu lékare.
Z celkového poctu 54 respondentti 34 dotazovanych osob (63 %) vybralo spravnou odpovéd..

17 respondentt (31 %) zvolilo chybnou odpovéd’ “neomezené*, druhou chybnou odpovéd’ ,,6-

12 mésicu“ vybrali pouze 3 respondenti (6 %).
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Otazka €. 6

Je navstéva zdravotni sestry u pacienta néjak limitovana?

76%

O ne

M ano

24%

Obrazek 6 Graf tykajici se limitu navstévy zdravotni sestry

Spravnou odpoveéd’ ,,ano je, zalezi na typu a osetieni a jeho ¢asovém vymezen

respondentt (76 %), Spatnou odpovéd’ ,,neni* zaskrtlo 13 respondentt (24 %).
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Otazka €. 7

Co v§echno mohou ADP svym klientim poskytovat?

60 1

501

40+

% 30+

201

10+

0_

04 ze 4 odpovédi O3 ze 4 odpovédi O 2 ze 4 odpovédi (I 1 ze 4 odpovédi

Obriazek 7 Graf tykajici se znalosti NLZP o moZnostech poskytovani péce

ADP mohou svym klientiim poskytovat zdravotni domaci péci, peCovatelské vykony, osobni
asistenci i zapujcit kompenzaéni pomucky. VSechny mozZnosti v této otazce jsou tady spravné.
28 respondentt (52 %) oznacilo spravné vsechny odpovédi, 16 respondentt (30 %) chybovalo
Vv jedné odpovédi, 9 respondenti (17 %) mélo spravné dvé odpovédi a 1 respondent (2 %)

uvedl pouze 1 spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 8

Jak je financovana zdravotni domaci péce v CR?

501
45
401
351
301
% 25-
201
151

10 ? 13%
5 4

50%

37%

O3 ze 3 odpovédi 02 ze 3 odpovédi [O1 ze 3 odpovédi

Obrazek 8 Graf tykajici financovani zdravotni domaci péce

Zdravotni domaci péée v CR je financovana z vefejného zdravotniho pojisténi, piimou
platbou, sponzorskymi dary a znadaci grantd. VSechny moZnosti v této otidzce jsou
povazovany za spravné. Pouhych 7 respondentl (13 %), oznaCilo vSechny tii spravné
odpovédi, dvé spravné odpovédi uvedlo 20 respondentt (37 %), pouze jednu spravnou

odpovéd’ urcilo 27 respondentt (50 %).
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Otazka €. 9

Kdo miiZe byt zrizovatelem/provozovatelem agentury domaci pécée?

0 6ze 6odpovédi [5ze6odpovédi [4ze6odpovédi [I3ze6 odpovédi
O2ze 6 odpovédi [O1ze6odpovédi OO0 odpovédi

Obrazek 9 Graf tykajici se zFizovatele/provozovatele ADP

Ztizovatelem/provozovatelem ADP mulZe byt pravnicka osoba, fyzickd osoba, humanitarni
sdruzeni, cirkevni sdruzeni a mésta ¢i obce. Odpoveéd ,,kazdy obCan™ povazuji za chybnou.
Nejvice respondentt - 16 (30 %) odpovédélo spravné na 4 otazky z 6, dalSich 16 respondentt
chybovalo pouze v jedné z otazek. 7 respondenti (13 %) mélo spravné vSechny odpovédi. 3
spravné odpovédi mélo 12 respondentt (22 %). Dv¢, jednu a zadnou spravnou odpovéd’ zvolil

vzdy jeden respondent (2 %).
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Otazka ¢. 10

Které ukony patri do zdravotni domaci péce?

O 8 ze 8 odpovédi 007 ze 8 odpovédi [0 6 z8 odpovédi [5z8 odpovédi

O04z8odpovédi O3z8odpovédi 0O2z8odpovédi [O1z8odpovédi

Obrazek 10 Graf ukony zdravotni domaci péce

Mezi tkony domaci zdravotni péce patii aplikace injekci, klyzma, cévkovani, odbér biologického
materialu a oSetfeni stomii. VSechny spravné odpovédi odznacilo 17 respondenti (31 %),
jednu chybnou odpoveéd mélo 12 respondentii (22 %), dvé chyby mélo 13 respondenti (24
%), pét spravnych odpovédi uvedlo 7 respondenti (13 %), nejméné moznych spravnych

odpovédi (4 z 8) uvedlo 5 respondentt (9 %).
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Otazka ¢. 11

Jsou hrazenv pecovatelské ukony ze zdravotniho pojiSténi?

48% 37%

15%

O ano ® ne O castecné

Obrazek 11 Graf tykajici se hrazeni pecovatelskych ukonii ze zdravotniho pojisténi

Spravnou odpoved’ ,,ne* zvolilo 8 respondentil (15 %). 20 respondentil (37 %) se domniva, ze
pecovatelské tkony jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ¢aste¢né hrazeni peCovatelskych

ukond uvedlo 26 respondentl (48 %).
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Otazka ¢. 12

Kolik si myslite, Ze stoji pacienta/klienta hodina pecovatelské sluzby?

9%

56%

O je zadarmo W 120 K¢ 00200 K¢ O nevim

Obriazek 12 Graf cena pecovatelské sluzby za hodinu

Hodina pecovatelské sluzby stoji pacienta/klienta 120K¢. Tento graf ukazuje, Ze nejvice
respondenttt — 30 (56 %) nevi, kolik stoji hodina pecovatelské sluzby. Spravnou odpovéd’
»120K¢“ zodpoveédélo 13 respondentd (24 %) chybnou odpovéd ,200K¢E“ zvolilo 6

respondentt (11 %),) a odpoveéd’ ,,zadarmo* zvolilo 5 respondenti (9 %) .

39



Otazka ¢. 13

Které ukony patii mezi pecovatelské ikony?

401

O 8 ze 8 odpovédi O 7 ze 8 odpovédi O 6 z 8 odpovéd

05 z 8 odpovédi
O 1z 8 odpovédi

i
04 z8odpovédi O3z8odpovédi [O2z8 odpovédi

Obrazek 13 Graf tykajici se pecovatelskych ikonu

V této otazce respondenti mohli opét volit vice odpovédi. Mezi peCovatelské Ukony patii
pomoc pii podavani jidla a hygiena. Spravné na tuto otazku zodpovedélo 15 respondentti (28
%) stejny pocet respondenti mélo lchybu. 19 respondenti (35 %) mélo 6 odpovédi z 8
spravng, 5 spravnych z 8 odpovédi méli 4 respondenti (7 %), pouze 1 respondent (2 %) mél

spravné 2 odpovédi z 8.
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Otazka ¢. 14

Myslite si, Ze ADP zapajcéuji pacientum do domaciho prostiedi pomucky (kloset, postel,

invalidni vozik, atd.)?

2% 28%

70%

O ano, zdarma M ano, za poplatek O ne

Obrazek 14 Graf tykajice se zapijcovani pomicek
ADP zaptjcuji pomiicky do doméciho prostiedi a za poplatek. Z grafu je patrné, Ze na tuto

otazku spravné zodpovéde€lo 39 respondenti (70 %), chybnou odpovéd zvolilo 15

respondentt (28 %) a 1 respondent (2 %) se domniva, ze ADP pomiicky neptjcuji.

41



Otazka ¢. 15

Kdo podle Vas pracuje v ADP?

O 6 ze 6 odpovédi O 5 ze 6 odpovédi O 4 ze 6 odpovédi

O 3 ze 6 odpovédi O 2 ze 6 odpovédi O 1 ze 6 odpovédi

Obrazek 15 Graf personalni zastoupeni v ADP

Vsechny odpovédi V této otdzce byly spravné. V ADP mohou pracovat: vSeobecné setry,
porodni asistentky, fyzioterapeuti, zdravotnicti asistenti, pecovatelky a dobrovolnici. Pouze 2
respondenti (4 %) zodpovédeéli zcela spravné. 1 chybu mélo 13 respondentt (24 %), 2 chyby
mélo 19 respondenti (35 %), 6 respondentti (11 %) mélo spravné 3ze 6 odpovédi, 2 spravné
odpovédi vyznacilo 13 respondentt (24 %), a jeden respondent (2 %) mél pouze jednu

spravnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 16

Myslite si, Ze ADP poskvtuji paliativni péci?

33%

Oano H ne O nevim

Obrazek 16 Graf tykajici se poskytovani paliativni péce

Spravna odpovéd je ano, ADP mohou poskytovat paliativni péci. Vice nez polovina
respondentti uvedla spravné odpovéd’ ,,ano* 35 (65%), 18 respondentd (33%) nevi, zda ADP
paliativni pé¢i poskytuji, pouhy jeden respondent (2%) si mysli, Ze ADP paliativni péci
neposkytuji.
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Otazka ¢. 17

Kolik si myslite, Ze je v naSem mésté agentur domaci péce?

Oo-1 O34 O>4 O nevim

Obrazek 17 Graf tykajici se poctu ADP

V nasem mésté poskytuje své sluzby pét ADP, spravna odpoveéd’ je tedy* vice nez 4. Vice
nez polovina respondentid 36 (67%) povazuje za spravnou odpoved ,,3-4“ agentur, avSak
spravnou odpoveéd’ ,,vice nez 4“ zvolilo pouze 11 respondentti (20%), odpovéd’ na tuto otazku

nezna 7 respondentt (13%).

44



Otazka ¢. 18

Odkud ¢éerpate informace o ADP?

nemam informace 6
studium 14
edukac.mat. pro pacienty 30
lékaf 8
média 23 |
seminar, kurz, konference 25
| | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 18 Graf tykajici se zdroju informaci o ADP

U této otazky respondenti mohli vybrat vice odpovédi, proto jsou hodnoty v grafu uvadény
Vv absolutnich ¢islech. Nejvice krat byla zvolena odpovéd’ edukacni material pro pacienty a to
30x, 25x byl uveden seminaf, kurz, konference, 23x média, 14x studium, 8x l€kat, 6x byla

uvedena odpovéd’ ,,nemam informace".
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Otazka ¢. 19

Chtél/a byste byt vice informovana o domaci péci a jejich moZnostech?

O ano O ne

Obrazek 19 Graf ochota k vétsi informovanosti

Z grafu je patrna ptevazujici odpovéd ano, kterou zvolilo 43 respondentt (80 %), 11

respondentl (20 %) nechce jiz dalsi informace o domaci péci.

46



Otazka ¢. 20

Pokud chcete byt vice informovan/a o domaci péci a jejich moZnostech, jaky zpasob by

Vam nejvice vyhovoval?

jiné 7

odborna literatura 6

eduk.materidl pro 4
pacienty
informacni letdk 31
seminar, kurz,
31
konference |
0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 20 Graf tykajici se dalSich zdroji informaci

Tato otdzka navazuje na filtra¢ni otdzku. Respondenti méli opét moznosti volit vice odpovédi.
Hodnoty v grafu jsou v absolutnich ¢islech. Dalsi informace by respondenti chtéli ziskat na
seminafi, kurzu, konferenci ¢i z informacniho letdku, obé tyto moZnosti byli uvedeny 31krat,
24krat byla uvedena mozZnost ziskdvani informaci zedukacniho materidlu pro pacienty,
odborna literatura se v odpovédich objevila 6x, 7x byl oznacen jiny zplsob ziskavani
informaci, respondenti zde uvedli napf. osobni kontakt s vedoucim pracovnikem ADP nebo

internet.
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Otazka ¢. 21

Jaky je Vas vék?

50 -

45

35

30+

48%

25 -
20+
15

24%

10 17%

NN

7%
4%

018-25let [O26-35let [36-45let [146-55let [J56 let a vice

Obrazek 21 Graf vékové rozlozeni

Z grafu je patrné, ze vékové rozlozeni respondentt se téméf z poloviny pohybuje mezi 26 az
35 lety, uvedlo to tak 26 respondenti (48 %), vék vrozmezi 36-45 let oznalilo 13
respondenti (24 %), 9 respondent (17 %) se zatadilo do kategorie mezi 18 az 25 lety, 4
respondenti (7 %) jsou ve vékovém rozmezi 46-55 let, nejvyssi v€kovou kategorii 56 let a

vice oznacili 2 respondenti (4 %).
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Otazka ¢. 22

Jaké je VaSe pohlavi?

2%

98%

O zena B mui

Obrazek 22 Graf rozloZeni pohlavi

Rozlozeni souboru dle pohlavi je jednoznaéné, ptevaha respondentt jsou zeny — 54 (98 %),

dotaznik vyplnil jediny muz (2 %).
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Otazka ¢. 23

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

60 -

50

40

301

20

101

0_

O stfedoskolské O vyssi odborné O bakalarské O magisterské O special. studium

Obriazek 23 Graf tykajici se nejvys§iho dosazeného vzdélani

V této skupiné respondentid je nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské, jak uvadi 31
respondentti (57 %), 9 respondenti (15 %) ma vys$i odborné vzdélani, vysokou Skolu
absolvovalo 9 respondentd. Z toho bakalatsky titul ma 6 respondentd (11 %) a titul magistr

maji 3 respondenti ( 6 %), 6 respondenti (11 %) navstévovalo specializaéni studium.
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Otazka ¢. 24

Jaka je VasSe pracovni pozice?

O zdrav. asistent O vSeob. sestra O stanicni sestra O vrchni sestra O jiné

Obrazek 24 Graf pracovni pozice

Obrézek 24 ukazuje rozlozeni vzdelani v souboru, nejvetsi zastoupeni je vSeobecnych sester
38 respondentli (70 %), 5 dotaznikti (9 %) vyplnili zdravotniéti asistenti, 4 stani¢ni sestry (7

%), 2 vrchni sestry (4 %) a 5 respondenti (9 %) uvadi své vzdélani v kolonce jiné.
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Otazka ¢. 25

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zarizeni?

00-4roky O59let [010-14let [O15 avicelet

Obrazek 25 Graf tykajici se délky praxe ve zdravotnickém za¥izeni
Z grafu je patrné, ze nejvice respondentt 19 (35 %) vykonava praxi 15 a vice let, zbylé

kategorie maji velice podobné rozlozeni, 0-4 roky praxe uvadi 12 respondenti (22 %), 5-6let
praxi ma 13 respondenti (24 %). Praxi 10-14 let ziskalo 10 respondentt (19 %).
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3 Diskuze

Na zacatku vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které budou nyni
vyhodnoceny. Prvni vyzkumna otazka: “Jak respondenti subjektivné hodnoti svoje
znalosti?“ je feSena v otazce ¢. 2. Respondenti mé¢li oznacit na grafické skale od 1-10 boda
svoje subjektivni hodnoceni védomosti v oblasti domaci péce. Nejvice respondentd, tedy 16
(30 %) povazuje své znalosti za 50%. Pomineme-li ty respondenty, ktefi se domnivaji, Ze
jejich znalosti jsou na 100 % (5 respondenti - 9 %), pfipomina zbytek grafu Gaussovo

normalni rozlozeni hodnot.

Druha vyzkumna otazka ma za tkol zjistit, zda maji respondenti dostate¢né informace o
mozZnostech domaci péce. Dotaznik obsahuje 15 védomostnich otazek, mezi které patii
otazky ¢. 3 — 17. Jako ,,spravné* povazujeme zodpovézeni dané otazky na vice nez 70 %.
Z 15 védomostnich otazek jsme vyhodnotili 7 spravné zodpovézenych otazek a 8 Spatné.
Miizeme konstatovat, ze respondenti védi, ze domaci péce je poskytovana vS§em pacientim,
jednd se o otazku ¢islo 3 - , Komu miize byt domaci péfe poskytovana?“, kterd je
zodpoveézena na 87 %. Respondenti védi, ze domaci péci mize predepsat osettujici i prakticky
lékat, vychazime z otazky Cislo 4 ,,Zdravotni domaci pé¢i mize predepsat, ktera byla
zodpovézena na 74 % spravné. O existenci typu oSetfeni a ¢asové vymezeni, ktery limituje
navstévu zdravotni sestry u pacientli mé informace 76 % respondentti, jedna se o otazku ¢. 6 -
“Je navstéva zdravotni sestry u pacienta né¢jak limitovana?“ Dotazovani také maji znalosti 0
tom, co ADP nabizeji za sluzby. Otazka ¢. 7 - ,,Co vSechno mohou ADP svym klientim
poskytovat?* byla zodpovézena na 82 %. Znamé jsou také informace o uUkonech, které se
mohou provadét v ramci zdravotni doméci péce a pecovatelské sluzby, jednd se o otazku €. 10
- ,,Které Ukony patti do zdravotni doméaci péce?* a otazku €. 13 - , Které ukony patii mezi
peCovatelské tkony?* 77 % respondentl ma dostatecné informace o Ukonech zdravotni
domaci péce a 91 % ma informace i o konech peCovatelské sluzby. Posledni otdzkou, ktera
byla vyhodnocena jako spravna, je otazka ¢. 14 - , Myslite si, ze ADP zapiijcuji pacientim do
doméciho prostiedi pomutcky?“. Byla zodpovézena na 70 %. Nedostate¢na informovanost je
predevS§im v oblasti financovani zdravotni péfe a o uhradé pecovatelskych ukoni.
Otazka &. 8 ,Jak je financovana zdravotni domaci pé¢e v CR?“ byla vyhodnocena jako
nejhiife zodpovézena otazka, pouhych 13% respondentl ji zodpovédélo spravng, otazka €. 11
»Jsou hrazeny pecovatelské ukony ze zdravotniho pojisténi?* byla zodpovézena pouhymi 15

% respondenti. Védomostni nedostatky byly zjistény Vv otazkach, které se dotazovaly na
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mnozstvi agentur v naSem mésté, na personalni obsazeni v ADP, na platbu za pecovatelskou
sluzbu, na ztizovatele/provozovatele ADP a na platnost poukazu na oSetfeni v domaci péci
(jsou to otazky €. 17 - ,,Kolik si myslite, ze je v naSem mésté agentur domaci péce?*, ¢. 15 -

W

,Kdo podle Vas pracuje v ADP?%, ¢. 12 - ,Kolik si myslite, ze stoji pacienta/klienta hodina
pecovatelské sluzby?“, ¢. 9 - ,, Kdo muze byt zfizovatelem/provozovatelem agentury domaci
péce?, ¢. 5 ,,Jak dlouho plati poukaz na osetfeni v domdci péci?*) Po vyhodnoceni vSech
védomostnich otdzek, které jsou obsazeny v dotazniku, miizeme konstatovat nedostatecné
védomosti respondentil. VSech 15 otazek bylo zodpovézeno spravné pouze na 55 %. Mizeme
vSak dodat, Ze vyhodnocené védomosti koresponduji se subjektivnim hodnocenim

respondentt (nejvice respondentt — 30 % hodnoti své subjektivni znalosti pravé na 50 %).

Treti vyzkumnd otdzka: ,,Znaji respondenti rozdil mezi zdravotnickou a pecovatelskou
sluzbou?“ je vyhodnocena z otazek ¢. 10, 11, 12 a 13. Respondenti spravné oznacili ukony,
které se mohou provadét v ramci zdravotni domaci péce a pecovatelské sluzby, 91 % ma
informace o tkonech pecovatelské sluzby a 77 % respondentd ma dostate¢né informace i 0
ukonech zdravotni domaci péce. Zbylé dvé otazky mély velice nizké procento spravnych
odpovédi. U této vyzkumné otazky byl piedpoklad, ze NLZP nebude mit informace o
pecovatelské sluzbé, kterd je spiSe doménou nizSiho zdravotnického persondlu ¢i socidlnich
pracovnikll. Respondenti znaji rozdil mezi zdravotnickou a peCovatelskou sluzbou pouze na

52 %.

Za zamysSleni stoji, jaké informace se dostavaji k pacientiim, kdyZ védomostni test odhalil
pouhou 55% znalost, pficemz téméf cela vétSina respondentll uvedla, Ze pacienty o domaci
péci informuje (53 % informuje pacienty, 40 % pouze pacienty, kteti maji zajem, celkem 93
% respondentti).

Ke ¢tvrté vyzkumné otazce: ,,Jsou respondenti ochotni se v této oblasti vice vzdélavat?« se
vztahuje otdzka ¢. 19 a 20. Respondenti se chtéji v oblasti domaci péce vice vzdélavat,
tento fakt potvrdilo 80 % respondenti. Pfi¢emz dosavadni informace maji ziskany
z edukacniho materialu pro pacienty (30 %), ze seminafd, kurzt, konferenci (25 %) a z médii
(23 %). Nejvice by jim vyhovovalo ziskat informace opét prostiednictvim seminaid, kurzi,

konferenci nebo pomoci informacnich letakd.
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4 Zavér

Domaci péée ma jiz v Ceské republice vybudované své misto. Ekonomické, demografické,
spoleCenské a dalsi vlivy stavi domaci péci i v budoucnosti do perspektivni a stale se
rozvijejici sluzby.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje poznatky o domaci péci. Je zde popsana historie, faktory, typy,
vyhody a nevyhody domaci péce, persondlni obsazeni a fungovani agentur domaéci péce, jsou
zde uvedeny vykony provadéné v domaci péci.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat troven znalosti nelékatského zdravotnického personalu.

Dalsim cilem bylo zjistit z4jem a ochotu se v této oblasti dale vzd¢lavat.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze v oblasti informovanosti o0 domaci péci ma NLZP zjevné
nedostatky. Nejvice problematickou oblasti bylo financovani (financovani zdravotni domaci
pée a Uhrada pecovatelskych tkont). Snaha ovéfit, zda respondenti rozliSuji rozdily mezi
zdravotni domaci péci a pecovatelskou sluzbu, dopadla také neuspokojivé. Pozitivnim
zjisténim je ochota k dal§imu vzdélavani v této oblasti.

Na zéklad¢ zjisténych vysledki tykajici se informovanosti NLZP o mozZnostech domaéci péce,
navrhuji, aby se odbornici, ktefi se zabyvaji poskytovanim sluzeb domaci péce, vice zamé&fili
na propagaci svych sluzeb formou vzdélavani zdravotnickych pracovniki pofadanim

seminare ¢i kurzu a propagace domaci péce prostiednictvim informacnich letakd.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Pavla PospiSilova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského
studijniho programu OSetfovatelstvi — VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace, ktera je zamétena na
informovanost zdravotnich sester a dalSiho nelékarského personalu v nemocnicich o
poskytovani domaci péce.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Zarucuji Vam,

ze tento dotaznik je anonymni a bude slouzit jen k ¢elim mé bakaléaiské prace.

U otazek oznacenych “o* zvolte, prosim, jednu spravnou odpovéd’. U otazek

oznacenych “0 je mozno zvolit vice odpovédi.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

1. Informujete pacienty pfi propusténi do domaciho prostiedi o moznostech vyuziti sluzeb
agentur domaci péce (dale jen ADP)?

O ano

o ne

o pouze pacienty, ktefi maji o tyto sluzby zdjem

2. Jak subjektivné hodnotite Vase znalosti v oblasti domdci péce? Oznacte na stupnici od

1 do 10 (1 = nemam informace, 10 = mam dostate¢né informace).

3. Komu muize byt domaci péce poskytovana?
o vSem pacientiim
O pouze seniorim
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o pouze hendikepovanym

4. Zdravotni domaci péci muze predepsat:
O oSetiujici lékar
o prakticky lékar

o vrchni sestra

5. Jak dlouho plati poukaz na oSetfeni v domaci péci?
O neomezené
o 14 dni nebo 3 mésice - podle typu lékate, ktery poukaz predepsal

0 6 - 12 mésicu

6. Je navstéva zdravotni sestry u pacienta n¢jak limitovana?
O neni

O ano je, zaleZi na typu oSetieni a jeho casovém vymezeni

7. Co vSechno mohou ADP svym klientim poskytovat?
0 zdravotni domaci péci

o pecovatelské tkony

O osobni asistenci

o zapujceni kompenzacnich pomucek

8. Jak je financovana zdravotni domaci péce v CR?
o z vefejného zdravotniho pojisténi
o ptimou platbou

o sponzorskymi dary, z nadaci, grantii

9. Kdo miize byt ziizovatelem/provozovatelem agentury domaci péce?

0 kazdy obéan Ceské republiky
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o pravnicka osoba (nemocnice, poliklinika)

o fyzicka osoba (zdravotnicky pracovnik)

0 humanitarni sdruzeni (Cesky Eerveny kiiz)

o cirkevni sdruzeni (Cesk4 katolicka charita, Diakonie)

O meésta, obce

10. Kter¢ ukony patii do zdravotni domaci péce?
o aplikace injekci

o klyzma, cévkovani

O masaze

0 pomoc pii podavani jidla a piti

0 hygiena

0 odbér biologického materidlu

0 pedikura

O oSetfeni stomii

11. Jsou hrazeny pecovatelské tkony ze zdravotniho pojisténi?
0 ano
O ne

o ¢astecné

12. Kolik si myslite, Ze stoji pacienta/klienta hodina pecovatelské sluzby?
o0 je zadarmo

o 120K¢

0 200K¢

O nevim

13. Kter¢ ukony patii mezi peCovatelské ukony?

o aplikace injekci
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o klyzma, cévkovani

O masaze

0 pomoc pii podéavani jidla a piti
O hygiena

0 odbér biologického materidlu
o pedikura

O oSetieni stomii

14. Myslite si, ze ADP zaptijcuji pacientim do doméciho prostedi pomuicky (kloset,

postel, invalidni vozik, atd.)?
o ano, zdarma
© ano, za poplatek

o ne

15. Kdo podle Vas pracuje v ADP?
o vSeobecné sestry

0 porodni asistentky

o fyzioterapeuti

o zdravotnicti asistenti

o pecovatelky

o dobrovolnici

16. Myslite si, ze ADP poskytuji paliativni péci?
0 ano
o ne

O nevim

17. Kolik si myslite, Ze je v naSem mésté agentur domdci péce?

o0-1
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02-4
o vice nez 4

O nevim

18. Odkud cerpate informace o ADP?
O seminar, kurz, konference

0 média

o 1ékat

o edukacni material pro pacienty

0 studium

O nemam informace

19. Chtél/a byste byt vice informovana o domaci péci a jejich moznostech?
0 ano

o ne

20. Pokud chcete byt vice informovan/a o domaci péci a jejich moznostech, jaky zptisob

by Vam nejvice vyhovoval?

O seminar, kurz, konference

o informacni letak

o edukacni materidl pro pacienty

o odborna literatura

21. Jaky je Vas vek?
018-25
026-35
036-45
046 -55

66



0 56 a vice

22. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

O muz

23. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
o stfedoskolské

o vyssi odborné

o bakalarské

o magisterské

o specializa¢ni studium

24. Jaka je VaSe pracovni pozice?
o zdravotnicky asistent

o vSeobecna sestra

O stani¢ni sestra

o vrchni sestra

25. Jaka je delka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?
0 0 -4 roky

05-9let

010- 14 let

o 15 a vice let
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Piiloha B - Poukaz na o§etieni (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2013)

e
Kod pojistovny posaduie ICP‘ Datum Pofadové gislo poukazu
Al & S T r r napfaméﬁr‘lé DP:
Ly Odbornost [ s Pl

‘ Platnost do:

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI DP

Pacient ‘

C. pojiéténcel . . | Zakladni diagnéza

Variabilni symbol l L Ostdg.| . ,
Ad zaFizeni doméci péée: Kod nahrady

razitko a podpis poZadujicing

Adresa pacienta (misto poSKYtOVANT DP) @ telefOn: ..o oo emsssess s

Dal5i prislusnici domacnosti na této adrese; ano —ne

Kontaktni osoba pro DP (jméne, vztah k pacientovi, adresa a telefon — je-li rozdilna od adresy pacienta): ...

Pacient v péci peCovatelské sluzby : ano — ne
Mobilita pacienta: a) plna

o) B0y T== ] o = OO

Smyslové omezeni: ...

Schopnost zakladni sebeobsluhy, véetné dodrzovani lééebného rezimu: a) plna

) OIMUBZEIMAL ..o eesstms st e 8 e

Vyznamneé udaje o soucasne medikaci, véetné aplikace iNzulinu @ digty: .o ssessscssnes

Dalsi informace (alergie, kontinence, Udaje 0 bydliSti @fd.): ... st ssns s

Cil predepsané DP, Kterého MA DYE OSAZENO: ... easiessss e 15 e s e b s s

Pozadovano: (Pro thradu pozadované péée pojisfovnou je nezbyina jednoznaéna specifikace pozadavku, véetng poétu v jednom
dni a frekvence v tydnu)
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Piiloha C — Tab. Prehled vykoni oSetfovaci navstévy zdravotni péce

OSetrovaci Casovy
Vykon Obsah
navstéva rozsah
Zavedeni,
ukonceni, domaci
zdravotni péce, zavedeni, ukonceni, domaci zdravotni péce,
06311 administrativni 60 min. administrativni ¢innost sestry v domaci zdravotni
¢innost sestry péci
V domaci zdravotni
péci
-vysetfeni stavu klienta,
-sledovani fyziologickych funkeci klienta
06313 Typ . 30 min. -odbér biologického materialu
-prevence koznich 1ézi, lokalni oSetfeni koznich
1ézi, poranéni, ran
-aplikace inhalacni a 1éCebné terapie per os,
subcutané, intramuscularné, intravenozné a dalsi
zpusoby instalace 1éCiv
06315 Typ Il 45min. | -aplikace parenteralni terapie a dohled nad
prabéhem infuzni terapie
-podani enteralni formy 1éCiv
-nacvik aplikace insulinu
-edukace a reedukace klienta k udrzeni ¢i navozeni
) schopnosti sebeobsluhy a sobésta¢nosti
06317 Typ L. 60 min.
-oSetfovatelska rehabilitace
-komplexni hygienicka péce
-sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta
klysma, vyplachy, cévkovani, oSetfeni
permanentnich katétrt,
06318 Typ IV. 15 min. | -oSetfeni stomii

-zacvik rodinnych pfislusniki ke zvladnuti

jednoduchych osetfovatelskych intervenci
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Piiloha D — Tab. Pfehled materialovych vykoni

, PN Casovy
Vykon | Osetiovaci nav§téva Frekvence Obsah
rozsah
Provedeni osetfovatelského
Fyzicka asistence pri . .
y P _ vykonu u klienta, jehoZ naro¢nost
06319 poskytovani domaci 30 minut 3x denné o o
vyzaduje pfitomnost dalSiho ¢lena
péce. , .
tymu agentury domaci péce.
Vysetteni glykémie glukometrem,
Vyseti‘eni stavu klienta 1 registrace EKG kiivky u
max. 1X . . . o . .
06321 sestrou ve vlastnim 0 imobilnich klient v ramci
tyden ) .
socialnim prostredi Y dispenzarnich a preventivnich
prohlidek.
-odbér kapilarni krve
06323 Odbér biologického -odbér zilni krve
0 3x denné y . ) L
materialu -odbér ostatniho biologického
materialu
Aplikace ordinované . - il
P -aplikace i.v infuze u dospé€lého, ¢i
arenteralni terapie pro
06325 | P plep ditéte nad 10 let
zajisténi hydratace, 0 3x denné o ) .
-kontinualni i.v. aplikace 1éCiva
energetickych zdroji a i
injekéni pumpou
1é¢by bolesti
-oSetfeni kolostomie
-oSetfeni urostomie
06327 -oSetfeni nefrostomie
Osetieni stomii 0 3x denné o .
-oSetfeni ileostomie
-oSetieni gastrostomie
-oSetieni dalsich typt stomii
-bézny prevaz -lokalni osetieni
jedné ohranicené kozni 1éze,
06329 defektu, ¢i poranéni.
Lokalni oSetifeni 0 3x denné e o
-Cisténi vymeéna a trachealni
kanyly - osetfeni katetru pro
parenteralni vyzivu
-cévkovani zeny
06331 Klysma, vyplachy, 0 3x denné

-oSetfeni permanentni cévky u
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cévkovani, oSetieni

permanentnich katetri

muze i zeny
-klysma lécebné, ocistné, vyzivné
i terapeutické
-vyplach pochvy

-lavaze

Aplikace inhalac¢ni a

1é¢ebné terapie p.o, s.c,

opakovana aplikace 1é¢iv do
epiduralniho katetru
-inhala¢ni aerosolova 1é¢ba

-aplikace i.m,s.c, i.v, injekce

06333

i.m., i.v, UV, eventuelng 3x denné -aplikace 1kt p.o

dalsi zpisoby aplikace -riizné typy aplikace 1é¢iv

terapie ¢i aplikace 1é¢iv -aplikace UV zafeni

-dalsi typy aplikace ordinované
lécebné terapie
06335 Nacvik a zaucovani max. 30x za
aplikace insulinu 14 dni
Signalni kod,

06349 oSetrovatelska péce o eomerent

pacienta v terminalnim

stadiu
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