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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva informovanosti sénmsluzbach poskytovanych domacéipé
Teoretick&tast prace se zabyva obecnou domagci, p&i definici, systémem pé, historii,
pravnimi gedpisy, charakterizuje jednotlivé formydeé cile, vyhody a zmiuje faktory,

~ sy 2

které ovliviiuji rast domaci p&. DalSicast je zarfena na domaci o3evatelskou pé.
Cten& této prace se seznami s agenturami doméas pédozvi se zékladni informace
0 praci sester v domaci féPoslednicast teoretick@€asti je ¥novana problematice sta
zménami, které jsou typické pro toto obdobi, popistjezp€né prostedi domova,

zant®iuje se na komunikaci se seniorem.

Praktick&¢ast prace vyhodnocuje vyzkum, ktery byl Z&em na informovanost seniop

sluzbach domaci peé.

Kli¢ova slova:

senior, domaci &, systém p#&, prace sestry, domaci ddettelska p&, agentury

domaci pée, bezpené prostedi domova, komunikace se seniorem



ABSTRACT

This thesis examines the seniors” awarness ofcesryirovided by home attendance. The
theoretical section of this thesis deals with gahleome attendance, its definition, with the
system of care, its history and regulations of |dvalso characterizes particular forms of
care, aims and advantages, and it mentions theratttat influence the increase of home
attendance. The next part of theoretical sectionoiscerned with home attendant care.
Furthermore, home attendance agencies are intrddocie readers of this thesis as well
as basic information about the work of nurses im&ocattendance. The last part of
theoretical section explores the problems of ageing the changes that are typical and
common for this period of life. It describes safarte background and it focuses on the

communication with the senior.

The practical section of this thesis analyses rekeaork that was aimed at the seniors’

awarness of services provided by home attendance.

Keywords: senior, home attendance, system of gavek of nurses, home attendant care,

home attendance agencies, safe home backgroundhwapation with the senior
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UvoD

Doméaci pée probiha v firozeném prosedi klienta, funguje v podstabd pradavna a
neustale se vyviji a zdokonaluje. Jedna se o jadbuResi, kterda je poskytovanéovéku

v jeho girozeném socialnim prastdi. Nejvic tuto p& vyuzivaji senidi, ale jinak je
domaci pée uplre pro kazdého bez ohledu n&ky postiZzeni, pohlavi. Zkratka kazdy, kdo
ma zajem a poebu. Aby mohla spraenfungovat a sglovat svoji podstatu, je nezbytna
tymova spoluprace. TvDji odbornici jako nap Iékai, zdravotni sestry, oSetvatelky,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, soéigtacovnici a dalSi. Do tymu pataké
rodinni @islusnici a blizci klienta, kieplni nezastupitelnou roli, jsou zakladnim jadrem
bez kterych by tato gé v mnoha fipadech mohla jen &ti fungovat. Jsou to préwni,

od kterych se &ekava pomoc, opora, povzbuzeRékla bych, Ze je to jistytkaz lasky a

pokory, kterou svému blizkému davaiji.

Lidé se ve svém domacim priwsti citi jistjSi, psychicky vyrovna¥)si, obzvlag kdyz jsou
nemocni, jsou spokoj&jsi, kdyZ mohou byt v kruhu své rodiny. Uzdravovaeaivlastnim
don¥ je rychlejSi a HjemrgjSi. Pra& se I€it v nemocnici, kdyz to jde i doma? V dnesni
dok® muZze doma probihat ¢éa, kter4 sive bez pobytu v nemocnici nebyla mozna. To
zhodnoti lékg ktery stanovi rozsah a moznost domactepé/ychazi pedevsim ze

zdravotniho stavu klienta.

Myslim si, Ze informovanost vejnosti o domaci [@¢ a jejich sluzbach neni dostate.
Jsou lidé, kt& nevi o zjsobu a vyznamu této & nevi, kde se zajigje, kdo ji provadi,

jak se financuje. Mnoho lidi tato moZznosteé&ni nenapadne, maji zkreslené a nespravné
informace. Jini zase z pocitu sbovani neudaji prvni krok. Nazory na domaci igsou

jisté rozdilné. Nkteri by si bez ni nedovedli 8yZivot predstavit, jsou doslova odkazani

na péi, jini zase by tuto p& nechgli.

Domnivam se, Ze tento &gob pée, bude v budoucnosti stale vice zadan a vyhledavan
Proto jsem si jako své téma bakak® prace zvolila téma: Informovanost sehiar
sluzbach poskytovanych domacicpéZzajima ng, jak jsou informovani o domaci gé
senidi ve Zlinském kraji a jaky maji k ni postoj a nézo

Cilem mé préace je zjistit informovanost o domactipé tu porovnat mezi skupinou

seniofi, kte&i nevyuzivaji sluzby domaci §& a seniory, ki@ sluzby domaci pe

vyuzivaiji.
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1 DOMACI PE CE

Doméci prosedi bylo dive pro mnoho lidicastym mistem uzdravovani, ale i umirani.
Doma vznikaly nové lidské Zivoty. V mnohaépadech ma domaci prosti pozitivni vliv
na uzdravovanélovéka a zlepSuje jeho psychickou pohodu. Obzvia&tarych lidi, ktd

se tzko adaptuji na nové prdsti, maji ¥tSi pocit jistoty ve svém dana pitomnost
rodinného pisluSnika nebo blizké osoby jim pomaha zvladat swemnoc nebo zi#mu

v socialni oblasti. Medicina se neustéale vyvijirdhgji se nove léky, nové paiuky, nové
piistroje. V dnesni dabmizZze doma probihat i é&a, ktera dive bez pobytu v nemocnici

nebyla ténsit mozna a naklady na gi&r domacim prosedi je nizSi nez pobyt v nemocnici.

1.1 Definice

,Domaci p&e je definovana Stovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako jakakoliv
forma peée poskytovana lidem v jejich domovech. /#Pat ni zajiovani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duSevnichsett” [3]

.,Domaci p&e je pée poskytovandloveku v jeho pirozeném socialnim progdi. Je to

integrovana forma p&, proto se ozriaje také jako komplexni domacicpdKDP).” [2]

.Domaci pé&e je odborna zdravotni pé poskytovana paciaeih na zaklad doporueni
registrujiciho praktického léka, registrujiciho praktického léka pro dti a dorost nebo
oSetujiciho Iékae pi hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim preeti. Je za@dena
zejména na udrZeni a podporu zdravi, navracenividraozvoj sobstachosti, zmikovani

utrpeni nevylételné nemocnéhdloveka a zajiséni klidného umirani a smrti.'{16]

1.2 Systém domaci pé&e

Doméci pée predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich egktzdravotnictvi.
Umoziuje poskytovat pacie@un kvalitni p&i v jejich piirozeném prosedi domova. R
pacientovi zajisuje multidisciplinarni tym lidi &zné odbornosti 24 hodin de)n7 dni
v tydnu, 365 dni v roce, zkratka repzitt. Zakladni péi zajis'uji rodinni gislusnici a
blizké osoby pacienta. Na& mavazuje jiz odborna pé, kterou vykonavaji zdravotni
sestry, oSeébvatelky, socialni pracovnici, |éka fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
psychologové, nuini terapeuti a dalSi odbornici, Ktespolu navzajem spolupracuji a

zajig’uji tak klientovi komplexni p&.
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Domaci pée je poskytovana vSem lidem bez rozdidwy, rasy, pohlavi, nabozenské nebo
politické orientace. NeptSi skupinou ofani, kterfi vyuZivaji sluzby domaci pé, jsou
osoby starSi 65 let. Vyjimkou neni ani¢péposkytovana dem. V podstat se jedna o
formu pé&e, kterd je schopna zabegpe vSechna specifikadiiského ¥ku. Domaci pée

détem byva ordinovana pediatrem a poskytovatiakibu sestrou.

Komplexni pée je zamifena na podporu zdravi, prevenci &blé nemoci, rehabilitaci,
rekonvalescenci a resocializaci nemocnych. V ratkemplexni doméaci p& byva
poskytovana zejména odborna zdravotriiepgdvozena z anglického terminu home care —
domaci pée, dale socialni @& z anglického terminu home help — pomoc v domdaenbs

a v neposledniact i laickd pomoc.

Odbornou zdravotni géordinuje oSdtjici Iéka klienta, ktery zarove urci rozsah dané
p&e. Nefastji se jednd o tyto sluzby: sledovani fyziologickyftimkci, podavani lék
aplikace injekci a inzulinu, o%ehi ran, stomii a katéir odkery biologickych materidi,
pievazy po operacich a Urazech, edukace klientabitéhéni p&e aj. Tyto sluzby
poskytuje odborny zdravotnicky personal, tj. segmynaci p&e. Ne vzdy je vSak mozneé ji
skut&né zrealizovat. Zalezi na zdravotnim stavu klientee &®ké na jeho socidlnim

prostedi.

Socialni pée je zavisla na socialni diagnéze klienta a jetasf®di. O rozsahu socialni
p&e rozhoduje socialni pracovnik statni spravy neboaspravy na zakl@dsocialniho
Seteni. Do této oblasti gé spadaji oSsivatelské Ukony jako n&pzajiS€ni osobni
hygieny, @ijem tekutin a stravy, doprovod na vy&eti, nakupy, &ny uklid bytu, dovoz
obéda, prani a Zehleni pradla. Laickoucipgajistuji rodinni gislusnici, blizké osoby

klienta a tzv. dobrovolnici.

.Zdravotni p&e indikovana oSétjicim lékadem v rdmci domaci pé je financovana
zdravotnimi  pojifovnami, v minimalni mé pak @gimou platbou Klient jak
nadstandardni p&. Na tyto sluzby rovid pispiva klient z iznavaného fispevku na
p&i. Maximalni rozsah frekvence domacic@érazené z fondu zdravotniho pejistje
stanoven na 3 hodiny odbornécpédend. Po schvaleni reviznim |ékam zdravotni
pojisovny ji Ize v odvodrenych pgipadech rozgit az na 5 hodin derén V domaci pé
existuji formala ctysi typy nav&tv, které se liStasovym rozsahem: 15 minut, 30 minut,

45 minut a 60 minut ( vZdy s maximalni frekventaa&tvy dend).” [3]
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Rozsah jednotlivych aktivit je zavisly na zdravatnipsychickém a socialnim stavu
pacienta a jeho zajmu o tyto sluzby. Vyznamnou hodije nabidka sluzeb jednotlivych

agentur domaci peé.

Aby byla domaci p& smysluplnd, ¢elna a mohla spraenfungovat, je dlezité jest
pied jejim zavedenim, zajistit maximalni kvalitu Ziwonemocnych v jejich socialnim
prostedi. Zajistit dostatmou bezpénost klienta vhodnou Upravou domaciho piexd,
zajistit spolupraci a pomoc rodinnychigiusnika ¢i blizkych. Je nutné zhodnotit frekvenci
navsev pracovniki agentur domaci gé. Pokud pacient pibuje intenzivgsi p&i (vice
jak tti navstvy za den), je v kompetenci revizniho l&kgovolit vySSicetnost navsy
sestry, jinak musi byt nemocny hospitalizovan v aenici, protoZze domaci pé se stava
neefektivni.

3, 10]

1.3 Historie

Domaci pée existuje jiz od davnych let jakdimpzeny zgisob pée o ¢loveka. P@&atky
domaci pée se uvagji kolem roku 1500 n.l.. V té débdomaci p& vétSinou zaji§ovaly
Zeny bylink&ky a porodni baby. Nawdtovaly nemocné v jejich doméacnostech.
Ve stedowku byl zaloZen prvnfad sester — oSelvatelek Augustianek #d Vincentek,
ktery funguje dodnes. Oba tyiddy se specializovaly na poskytovani tdettelskych

sluzeb v domacnosti.

V Anglii vroce 1859 vznikla moderni koncepce domp&e. Autorem byl Viliam
Rathbon. Spolu s Florence Nightingalovou zalozning Skolu pro sestry nawsini sluzby.
Sestry poskytovaly oSetvatelskou p& lidem nemocnym, chudym, nesshainym a
zavislym.

V Americe prvni pokusy o poskytovani domacéeéaaly v roce 1885 v BuffaluRidilo
se podle pokyin Iékai. Na to v roce 1887 vznikla domaci¢eéve Philadelphii a v roce

1888 v BostonuRizeni tchto organizaci zaji®vali neprofesionalové.

V roce 1893 byla iZzena pod vedenim ministerstva zdravotnictvi io§ettelska sluzba,
kterou vedly Lilian Waldovad a Mary Neesterova aozdy Skolu zamdienou na

oSetovatelskou p& v domacnostech.
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V Evropé nastava koncem 19. stoleti prudky rozvoj domaciepdée se zarruje
zejména na staré lidi. Vyjimkou bylo Holandsko, lsdepée poskytovala vSem nemocnym

bez ohledu nadk.

Zacatkem 70. let 20. stoleti se hledajiigpby afeSeni, jak zkvalitnit p# a zarové snizit

jeji naklady. Jedna z moznosti byla domaciepg?]

1.3.1 Domaci p&e vCeské republice

Domaci pée je vCeské republice podle vyhlasky MR &. 55/2000 formalé evidovana
jako odbornost 925 — doméaci zdravotnéga je indukovanou formou zdravotni a socialni

p&e poskytovanou v klientévdomacim prosgedi.

P&i v domacnostech az do roku 1950 z4ig&ly sestry a osvatelky Cerveného kize.
Zabezpeéovaly v rodinach osS&bvatelskou i zdravotni gé Vté dolkd byla zaloZena
Masarykova Skola zdravotni a socialnic@é ktera pipravovala prvni poskytovatelky
domaci pée. Vroce 1952 domaci §iéprevzal stat. Mnohé sestry, které pracovaly
v Cerveném Kzi, zasaly pracovat v ramci geriatrickych ambulanci jakoigtrické sestry.
Po roce 1989 nastava zlom v poskytovani zdravaid.p/ Cechach v roce 1990 vznikaji
prvni agentury domaci pé pod zastitouCeské katolické charity. Vlednu 1991
Ministerstvo zdravotnictvi legalizuje tutdnnost a povoluje tzv. experiment na dva roky.
Béhem této doby pracuji v doméacnostech klierameéstnanci 40 pracoviSagentur domaci
p&e. Vtémze roce se konal ve Strasburgu prvni kengi@maci pé&e, ktery se stal

odrazovym nistkem pro rozvoj domaci e vCechéach.

Vroce 1993 byla zalozena Asociace doméactep€eské republiky (dale jen ADP).

Souastnou prezidentkou asociace je Bc. Blanka Misa@no

V lednu 1994 bylo v registru ADP celkem 353 agertamaci pée, které zarstnavaly
3632 odbornych pracovnikVe stejném roce vzniklo Narodni centrum domacegéeské
republiky. Jedna se o organizaci z@jigci informani a poradensky servis komplexni
domaci zdravotni a socialni @ Tato organizace vydava aktualni informace a a&ahik

materialy pro klienty a poskytovatelegaé

V roce 2000 je domaci pé poskytovana ve vice nez 472 agenturach. V ro6é 2glo
registrovano 494 pracoviSz nich 88 % bylo dostupnych 24 hodin dé&nx tomto roce
sluzeb vyuZilo 142,5 tisic kliefat z toho 77 % bylo vedku 65 let a vice. V fibéhu roku
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probihlo vice nez 6 miliodh navstv klienta, v paiméru na jednoho klienta 43 nawgt
rocné. [2, 3, 6]

1.3.2 Domaci p&e ve Slovenské republice

Rozvoj doméci pé& na Slovensku nebyl tak @$ny jako vCechéach. V roce 1994 vznikly
na Slovensku statni agentury domaci iadettelské p&e. V roce 1995 byl vydan détnik
Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky. o& zaazeni doméaci oSetvatelské
p&e do zdravotnickych #&eni. Ve stejném roce vznikla primarnipéAsociace domaci
p&e na Slovensku. Po tomto datutaly vznikat na Slovensku i nestatni agentury domaci
p&e. Finakni stav pro agentury domacigeéneni pilis pozitivni. Mnohé agentury zanikly

z divodu Spatného financovani zdravotnich pajigen. V roce 1999 bylo na Slovensku
registrovano jen 78 agentur domaciceéV roce 2001 poskytovalo tyto sluzby 133
agentur, vroce 2003 bylo evidovano 163 agentur atbnpée. Financovani domaci
oSetovatelské pée zdravotnimi pojigovnami neni dosud na pozadované UroRada

agentur vybira od klieatpiimé platby. [2]

1.4 Pravni piredpisy souvisejici s poskytovanim domaci pe

K domaci pé se vztahuje &olik platnych zakofh a vyhlaSek, které jsou vydany

prisluSnymi resorty, kterych se poskytovani domace pgka.

Zakon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu

Zakon¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani fékaub@e a farmaceuta
Zakonc¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnich povolanich

Zakon¢. 48/1997 Sb., o vejném zdravotnim poji&ti a o zndne a doplreni nekterych

souvisejicich zakan

ZakonCNR¢. 160/1992 Sb., o zdravotnidp& nestatnich zdravotnickych/zzenich
Z&kon¢. 258/2000 Sb., o ochraweejného zdravi

Zakonc. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Z&akon¢. 198/2002 Sbh., o dobrovolnické slézb



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Vyhlaska MZR ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podmindgdphazeni vzniku aighi
infek’nich onemocini a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickgéizeni a Ustay

socialni pée v platném zmi

Vyhlaska MZ'R ¢ 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykerbodovymi hodnotami,
kterou se @ni vyhlaska MZR ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykoni s bodovymi hodnotami

Vyhlaska MZR ¢ 49/1993 Sb., o technickych @cmych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zazeni

Vyhlaska MZR ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socidlsliczbact17]

1.4.1 Obecné zasady

1. Ukolem poskytovatele domacicpéje chranit Zivot a zdravi, poskytovatcpé
pomoc v dod onemoceni klienta a mirnit fyzické i psychické utrpeni $ech
klientz i jejich blizkych bez ohledu na narodnost, rasarvh pleti, ¥k, rozumovou
arovei, socialni postaveni, sexudlni sebeidentifikaci,bak&nské vyznani,

politickou piislusnost a passt klienta,ci jeho blizkych.

2. Poskytovatel domaci pe je povinen znét a dodrZzovat zakony a zavazeépisy
platné pro vykon jeho povolani.

3. Poskytovatel domaci pé je plre odpovdny za kazdy sy profesionalnicin.

4. Poskytovatel domaci pe respektuje lidska prava, lidskoustiojnost i svobodu

volby klienta — vdzanou na odmitnuti riggielného obsahu a rozsahu deéa

pomaoci.

5. Indikovanougi klientem a jeho blizkymi vyzadanou domaci pdpomoc poskytuje
pouze v fipace informovaného souhlasu klienta — vyjma situacitraikio ohrozeni

zivota klienta[14]

1.4.2 Vykon povolani

1. Poskytovatel doméci pe je povinen vifipad bezprostedniho ohrozZeni Zivota
klienta poskytnout neodkladnou prvni pomoc. Plné govinnosti v situacich

verejného ohroZeni ifpkatastrofach pirodnich,¢i jiné povahy.
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2. Poskytovatel domaci pé je vazan ndenlivosti ve vztahu ke vSem informacim
dotykajicich se zdravotnihodi socialniho stavu klienta — vyjma informaci
poskytovanych oSefjicimu Iéka klienta, ¢i socialnimu pracovnikovi klienta.
Informace o klientovi a jeho vlastnim socialnim giedi /adre, prehledr,

srozumiteld a Uplre dokumentuje ve smyslu platnyciegpis:.

3. Poskytovatel doméaci pe je povinen se kontinuainvzatlavat a udrzovat,ci

zvySovat urovesve kvalifikace a zjgsobilosti pro vykon profese.

4. Poskytovatel doméaci p& ma pravo odmitnout poskytnuti domaciep&lientovi
pouze z odbornych a kapacitniclivddi:, nebo z dvodi, které odporuji jeho
swdomi. Déale ma pravo odmitnoutdpéehdy, hrozi-li ze strany klienta, nebo jeho

rodiny prokazatelna fyzickéi psychicka ujma pro poskytovatele domaciepglL4]

1.4.3 Vztah ke klientovi

1. Poskytovatel domaci pe se chova vzdy ke klientovi jako k jedimelidské bytosti
s pochopenim, empatii a tijvosti. Klient je vzdy partnerem, ktery spoluroduje
a dle urove svych fyzickych a duSevnich sil se také spolupodilposkytovani

domé@ci pée.

2. Poskytovatel domaci pé ruci klientovi a jeho blizkym za odp@ne, s¥domité a
peclivé plreni své profesionalni povinnosti, kterou realizug vysoké odborné

arovni a v souladu se svymedemim.

3. Poskytovatel doméci pé je povinen odp@dné a vramci své kompetence —
informovat klienta, nebo jeho zdkonného zastuppkaovaném rozsahu, rizicich,

prognéze, obsahu a frekvenci vylkaralizovanych v ramci domaci e

4. Poskytovatel doméaci pé nesmi zneuzit ve vztahu ke klientovi jelieerd a

zavislost jakymkoliv zisobem.[14]

1.5 Cile doméci pée

Cilem doméci p& je zajistit kvalitni zdravotni a socialni é& doméacim prosedi
klienta, udrzet klienta co nejdéle v jehiirpzeném prosedi, aby k hospitalizaci nebo jeho

umiseni do Ustau sociélni pée, dochazelo jen kdyz je to nezbytmutné. Déle:
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- Pomoci klientovi a jeho rodindosahnoutdesneho, dusevniho a socialniho zdravi

a pohody v souladu s jejich socialnim predtm.
- Zajistit p&i pro kazdého dle individualnich geb a pani klienta.

- Zabezpeit kvalitni komplexni pé& koordinovanou zdravotnickymi a socialnimi

pracovniky prosednictvim multidisciplinarniho tymu a sluzeb.
- UdrZovat a zvySovat seébtacnost klienta v BZnych dennicltinnostech.

- DodrZovat Iéebny rezim a sniZzovat negativni vliv nemoci na oelk zdravotni

stav klienta.
- Zachovat kvalitu Zivota aidtojnost klienta.
- Snizovat zavislost klienta na druhé osob
- Poskytovat psychickou podporu klientovi a&ggcim clenam rodiny.

- Zabranit iatrogennimu poskozeni klienta. [3, 6]

1.6 Formy domaci p&e

V Ceské republice je doméacigeéposkytovana v zakladnich formach:

1.6.1 Akutni doméci p&e (domaci hospitalizace)

Akutni doméci pé&e je indikovana u Kliefits akutnim kratkodobym onemagrim, které
nevyzaduje hospitalizaci, nebo kde je mozna altermdnospitalizace. Tato forma §&je
pievazié uréend klienbm vpooperanim a pourazovém stavuUmoziuje zkraceni
hospitalizace na minimalni dobu a dméi v domacim prostdi. Délka této p@& byva

v rozsahu dit nebo tydi.

1.6.2 Dlouhodoba doméaci pée

v s

uréena chronicky nemocnym Kligmh. Tito Kklienti vyZzaduji dlouhodobou a pravidelnou
p&i kvalifikovaného persondlu. Jednd se zejména enkfi po mozkovych ihodéach,
s roztrousenou skler6zou, komplikovanou cukrovke@zkym duSevnim onemoénim,

s chronickou bolesti, nemocné&st&nym nebo plnym ochrnutim. Komplexni domaci pé-
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¢e byva poskytovana v rozsahuisiol az rekolika let a spadaji zde aktivity zdravotniho i

socialniho charakteru.

1.6.3 Preventivni domaci pée

Tento druh p& je uten klienim, u nichZz oSeétjici leka dopor&i v pravidelnych
intervalech monitorovat zdravotni a duSevni stavkllénti se provadi nap meieni
fyziologickych funkci, odbry biologického materidlu a monitoruje se celkowavs

Frekvenci této p& ukuje oSetujici Iéka na zaklad celkoveé stavu klienta.

1.6.4 Domaci hospicova pé&

Domaéaci hospicova pgé je poskytovana klieftin v preterminalnim a terminalnim stadiu
Zivota, kdy jiz nelze &ekéavat dalSi terapeutické vysledky, u kterych rogiei |éka
piedpoklada ukateni jejich terminalniho stavufiplizné do Sesti msiai. Umoziuje
klientim prozit poslednéast svého Zivota ve svém dém piitomnosti svych blizkych.
Mimo jiné p&e zahrnuje l&u bolesti, emocionalni podporu, znginn utrpeni a zajigni

dustojného odchodu ze Zivota.

.Hospicova pe&e je centrald rizeny program paliativni gé — je ciled zangreny na
zmirreni symptoni nemoci u terminak nemocnych. Podstatou hospicove'gée Ucta
k Zivotu a umozmi maximalni kvality Zivota umirajicimlioveku, poskytovanim kvalitni
p&e a podpory nemocnym a jejich rodinam. Nemocnénmus#t umoznit Zit péha bez

zbyteného utrpeni tak, jak je to jen mozn§l8]

1.6.5 Domaci p&e ad hoc (jednorazova doméci @e)

Jednoradzovou domaci $éprovadi sestry z ordinaci praktickych Ié&kanebo jinych
oSetujicich lékat. Provadji zejména odborné vykony jako je rfapednorazova aplikace
injekce, odbr biologického materialuCastym divodem je omezeni orditiaich hodin

oSetujiciho lékae. [3]

1.7 Pozitiva domaci pé&e

Doméci pée ma rkolik vyhod, kwili kterym mnoho klieni dava pednost p& ve

vlastnim domacim prasdi ged hospitalizaci v nemocnici. Zalezi vSak na zdiaivo,
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socialnim a celkovém stavu klienta, zda neni nuiténzivni pée v nemocnici. V tomto

piipact pak domaci p& neni mozna. Mezi hlavni vyhody domaciggati:

- ekonomiénost — domaci p& zkracuje dobu hospitalizace a sniZuje naklady&ia

0 pacienta. Domaci pé je levigjSi nez Ié€ba v nemocnici.
- viceoborovost- zdravotnicky tym poskytuje multidisciplinarnigpé

- individualizovand pé&e — kazdy jedinec mauené poteby, proto je pé&e

poskytovana podle individualnich peb jedince

- komplexnost — vramci domaci @& jsou poskytovanycéinnosti |l&ebné,

oSetovatelske, rehabilitani, psychoterapeuticke, socialni, konzétiaaj.

- dlouhodobéa p&e — délka poskytované P& vychazi z paeb klienta a jeho bliz-
kych
- podpora zdravi — vdomaci p& je zahrnuta takéinnost primarni, sekundarni a

terciarni prevence

- prirozené prostedi — p&e poskytovana ve vlastnim domacim pfedt, klienti se
lépe adaptuji na nemoc, jsou v lepSim psychickémustnejsou traumatizovani

odlowenim od rodiny a domaciho prisesdi

- Ucast rodinnych prislusniki — rodina je pohromada je zapojena do pé

o blizkého, pIni nezastupitelnou roli

- eliminace nozokomialnich nakaz v souvislosti s pobytem v nemocnici vznikaji

nozokomialni nakazy, &a €chto nakaz je finaim¢ zatZujici [2, 6]

1.8 Faktory ovliviujici rast domaci pée

Mriviw s

ekonomicky tlak, starnuti populace, @ma struktury role rodiny, viastajici poptavka

EVp4

verejnosti po sluzbach domacigeéa rozvoj moderni technologie.

Ekonomicky tlak — Lé&ba dlouhodo® nemocnych v nemocnicich a&ébnach je pro stat
finantné naraina. Hledaly se moznosti jak sniZit firkah nar@énost a zaroue zachovat

efektivni I&bu. Jedna z moznosti je domactgé
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Starnuti populace — Starnuti populace vyragznovlivnilo rozvoj domaci p&. Mezi
negastjSi skupinu obyvatel, ktera vyuziva sluzby doméagieppati osoby ve ¥ku 65 - 74

let a starSi 75 let.

Zmény struktury role peéovatele— Fungovani rodiny, iftomnost rodinnych iislusniki
ma vliv na oS@bvani nemocného v jehaimpzeném prosedi. Pokud rodina neplni své

funkce, moznosti doméci g&jsou oslabené a ekterych gipadech i nemozné.

Vzrustajici poptavka veejnosti po sluzbach domaci p& — Hlavnim divodem, pré se
klient rozhodne pro doméaci oBetani je, Ze siieje byt ve svémijrozeném, znamém
prostedi, v kruhu rodiny a blizkych. Préstli domova pozitivh pasobi na jeho

uzdravovani. Pomoc rodirs odbornou zdravotni ie

Rozvoj moderni technologie- Technologie afjistroje se neustale vyviji. V séasné dob
jsou k dispozici a vyuzivany v domacicpéagp. infuzni pumpy, monitory, ventilatory,
dialyzatni pristroje a dalSi poftky a gistroje, které mohou byt pouzivany

v doméacnostech klieft [2]
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2 DOMACI ZDRAVOTNI PE CE

Doméci zdravotni p@& dophuje a navazuje na {iépraktickych |ék&n pro dosplé, diti a
dorost, ambulantni specialisty. Na zaklatbporieni oSetujiciho lékae a dle aktualniho
stavu klienta je poskytovanzékladni zdravotni a sociélni ¢e (nag. zajiS€ni osobni
hygieny, gijem tekutin a stravy, doprovod na vy&eti, prace spojené s uklidem
domécnosti, prani a Zehleni, a daldijpornéd zdravotni a socialni ¢& (nag. sledovani
fyziologickych funkci, odbry biologickych materid, aplikace injekci a inzulinufevazy,
edukace klienta, rehabilitai p&e aj.) aspecializovana zdravotni a socialnicpgnag.

aplikace diagnostickychiistroji, psychoterapie, spiritualni gga dalsi). [3]

2.1 Domaci oSefovatelska pée

Doméaci oSeébvatelska p& zahrnuje vSechny odborné sluzbyianosti poskytované
akceptovana definice domaci ddetatelské p& byla vyhlaSena v roce 1980. Zde je jeji
zreni:

,DOMAaci oSefovatelskd pée je sodasti kontinualni zdravotni pé, jejiz pomoci se
poskytuji zdravotni, socialni a paipé sluzby jednotlivim a rodinam v mistjejich
bydlis€ a v komuni# s cilem podpory, udrZzovani nebo navraceni zdragho aspn
dosaZeni maximalni mozné nezavislogtspuwasné minimalizacidkledk: neschopnosti a

nemaoci ¥etre terminalnich stan.” [2]

Domaci oSdébvatelska p&e miZze byt poskytovdna kratkodohnag. piiprava matky
na porod, p& o Sestinetlky, pooperéni p&e v domacim prostdi) nebo dlouhodeb
(nap. p&e zamdienad na chronicky nemocné pacienty, nemocné v tatmm stadiu

choroby).
OSetovatelska pée se dli podle zamdteni aktivit na primarni, sekundarni a terciarniipé

Primarni zdravotni péée se zamiiuje na ochranu a upgevani zdravi a na prevenci
onemocgni. Sestra uspokojuje individuélini pelby jediné, edukuje klienty v dané

oblasti, provadi diagnostické a terapeutické vykony

Sekundarni zdravotni p&e se zanmsiuje na prevenci komplikaci onemaeon. Zaji¥uje

klientim zakladni a specializovanoucpé
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Terciarni zdravotni péfe ma za ukol dokatit lé¢ebny proces a zlepSit zdravotni stav
nemocného. OSetvatelska p&e je komplexni. Zahrnuje zakladnicpéedukaci, |€éebné

vykony, rehabilitaci a také paliativni §é[2, 3]

Sestra v domaci peprovadi oSdgbvatelské aktivity bdi piimo nebo nefimo.

Prima p&e

Ptima pé€e znamena, Ze je sestraiinpém kontaktu s pacientem a jeho rodinou. Provadi
oSetovatelské Ukony v klient@vdome. Tyto aktivity zahrnuji nap ptimé oSetovatelské
vykony, fyzikalni vySateni a hodnoceni klientafgvazy poopekmich a pourazovych ran,
oSetovani chronickych ran a dekuljtaplikace |ék a injekci, zavaghi katetfi, infuzni
terapie. K pimé pé€i spada i edukace klienta a jeho rodiny. Vykongré&tsestra provede

u klienta musi zaznamenavat do édeatelské dokumentace, ktera je u kazdého klienta

individudlni, a poté se vykazujfiplusné pojisovre k proplaceni. [3]

Neprima p&e

Za nepimou pé€i povaZujeme sesterské aktivity tykajici sgedevsim zkvaliteni a
koordinace p&. Jedna se nApo konzultace sestry s ostatnimi odborniky, adstiativni
a dokumenténi prace, planovani dalSich aktivit, ndkup zdrawétch pomicek a

obvazového materialu, dezinfekce a sterilizacerojgist

Hlavnim cilem domaci oSetvatelské pé& je podporovat jedince i jeho rodiny ve zdravi i
v nemoci. Weln¢ prispivat ke zdravi, uzdraveni nebo klidnétastdjné smrti. Podporovat
klientovu sebep# a snazit se dosahnout nejvysSi UrbvRomoci Klientovi ziskat co
nejdiive nezavislost a sebtanost. V neposledriact brat klienta jako individualni bytost

s individualnimi pateby, a snazit se v nejvyssi moznéemispokojit jeho poeby. [2, 6]

2.1.1 OSeftrovatelsky proces v domaci pi

OSetovatelskd p& v domacnostech klieihtje poskytovana formou ogevatelského

procesu, ktery magp zakladnich fazi:
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1. Posuzovani klienta

Pii prvni nav&ve klienta vjeho domacnosti sestra posuzuje staentd a vSe
zaznamenava do klientovi oBmtatelské dokumentacetiRazdé dalSi navdee si nejdive
v8ima a pozoruje celkovy stav klienta. Zaznamené&echny subjektivni i objektivni
informace o klientovi a jeho rodira provadi fyzikalni vySégni. Ponickou jsou ji tizné
dotazniky, formul&e, hodnotici Skaly. Na zaklagozorovani klienta navrhuje zapojeni
dalSich odbornik nag. fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialniho praiéavrOSetujici

V4

|ékar poté indikuje rozsah zdravotnigeé

2. Diagnostika problémi

Na zaklad zjisSttnych informaci stanovuje sestra dégatelské diagnozy, které vychazi
z jednotlivych klientovych problétnatidi se danou klasifikaci o$evatelskych diagnoz.
Za stanoveni jednotlivych diagn6z odpovida se&tera vyuziva a zpracovava informace

od klienta, jeho rodiny a dalSich poskytovate&e.

3. Planovani oSefovatelskych aktivit

Dle oSetovatelskych diagn6z sestavuje sestra spolu s kiemt jeho rodinou kratkodobé a
dlouhodobé cile a vytvaindividualni plan oSébvatelskych aktivit. Planuje apoby a
metody k naplani stanovenych dil Cile jsou zarfovany na podporu, udrzeni nebo

navraceni zdravi a na prevenci moznych komplikaci.

4. Realizace planu

Sestra dané o3evatelské aktivity v praxi na klientovi realizujgnazi se o nejlepsi

dosazeni Urowhzdravi a aktiva zapojuje klienta a jeho rodinu do tohoto procesu.

5. Hodnoceni klientova stavu

Dle ocekavanych vysledka stanovenych cilsestra spotaé¢ s klientem, jeho rodinou a
dalSimi odborniky zapojené do ggehodnoti klientv stav. Nekteré stanovené cile jsou

splreny, jiné se znovu upravuji &kdy se vytvéi i nové cile. Dilezita je spravna motivace
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klienta, vhodna komunikace, povzbuzeni, pochvajamea splany cil, ale i jehocasti.
VSechny kroky se zaznamenavaji do klientovi dokataee. Pokud se zlepSi kliént
zdravotni stav, urovesebepée, funkini schopnosti nebo pokud je klientova rodina sama
schopna zajistit @& muze sestra navrhnout ukienmi domaci pé&e. Naopak v fpac
potteby odborné oSiivatelské p& vice nez 3 hodiny deéne klientovi dopordovana
hospitalizace ve specializovaném zdravotnimtizemi (nap. létebna dlouhodab

nemocnych). [3, 6]

2.2 Agentury domaci p&e

Od roku 1990 vznikaly ¥echach prvni agentury domaci¢pé P@et agentur se stale
rozsSkuje a sluzby jsou stale kvalifj§i. | ze strany Klierit je poptavka stale vyssi.
,DOMAaci pe&e je zajigovana prostednictvim agentur domaci & (ADP). Odborny
zastupce agentury domacicpémusi spilovat po ukotieném kvalifikanim vzdlani podle
platnych pravnich norem minimalni rozsah 5 let adBgoraxe ve zdravotnickémszzeni,

z toho 2 roky odborné praxe d@¢ka.” [3]

,Materialni a technické vybaveni pracovije podle vyhladky MZR ¢. 49/1993 Sh.
podminkou k vykonavanicinnosti. Musi splovat zdravotnické a hygienicko-
epidemiologické pozadavky pro bedpe provoz a zahrnuje také vybavemispoji a

pomickami ueenymi k oSébvani a provaeni vykom v domaci pé&." [3]

, Cinnost agentur domaci pé (ADP) vychazi z platnych pravnich norenCR zakon ¢.
108/2006 o socialnich sluzbach a Vyhlagka05/2006).“[2]

2.2.1 Z¥izovani a financovani agentur
Ztizovatelem agentur domacigeémize byt:
a) statni instituce (ztizovatelem je stat) — napfakultni nemocnice

b) nestatni instituce— nag. nemocnice, nestatni neziskové organizace, olbecita,

obc¢anské sdruzeni
c) fyzickd osoba- opraviny zdravotnicky pracovnik

d) humanitarni sdruzeni — Cesky ¢erveny Kiz, Ceska katolicka charita, Maltézsti

rytifi, Diakonie
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Agentury domaci p@ jsou samostatnym pravnim subjektem poskytujicivaidni péi.
a) zdravotni pojistovny — poji¥ovny hradi zdravotni @€ kterou ordinuje oSétjici
|ékar, prostednictvim smlouvy s agenturou. Maximalni rozsahoodé pée je
stanoven na 3 nawsty za den, délka @é je zavisla na indikaci Iéka (15 minut,
30 minut, 45 minut nebo 60 minut). Domaci oSeatelska p& je plre hrazena
ze zdravotniho pojighi. Ma své misto v seznamu vyKoa bodovymi hodnotami
(tzv. Sazebnik), v kapitole 925 — Sestra pro dompati Zde jsou naprostoipsre

vymezeny moznosti domaci qgé

b) p¥ima uhrada klienta ¢i rodiny — poskytovani nadstandardni¢pgévykony, které
jsou poskytovany vyslownna zadost klienta. Dale sigédradi klienti, ktéi nejsou
pojistni nebo pokud Zdzeni nema smlouvu s pajgvnou, u které je klient
pojisten.

c) alternativni moZnosti— nadace, sponzorské dary, sbirky

d) prispévky obci na social® slabé[6, 10]

2.2.2 Néapli prace agentur

Cilem agentur je zajistit kvalitni, odbornou¢pdostupnou pro vSechny. V praxi agentury
vykonavaji péi o klienty vSech ¥kovych skupin v jejich socidlnim prdetli. Pée
o klienty po ukorieni hospitalizace, gé o nemocné a pacienty v terminalnim stadiu, u
kterych neni pdeba hospitalizace v nemocnici. Pro#aid oSetovatelskych ¢innosti

zangienych na:
- dietni rezim
- osobni hygienu
- monitorovani fyziologickych funkci
- aplikaci léki (p.o., s.c., i.m., i.v.)
- oSetovani ran a dekulit
- rehabilit&ni p&i

- odbiry biologickych materid na vySeteni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

klyzma, vyplachy, cévkovani, lavaze, agéei permanentnich katétr

komplexni pée o imobilniho a inkontinentniho pacienta

Gpravu prosedi nemocného

zdravotni vychovu a poradenstvi

Pro spravny provoz agentur jsou nezbytd@gnosti jako vedeni oS@vatelské
dokumentace, administrativni prace a vykaznictvdkup zdravotnického materiélu,
vzklavani personalu formou Skoleni, kiira jiné, udrzovani kontakts poji§ovnami,
organizovani konferenci na celostatni a mezinaragovni, udrzovat aktivniclenstvi

v profesionalnich organizacich. [2]

Klienti si casto zapjéuji kompenzani a zdravotni poiicky. Tyto poniicky jim pomahaji
zejména v oblasti pohybu a hygieny. Jedna se ciarm€jgi druhy vozik, choditek,
francouzskych holi, toaletnich vogikebo Zidli, nastavcna WC, zvedak nebo sedsek
do vany, sprchovaci voziky. Neni vyjimkou ani @jgpni elektrického polohovacihtka,
antidekubitni matrace, hrazdy iku a dalSi poricky, které usnadni pohyb, hygienu a
rehabilitaci klienta a ifispéji tak ke zkvalitni p&e a hlavi klientovi zajisti ¥tSi pocit
jistoty a pohodli. Seznam pdaicek nabizi jednotlivé organizace individu&lnTyto

pomicky si klient hradi dle platného ceniku jednotlikiy@rganizaci.

2.2.3 Pracovnici agentur domaci pée

Domaéaci zdravotni pé zajifuje multidisciplinarni tym pracovnik ktei poskytuji jak
odbornou specializovanou §igtak i pomoc laickou. Pracovni tym je sloZzen kaSenych
pracovniki s dlouhodobou praxi jako — l&kasestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti,
psychologové, ergoterapeuti, logopedové, socialmcqyvnici, ale také zlaik a
dobrovolniki. Tym pracovnik je koordinovan agenturou, kter& ma vypracovany
organiz&ni a provoznirad. Pro kontakt s I€kai klienty slouzi disp&nk agentury, ktery
piijima dotazy, pozadavky afipominky. Je tedy mozné zajistit vimém kontaktu

s pracovniky v terénu zimu i rozsteni pée u konkrétniho klienta. [19]

Odborny zastupce u agentury domacaiepmusi mit ukotené kvalifika&ni vzdlani podle
platné legislativy (zakon. 96/2004 Sb.), minima#bs let praxe ve zdravotnickémifzeni,
z toho minimalg 2 roky praxe udzka. Dale specializai studium v oboru Komunitni

oSetovatelska pee.
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Sestra pracuje v domacigp@ pozici sestry manazerky nebo v pozici teremsirsy.

Sestra manaZerkama magisterské (minimaln bakaldské) vzélani a specializaci
v domaci oSébvatelské p&, minimalre 2 roky praxe uizka nemocného. Odpovida za
provoz agentury ze strany odborné, fi@ini technické. Kontroluje, organizuje a
koordinuje poskytovani oJewatelské pé&. Spolupracuje s Iékia ktefi indikuji domaci
oSetovatelskou pé, vypracovavaji spolu smlouvu o poskytovani tdedtelské pée.
Sestra manazerka planuje, organizuje, vede a Kojgrpraci terénnich sester v domaci

v

p&i.

Terénni sestrama ukorené vzdlani na stedni zdravotnické Skole, specializaci v domaci
oSetovatelské p& a 3 roky praxe utizka nemocného. V domacnostech kliemykonava
vSechny oSébvatelskédinnosti. Dle stavu klienta provadi fyzikalni zhodeai zdravotni-
ho stavu, stanovuje o$evatelské diagnozy, individualni cile a planuje lspeklientem
oSetovatelské intervence, které potom v praxi realizyjée zaznamenava do klientovi
dokumentace a na zéivkazdé oSébvatelské diagndzy provadi zhodnoceni, fjmgt
nove stanoveni dila intervenci. Sestra pravidélmformuje |€ékdée o zngnach zdravotniho
stavu klienta a podle dané situacéizpisobuje oSé¢bvatelskou p&. Do planu
oSetovatelské p& jsou zapojeni vSichni poskytovatelé, se kteryneistra Uzce

spolupracuje.

Fyzioterapeuti vykonavaji odbornou rehabilitai p&i pievazrie u chronicky nemocnych,
po operacich nebo Urazech. Sestry vykonavaji jetadai rehabiliténi p&i, ve své
kompetenci nemaji odborné rehabilitace, proto pfgzmterapeuta v agenturach domaci

p&e je nezbytna a velmi petbna.

Ergoterapeut Uzce spolupracuje s fyzioterapeutem a se sestronaciopée. Pracuje
na zaklad indikace Iéké&e a stavu klienta. Metodowlgy je pimérenda prace a rehabilitace
za (&elem zlepSeni fyzického a psychického stavu, zist@mej\&tSi mozné samostatnosti
a nezavislosti klienta a umoznit mgastnit se kazdodennich aktivit. Vyuzivad k tomu
vhodre a cilerg zvolené praktick€innosti a aktivity. Vychazi se z@dpokladu, Ze klient
chce zlepSit své zdravi a kvalitu Zivota a chcalderé zapojit docinnosti, které jsou pro

n¢j vyznamna a smysluplna.

Volontér (dobrovolnik) je pe&ovatel, ktery ¥nuje ¢ast svéhotasu a energie PEo

pacienty. Je to svobodh zvolenacinnost ve prosgch druhych, kterou poskytuji lidé
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bezplatk. Negasgji se jedna o studenty, o Zeny, kterym odrostiti chebo lidé
v dichodovém wku. Pokud fisobi dobrovolnici na uzendiR musi byt dle zékona starsi

15ti let a v pipadt jejich pisobeni v zahrati je podminka ¥ku 18 let.

Administrativni pracovnici maji v agenturach zodpé&inost za etnictvi, vykaznictvi,
finance za vykony nehrazené pépsnou. Kontroluji Uplnost dokumentace jako podklad
pro pojifovnu. Zpracovavaji a vyhodnocujiceini podklady pro finatmi hodnoceni
zanestnand agentur a zaznamenavaji vsechiynpy a vydaje spojenédnnosti agentury.
[2, 6, 10]

2.3 Sestra v domaci pé&

Prace sestry v domacnostech Kliene jina prace, nez kterou vykonavaji sestry
v ambulanci nebo vikkovém zéizeni. Na sestry domaci gg@se mnohdy pohlizi jako na
sestru, ktera jen & tlak, pichd injekce a ¢hs udla rejaky prevaz. Prava skutaost je
trochu jina. Sestry domaci ggse nespecifikuji jen na konkrétnicpéMusi byt vzalané a
musi si umdt poradit jak v chirurgickém, tak internim, takkeznim oSdbvatelstvi a
dalSich oborech. Pro srovnani, hagestra pracujici naidkovém oddleni chirurgie se
specifikuje na chirurgické ofewani, setkdva se s podobnymi diagnézami, standardn
provadi podobné vykony. Sestra v domadii pgusi byt dobry pozorovatel, musi deb
zhodnotit stav klienta, uéh spravié a rychle zareagovatiipnahlé zngné stavu, musi si
umet praci spravaé naplanovat a schopna si poraditjpkékoliv situaci. V klientog dome
provadi dle ordinace léka veSkeré druhy fpvazi, odkery biologického materialu,
aplikuje injekce a inzuliny, geje o Zilni vstupy, sondy, stomie, provadi édeatelskou
rehabilitaci, @i klienta sobstatnosti, edukuje klienta a jeho rodinnéigiusniky a zatuje

je v mnoha oSébvatelskych technikach. Sestraghazi do klientova domaciho prisdi a

je zde jako nav8tva. Musi se v mnohageech pizpusobit, respektovat zvyklosti klienta,
umeét jednat a spolupracovat s rodinnyniigiusniky, ziskat si jejichtaéru, vyslechnout
je, unet poradit, zachovat si odstup a byt nestranna.ePséstry v domaci pévyzaduje
také fyzickou zdatnost. Kam se nedostane autem natkmle, muséasto dojit gsky a to
za kazdého pmsi a vzdy musi mit sebou vSechnyigohé pomicky. Musi byt také
dobrym psychologem a pedagogem. [15]
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2.3.1 Osobnost sestry

Byt sestrou je natmé povolani a vyZaduje diré osobnostniigdpoklady. V praxi séasto
sestra dostava do slozitych situaci, které musadatl odboré a predevSim lidsky.
Povolanim sestry je pé o nemocné. V povahovych vlastnostech sestry bglaechylet
trpélivost, zodpo¥dnost, spolehlivost, vlidnost, spravedinost, wosg ochota, empatie,
duveéryhodnost, radost, sebeovladani. Na prvnim drbigtmel byt pacient a snaha zajistit

mu co nejlepsi pie

Sestra je zodp@dna za p& o zdravi pacierit, prevenci nemoci a za zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Poskytuje gpépro vSechny, bez ohledu naky pohlavi, barvu &ze,
rasu, viru, narodnost, politickégswdceni ¢i socialni postaveni. iP poskytovani pé&e
respektuje individualitu klienta, jeho viru, Zivothodnoty. DodrZuje zakonem povinnou
mic¢enlivost vztahujici se k jejimu povolani, chrdnfiormace o pacientovi a zachovava
swiené tajemstvi. Zdravotni sestra musi byt pro sv@gipdolfe vzdtlana a nadale se
ve svém povolani zdokonalovat a wl&Vvat. Mela by se fidit etickymi zasadami,
respektovat lidska prava, zachovavaistdjnost svych kliefit Sestra spolupracuje
s lékaem a dalSimi pracovniky podilejici se n&ipe klienta. Prace zdravotni sestry je

poslanim. [9]

2.3.2 Syndrom vyhoreni

Sestry ve svém povolani jsou vystaveny mnohyniZzeétym situacim. Mze snadno dojit

k postupnému hromadi faktor, které ovlivni a vyvolaji syndrom vykeni. K dobrému
vykonu povolani zdravotni sestry fatlostaténé mnozstvi psychické sily. Pokud je tato
sila k dispozici, prace se idlapokud chybi, nastupuje misto energie Unavéenpanost,
ztraci se radost, smysl prace, dochazi k lhostgjadsk uplnému profesnimu vyhasnuti.
Castou picinou vzniku syndromu vyheni je stres, nedostatelasu, negativni vztahy
mezi spolupracovniky, nedost&e ocemni, ztrata smyslu prace, nesgiin stanovenych
cili, nadngérné pozadavky na pracovniky, nagtma odpo¥dnost, kritika od paciefithebo

rodinnych pislusniki, Spatna komunikace a dalsi.

Stres a psychicky tlak na sestru domaciep#opada ze specifického piesti a podminek,
ve kterém je domaci pé poskytovana. Sestra domacégéy néla byt schopna udrzet si

profesiondlni nadhled, uthse chovat aserti¥n zvladnout velké mnoZstvi konfliktnich
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situaci, byt schopna se samostatrehodnout a zvladnout efektivni komunikaci s kieam

I jeho rodinou.

»~Syndrom vyheéeni je stav psychického, fyzického a emocionalmtierpani. Vyerpani

je zpisobeno dlouhodobym setrvdvanim v emocianialikych situacich.[12]

Syndromu vyheeni se da igdchazet. Jednim z hlavnich fakige zit smyslupiny Zivot,
ucklat si ve svém Zegitku hodnot péadek. Dokazat @evat nejen o pacienty, ale také
0 sebe sama. Rozlisit, kterécv jsou nejdlezitejSi, které mé#& a které nejsou tdeziteé
vibec a dokézat je vypustit. Je vhodné si stanosakitelny cil. DileZité je mit vytvde-

nou rovnovahu mezi z&ti a mezi tim, co dodava silu a radost ze Ziv@a. |
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3 SENIOR V DOMACI PE CI

Osobnost staréhdoveka je utvdiena celym jehoiiedchozim vyvojem. Se $tén se zvySu-

je prav@podobnost onemoéni, nafstaji chronické degenerativni choroby, snizuje se
sokéstaitnost a mnohdy se stane, Ze stdoye¢k nedokdze sam vést plnohodnotny Zivot a
pottebuje zdravotni nebo socialni péCasto se hovd o tzv. stéecké ,Kehkosti.
Znamena to, Ze jsou naruSeny jednotlivé funkcendrgé snizené celkovélesna i dusev-

ni vykonnost. Pdeby starych lidi jsou individualni aizné. Nektefi senidi nepotebuji

Zadné sluzby a jini jsou zase zcela zavisli ndérkamplexni péi. [20]

Plati obecna zasadg@tarsi obrané maji narok na zaji&ti takové zdravotni gé, ktera je
potrebnd, a to podle zdravotniho stavu a stuavislosti, nikoliv dle schopnosti si

takovou pé zaplatit, prostedi, ze kterého pochazejiohledem na Zivotni styl[12]

3.1 Zmeény ve st&i

Starnuti je sotasti naSeho Zivota je to vysoce individualni zébestj ginasiradu zngn,

které ovliviuji zdravotni stav starych lidi, klinicky obraz aipeh jejich nemoci. Je obegn
ozna&ovano u osob nad 60 let, ale sagk ye zn&né nespolehlivym ukazatelem &ita
St&im vznikarada zmdn jak €lesnych, psychickych tak i socialnich. Zminim seegas-

t&jSich z nich.

Pohybovy systém— Vyska €la se sniZuje, meziobratlové ploténky se ofilifis vznika
Ubytek kostni hmoty. Dochazi k Ubytku svalové hmatyasled& k poklesu svalové sily.

Pohyb starych lidi je pomalejsi, kosti postépicinou a zvySuje se riziko padu a zlomenin.

Kardiopulmonalni systém — Vitalni kapacita plic klesa vidledku snizeni funkce plic.
Vznikaji ¢astji infekce dychacich cest. Je snizenitpk krve vS8emi organy, vykonnost
srdce se sniZzuje. @ty cév se zuzuji a postupmlochazi ke kornani cév. ZhorSuje se
srdeni vykonnost, levd komora pracuje na menSi vykaqeti &vySené zai dochazi k

levostrannému srdaimu selhavani.

Travici systém— Hijimana potrava se pomaleji ¥sbava a rozklada, mnozstvi travicich
gfav se snizuje, snizuje se také thkyidlu. Jatra i slinivka #Sni funguji na mensi vykon.

Casto maji sté lidé potiZe s vyprazgbvanim, zejména trpi zacpou.
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Vyludovaci system— Kapacita méového néchyte a svalova sila swacu kolem uretry
kles4, dochazi kasgjSimu nuceni na nieni. Nekolik osob nad 60 let trpi ndovou

inkontinenci.

Pohlavni organy — Dochazi k poklesu pohlaviinnosti. U Zen ko& menstruace &da

Z nich trpi na snizovanitbhy. U muzi se sniZuje potence a objevuje se z&yimprostaty.

KozZni systém— Kuze ztr4ci pruznost, objevuji se vrasky, vlasy jEdai a Sedivi. Kozni
turgor byva sniZzeny. Objevuje se zvySena pigmentgee. stadaecké skvrny) nebo

pigmentace na tiitych mistechdla chybi.

Nervovy systém-— Na obalech neurdnvznikaji senilni plaky, které mohou tgobit
demenci. V dsledku sté vznikd porucha rovnovadhy a ite. Tvorba hormah a
obranného mechanismu klesa. SniZzuje se odolnod&ki,zsniZzuje se adaptace na nové

prostedi. Mnoho lidi trpi poruchou spanku.

Smyslové organy— ZhorSuje se zrak, sluch, snizuji se tdué, ¢ichové a hmatove

schopnosti. ZvySuje se prah pronitbolesti.

Psychické zmény — MuZze se objevit strach, Uzkost, nejistota, deaost, nedverivost,
shizena sebdéaléra, emocionalni labilita, poruchy pozornosti, nérmdnost. ZhorSuje se

pantt, pribyva dusevnich onemoéni, objevuje se demence, Alzheimerova choroba.

Socialni znény — Odchod do #kchodu, ztrata i@tel z prace a kontakt s lidmi, Zna
rodinnych vztal, socialni izolace, neschopnost navazat nové konteduha po soukromi
a pohodli, uzateni do svého sta, ztrata blizkych lidi, osattost, znéna Zivotniho stylu,

financni obtize. [5, 7]

3.2 Bezpe&nost domova

Ténxt kazdy senior siieje Zistat ve své domacnosti a byt co nejdélesstatny. Pokud je
sokEstanost snizena a klient gebuje pomoc v uité oblasti, nabizi se moZznost domaci
p&e. Pracovnici agentur domacicpéravidel® dochazi ke klientovi dotha zaji¥uji mu
kvalitni p&i. Pfi prvni nav&tvé hodnoti mimo jiné i bezgaost prostedi klientova domu a
navrhuji vhodné Upravy nebo kompeéziapomicky, které snizi riziko padu a urazu.
Mezi rizikové faktory GraZ seniofi v domacnosti p&t nevhodné podminky bydleni

(kluzka, nerovna nebo mokra podlaha, nevhodna apsakodidt, shrnovaci koberce nebo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

rohozky, nevhodné vybaveni koupelny a WC), klimaipodminky, nevhodné asieni,
nevyhovujici obuv nebo olleni, nedostatek vhodnych pooek, poruchy mobility,
zavrat, neurologické poruchy, Spatny zrak, sluch, dememaalSi faktory. Nasledkem
padi jsou ¢asto u senidr zlomeniny, zejména zlomeninacku stehenni kosti, ktera
vyZzaduje operaci a na zZitou dobu imobilizuje klienta. Proto jeulézité snaZit se
piedchazet paddn a Urazm, dopordit vhodné pomcky, které napomohou sédtainosti,

dodaji klientovi jistotu a zajisti®#Si bezpenost (i jednotlivych dennich aktivitach.
Pomicky a zdizeni pro lepSi bezpeost:

- vhodné stabilni uspd&adani mistnosti— snadny fistup k pravidel& pouzivanym
vécem, udrzba podlah, protiskluzové povrchy, nizlehpyinstalace madel, zabrad-

li do koupelny, WC a na chodby

- dostate&lné os¥tleni — v noci moznost rozsviceni laniky, barevné ozrzni

vypinai, jasné barvy pro lepsi orientaci

- vhodny nébytek — hrazdika u bhizka, genosné podlozky pror@sun imobilnich

Klientd
- vhodné nadobi- speciald umélohmotné talie s drzakem, vhodné noze

- pomucky usnadiujici oblékani a obouvani— naviéka ponozek, zapiraknofli-

ka, dlouhé obouvatko

- pomucky usnadiujici hygienu — madla v koupetha na WC, sed&a do vany,
protiskluzova podlozka, nafukovaci umyvadlo neligdkb do postele, zvySena

zachodova misa, specialni zidle na WC

- pomucky usnadiujici pohyb — nmizné druhy choditek (s kaley, posunem,

s koSikem, brzdou), francouzské berl@d, pevna uzakena obuv [5, 20]

3.3 Komunikace se seniorem

Dobra komunikace mezi klientem a dasentelem je zaklad jejich vztahu. Kaz&ypvek
ma ukity styl komunikace, uiité temporeci, ¢asto pouzivana slova, ditty ton, gesta a
mimiku. Samotn&es téla je povazovana za Hmrgjsi nez verbalni projev. Spatnou ko-
munikaci a nevhodnymiistupem ke klientovi nikdy nedocilime kvalitniceé Komunika-

ce se starynklovékem je mnohdy obtiznd. Komunikator se setkava s itoaitim,
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nezajmem, &kdy i agresivitou ze strany seniora. Stalgvék pomalu zpracovava ziskané
informace, mnohdy se ani na spousgiwnezepta, protoZe stipada na obtiz, ma potize
s nedoslychanim. Jeil@zité ke kazdémufistupovat individual®, s ohledem na mozné
komunika&ni bariéry, ujistit klienta, Ze mame @&jnzdjem, Zze se chceme odjméco

dozwdét, vytvorit u klienta divéru, vhodné progedi acas na rozhovor. [13]

3.3.1 Bariéry v komunikaci

Ne vzdy probiha komunikace G&mps. Casto Bhem ni dochazi kiznym zabranam,
piedstavam afedsudkm, které stoji v cesta brani tak efektivni komunikaci a otenosti
ze strany komunikatora &@mce. NejastjSi bariéry v komunikaci byvaji ze strany klien-
ta nebo pracovnika. Neni vyjimkou ani Sganvolené prosedi i komunikaci. Clovek,
pracujici s lidmi, by il znat tyto mozné bariéry a dokazat si s nimi praddocilit tak

GspEsSné komunikace.

a) Bariéry na strané klienta: neochota komunikovat, néra, obavy, nevhodné
téma (tabu v oblasti sexuality, intimnich zaleZiégah, problémy v rodin aj.),

bolest, zdravotni komplikace, Unava, stres, Uzkost

b) Bariéry na strané pracovnika: strach ze zavaznych témat (onkologické diagnézy,
umirani aj.), problém s &itym klientem (gedsudky, Spatna zkuSenost, nesympa-

tie), nedostatekasu, nezdjem o komunikaci, Spatné komutrikachopnosti

c) Bariéry v prostiedii nevhodné progedi, hluk, nedostatek soukromi,ésp a

nedostatekasu [12]

3.3.2 Desatero komunikace se seniory se zdravotnim posizim
1. Respektujeme identitu pacienta:skkdre jej oslovujeme jménem nebo odpovidaji-
cim titulem. Nevyzadana familiarni osloveni jakahb', ,d edo” jsou poniZujici.

2. Dusledre se vyhybame infantilizaci, &th&ovani starého cloveka. Ani
s nemocnymi se syndromem demence némegako s &mi — a to ani formou,

ani obsahem.

3. Pri komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnpwstizenim a i jejich

oSetovani cile¢don¥ chranime pacientovu udtojnost, snazime se vytitu
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10.

podceiovani a nepodloZzené ripuzovani zavaznych fumich defici,, nap-

v kognitivni oblasti.

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniosd gasovym stresem,

pocitdme se zpomalenim psychomotorického tempa as&riou pohyblivosti.

SlozigjSi nebo zvlast dilezité informace (terminy vygehi, pipravu na W,

zpisob uzivani 1éK nekolikrat zopakujemei radéji jeSte napiSeme na list papiru.

Aktivre, ale takt@ owrime mozné komunikai bariéry (porucha sluchu, zraku

apod.) a tomu fizpisobime komunikaci.

K usnadi@ni komunikace se zdrzujeme v zorném poli paciemitajime srozumitel-
ne a udrZzujeme éni kontakt. Pi pochybnostech @wjeme spravné vyuZziti

kompenzénich pondcek.

Bez ovieni nedoslychavosti nezesilujeme hlas, porénireci se ve sté zhorSuje
v hlueném prostedi, proto ,nepgekikujeme” jiny hovor, rozhlas, televizi, ale

snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pi pohybu, odkladani aslu ¢i pri uléhani na vySébvaci lehatko vzdy
nabizime d@rné zdravotnimu postiZzeni pacienta, ale nevnucujemezitujeme
pouzivani oprnych pomnicek (hole, choditka). Zdravotnicka /zzeni slouzici
senioizm by ndla byt zasad# snadno pistupna, bezbariérova, s dostéatgm

oswtlenim, s protiskluzovou Upravou podlah arslpednym zn@&nim.

Pri dstavnim oSébvanim ma komunikace i ofetatelska aktivita cileddony
snerovat k podpge a k udrzeni (obnéy sol¥stachosti a socialnich roli #ehkého
starého ¢loveka se zdravotnim postizenim, nikoliegrasre predpokladat jejich

ztratu a vest k imobilizaci a rezignaft]
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. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Zdroje a data

Pro zpracovani vyzkumu byla zvolena kvantitativrdtoada sbru dat. Dotaznik byl @en
verejnosti ekové kategorie 60 let a vice. Vyzkumidst byla realizovana v pevatelské
sluzke ve Zlirg a ve ValaSskych Kloboukéach, zbyiast respondefitbyla nahod# vybrana
ve Zlinském kraji. Informace jsem ziskala jak odp@ndent, kteti Zadnou ze sluzeb
domaci pée nevyuzivaji, tak od respondéntktei nckterou ze sluzeb domaci qee

vyuzivaji. Mym cilem bylo zjistit, jak se informomast £chto dvou cilenych skupin lisi.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku respondent

Tématem vyzkumu bylo zjistit informovanost sekiar sluzbach poskytovanych doméaci
p&i. Jedna skupina respondénbyla zvolena zasné a zkoumala se v organizacich
poskytujici domaci ¢ a druha skupina respondénityla zvolena nahodn Zkoumana

data byla rozélena a zpracovana nadeilené skupiny, které jsem z hlediska informova-

nosti porovnavala:
- senidi nevyuZzivajici Zzadnou sluzbu domacitgé

- senidi vyuZivajici domaci pg

4.3 Metoda vyzkumu
Ke zpracovani vyzkumu baka$ké prace jsem zvolila metodu dotaznikovéhiesét

~Jde o relativre nejrozSfergjSi a nejpopulargjSi techniku. Ziskavame jim empirické
informace, zaloZené na n@émém dotazovani se responderg pouZzitim pedem formulo-

vanych pisemnych otazek1]

Vyplnovani dotaznik bylo dobrovolné a zcela anonymni. Dotaznik (vidlopa P IlI)

obsahuje 19 polozek. Zahrnuje otazky ueae, polouzaené a otetené.

4.4 Stanoveni citi a hypotéz

Na za&atku vyzkumu jsem si stanovila 6iceé k nim 9 hypotéz.
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Zvolené cile:

1. Owiit informovanost ndhodnvybranych senidr o sluzbach poskytovanych doma-

Ci pé&i.
2. Zjistit informovanost senidro sluzbach domaci pé, ktdi ji jiz vyuZivaji.
3. Zjistit, jak se informovanostthto dvou cilenych skupin lisi.
4. Owiit, zda je informovanost o doméacigpéozdilnd vzhledem kdku seniofi.
5. Zmapovat postoj senibk domaci pé.

6. Vytvoriit prehledny informaéni material o domaci pea jejich sluzbach.

Stanovené hypotézy:
1. HO: Vice jak polovina senibmeni dostat¢ informovana o sluzbach doméacicpe

HA: Vice jak polovina seniérje dostaténé informovana o sluzbach domacicpe

2. HO: Vice jak polovina senity ktei vyuZivaji rekterou ze sluzeb domaci q@ maji

dostaténé informace ogchto sluzbach.

HA: Vice jak polovina senidr kteri vyuZivaji rekterou ze sluzeb doméci g nemaji

dostaténé informace ogchto sluzbach.

3. HO: Mezi skupinou seniby ktefi jiz nékterou ze sluzeb domacigeévyuzili ¢i vyuzivaji
a seniory, ktd doposud Zadnou #dhto sluzeb nevyuZili, je z hlediska jejich informae

nosti o dostupnostéthto sluzeb rozdil mensi nez 30%.
HA: Mezi skupinou senidr ktef jiz nékterou ze sluzeb domacidgeévyuzili ¢i vyuzivaji
a seniory, ktd doposud Zadnou 2dhto sluzeb nevyuZzili, neni z hlediska jejich imfar-

vanosti o dostupnosti¢hto sluzeb rozdil mensi nez 30%.

4. HO: Na informovanosti senibio tom, kde v jejich okoli poskytuji sluzby domaeéte,

nema jejich ¥k statisticky vyznamny vliv.
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HA: Na informovanosti seniéro tom, kde se v jejich okoli poskytuji sluzby daina

p&e, ma jejich ¥k statisticky vyznamny vliv.

5. HO: Na informovanosti senido tom, jaké sluzby domaci g mohou vyuzZivat, neméa

jejich vk statisticky vyznamny vliv.

HA: Na informovanosti senidro tom, jaké sluzby domaci §& mohou vyuZivat, ma

jejich vk statisticky vyznamny vliv.

6. HO: Na informovanosti senibio tom, kde by si mohli Zalit potebnou sluzbu domaci

p&i, nema jejich ¥k statisticky vyznamny vliv.

HA: Na informovanosti seniéro tom, kde by si mohli z&lit potebnou sluzbu domaci

p&i, ma jejich &k statisticky vyznamny vliv.

7. HO: Na informovanosti senibro tom, jaky je rozdil mezi sluzbami doméaciceé

oSetovatelskymi a sluzbami pevatelskymi, nema jejichék statisticky vyznamny vliv.

HA: Na informovanosti senidro tom, jaky je rozdil mezi sluzbami domécicpé

oSetovatelskymi a sluzbami pevatelskymi, ma jejich 8k statisticky vyznamny vliv.

8. HO: Vice jak polovina senidrby ugednostnila p& v domacim prosedi ged péi

nemocnéni.

HA: Vice jak polovina seni@rby neupednostnila p& v domacim prosedi ged pé€i

nemocnéni.

9. HO: WtSina seniak by chela vdét vice informaci o domaci piéa jejich sluzbach.

HA: VétSina seniak by nechtla veédét vice informaci o domaci piéa jejich sluzbach.
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Obecr plati, Ze nulova hypotéza (HO) jéedpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni sou-
vislost. Alternativni hypotéza (HA) jeiedpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy je vztah.

O prijeti nebo zamitnuti danych hypotéz rozhodne téstomulové hypotézy.

4.5 Charakteristika dotaznikovych polozek

V dotazniku jsou obsazeny otaz#ichotonické (ot. ¢. 1, 5, 7, 10, 11, 13, 16, 17), kdy
respondent vybiral odpé¥ ze dvou moznosti, dale otazgglytomické (ot. ¢. 2, 3, 6, 9),
kdy respondent vybiral svou odpol/ z vice variant. $iltra ¢nimi otazkami se setkal re-
spondent u otdzky. 13 a 14Kontrolni otdzka byla polozka v dotazniku12. Dw po-
loZky v dotazniku bylyotevirené a to otazka. 18 a 19, zde se mohl respondent vijad
vlastnimi slovy.Polouzawené otazky v dotazniku byly d. 4 a 8, zde byla moznost jiné
odpowdi, kterou mohl respondent uvést. ¥pad nedostaujiciho vykEru v uvedeném
dotazniku. Uzawené otazky v dotazniku byly uvedené polozky dichotogiclka

polytomicke.

Prvniétyii otazky jsou informeni: zji&'uji pohlavi, &k, vzdlani a zgisob bydleni respon-
denti. Otazkac. 5, 7, 10, 11 zji&uje informovanost respondénd domaci p&. V otazce
¢. 6 vybiraji z nabidky respondenti, kdo vSechn@envyuzivat domaci pé Otazkac. 8
se dotazuje, odkud responde&girpaji informace o domaci e Nasledujici otazka.9
zjistuje, jaka je informovanost o financovarchto sluzeb. Otazkd. 12 owiuje, zda
respondenti vi, jaky je rozdil mezi sluzbami edeatelskymi a p&vatelskymi. V tabulce
dotazniku maji vyjmenované&které sluzby a maiji tit, o jakou se jedna. Otazka 13
Zjistuje, zda respondent vyuziva nebo nevyuziva slubbyadi pée. Pro ty, ktél vyuZiva-

ji nekterou ze sluzeb, je twna otazka. 14, kde maji vyjatit svou spokojenost s danou
sluzbou. Pro ty, ki¢ nevyuZzivaji Zzadnou ze sluzeb domadiepge utena otazka. 15,
kde maji uvést iwvod neuzivani sluzeb. Otazka 16 zaznamenéva zajem respondent
ziskat vice informaci. V poloZzae 17 maji respondenti uvést, jestli byfegnostnili doma-

ci p&i pred p€i nemocnini.

4.6 Realizace vyzkumu

Po vytvaeni dotazniku jsem provedla pilotni studii. Rozdakm 10 dotaznik ndhods
vybranym osobam starsSich 60 let. Na zaklggich pripominek a nejasnosti jsem provedla

Upravu otazek zejména ve formulaci poloZzek a dopliodpowdi. Po danych Upravach
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bylo zhotoveno a rozdano celkem 180 dotaiZnikyplnovani dotaznik probihalo ve dvou
organizacich: Charita Valasské Klobouky a Charlta.Zbylou¢ast dotaznik vypliovaly
nahodr vybrané osoby dané&kové kategorie. Vyzkumné $ehi probihalo od 20.12.2008
do 13.3.2009. Vratilo se mi 133 dotaziikj. 74 %. Z vracenych dotazriknuselo byt 13
vyifazeno pro jejich nedplnost v odpohch. Ke zpracovani vyslekdotaznikového
Seteni jsem pouzila 120 dotaziiikpricemz 60 respondeintvyuziva rkterou ze sluzeb

domaci pée a 60 respondanhevyuziva zadnou sluzbu domacé@é

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsou zpracovana do tabulek aigngizorenych v programu Microsoft Excel.
Ke kazdé otazce v dotazniku jsou zvlapracovany odpavdi responderit, ktefi nevyuZzi-
vaji zadné sluzby doméaci §& a zvlag odpowvdi responderit, ktefi nékterou ze sluzeb

domaci pée vyuzivaji. Data jsou ¥azena do tabulek pod relativni a absoldgé&inost.

Absolutni ¢etnost udava et respondeiit kteri odpowvdéli v polozce stejnou odpedi

z nabidnutych moZnosti.

Relativni ¢etnost zaznamenava informaci o tom, jak vel&st z celkového @tu hodnot

spada na danou dilhodnotu.

Pro zpracovani dat jsem vyuzila i statisticky peegrSPSS 15.0, ktery mi vyhodnotil
jednotlivé hypotézy pro vytweni testu dobré shody: Chi - kvadrat. Vyile jsem
hypotézy, kontingetni tabulku, zadala v programu pozZadovanou funkt@rdo program
mi vytvoril tabulku s vlastnim Chi — kvadratem. Pro vyhodsdctohoto testu pigbuji

znat pouze hodnotisymp. Sig. (2-sided)
HO: znaky x a y jsou nezavislé
HA: znaky x a y nejsou nezavislé

Pokud jecislo menSi nez 0,05 — pak existuje zavislost, zZam8t nulovou hypotézu a

piijimame hypotézu alternativni.

Pokud jecislo wtSi nez 0,05 — pak neexistuje zavislost, nulovquob§zu pijimame.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

5.1 Zpracovani vysledki

Otazkag.1: Jste

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
zena 41 68,33
muZz 19 31,67
celkem 60 100

Tab. 1 : Pohlavi respondénktei nevyuzivaji domaci @gé

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
Zzena 38 63,33
muZz 22 36,67
celkem 60 100

Tab. 2 : Pohlavi respondénkteri vyuZivaji domaci pé
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Komentar:

Obr. 1 : Pohlavi respondent

Dotaznikového S&tni se Gastnilo 41 (68 %) Zen, 19 (32 %) niudevyuzivajici zadnou
sluzbu domaci & a 38 (63 %) Zen, 22 (37 %) niu¥yuzivajici rkterou ze sluzeb
domaci pée.
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Otazkac.2 : Kolik je Vam let?

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
60 - 70 let 29 48,33
71 - 80 let 21 35,00
81 - 90 let 8 13,33
91 let a vice 2 3,33
celkem 60 100
Tab. 3 : \&k responderit nevyuzivajici domaci pé
odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
60 - 70 let 13 21,67
71 -80 let 18 30,00
81 - 90 let 20 33,33
91 let a vice 9 15,00
celkem 60 100

Tab. 4 : \&k responderit vyuZivajici domaci p@
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Obr. 2 : \kk responderit

Komentar:

NejvétSi vzorek respondeinta to 29 osob (48 %) je vetkové hranici 60 — 70 let. 21

responderit (35 %) ma 71 — 80 let. 8 osob (13 %) je mezi &0-ety. NejmenSi pt
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responderii tj. 2 osoby (3 %) majidk nad 91 let. Uvedeni respondenti nevyuZzivaji zadno

sluzbu domaci pe.

Z 60 osob respondeantvyuZzivajici kkterou ze sluzeb domacigee byly nejvice zastoupe-
ny osoby ve ¥ku 81 — 90 let a to 20 respondiiiB3 %). 18 osob (30 %) ma 71 — 80 let.
13 dotazovanych respondéne ve ¥ku mezi 60 — 70 lety. NejmenSi zastoupeni maji

osoby nad 91 let a to 9 osob (15 %).

Otazkac.3 : Jaké je VaSe nejvySsi dosazené&had?

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
zakladni 17 28,33
stredni (vywni list) 22 36,67
stredni s maturitou 16 26,67
vySSi odborné 3 5,00
vysokosSkolské 2 3,33
celkem 60 100

Tab. 5 : Vzdlani respondeiitnevyuzivajici sluzby domaci ¢

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
zakladni 16 26,67
stredni (vywni list) 21 35,00
stredni s maturitou 18 30,00
vySSi odborné 1 1,67
vysokoSkolské 4 6,67
celkem 60 100

Tab. 6 : Vzdlani respondefitvyuzivajici sluzby domaci pé
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Obr. 3 : Vza&lani respondeiit

Komentar:

Z 60 dotazovanych respondé&énina 22 osob (37 %) vZtni stedni s vydnim listem.
17 osob (28 %) ma zakladni aini, dale 16 respondénina vzé&lani stedni s maturitou.
VysSi odborné vzdani maji 3 respondenti (5 %). NejmenSt@iopredstavuji respondenti
s vysokoSkolskym vzadanim a to 2 osoby (3 %). Uvedeni respondenti ngwgji domaci
P&

Z dotazovanych osob, Kfevyuzivaji sluzby domaci pé, ma 21 osob (35 %) vddni
stredni s vydnim listem, dale 18 respondé@nf30 %) maji vzdlani stedni s maturitou,
16 respondefit(27 %) ma z&kladni vzthni. Vysokoskolské vadiani maji 4 osoby (7 %)
a

1 osoba (2 %) ma vysSi odborné &ladi.

Otazkac¢.4 : Bydlite

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
sam / sama 11 18,33
s partnerem / partnerkou 22 36,67
s rodinou 23 38,33
V penzionu pro seniory 3 5,00
v domow pro seniory 1 1,67
celkem 60 100

Tab. 7 : Zfisob bydleni senidr kterfi nevyuzivaji domaci @é
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odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
sam / sama 25 41,67
s partnerem / partnerkou 10 16,67
s rodinou 11 18,33
V penzionu pro seniory 10 16,67
v domow pro seniory 4 6,67
celkem 60 100

Tab. 8 : Zfiisob bydleni senidr kteri vyuzivaji domaci pé

30

mi

newuzivaji Zzadnou sluzbu

wuzivaji sluzbu domaci péce
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O V domové pro seniory (tj. domové

Komentar:

Obr. 4 : Zmsob bydleni

Z oslovenych respondenf3 osob (38 %) bydli s rodinou, 22 respondg37 %) bydli
s partnerem nebo s partnerkou, dale 11 respohd@d@ %) bydli sami. V penzionu

pro seniory bydli 3 osoby (5 %) a 1 respondent (R ¥dli vdomo¥ pro seniory.

Vyzkumného Séeni se dastnilo 60 respondeitzadny z nich nevyuziva domacipé

V tabulcec.8 jsou obsaZzeny odpédi 60 respondent kteri vyuzivaji domaci pé. Z nich
25 0sob (42 %) bydli sami, 11 (18 %) bydli s rodinDale 10 respondein{17 %) uvedlo,

Ze bydli s partnerenti partnerkou, dalSich 10 respondefydli v penzionu pro seniory.

V domow pro seniory bydli 4 respondenti (7 %).
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Otazkac.5 : Vite, kde ve VaSem okoli poskytuji sluzby don@&e?

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
ano 19 31,67
ne 41 68,33
celkem 60 100

Tab. 9 : Znalost respondérmimistni domaci pée |.

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
ano 45 75,00
ne 15 25,00
celkem 60 100

Tab. 10 : Znalost respondénimis€ni domaci pée Il.

newuZzivaji Zadnou sluzbu wuzivaji sluzbu doméci péce

Oano mne

Obr. 5 : Znalost respondénamisgni domaci pée

Komentar:

Z 60 respondeitnevyuzivajici domaci ge19 respondeiit (32 %) vi, kde v jejich okoli

poskytuji sluzby domaci pé a 41 respondein{68 %) nevi.

Z 60 respondentvyuzivajici sluzby domaci pé vi 45 respondeint(75 %), kde v jejich
okoli poskytuji sluzby domaci pé, a 15 respondent25 %) odpowdélo, Ze nevi.
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Otazkac.6 : Vite, kdo nize vyuzivat sluzby domaci (e
odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]

deti 3 2,54
zdravotre postiZzeni lidé 30 25,42
vazré nemocni lidé 25 21,19
stredni generace 4 3,39
senidi 26 22,03
kazdy, bez ohledu nak nebo postizen 20 16,95
nevim 10 8,47
celkem 118 100

Tab. 11 : Zastoupeni odp&li na 6. otazku respondémntevyuzivajici domaci ge

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]
deti 2 1,90
zdravotre postiZzeni lidé 21 20,00
vazré nemocni lidé 20 19,05
stredni generace 3 2,86
senidi 34 32,38
kazdy, bez ohledu nak nebo postizen 25 23,81
nevim 0 0
celkem 105 100

Tab. 12 : Zastoupeni odp&li na 6. otazku respondéntyuzivajici domaci pe
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Obr. 6 : Znalost vyuZiti sluzeb domécipd.
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Komentar:

Dotazovani respondentidihmoznost v této otdzce uvést vice odgtivz danych moznos-
ti. Nasledujici vysledky jsou od responderktei nevyuzivaji domaci @é Nejvice hlag
ziskala odpod” zdravot® postiZeni lidi, tuto variantu zaznamenalo 30 osthrespon-
denti uvedlo, Ze domaci pévyuzivaji senidi, 25 osob si mysli, Zze va&Zmemocni lidi.
Variantu, Zze domaci pévyuziva kazdy, bez ohledu nékvnebo postizeni, odpédélo 20
responderit. 10 respondefitnevi, kdo vyuziva sluzby doméacigeé 4 respondenti oztid

odpowd’ stredni generace a 3 osoby uvedly, Ze domagirpéhou vyuZzivat i éti.

Z 60 respondefitvyuzivajici domaci p oznailo nejvice osob polozku serfioUvedlo ji
34 respondeiit dale nasledovala odp&ai kazdy, bez ohledu nak nebo postizeni, tuto
odpovd ozna&ilo 25 respondeiit 21 respondentzvolilo odpo¥d zdravot®@ postizeni
lidi. Odpowd vazré nemocni lidi zvolilo 20 responddéntStedni generaci zaznamenaly
3 osoby a moznost vyuziti domaci¢péu dti urtili 2 respondenti. Zadny respondent

nezvolil odpo¥d’ nevim.

Otazkac¢.7: Vite, jaké sluzby domaci g&miZete vyuzivat?

odpowvéd’ absolutniéetnost | relativni ¢etnost [%]
ano 18 30,00
ne 42 70,00
celkem 60 100

Tab. 13 : Znalost vyuZziti sluzeb domacéeéenioit nevyuzivajicichdhto slu-

~

zeb

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
ano 39 65,00
ne 21 35,00
celkem 60 100

Tab. 14 : Znalost vyuZziti sluzeb domacéeéenioit vyuzivajicich &chto sluzeb
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Obr. 7 : Znalost vyuziti sluzeb doméacied.

Komentar:

Tato otadzka zjiovala, jestli respondenti vi, jaké sluzby v rameoiméci pée mohou vyu-

Zivat. Nasledujici odp@di jsou vyjadenim od respondeintnevyuZzivajici domaci pé

18 respondeiit(30 %) vi, jaké sluzby domaci by mohli vyuzivat, 42 respondén70

%) to nevi.

39 respondeidt (65 %) vyuzivajici domaci pe vi jaké sluzby domaci pé mohou

vyuzivat. 21 respondeh{35 %) nevi, jaké sluzby domacigeénabizi.

Otazka¢.8 : Jak se dozvidate o sluzbach doméeé pé VasSem rste?

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%0]

piibuzni, atelé 16 19,51
ordinace |ék#l 11 13,41

z letaka 3 3,66

z verejnych informg&nich zdroji 18 21,95

Z organizaci poskytujici sluzby domaciéeé 5 6,10
nemam Zadné informace 29 35,37
celkem 82 100

Tab. 15 : Zjsob ziskavani informaci o domactpke
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odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%0]

piibuzni, atelé 24 23,77
ordinace |ék#l 15 14,85

z letaka 5 4,95

z verejnych informg&nich zdroji 21 20,79

Z organizaci poskytujici sluzby domaciégé 31 30,69
nemam zadné informace 5 4,95
celkem 101 100

Tab. 16 : Zjisob ziskavani informaci o domacitpk.
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pratelé Iékarl informacnich poskytujici tyto  informace
zdroju sluzby
—e— newuzivaji Zadnou sluzbu —— wuZzivaji sluzbu domaci péce
Obr. 8 : Zfisob ziskavani informaci o domactpé
Komentar:

V otazcec.8 mohli respondenti zvolit vice odpsli z nabidnutych moZnosti. Respondenti
nevyuzivajici domaci @éodpovidali nasledovn 29 respondefitnema zadné informace.
18 osob ma informace z#eggnych inform&nich zdroji, 16 seniok od gibuznychei pratel,

11 respondeiit z ordinaci Iék&il, 5 osob z organizaci poskytujici domacéipe letaki

maji informace 3 respondenti.

Osloveny vzorek respondé@ntiktery vyuziva domaci gema informace: 31 respondénti
o domaci p& z organizaci poskytujici domaci q@é24 osob od fibuznych nebo i@tel,
21 respondeiit z varejnych informanich zdrofi, 15 osob z ordinaci Iékia 5 senioif

z letdki a dalSich 5 osob uvedlo, Ze neméa zadné informace.
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Otazkac.9: Kdo podle Vas financuje domacicpe

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]

zdravotni pojisovny 13 13,27

klient 32 32,65
sponzorské dary, nadace 12 12,24
mestsky @ad 14 14,29
agentury domaci gé 9 9,18

nevim 18 18,37
celkem 98 100

Tab. 17 : Financovani doméaciced.

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]

zdravotni pojisovny 17 17,71

klient 36 37,50
sponzorské dary, nadace 13 13,54
méstsky dad 10 10,42
agentury domaci gé 8 8,33

nevim 12 12,50
celkem 96 100

Tab. 18 : Financovani domacicedl.
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Obr. 9 : Financovani domacigee



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Komentar:

V této otdzce mohli respondenti&Eaznamenat vice odp@li. 32 respondefituvedlo,
Ze domaci p#@ si financuje klient. 18 respondé@ntevi, kdo financuje tuto pé Nasledu;ji-
ci odpoedi byly vyrovnané. 14 respondérge domniva, Zze domacigpéinancuje néstsky
Giad, dale 13 respondéntZze zdravotni poji®vny. Sponzorské dary a nadace uvedlo
12 respondeit a 9 respondefit ozn&ilo odpowd agentury domaci @é. Uvedené

vysledky jsou od seniar ktei nevyuzivaji domaci @gé

Respondenti, vyuZivajici domacicpémaji informovanost o financovani tétogpénasledu-
jici: Z 60 oslovenych si 36 osob mysli, Ze ji ficaje klient, 17 respondenhtze zdravotni
pojistovny, 13 seniar uvedlo sponzorské dary a nadace. DalSich 12 oswbkuo tuto

p&i financuje. 10 osob zvolilo #stsky Gad a zbylych 8 uvedlo agentury domaaiegé

Otazkac.10 : Vite, kde byste si Sli #dit potebnou sluzbu domaci g&?

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
ano 14 23,33
ne 46 76,67
celkem 60 100

Tab. 19 : Informovanost dizeni domaci pi I.

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
ano 39 65,00
ne 21 35,00
celkem 60 100

Tab. 20 : Informovanost @izeni domaci pe .
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Obr. 10 : Informovanost a‘izeni domaci p&e

Komentar:

Z 60 respondeit ktefi nevyuzivaji domaci @é odpowdélo 14 osob (23 %), Ze vi, kam
by si Sli zaidit v pripadt potreby domaci p#&. 46 respondefit(77 %) nevi, kde by si tuto
p&i Sli zaridit.

Z predchozi tabulky.20 vyplyva, Ze 39 respondén{65 %) vi, kde se *auji sluzby
domaci pée a 21 respondeht(35 %) nevi. Odpovidali respondenti vyuZivajicimdwi

p&i.

Otazkac.11 : Vite, jaky je rozdil mezi sluzbami domacé@éSetovatelskymi a sluzbami

pecovatelskymi?

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
ano 16 26,67
ne 44 73,33
celkem 60 100

Tab. 21 : Znalost rozdilu sluzeb a®statelskych a p@vatelskych I.

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
ano 36 60
ne 24 40
celkem 60 100

Tab. 22 : Znalost rozdilu sluzeb a&satelskych a pmvatelskych II.
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Obr. 11 : Znalost rozdilu sluzeb o%etatelskych a p@vatelskych

Komentar:

Na zaklad odpowdi responderit 16 osob (27 %) vi, jaky je rozdil mezi jednotliviym
sluzbami a 44 respondén{73 %) tento rozdil nezna. Uvedené poznatky jsbuespon-

dent, kteri nevyuzivaji sluzby domaci &

36 respondeiit (60 %) vi, jaky je rozdil mezi jednotlivymi drutsjuzeb domaci @é a
24 respondeiit(40 %) o tomto rozdilu nevi. Tyto odpsmir jsou od senidr, ktefi vyuZzivaji

domaci péi.

Otazkac.12 : Z nasledujicich sluzeb uvedenych v tabulseie kizkem ty sluzby, které
podle Vas pat do kategorie oSaivatelskych a které do kategoriepeatelskych a pokud

nevite, ozn&e kizek v poléku nevim.
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respondenti, ktafi nemaji domaci péi
spravrg Spatr¥ nevim
odpovéd’ A. C. R.C. |[A.C.|] RC |AC.| R.C.
sledovani fyziologickych funkci 6 10,00 % 18 | 30,00 % 36 | 60,00 %
podavani lék 12 20,009% 19 | 31,67 % 29 | 48,33 %
aplikace injekci a inzulinu 22 36,67 P21 | 35,00 % 17 | 28,33 %
nakupy 29 48,33% 21 | 35,00% 10 | 16,67 %
dovoz olgda 29 48,33% 21 | 35,00% 10 | 16,67 %
respondenti, ktafi maji domaci p&i
spravre Spatr¥ nevim
odpovéd’ A.C.| RC. |[AC]| RC |AC| R.C.
sledovani fyziologickych funkci 22| 36,67 P17 | 28,33% 21 | 35,00 %
podavani lék 33 | 55,00% 21 | 35,00% 6 | 10,00 %
aplikace injekci a inzulinu 39 65,0015 | 25,00% 6 | 10,00 %
nakupy 51| 8500% 4 6,67 % 5 8,33 %
dovoz okkda 50 | 83,33% 4 6,67 % 6 | 10,00 %
Tab. 23 : Rozéeni sluzeb domaci pé podle respondeint.
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Obr. 12 : Odpo¥di responderit nevyuzivajicich domaci pél.
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Obr. 13: Odpowdi responderit vyuZivajicich domaci gél.
Komentar :

Tato otazka zjifovala znalost rozdilu sluzeb ofmtatelskych a p®vatelskych.
Z nabidnutych sluzeb &h respondenti zvolit, ktera sluZzba piao oSetovatelskych a ktera
do pe&ovatelskych. Pokud neédéli, mohli zvolit moznost nevim. Z 60 senigikteli nevy-
uzivaji domaci p#, 29 (48 %) vi, do které kategorie Hasluzby nadkupy a dovoz éta.
22 0sob (37 %) spravrevolilo sluzbu aplikace injekci a inzulinu, 12 get (20 %) poda-

vani léki a 6 respondefit(10 %) sledovani fyziologickych funkci.

Z 60 senioi, kteri vyuZzivaji domaci p#, 51 osob (85 %) zna pevatelskou sluzbu naku-
py a 50 senidr (83 %) dovoz o¥da. OSabvatelskou sluzbu aplikace injekci a inzulinu
spravig zvolilo 39 osob( 65 %), dalSich 33 (55 %) podavéki a 22 respondeit(37 %)

sledovani fyziologickych funkci.

respondenti, ktafi nemaji domaci péi
spravrg Spatr¥ nevim
odpovéd’ A.C.| RC |AC]| RC |AC| R.C.
oSeteni ran, stomii, katetr 5 8,33 % 16 | 26,67% 39 65,00 po
prani, Zehleni pradla 15 2500Pp0 39 65,00% 6 1900
odkery krve, ma@e 23 | 38,33% 12| 20,00% 2% 4167(%
respondenti, ktafi maji domaci p&i
spravrg Spatr¥ nevim
odpovéd’ A.C.| RC |AC]| RC |AC| R.C.
oSeteni ran, stomii, kateir 39 | 65,00 % 7 11,67% 14 23,33P6
prani, Zehleni pradla 49 81,67 5 8,33|% 6 10,0D %
odkery krve, ma@e 48 | 80,00 % 7 11,67 % 5 8,33 %o

Tab. 24 : Rozéeni sluzeb domaci pé podle respondeintl.
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Obr. 14 : Odpogdi responderit nevyuzivajicich domaci piéll.
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Obr. 15 : Odpo#di responderit vyuzivajicich domaci géll.

Komentar:

23 respondeiit (38 %) vi, ze odéry krve a mde pati do sluzeb oS&bvatelskych, 15
dalSich (25 %) vi, Ze prani a Zehleni pradla ngiggvatelky a 5 osob (8 %) vi, Ze o%et
ni ran, stomii a katatrprovadi oSé&bvatelky. Vysledky jsou od oslovenych seriiokteri

nevyuzivaji dané sluzby.
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Z 60 respondeit kteri vyuZzivaji rekteré ze sluzeb domaci @ 49 osob (82 %) spra¥n

ozna&ilo sluzbu prani a Zehleni pradla. 48 sehi(80 %) odlry krve, m@e a 39 respon-
denti (65 %) oSdeni ran, atonii a katetr

respondenti, ktafi nemaji domaci péi
spravre Spatr¥ nevim
odpovéd’ A.C.| RC. |[AC| RC |AC]| RC
oSetovatelska rehabilitace 33 55,000 20 33,33% 7 %4
doprovod na vyséeni 6 10,009 21| 3500% 33 55,00(%
bézny uklid bytu 21 | 35,009 21 3500% 18 30,00 %
respondenti, ktafi maji domaci p&i
spravre Spatr¥ nevim
odpovéd’ A.C.| RC. |[AC| RC |AC]| RC
oSetovatelska rehabilitace 45 75,00 P 2 3,33|% 13  2%67
doprovod na vyséeni 46 | 76,67 % 9 15,00 % 5 8,33 %
béZny Uklid bytu 41 | 68,339 16| 26,67% 3 5,00 Po

Tab. 25 : Rozéeni sluzeb domaci pé podle respondeintll.
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Obr. 16 : Odpo¥di responderit nevyuzivajicich domaci péll.
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Obr. 17 : Odpo#di responderiit vyuzivajicich domaci gelll.

Komentar:

OSetovatelskou rehabilitaci spra¥rzvolilo 33 osob (55 %), diny uklid bytu 21 respon-
denti (35 %) a 6 dalSich osob (10 %) doprovod na wgét Tyto vysledky jsou od

responderit, ktefi nevyuzivaji domaci @gé

Naopak senib, ktefi vyuzivaji domaci p#&, umi rozliSit jednotlivé sluzby lépe. 46 osob
(77 %) sprava zakizkovali doprovod na vySeni, 45 (75 %) oS&ivatelskou rehabilitaci
a 41 seniar (68 %) Ezny uklid bytu.

respondenti, kte‘i nemaji doméci péi
spravr¢ Spatr¥ nevim
odpowd’ A.C.| R.C. |[AC| RC. |AC]| R.C.
celkova koupel, myti vlds 20 | 33,339% 28 | 46,67 % 12 | 20,00 %
podavani jidla a piti 18] 30,00 %10 | 16,67 %4 32 | 53,33 %
pievazy po Urazech a operacich 15 25,0098 | 30,00 9% 27 | 45,00 %
prace s udrzovanim domacnosti 13 21,6V %7 | 28,33% 30 | 50,00 %
respondenti, kte‘i maji domaci p&i
spravr¢ Spatr¥ nevim
odpowd’ A.C.| R.C. |[AC| RC. |AC]| R.C.
celkova koupel, myti vlds 47 17833% 9 |1500% 4 6,67 %
podavani jidla a piti 44| 73,33%13 | 21,67% 3 5,00 %
pievazy po Urazech a operacich 48 80,009 |1500% 3 5,00 %
prace s udrZzovanim domacnosti 50 83,33% 6,67 % 6 | 10,00 %

Tab. 26 : Rozéleni sluzeb domaci pé podle respondeintV.
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celkova koupel, myti  podavanijidla a piti  pfevazypo Urazecha prace s udrZzovanim
viast operacich domacnosti

@ spravné M Spatné O nevim

Obr. 18 : Odpogdi responderit nevyuzivajicich domaci pelV.
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Obr. 19 : Odpogdi responderiit vyuzivajici domaci gé IV.
Komentar:

Z 60 respondent ktei nevyuzivaji Zadné sluzby domacic¢pévi 20 osob (33 %), Ze
celkova koupel, myti vldspati do sluzeb pgovatelskych. 18 respondént30 %) odliSilo

spravie podavani jidla a piti. OSetvatelskou sluzbu ipvazy po Urazech a operacich
spravié zaadilo 15 osob (25 %). 13 responden22 %) vi, kdo poskytuje prace

s udrzovanim domdacnosti.
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Z 60 respondeit kteri vyuzivaji domaci p&, vi 50 osob (83 %), kdo poskytuje prace
s udrzovanim domécnosti. 48 osob (80 %) vi, kdedmtogevazy po Urazech a operacich.
47 respondeidt (78 %) spravé ozna&ilo sluzbu celkova koupel, myti viasa 44 (73 %)

seniof vi, Ze podavani jidla a piti spada pod sluzhjppatelské.

Otazka¢.13 : Vyuzivate skterou ze sluzeb doméciq@® Pokud ano, udie jakou (jaké).

K nasledujici otdzce se vyjdld 60 respondeiit Ze nevyuziva sluzby domacicgeéa dal-
Sich 60 respondeituvedlo, Ze vyuZzivaji domaci §ié Respondenti uvatl jednotlive
sluzby, které vyuzivaji. 31 respond&ntyuziva sluzby pgovatelské, 18 respondénsluz-
by oSetovatelské a 11 respondérkkombinaci pe&ovatelskych i oSébvatelskych sluzeb. Z
petovatelskych sluzeb se ®aptji jednalo o dovoz ofda, ndkupy, uklid bytu, pomodip
hygiere a doprovod na vySni. Z oSdbvatelskych sluzeb n&gstji respondenti uvadi
sluzby: sledovani fyziologickych funkci, oftly krve, giprava a podavani lék aplikace

injekce, aplikace inzulinu, rehabilitace.

Otazkac.14 : Jak jste spokojeni se sluzbou / sluzbami dopee?

odpoved’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]
spokojen / spokojenda velmi 34 56,67
spokojen / spokojend, ale mam vyhrady 20 33,33
nejsem spokojen / spokojena 6 10,00
celkem 60 100

Tab. 27 : Spokojenost s domactpé
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Obr. 20 : Spokojenost s domactpé

Komentar:

Tato otazka byla @end jen pro skupinu respondinkteri vyuzivaji sluzby domaci pé.
Z dotazovanych 60 respondémdpovdélo 34 osob (57 %), Ze jsou velmi spokojeni s
domaci péi. 20 respondeiit(33 %) je také spokojeno, ale ma vyhrady. Variamjsem

spokojerci spokojena uvedlo 6 osob.

Otazkac.15 : Pr@& nevyuzivate Zzadnou ze sluzeb domacepe

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost [%]
o sluzby nemam zajem 12 20,00
na sluzby mi chybi dostatek fin. priesdki 7 11,67
nevim o poskytovanéchto sluzeb 14 23,33
nepotebuji zatim zadné sluzby 27 45,00
celkem 60 100

Tab. 28 : Mvod nevyuzivani domaci pe&
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O sluzby nemam Na sluzby mi chybi
zajem dostatek finan¢nich
prostredku

Nevim o poskytovani
téchto sluzeb

Nepotfebuji zatim
Z&dné sluzby

Obr. 21 : Givod nevyuzivani domaci &

Komentar:

K této otazce se vyjadvali jen respondenti, kitenevyuzivaji Zzadnou ze sluzeb domaci
p&e. Z oslovenych 60 osob uvedlo 27 responddAb %), Ze nepéebuji zatim zadné
sluzby domaci pee. 14 respondeht(23 %) nevi o poskytovanédhto sluzeb. DalSich 12
(20 %) nema o sluzby zdjem. 7 respondien{12 %) chybi na sluzby dostatek figaich

prostedk.

Otazkac.16 : Chtli byste &dét vice informaci o domaci pé

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
ano 39 65,00
ne 21 35,00
celkem 60 100

Tab. 29 : Zgjem ziskat vice informaci |I.

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
ano 41 68,33
ne 19 31,67
celkem 60 100

Tab. 30 : Zajem ziskat vice informaci II.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

45
40 -
35 A
30
25 A
20 A
15
10 -

newuzivaji Zadnou sluzbu

wuzivaji sluzbu domaci péce

O ano B ne

Obr. 22 : Zajem ziskat vice informaci |I.

Komentar:

Z celkového pétu dotazovanych osob, kienemaji domaci @& odpowdélo 39 respon-
denti (65 %), Ze chce znat vice informaci o doméaci p&1 respondetit(35 %), Ze vice

informaci o domaci @& znat nechce.

41 respondeiit (68 %) z 60 dotazovanych osob, fktmaji doméaci p&, uvedlo, Ze chce

znat vice informaci o domaci €19 osob (32 %), Ze vice informaci znat nechce.

Otazkac.17 : Pokud by to Slo a byly vSechny nutné pemtity zajisény, ugednostnili

byste zdravotni gév domacim prosedi ged péi s pobytem v nemocnici?

odpowd’ absolutni éetnost | relativni éetnost [%]
ano 37 61,67
ne 23 38,33
celkem 60 100

Tab. 31 : Zaznam updnostini domaci p& pred p€i nemocnini .

odpovéd’ absolutni ¢etnost | relativni éetnost [%0]
ano 52 86,67
ne 8 13,33
celkem 60 100

Tab. 32 : Zdznam dpdnostini domaci pé&e pred p€i nemocnini Il.
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Obr. 23 : Zaznam updnostini domaci pé& pred p€i nemocnini .

Komentar:

Zdravotni péi v domacim prosedi ged pé€i s pobytem v nemocnici by kgrnostnilo
37 respondeiit(62 %) a 23 osob (38 %) by zdravotntipé domacim prosedi neuped-

nostnilo. Uvedeni respondenti nevyuzivaji domaci.pé

Z responderit vyuZivajicich domaci géodpowdélo 52 osob (87 %), Ze by tgrnostnili
zdravotni pé& doma ged nemocrini p&i. 8 respondeiit (13 %) se fiklani k variang

zdravotni pée v nemocnici.

Otazka¢.18: Pr@ byste upednostnili zdravotni pe doma ged p€i nemocnéni?

Tato otazka byla otégnd. Vyjadovali se k ni respondenti, kfeu otazky¢.17 odpo¥déli
ano. Odpovwdi responderit byly podobné, jednotlivé odpédi jsem shrnula do 4 odpév
di, které respondenti uvdld Z responderni, ktei nevyuzivaji domaci €14 osob (38 %)
uvedlo divod, pr& by radji vyuZili zdravotni péi v domacim prosedi pged péi
v nemocnici,domaci prost¥edi. DalSim zmiiovanym divodem respondeint kterou uved-
lo 8 osob (22 %) bylo, Ze se doma gidychicky vyrovnargjSi nez kdyz se &

v nemocnici.Rodinny kruh byla dalSi odpox’, na které se shodlo dalSich 8 responilent
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(22 %). 7 respondent(19 %) uvedlo, Ze skoji nemocnice a proto by ragi vyuzivali

zdravotni péi ve svém domacim prasdi.

Respondenti, ki€jiz vyuzivaji domaci p& odpovidali nasledown 37 respondeiit(64 %)
uvedlodoméaci prost¥edi, 15 respondent(26 %) vyjadilo svij diavod jako lepSpsychic-
kou vyrovhanostve svém socialnim prasdi.Rodinny kruh byla odpo¥d’ 5 responden-
ta (8 %). 1 respondent (2 %) uvediwibd ugednostini zdravotni p& v doméacim pro-

stredi red p€i v nemocnicistrach z nemocnice

Otazkac.19 : Pr@ byste upednostnili zdravotni @& v nemocnici ped pé&i v domacim

prostedi?

Posledni otazka v dotazniku byla dev& a odpovidali na ni respondenti,ikie otazky
¢.17 odpo¥déli ne. Z 23 respondeft nevyuzivajicich sluzby domaciges uvedlo 11 osob
(48 %) swij duvod, pr& by radji dali prednost zdravotni gé v nemocnici, ze
vV nemocnici je o r¢ Iépe postaranoa maji zajisiny staly dohled. 8 respondé@n{35 %)
odpowdélo, Ze v nemocni majpbkamzitou pomoc 4 respondenti (17 %) uvedli, Ze

zdravotni p&e patfi do nemocnice

Z 60 respondentvyuZzivajici sluzby domaci pé by 8 osob uf@dnostnilo zdravotni @é
v nemocnici ped pé&i vdomacim prosedi. 5 respondeftuvedlo swj duvod, Ze v ne-
mocnici je 0 & Iépe postarano, maji tam vice pimek a je zaji%n staly dohled na pacien-
ty.

3 osoby uvedly, Ze nemogni p&e jim zaji¥uje okamzitou zdravotni pomoc.
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DISKUZE

V ramci vyzkumného S&ni jsem ndla stanovené cile a k nim jednotlivé hypotézy. Tady

jsou jejich vysledky.

1. cil

Ovérit informovanost nahodné vybranych senioni o sluzbach poskytovanych domaci

24

péci.
H: Vice jak polovina seniérneni dostate¢ informovéana o sluzbach doméacicpé

Hypotézu pjimame.

Otazkac.5: Vite, kde ve Vasem okoli poskytuji sluzby doi@&e? ANO 32 %
NESPLNENO = 25 %

Otazkac.7: Vite, jakeé sluzby domaci & mizete vyuzivat? ANO 30 %

SPLNENO = 25 %

Otazkac.10: Vite, kde byste si §li #idit potrebnou sluzbu domaci g& ANO 23 %
SPLNENO = 25 %

Otazkac.11: Vite, jaky je rozdil mezi sluzbami domacie@setovatelskymi a sluzbami
petovatelskymi? ANO 27 %

SPLNENO = 25 %

Souwet % - 100 %

Komentar:

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotaznikg, 7, 10, 11. Zjigovala jsem, zda respon-
denti vi, kde v jejich okoli poskytuji sluzby donid&ie. 19 osob (32 %) z 60 dotazova-
nych odpo¥délo, Ze vi. 18 respondan{30 %) je informovano, jaké sluzby domact@e
mohou vyuZzivat. 14 senidi(23 %) vi, kde by si Sli z&it pottebnou sluzbu domaci &

16 respondent(27 %) zna rozdil mezi sluzbami domacé@é@Setovatelskymi a sluz-
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bami peéovatelskymi. Kazdé otazce jsem dala vahu 25 %. @ouedné otazce byli
senidi informovani ve ¥tSin¢ z dotazovanych. A to: Vite, kde ve vaSem okolikytsi
sluzby domaci p? U zbylychili otazek nebyla znalosttéi jak polovina. Danou hypoté-

zu pijimame.

2. cil
Zjistit informovanost seniori o0 sluzbach domaci pée, ktefi ji jiz vyuZivaiji.

H: Vice jak polovina senids ktefi vyuZivaji rekterou ze sluzeb domaci g maji

dostaténé informace oechto sluzbach.

Hypotézu pjimame.

Otazkac¢.5: Vite, kde ve VaSem okoli poskytuji sluzby doir@e? ANO 75 %
SPLNENO = 25 %

Otazkac¢.7: Vite, jaké sluzby domaci ggmizZete vyuzivat? ANO 65 %
SPLNENO = 25 %

Otazkac.10: Vite, kde byste si §li #dit potrebnou sluzbu domaci g ANO 65 %
SPLNENO = 25 %

Otazkac.11: Vite, jaky je rozdil mezi sluzbami domaciedSetovatelskymi a sluzbami
pecovatelskymi? ANO 60 %

SPLNENO = 25 %

Souwet % - 100 %

Komentar:

Nasledujici hypotéza se &wovala u stejnych polozek jako uepleSlé hypotézy. Tedy u
otazeke. 5, 7, 10, 11. Zajimala ¢érskupina 60 senidr kteri vyuzivaji domaci p@é. 75 %

seniofi zn4, kde v jejich okoli poskytuji sluzby domactég@és5 % osob zna, jaké sluzby



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

mohou vyuZzivat. DalSich 65 % vi, kde by si Sli doma@&i zaridit. 60 % respondefitzna

rozdil mezi sluzbami domaci e oSetovatelskymi a pgovatelskymi. U vSech otazekein

respondenti informovanostgi jak 50 %, hypotézu tedyipmame.

3. cil
Zjistit, jak se informovanost téchto dvou cilenych skupin [isi.

H: Mezi skupinou senidr, ktefi jiz nékterou ze sluzeb domaci qgevyuzili ¢i vyuzivaji a
seniory, kté& doposud Zadnou Zahto sluzeb nevyuZili, je z hlediska jejich informamosti

o dostupnostigchto sluzeb rozdil mensi nez 30 %.

Hypotézu zamitame.

otazka | senid‘i nevyuZivaji rozdil seniafi vyuZzivaji
¢.5 19 (32 %) 43 % 45 (75 %)
¢.7 18 (30 %) 35 % 39 (65 %)
¢.10 14 (23 %) 42 % 39 (65 %)
¢.11 16 (27 %) 33% 36 (60 %)

Souwet 67z 260 159 z 260

Tab. 33 : Rozdil v informovanosti o0 domacépébou cilenych skupin

ROZDIL 35%

Komentar:

Porovnavala jsem informovanost seifiokteri nevyuzivaji domaci gé a informovanost
seniof, ktefi domaci pé& vyuzivaji. K hypotéze se vztahovaly otazky5, 7, 10, 11.

Rozdil v informovanosti wthto dvou skupin je 35 %. Hypotézu zamitame.

4. cil
Ovérit, zda je informovanost o domaci pé& rozdilna vzhledem k wku seniona.

H1: Na informovanosti seniéro tom, kde v jejich okoli poskytuji sluzby domdme,

nema jejich ¥k statisticky vyznamny vliv. (otazkab)
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Chi-Square Test:
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson Cl-Squar 4,93¢ 3 A7
Likelihood Ratic 5,02¢ 3 ,17(
Lineal-by-Linear Associgon 4,83¢ 1 ,02¢
N of Valid Case 12C

Tab. 34 : Test Chi - kvadrat

Komentar:

Hodnota ,Asymp. Sig. (2 — sided)" j&t&i nez hodnota 0,05, neexistuje tedy zavislost. HO
piijimame. \Ek responderit neovliviuje informovanost seniby kde v jejich okoli posky-

tuji sluzby domaci pie.

H2: Na informovanosti seniGro tom, jaké sluzby domaci @ mohou vyuzivat, neméa

jejich vk statisticky vyznamny vliv. (otazka7)

Chi-Square Test
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson C-Squar 6,15¢ 3 ,104
Likelihood Ratic 6,23¢ 3 ,101
Lineal-by-Linear Associatio | 2,357 1 ,128
N of Valid Case 12C

Tab. 35 : Test Chi - kvadrat

Komentar:

Hodnota ,Asymp. Sig. (2 — sided)" j&t&i nez hodnota 0,05, neexistuje tedy zavislost. HO
prijimame. \&k responderit neovliviiuje informovanost seniféro tom, jaké sluzby domaci

p&e mohou vyuZivat.

H3: Na informovanosti seniéro tom, kde by si mohli z&lit pottebnou sluzbu domaci

p&e, nema jejich &k statisticky vyznamny vliv. (otazkalO0)
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Chi-Square Test:
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson Cl-Squar 2,088 3 555
Likelihood Ratic 2,09¢ 3 ,552
Lineal-by-Linear Associdéon| 1,482 1 228
N of Valid Case 12C

Tab. 36 : Test Chi — kvadrat

Komentar:

Hodnota ,Asymp. Sig. (2 — sided)" j&t&i nez hodnota 0,05, neexistuje tedy zavislost. HO
piijimame. Informovanost senidio tom, kde by si mohli z&dit pottebnou sluzbu domaci

p&e neni zavisla na jejicheku.

H4: Na informovanosti seni@ro tom, jaky je rozdil mezi sluzbami domactép®setova-
telskymi a sluzbami pevatelskymi, nema jejich & statisticky vyznamny vliv.
(otAzkas.11)

Chi-Square Test
Value df Asymp. Sig. (-sided
Pearson C-Squar: 5,102 3 ,16E
Likelihood Ratic 5,172 3 ,16C
Lineal-by-Linear Associa-| 1,09( 1 ,297
N of Valid Case 12C

Tab. 37 : Test Chi — kvadrat

Komentar:

ProtoZze hodnota ,Asymp. Sig. (2 — sided)" j&S¥ neZz hodnota 0,05, neexistuje tedy

zavislost. HO fjimame. \&k responderit neovliviiuje jejich informovanost na danou
otazku.
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5. cil
Zmapovat postoj seniofi k domaci péi.

H: Vice jak polovina seniér by upgednostnila p& v domacim prosedi ged pé€i

nemocnéni.

Hypotézu pjimame.

Komentar:

Postoj seniar k domaci pé je vyjaden v¢. 17, 18, 19. Zdravotni pév domacim pro-
stredi gred p€i nemocnéni by ugednostnila ¥tSina respondefit Ze skupiny senidr, kte-
il nevyuZivaji domaci @é by ji chilo 62 % respondett AZ 87 % seniar by se radji

lécilo doma ve svém prasdi nez v nemocnici. Tak se vyfddrespondenti, ktd uz

nékterou ze sluzeb vyuZzivaji. Jednotlivé nazory sengou zpracované \ifpoze P V.

6. cil
Vytvorit piehledny informaéni material o domaci péi a jejich sluzbach.
H: VétSina seniak by chela vdét vice informaci o domaci piéa jejich sluzbach.

Hypotézu pjimame.

Komentar:
Tuto hypotézu zjituje otazka z dotaznikd. 16. Ol skupiny respondettve &tSing
odpowdéli, Ze ano (65 % a 68 %). Sefi®e zajimaji 0 domaci péa chgji vedét vice

informaci.
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala informovanosti sénisluzbach poskytova-
nych domaci p#, tak zrelo i mé téma prace. Cilem prace bylo v rdmci teckétcasti
seznamittende s pojmem domaci P&, najit podstatdi vyznam, vystihnout jeji pozitiva
na zaklad dostupné literatury, zmapovat moznosti tétéepdNahlédnout do historie,
zjistit pacatky a vyvoj domaci pe. Ziskat informace o agenturdch domaciep® jejich
zfizovani, personalnim obsazenitnzpisobu financovani. Pozornost jsem 2#ha na
osobnost zdravotnich sester v domacii @ v neposledniad® samotné seniory, kte
negastji vyuzivaji sluzby domaci geé.

7

ast mé bakat&ké prace vyhodnocuje dotaznikové&eeit Nebylo by to mozné

%

Praktickac
bez ochoty a vgicnosti oslovenych seniirMym cilem bylo zjistit jejich informovanost o
doméci p& pomoci dotazniku a tu porovnat mezi senioryfikigo sluzby nevyuzivaji a
seniory, kté nékteré ze sluzeb vyuZzivaji. Zajimakmostoj a informace, které maji o dané

Iv Z

p&i. Na zaklad praktickécasti jsem dosfla k tmto nejzaklad&Sim poznatikm:

- Z 60 respondeitvyuZzivajici domaci p# 34 osob je spokojeno velmi, 20 seriior
je spokojeno, ale maji¢jaké vyhrady a 6 osob je nespokojena se sluzbaeié k
vyuzivaiji.

- Informovanost senidg kteri vyuzivaji sluzby domaci pé, je \&tsi nez informova-

nost seniak, ktefi nevyuzivaji domaci @gé

- Powdomi o tom, kdo vSechno trhe vyuZivat doméaci Bé je u obou skupin

responderit nedostaténa.
- Stejre tak mnohym senidm neni pesrg jasné financovani této §&

- Rozdil sluzeb oSatvatelskych a pmvatelskych lépe rozliSi serip ktefi tyto
sluzby vyuZivaji. Rekvapila ¢ spravnost v odpadich. Domnivala jsem se, Ze
rozliSeni bude obtiZjsi, protoZze mnozi senionerozliSuji oSgbvatelky a péova-

telky a mnohé sluzby se prolinaji.
- Vice informaci o domaci pechtji ob¢ dvé skupiny respondetit

- Velkd wtSina seniar by upgrednostnila zdravotni pév domacim prosedi ged
p&i v nemocnici. Hlavnim dvodem tohoto postoje je domaci prest, lepsSi

psychika ve svém prdasdi nez v nemocnici, rodinny kruh a strach z nenoacn
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- U téch co byli opaného nazoru, uv&tl duavody pra radji byt v nemocnici nez

doma: staly dohled, okamZitou pomoc a zdravotté gati do nemocnice.

Z informaci ziskanych v teoretické i praktickésti jsem vytvéila informani broZuru o

domaci péi, ktera méa dat zakladni informace o domaci.pe

Co navrhuji jakoreSeni pro praxi? Jagmeé, ze poptavka a zajem o domadii,pbude
stale \tSi, proto je nutné, aby bylo zajigb pro klienty dostatek informaci. A nejen pro
klienty, ale také pro rodinnéiglusniky a jejich blizké osoby. Domécicpése bude dale
zdokonalovat a roz&vat, a proto je nutné informace neustale aktuadizoDomaci pé
vyuzivaji i mladi lidi, ti hods ¢asu travi na internetu, myslim si tedy, Ze websivé@nky
by byly pro r¢ idealnim zdrojem informaci. Jako dalSi moZnostwylauji publikaciélan-

ki 0 doméci p&, dokumenty a zaznamy o domactipgrostednictvim televize a rozhlasu
(pribehy peujicich, nazory a zkuSenosti kliéht Dale gednasky a posezeni pro jednotli-
vé skupiny, aktivita jednotlivych agentur nebo arigaci, které poskytuji tyto sluzby.
Prakticky lek#& by mel podavat dostatmé informace o domaci §é znat jednotlivé
moznosti vzhledem k nabidkam, které jednotlivé pizce nabizi. V neposledrdd je
zde nezastupitelna uloha statni spravy a samosp@wytvaeni koncepce a planovani
socialnich a zdravotnich sluZzeb pro vSechny skupixgni v jednotlivych obcich, krajich

a celém statu.

Domnivam se, Ze cilbakaldské prace jsem dosahla &im, Ze pinese &jaké poznatky

tém, ktei si ji budou v budoucntist.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVE SET RENI I.

Eﬂ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakaléafska price
bude realizovana v rémeci ukondeni studia a jeji soucdsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

-

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a pijmeni studenta Eligka Vilimkova

Téma bakalaiské prace Informovanost seniort o sluzbach poskytovanych
domaci péci

Skupina respondentd Seniofi

Pracovisté

o v
Ve Zling€ dne 7%

............... i s T BS0/BR00 » v s e s e s ens
Razitko a pgdpis zastupce zatizeni
/
L/



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVE SET RENI
Il

## Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikl na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalaiska prace
bude realizovéna v rémei ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumnd ¢ast. Jednd se o

studenta 3. rotniku bakaldfského studijntho programu Ogetfovatelstvi, oboru Vieobecna

sestra.
Jméno a pifjment studenta Eligka Vilimkova
Téma bakala¥skeé prace Informovanost seniort o sluzbch poskytovanych
domaéci péci
Skupina respondentt Seniofi
1 Pracovisté CUARITA  VALA &ekE popoUKY
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
Ve Zlin& dne 4¢./4:£204.

Mgr.”
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

CHARITA VALASSKE KLOBOUKY
Skoini 944
766 01 Valadske Kiobouky
Tel. 577320869, 739524368
1GO: 73633607

Razitko a podpis zastupce zaiizeni



PRILOHA P Ill: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se EliSka Vilimkova a jsem studentkou Xniku bakal#ského studia Univerzity ToméasSe Bati
Zling, studijniho oboru VSeobecné sestra.

Chgla bych Vés pozadat o vymni nasledujiciho dotazniku, ktery bude podkladem mpou bakal&skou
praci Informovanost senidro sluzbach poskytovanych domécéip&ento dotaznik je anonymni a ziskd
data budou zpracovana vyhr&dnrdmci mé bakatgké prace.

Predem dkuji za stravenyas a ochotuipvypliovani dotazniku.

Ve

Eliska Vilimkova

V dotazniku zakrouzkuijte vzdy jen jednu odgppokud neni uvedeno jinak.

1. Jste:
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let:

a) 60 — 70 let
b) 71 — 80 let
c) 81 —90 let

d) 91 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&lard?
a) Zakladni
b) Stredni (vywni list)
c) Stedni s maturitou
d) VysSi odborné
e) Vysokoskolskeé

4. Bydlite:
a) Sam / Sama
b) S partnerem / partnerkou
c) S rodinou (&, rodi¢e, sourozenci, jinéifbuzenstvo)
d) V penzionu pro seniory

e) V. domo¥ pro seniory (tj. domaydichoddi)



5. Vite, kde ve VaSem okoli poskytuji sluzby doma&ie?
a) Ano
b) Ne

6. Vite, kdo nize vyuzivat sluzby domaci & (moZnost vice odpé&di)
a) Deti
b) Zdravot® postizeni lidé
c) Vazre nemocni lidé
d) Stedni generace
e) Seniti
f) Kazdy, kdo patebuje, bez ohledu n&k nebo postizeni

g) Nevim

7. Vite, jaké sluzby domaci & mizete vyuzivat?
a) Ano
b) Ne

8. Jak se dozvidate o sluzbach domatép& Vasem ¥st? (moznost vice odpeéi)
a) Ribuzni, gatelé
b) Ordinace lékd
c) Z letak
d) Z vaejnych informénich zdrof (tisk, rozhlas, internet, televize,)...
e) Z organizaci poskytujici sluzby domacieé
f) Nemam zadné informace
g) Jind odpo¥d’ .........coiiii

9. Kdo podle Vas financuje domacicpg(moznost vice odp&di)

a) Zdravotni pojigovny

b) Klient

c) Sponzorské dary, nadace
d) Meéstsky ad

e) Agentury domaci pie

f) Nevim

10. Vite, kde byste si Sli #alit pottebnou sluzbu domaci §&?
a) Ano
b) Ne
11. Vite, jaky je rozdil mezi sluzbami domacépéSetovatelskymi a sluzbami pevatelskymi?
a) Ano
b) Ne



12. Z nasledujicich sluZzeb uvedenych v tabulce &enrdizkem ty sluzby, které podle Véas fialo kategorie
oSetovatelskych a které do kategorieipeatelskych a pokud nevite, ozt kiZzek v poléku nevim.

Sluzba OsSetrovatel- Petovatelska Nevim

Sledovani fyziologickych funkci
Podavani lek

Aplikace injekci a inzulinu

Nakupy

Dovoz olgda

OsSeteni ran, stomii, katatr

Prani, zehleni pradla

Zapijceni zdravotnickych poficek

Odbery krve, mae

OSetovatelska rehabilitace

Doprovod na vyséeni
Bé&zny uklid bytu
Celkova koupel, myti vids

Pomoc pi podavani jidla a piti

Prevazy po Urazech a operacich

Prace s udrzovanim domacnosti

13. VyuZivate skterou ze sluzeb domaci q®® Pokud ano, udite jakou / jaké aiejdéte k otdzces. 14.
Pokud ne, fejdkte k otazce. 15.

14. Jak jste spokojeni se sluzbou / sluzbami kteuéivate?
a) Spokojen / Spokojena velmi
b) Jsem spokojen / spokojend, ale mam vyhrady
¢) Nejsem spokojen / spokojena
d) Jind odposd’.........coeviiiii

15. Pr@& nevyuzivate zadnou ze sluzeb domacepé
a) O sluzby nemam zajem
b) Na sluzby mi chybi dostatek finarich prostedki
¢) Nevim o poskytovanét¢hto sluzeb
d) Nepotebuji zatim zadné sluzby
e) Jina odpa.........oeoiviiii i



16. Chtli byste wdét vice informaci o domaci pe
a) Ano
b) Ne

17. Pokud by to Slo a byly vSechny nutné piexity zajis¢ny, ugrednostnili byste zdravotni giév domacim
prostedi ged péi s pobytem v nemocnici?

(Pokud ano, fejdkte k otazce. 18, pokud ne,iejdéte k otdzce. 19.)
a) Ano
b) Ne

18. Pr@ byste upednostnili zdravotni @& doma ged p&i nemocnini?

Jest jednou Vam dkuji zacas, g vypliiovani dotazniku.



PRILOHA P IV: ETICKY KODEX PRACOVNIK U OSOBNI
ASISTENCE

- Pracovnici musi ufdnostnit své profesionalni povinnosti a odfgmost ped
svymi soukromymi zajmy. Sluzby, které poskytujgi royt na nejvySsi odborné

arovni.
- Pracovnici cti uzivatele jako rovnocenné bytosthavaji se k nim s respektem.

- Poskytovatel ¢stuje ve vSech svych pracovnicich Uctu Kk Zivotspeld
k uzivatelo¥ osobni cti, dobré p@gti a jménu a systematicky se snazi hledat po-
stupy nejen pro odstrani teZkosti, ale i pro zvySovani kvality Zivota u kotrkich
uzivatel:.

- Soufasti poskytovanych sluzeb je pomoc v #ani svobody mysSleni,éshomi a
nabozZenského vyznani uzivétel

- Pracovnici nesmi nikdy zneuZivat oprévinplynoucich z jejich pracovniho posta-
veni, & uz pracuji za uplatu nebo bezplatmusi si byt &kdomi, Ze jejich prace

znamena fedevsim sluzbu lidem s postizenim.
- Pracovnik je povinen:
0 V souvislosti s vykonem zestnani nefijimat dary a nezneuzivat Zadné vyhody,

0 jednat a rozhodovat nestra#im zdrZzet se vSeho, co by mohlo ohrodited v

nestrannost rozhodovani,

o dbat, aby klienti obdrzeli vSechny sluzby, na kiteagi narok, a to nejen od iza

zeni, ve kterém je pracovnik zatman, ale i od ostatnichiglusnych zdraj,

0 zdrZet se jednani, které by mohlo vést ketstvéejného zajmu se zajmy osob-
nimi,

0 jednat tak, aby byla chr@na distojnost a lidska prava kliesat

0 zachovévat ndenlivost o skuinostech, o nichZ se pracovnik d&deV p7i vyko-

ny zangstnani[21]



PRILOHA P V: VYJAD RENi RESPONDENTU K DOMACI PE ClI

0 Mugj dim — mjj hrad.
o Doma je doma.

o Pokud to vyZaduje mensi zdravotntip&itila bych se Iépe doma.e¥m v kvalitni

p&i petovatel v naSem réste.
o Doma se citim |épe. Mam tam svou postel, znaméipais

o Domaci pée je pro nid vyhodou, protoZe je kolem &rodina, v nemocnici by to

nebylo mozné.

o Mam chronicky strach z prdasdi nemocnice. VSechno se mi tam déle hoji, mivam

Uzkost, horéku. Doma se rychleji zotavuji, mam rada klid a pdin@e svém byt

o Pokud by byla domaci pé kvalitni, vzdy bych byl radSi doma. V nemocnici m

vadi komunikace mezi pacientem a zdravotnim pefson&htlo by to zlepsit.

o Doma by to bylo pro mmeére stresuijici, ale vim, Ze z fin&mich divoda to nebude
mozne.

o Domaci prosedi povazuji zaiiznivéjsi, pokudélovek je trochu chodici.

o Pokud by ma rodina zvladla moje zdravotni postiZgnpro n¢ lepSi domaci pro-
stredi — klid, doméci prosdi, laska blizkych.

o Pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, je pod&hasoudu lepsi, aby byl of®t
van doma. Domaci prasdi pisobi blahodarh na psychiku oS&vaného a jeho

celkovy zdravotni stav.
o Bojim se nemocnice. Kdyby to §lo, radSi bych bydand.

o Je to utité prostedi, které dveérné znam i ¥ci, které n¢ obklopuji. Treba i pohled
z okna (sykorky v korytku). To by &ité vSechno fispivalo k neseni obtizZi spoje-

nych s nemoci.
o Domaci prosedi samo I&.
o Bojim se pobytu v nemocnici. Nemaravdru v nemocnini personal.

0 Velk4 vzdalenost do nemocnice, trpim klaustrofobii.



Jsem se svymiifbuznymi, nemze ne nikdo osidit.

Nemam tolik pe#z byt v nemocnici a chybi mi tam moje knihovna.
V nemaocnici se necitim déd, bojim se, aby migkdo neublizil.
Manzelka je zdravotni sestra. Ona se @& stara doma nejlépe.

Doma se sin¢ Iépe, ale 8kdy to nejde. V nemocnici se vSichni snazi, ab§ldock

zvladl.
Psychicky nemocnici nesnasim, chci byt doma ve svém
Nejlip se budu vzdycky citit doma. Byt mimo domaxwde pro nd§ pomalé umirani.

Mam byt vybaveny pro moznost samostatné existempiernném postizeni — jsem

na voziku, nemohutbec chodit.
V domacim prosedi se mi Iépe spi, citim se spokeéjea bezpeng;i.
Doma mam s&j klid.

Bydlim sama, kdyz jsem nemocna, nechci byt doma&tspa, chci do nemocnice a

mezi lidi. Doma to sama nezvladam.

Ne jednou mi v nemocnici zachranili, vdomacim prieti by to nebylo mozné.

V nemocnici maji vSe ptebné, doma ma kazdy jen zékladni I€ékéi



Domact pece

Domaci péce je definovana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) jako
jakékoliv forma péce poskytovana lidem
v jejich domovech. Patfi k ni zajistovani
fyzickych, psychickych, paliativnich a
dusevnich potieb.

Domaci péce je péce poskytovana
clovéku v jeho pfirozeném socidlnim
prostiedi. Je to integrovand forma péce,
proto se oznacuje také jako komplexni
domaci péce.

Omac et

v /7

Podrobnéjsi informace ziskate u:

« praktickych Iékait
« socialnich pracovnikl
« agentur domaci péce

« pecovatelské a oSetfovatelské sluzby

s, VASE OTAZKY 8%

Co je domaci péce

Jaké sluzby nabizi

Kdo ji mize vyuzivat
Kdo se o Vas bude starat

Jaké jsou jeji vyhody




Kdo jsem a co je
mym cilem?

‘f)oﬁry’ den,

jmenuji se Eliska Vilimkovd a
jsem studentkou 3. roéniku
bakaldrského studia ‘Univerzity

Tomdse Bati ve Zliné, studij'niﬁo

oboru Vseobecnd sestra.

Ve své bakaldiské prdci jsem se
zabyvala informovanosti seniorii
o sluzbdch yosﬁytowmy’cﬁ domdci
796’61’. Z vy’zﬁumu vyp[ynu[o, Ze
Sseniori jsou nedostatecné
informovdni 0 této sluzbé a na
zdkladeé jefich zdjmu o danou
problematiku jsem vytvorila tuto

brozuru.

Informace

Domaci péce nabizi klientiim kvalitni
péc¢i v jejich piirozeném prostredi
domova. P&Ci pacientovi zajistuje
multidisciplinarni tym lidi rizné
odbornosti 24 hodin denné, 7 dni v
tydnu, 365 dni v roce, zkratka
nepretrzité. Zakladni péci zajistuji
rodinni pfisluSnici a blizké osoby
pacienta. Na n¢ navazuje jiz odborna
péce, kterou vykonavaji zdravotni
sestry, oSetfovatelky, socidlni
pracovnici, lékafti, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové, nutri¢ni
terapeuti a dalsi odbornici, kteti spolu
navzajem spolupracuji a zajiStuji tak
klientovi komplexni pé¢i. Domaci péce
je poskytovana vSem lidem bez rozdilu
veku, rasy, pohlavi, ndbozenské nebo
politické orientace.

Odborna zdravotni péce
Ordinuje ji oSetfujici 1ékart klienta.
Nejcastéji se jedna o sluzby: sledovani
fyziologickych funkci, podavani leka,
aplikace injekci, oSetieni ran, odbéry
biologickych materiall, pievazy po
operacich a urazech. Tyto sluzby jsou
poskytovany odbornym zdravotnickym

personalem, to znamena sestrami
domaci péce.

Socialni péce
O rozsahu péce rozhoduje socialni
pracovnik na zdklad¢ socialniho
Setfeni. Zde spadaji pecovatelské
ukony jako napf.: osobni hygiena,
doprovod na vySetfeni, nakupy, uklid
bytu, dovoz obéda, prani a zehleni
pradla. Tuto péci poskytuji
pecovatelky.

Pozitiva

« ekonomicky vyhodnéjsi nez pobyt v
nemocnici

« individualizovana pece pro kazdého
« ptirozené¢ domadci prostiedi
« Ucast rodinnych pfislusnika

« komplexnost - 1écebna Cinnost,
oSetrovatelska, rehabilitacni,
psychoterapeuticka, socialni,
konzultacni aj.




