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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva praci zdravotné socidlniho pracovnika v domaci a hospicé péci
v Rakousku. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast se
zamé&iuje na domdci a hospicovou péci v Rakousku z historického a legislativniho hlediska.
Prakticka ¢ast zjiStuje po- moci dotaznikového Setfeni vyuzivani domaci a hospicové péce
z pohledu klientl vyuZzivajici tuto péci.

Kli¢ova slova:

Domaci péce, hospic, 24 hodinova péce, zdravotné socialni pracovnik, socidlni prace,
pecovatel, paliativni péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the work of a health and social worker in home and hospice
care in Austria. The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part focuses on home and hospice care in Austria from a historical and
legislative point of view. The practical part uses a questionnaire survey to determine the
use of home and hospice care from the perspective of clients using this care.

Keywords:

Home care, hospice, 24 hour care, health and social worker, social work, caregiver,
palliative care
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UVOD

Pro téma bakalarské prace jsem se rozhodla proto, Ze pracuji v Rakousku a moji pracovni
naplni je 24 hodinova péce v domacim prostfedi klienta. Jedna se o pomérné mlady sektor
nabizené péce pro klienty, ktefi chtéji zistat doma ve svém prirozeném prostiedi, aby si
udrZeli svou kvalitu Zivota. Spolupraci agentur poskytujici doméci 24 hodinovou péci mohu
sama provérit béhem své pracovni povinnosti, kdy mimo jiné osobné navstévuji stavajici a
nové rodiny, které maji Ci si Zadaji peCovatelky do doméci péce. Mou naplni je prvni kontakt
s rodinou a klientem, délam socidlni Setfeni pfimo doma u klienta. Je nutné uvédomit si, Ze
diky neustéle se zvysujicimu priméru lidského vé€ku doziti obyvatelstva na nasi planet¢,
dochazi k potiebé fesit nedostacujici kapacity vhodnych domovl pro umisténi svych
blizkych a tato oblibena a hojné vyuzivand moZznost domdci péce je velmi vyhledavana
klienty. Stejné tak v pfipadé jiz zminéného hendikepu jakéhokoli druhu je spole¢nost nejen
z etického apelu povinna zajistit témto obantim nasi spolecnosti plnohodnotny Zivot, 24
hodinova doméci péce je moznou alternativou, jak péci o stle se zvétSujici pocty seniorti
resit. TaktéZ pro osoby, jez jsou jakkoliv hendikepovani a potiebuji neustalou péci se jevi
Jjako idealni zajiSténi domaci 24 hodinové péce. Sousedni Rakousko tento koncept domaci
péce jiz v roce 2007 plné€ zlegalizoval a dnes je tento koncept natolik rozsifen, Ze se pobyt
v Domové pro seniory stal spiSe nouzovym fesenim situace vyzadujici plnou péci seniorii a
hendikepovanych, neZz obvyklym zplGsobem péce. Tato price se zabyvad otizkami, jak
v Rakousku funguje 24 hodinova péce a hospicova péce. Teoreticka Cast se vénuje ukotveni
24 hodinové péce o klienty a zdravotné hendikepované, kterou se zabyva socialni politika

Rakouska. Nasleduje ¢ast hospicové péce a prehled legislativy v Rakousku.

Muyj zdjem o toto téma se rozvinul v pritbéhu mé prace pecovatelky tzv. 24 hodinové péce
v domacim prostfedi u klienta a koordinatorky doméci péce v Rakousku, kde jsem se
zamé&fila na péci o star§i a umirajici klienty a také prostfednictvim studia zdravotné
socialniho pracovnika, kde jsem se zame¢fila na péci o seniory a umirajici pacienty. Kromé
toho jsem se dostala do kontaktu s umirdnim, smrti, smutku a podpory i ze strany rodin
klienti, myslim si, Ze je to zajimavé poznani vzhledem k rostoucimu poctu velmi starych
lidi je oblast prace orientovana na budoucnost. Doufejme, Ze v pfistich n¢kolika letech ziska
socialni prace jesté vétsi pozornost a dillezitost u vetejnosti, aby si umirajici a truchlici lidé
mohli v budoucnu prozit tuto dilezitou zivotni etapu s adekvatni a dlistojnou péci a moznou

pomoci socidlni Gcasti.
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z Mz

Ve druhé poloviné prace, tedy v praktické casti, pouzivam dotaznikové Setreni. T€ZiSté této
prace je poloZeno pravé na tuto praktickou cast. Kvantitativni vyzkum je proveden na
vybraném vzorku respondentid v Rakousku. Pfi zpracovani této bakaldiské prace jsem
vyuZzila poznatkii z mé praxe v oboru, tj. price v peCovatelské sluzbé¢ v Rakousku. Na
zaklade dostupné literatury a dal$ich zdrojii se zabyvam popisem a analyzou vysledki z dat
ziskanych v Rakousku pro zjisténi vyuzivani dostupnych socidlnich sluzeb pro domaéci ¢i

hospicovou péci ve spolupraci se zdravotné socidlnim pracovnikem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA DOMACI PECE V RAKOUSKU

Charakteristikou domaci péce v Rakousku je partnerstvi poskytovateld sluzeb
domaci péce a spoleCnosti, které se specializuji zeyména na potieby seniord.
Hlavni daraz je kladen na spolupraci s pfibuznymi pii hledani nejlepsiho
mozZn¢ho feSeni pro seniory, ktefi pottebuji doméaci péci, priCemz dlraz neni
kladen pouze na udrzeni vysoké kvality Zivota, ale také na distojném Ziti
v domécim prostiedi. V Rakousku je velmi oblibena tak zvana 24 hodinova
péce, kde si rodina voli sama dle svého vybéru a rozhodnuti Personalni
Agenturu poskytujici tyto sluzby a zajisti tak starostlivost o své blizké.

1.1 Historicky kontext domaci 24 hodinové péce

Podle Osterle (2013) je systém dlouhodobé péce v Rakousku zaloZen na tfech
hlavnich pilifich. Jedna se o 1. péi a podporu poskytovanou nebo
umoziovanou v ramci rodiny, 2. statni penéZzité davky, které financuji formalni
upravy davek nebo také podporuji sluzby neformalni péce, a za 3. rozsah
staciondrnich a mobilnich sluzeb péce. Tyto tii pilife jsou pravné regulovany v
rakouském socidlnim reZimu a jsou dotovany nebo financovany
prosttednictvim dani (Appelt 2014).

vvvvvv

rodinu (Bauer a Osterle 2013). Piiblizné 80% lidi, ktefi potfebuji péci a
oSetfovani, je pe€ovano a oSetfovano jejich ptibuznymi doma. Tradi¢ni rodinné
feSeni je v oblasti dlouhodobé péce postupné pod tlakem demografickych
zmén. Jako ptiklady této zmény autor uvadi zménu vékové pyramidy, zvySujici
rakouské populace navic vede k dlouhodobé potiebé pomoci a péce. Podle
(Appelt 2014) se rodiny mohou vyrovnat pouze s potfebami dlouhodobé péce
o ptibuzné. Pocet (potencialng) pecujicich ptibuznych proto ma tendenci klesat
ze vSech téchto dlivoda.

Ptestoze se nabidka domdaci a mobilni péce a struktur pé€e v poslednich dvou
desetiletich rozsitila, l1ze tyto pecovatelské sluzby vyuZivat pouze vedle
opatfeni péfe o rodinu. Divodem je vysoké sdileni soukromych nakladi a
omezena dostupnost komplexni neptetrzite pée v domacnostech. Ve vysledku
musely rodiny najit sva vlastni feSeni vyzev stavajiciho systému, (Osterle a
Bauer 2013).
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1.2 Legalizace domaci 24 hodinové péce historicky

Podle Bauer a Osterle (2013) se diive mlc¢ky piijimanému nelegalnimu
zameéstnavani zahrani¢nich pecCovateli v domadacnostech poprvé dostalo
pozornosti médii v 1ét€ roku 2006. Vetejnou debatu vyvolaly policejni zpravy,
které zachytily ¢etné sdélovaci prostfedky. Kdyz v srpnu 2006 vyslo najevo, ze
slovensky oSetfovatel byl nelegalné zaméstnan v roding tehdejsiho spolkového
kancléte Schiissela, 24hodinova péce vzbudila jesté vétsi zajem. V souvislosti
s tehdejsi volebni kampani Narodni rady se téma velké ,,debaty o péci*, které
podle Schmida ve skute¢nosti pifedstavovalo ,,debatu o péci“, stalo také
politickym tématem. Jednim z diisledki medidlniho dopadu a volebni kampanég
Narodni rady bylo rychlé provedeni zvlaStniho souboru legalizacnich pravidel.

V obdobi 2006-2008 byla 24 hodinova péce v Rakousku pravné stanovena
fadou zakont, které se tykaly celé fady pravnich oblasti (Bauer a Osterle 2013).
Byly vytvofeny nejen noveé zakony, ale také nékteré stavajici zakony
pfizplisobené okolnostem.

S novelou vyhlaSky o zaméstnavani cizinci piijatou 1. fijna 2006 jiz
zamg&stnavani 24hodinovych pecovatelii neporusuje zakon o zaméstnavani
cizincli (Bauer a Osterle 2013). Stavajici spravni trestni Fizeni se také diky
tomuto legaliza¢nimu zakonu nestala skute¢nosti. Cinnosti kvalifikované péce
by v§ak mély byt i nadale vyhrazeny pro zdravotnické profese (Bauer a Osterle
2013).

Dalsim dtlezitym opatfenim bylo vytvofeni zdkona o amnestii v prosinci
2006. Prechodny zakon o oSetfovatelstvi, ktery byl plivodné omezen na 30.
cervna 2007, byl prodlouZen o jeden rok v nové podobé& zvané stavni zakon
o oSetfovatelstvi (Osterle 2013). Podle Appelt (2014) tato ,,amnestie* chranila
postizené rodiny pfed spravnimi tresty, nikoli vSak pfed Zalobami obcanského
prava. Napftiklad pecovatelé byli zpo€atku schopni Zalovat své naroky na
socialni zabezpeceni zpétné. V diisledku toho byly vSechny naroky na
pracovni a socialni prava 24hodinovych pecovatell pozastaveny v ustavnim
zékoné o péci, aby byla zajiSténa Uplna pravni jistota a tspora naklada pro
rodiny. Podle Stiidtler-Mach to pfedstavovalo zdvazné omezeni prav pracovniki
na pecovatele, coz podle autora jasn€ ukazuje, Ze politika legalizace byla
zaméfena hlavné na postizené rodiny v Rakousku. Srdcem procesu legalizace

je takzvany zakon o domaci péci, ktery vstoupil v platnost 1. Cervence 2007
(Stadtler-Mach, 2020).

Tvoti zakladni pravni ramec pro 24hodinovou péci, ktera od t¢ doby mohla
probihat samostatné nebo jako zamé&stnanec. Zakon o péci o diim bere v tivahu
pracovni, socidlni a profesni ptedpisy (Osterle 2013). V priibéhu toho byl
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rovnéZ pozménén federalni zakon o ptispévceich na péci z roku 1993 a obchodni
piedpisy z roku 1994, (Osterle a Bauer 2013).

Federalni zdkon o péci od nynéjska obsahoval zdkonna ustanoveni o finan¢ni
podpote v 24hodinové péci. Novelizované obchodni piedpisy stanovi
smérnice pro vykon ¢innosti samostatné vydéle¢né ¢innosti. Kromé toho se na
zavislé pracovni vztahy vztahuji ustanoveni zakona o pomocnych osobach v
domaécnosti a zakonech o domacich pracovnicich. Nové vytvofeny podnik
nezavislé osobni péce také povolil zprosttedkovani 24hodinové péce, ktera

byla diive provadéna v legilni Sed¢ zon€ (Das Rechtsinformationssystem des
Bundes, 2021).

Zéakon o zméng zdravotnickych povolani, ktery vstoupil v platnost 10. dubna
2008, rozsitil pracovni profil pecovateld v domacnostech (Osterle a Bauer
2013).

Jelikoz omezeni zakonnych oblasti odpovédnosti nebylo v praxi povaZzovano
za rozumné, jednoduché oSetfovatelské Cinnosti na které jsou pecovatelé
delegovani.

Obchodni odd¢leni umisténi pecovatell od skute€ného poskytovani péce, které
vstoupilo v platnost 10. ¢ervence 2015, je jednou z nejnovéjSich pravnich
inovaci (Osterle a Bauer 2013). To stanovi, Ze stavajici organizace agentur
osobni péce musi zaregistrovat své vlastni podnikani nejpozdéji do 31. prosince
2016. Také u novych agentur jsou zprostfedkovatelské cinnosti, jako je
poradenstvi a podpora pii zprosttedkovatelskych transakcich, zakonem
povoleny pouze s komerc¢ni zpravou. Osoby samostatné vydélecné ¢inné maji
v pripad¢ piekazek stale opravnéni organizovat své vlastni zastoupeni.
Obchodni oddéleni prob&hlo v zajmu transparentnosti, aby se zamezilo ¢asto
neprithledné nabidce trhu. S timto novym nafizenim lze definovat pocet
samostatné vydélecné ¢innych peCovateli a zprostfedkovatelskych agentur
legalné pracujicich v Rakousku.

V pribéhu obchodniho oddé€leni byla stanovena profesiondlni a prakticka
pravidla pro persondlni agentury, kterd plati od 2. ledna 2016. Tato pravidla se
tykaji naptiklad pozadavki tykajicich se vyjasnéni osob, které maji byt v
procesu umist'ovani peCovany, transparentni prezentace ceny a vykonu, jakoz i
opatfeni, ktera je tfeba dodrZovat pii zajiStovani kvality (Fachgruppe Wien der
Personenberatung und Personenbetreuung, 2016).
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1.3 Ukotveni 24 hodinové péce v Rakousku

24 hodinovou péci je tieba chapat jako osobni pé¢i v domacnostech pecovatele,
ktery je k dispozici neptetrzité. Komplexni péce je nutni, protoZe osoba
vyZadujici péci jiz neni schopna postarat se o sebe a / nebo svou domacnost.
Literatura se vétSinou tyka péce o starsi lidi, ktefi péci potiebuji. Je vSak tteba
zdlraznit, Ze ustanoveni zdkona o domaéci péci ve spojeni s federalnim zdkonem
o0 péci se vztahuji také na mladsi lidi, ktefi jsou na tomto uspotadani péce zavisli
z diivodu télesného nebo dusevniho postiZzeni. Tato prace se vSak primarné tyka
24hodinové péce o starsi lidi, o kterou je tfeba se starat. Mezi dominantni zem¢
plvodu pe€ovateli nyni patii zemé jihovychodni Evropy, jako je Slovensko,
Rumunsko, Madarsko, Polsko, Bulharsko a Ceska republika. Rakouske
pecovatelky také pracuji v 24hodinové péci ve vyjimeénych piipadech, (Osterle
a Bauer 2013).

Pracovni pomér je charakterizovan zaméstnanim na plny tvazek. To
znamena, ze pecovatel€ Ziji v doméacnosti osoby, ktera ma byt béhem své
prace pecovana, a zajiSt'uji nezbytnou péci a domaci prace a piipadné
pecCovatelskou praci. Pfesna oblast ¢innosti peCovatelll je podrobné&ji popsana
v nasledujici kapitole. Soucasna praxe ukazuje, Ze na trhu péce jsou jak
vynikajici peCovatelé, tak nedostatecné vyskoleni pecovatelé. PeCovatelé musi
prokazat urcite kvalifika¢ni poZadavky, pouze pokud chtéji pozadat o

financovani, (Schon, 2014).

1.4 KaZdodenni ¢innosti 24 hodinové péce ze strany pecovateli

V ramci své prace poskytuje peCovatel peCovatelske sluzby, které jsou
podrobnéji definovany nize (Schon, 2014). Podle § 1 odst. 3 zakona o péci o
domaécnost (Das Rechtsinformationssystem des Bundes, 2021) zahrnuje péce
¢innosti, které spocivaji v pomoci zejména pii tklidu a Zivotnim stylu.
Pozménéné predpisy z roku 1994 (Das Rechtsinformationssystem des Bundes,
2021), v § 159 odst. 1, uvadéji nasledujici Cinnosti, které mize peCovatel
vykonavat hlavné:

Tabulka ¢. 1 - Rozdéleni povinnosti pecovatele

Sluzby v domécnosti zejména ptiprava jidel

prubézné pochizky
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uklidové €innosti
provadéni domécich ukol
vyftizovani pochiizek

péce o zdravé vnitini klima
péce o rostliny a zvitata

prani, zehleni, zaSivani

Podpora zZivotniho stylu, zeyména organizace denniho reZzimu

pomoc pii kazdodennich ukolech

Funkce aktivit, zejména udrzujte spolecnost
vedeni konverzace
udrzovani socialnich kontakta

doprovazeni riiznych aktivit

Vedeni rozpoctove knihy se zdznamy | nakupy potravin
vydaji vynalozenych na osetfovanou | | ekl

osobu
osaceni

drogerie atd.

V § 1 odst. 4 zdkona o péci o domécnost (Das Rechtsinformationssystem des
Bundes, 2021), se rovnéz uvadi, Ze tyto Cinnosti zahrnuji dal$i Cinnosti, které
jsou soucasti zdkona o zdravi a oSetfovatelstvi (GuKG), pokud neexistuji
okolnosti, které by ze zdravotnického z hlediska poZadovat provedeni pokynu
zdravotnickymi pracovniky a zdravotni sestry. Nasledujici sluzby popsané v
oddile 3b odst. 2 GuKG (Jusline, 2021), proto mohou byt poskytovany také jako
soucast 24 hodinové péce od pecovatele od roku 2008:

e _podpora pii peroralnim piijmu potravy a tekutin, podavani 1€k,
e podpora pii osobni hygieng,

e pomoc pi1 oblékani a svlékani,
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e podpora pii pouzivani toalety nebo vysoke Zidle, v€etné pomoci
pi1 vyméné produkti inkontinen¢nich produkti a

e podpora pfi vstavani, leZzeni, sezeni a chiizi “
Podrobny popis legislativy a podminek pro poskytovani domaci 24 hodinové

péée v Rakousku je popsan v PRILOZE P 1.

1.5 Vymezeni domaci péce a oSetiovatelstvi v Rakousku

ProtoZe 24 hodinova pé€e se zamétuje hlavné na podporu a péci v domacnosti,
je velmi dilezité rozliSovat mezi poymy péce a oSettovatelstvi tuto praci (Schon,
2014). Oblasti ¢innosti v t€chto dvou oblastech ¢innosti se také znac¢né 1iSi z
pravniho hlediska. Pfestoze jsou oSetfovatelské sluzby poskytovany pouze v
omezen¢ mife v ramci 24hodinové péfe, vyrazy 24hodinova péfe a
oSetfovatelstvi jsou v literatufe 1 v praxi ¢asto pouZivany nespravng. Tato prace
se tyka vyhradné 24 hodinové péce v Rakousku a zamérné se distancuje od
oblasti oSetfovatelstvi. Je vSak tteba zdlraznit, Ze 24 hodinovou pé¢i vyuzivaji
také lide¢, ktefi péci potrebuji. Pfesné oddéleni obou oblasti je v praxi asto
obtizné, protoZe prechod mezi situacemi péce a oSetfovatelstvim je Casto
plynuly. Jak je uvedeno v této kapitole, 24 hodinova péce ovliviiuje nejen
odvétvi oSetfovatelstvi, ale také odvétvi péce v Rakousku, (Schon, 2014).

Nakonec je tfeba zdlraznit, Ze pojmy jako ,rakousky systém péce* nebo
,rakouské poskytovani péce zahrnuji téma oSetfovatelstvi a ze 24hodinova
péCe je soucasti rakouského poskytovani péfe. Pojem ,,dlouhodobd péce*
zahrnuje nejen lékatske a oSetfovatelské Cinnosti, ale také Cinnosti, které jsou
definovany jako pecovatelské prace, (Bundesministerium fiir Soziales, 2015).

1.6 Prispévék na 24 hodinovou péci ..Forderung,,

Jelikoz nérok na ptispevek na péci zavedeny v roce 1993 je predpokladem pro podporu 24
nezbytnosti. Uelem piispévku na péci je, aby si lidé, ktefi pé¢i potiebuji, mohli sami
organizovat podle svych potieb. Ptispévek na péci predstavuje ucelovou podporu, kterd se
pouziva k ¢aste¢nému pokryti ndkladl na péci a podporu. Vyse finan¢ni podpory zavisi na
potiebé péce. Mésicni pozadavek na péci a pomoc (v hodinach) je rozdélen do 7 stupni.
Pocet hodin pozadovanych kazdy mésic je stanoven ve formé znaleckého posudku lékate. K
ziskani naroku na piispévek na péci je zapotiebi péce vice nez 65 hodin mésicné (stupeii 1).
Cista &astka podpory je 162, 50 EUR. Pfedpokladem pro nejvyssi stupen (stupeti 7) je mimo
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jiné pozadavek 180 hodin mési¢né. Poskytuje se finan¢ni vyhoda ve vysi 1. 745,10 EUR.
Piispévek na péci se vyplaci dvanactkrat rocné a je nezavisly na piijmu. Podle ministerstva
socialnich véci v soucasné dobé pobira prispévek na péci vice nez 5% RakusSanii. Naklady
na péci o sluzby se zdvojnasobi, piicemz nejvétsi nartist bude v oblasti 24hodinové péce. V
loniském roce zaznamenala nepfetrzitd péCe nejvetsi rast ze vSech typd péce,
(Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2016).

Kromé ptispévku na péci existuje od roku 2007 finan¢ni podpora konkrétné pro
24hodinovou péci (Schon, 2014). Podle ¢lanku 21b federdlniho zakona o péci
(BPGG, 01.07.1993) musi byt pro =ziskani finan¢nich prostredki od
ministerstva socialnich véci splnény nasledujici pozadavky:

e pecovatelsky vztah v souladu se zdkonem o péci a diim,
e stanoveni potieby 24hodinové péce,

e ndarok na pfispévek na péci od urovné 3.

Pokud osoba, o kterou se ma pecovat, pobira prispévek na péci stupné

3 nebo 4, Schon (2014) podle potieby prokazani nepietrzité péce odbornou
Iékatskou zpravou. Od stupné péce 5 1ze pozadat o financovani 24 hodinové
péce bez prokadzani.

Je tfeba poznamenat, Ze ve Vorarlbersku a Dolnim Rakousku je dotace
poskytovana od stupné péfe 1, pokud existuje potteba neptetrzite péce.
Informace o aktualnich dotacich v jednotlivych spolkovych zemich poskytuji
federalni ufady socialni péce.

Pro ucely zajisténi kvality musi byt od 1. ledna 2009 prokazano, Ze podplrny
personal:
e "ma teoreticky vycvik, ktery v zadsad¢ odpovida vycviku pomocnika v

domacnosti, nebo",

e tadné pecuje o osobu, ktera potiebuje péci, po dobu nejméné Sesti mésicil
(ve smyslu zdkona o péci a diim nebo v souladu s § 159 Zivnostenského

fadu) nebo

e provadi urcité oSetfovatelské a / nebo 1ékaiskeé Cinnosti podle pokynt,
pod kontrolou kvalifikované zdravotni sestry nebo Iékafte.

“(Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2016)
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Financovani se poskytuje pouze v ptipadé, Ze mésicni Cisty piijem osoby, ktera
potiebuje péci, nepiesdhne 2 500 EUR (Schon, 2014). VySe financovani neni
pfizplisobena urovni piijmi. Od 1. listopadu 2008 ¢ini vySe financovani pro
samostatné vydélecné €innou osobu 275 EUR mésicné (Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2016). Pokud pracuji dva nezavisli
pecovatelé, bude poskytnut maximalni grant ve vysi 550 EUR. Pokud je
zaméstnan jen jeden zavisly pecCovatel, €ini vySe financovani 550 EUR
mésicné. U dvou zavislych pe€ovatelil je mésicni pispévek maximalné 1.100
EUR.
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2 HISTORIE HOSPICE V RAKOUSKU

Pocatky ,.hospicove péce* sahaji daleko do minulosti a rozhodné nejsou
opétovnym objevem naSi moderni spole€nosti. Zakladni mySlenky existuji od
pocatku kiest'anstvi a jsou zaloZeny na pojmu ,,hospic* tento latinsky termin
Ize vysvétlit pohostinnosti a ubytovanim. Dokonce i v Rimské #i3i byly
hospice Utoc€istém pro potrebne, nemocné a umirajici. Tato zafizeni
poskytovala lidem v nouzi nejen ubytovani, ale také stravu a péci. Tato
hospicova zatizeni byla plivodné vedena nabozensky oddanymi lidmi. Ve
sttedovéku byly vytvoreny samostatné nemocni¢ni fady, pfedevsim v
odlehlych oblastech podél poutnich cest byly zaloZeny hospice, které¢ mohli
cestovatel¢ a lidé v nouzi vyuzit jako odpocivadla a ubytovani. Stredovéké
hospice pak slouzily jako cenné socidlni nastroje, v nichZz lid¢, kteti potiebuji
pomoc, mohli ocekavat ochranu, bezpeci, obCerstveni, posileni a uzdraveni

(Hospiz Osterreich Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich).

2.1 Rakousko

V poloving 80. let. zacal vznik hospicové a paliativni péfe v Rakousku.
Velkymi prikopnicemi byly Cicely Saunders, Elisabeth Kiibler-Ross a
Hildegard Teuschl uspély jejich nadSenim u mnoha lidi pro koncept hospice a
paliativni péCe. Cicely Saunders a Elisabeth Kiibler-Ross hraly klicovou roli
pii1 formovani mezindrodniho hospicového hnuti. Hildegarda Teuschl méla pro
vyvoj v Rakousku velky vyznam. Priikopnici byla Sr. Mgr. Hildegard Teuschl
CS, v roce 1978/79 uspotadala ve Vidni prvni kurz terminalni péce. NiZe jsou
uvedeni dalsi absolventi jinych kurzl, kteti se tak stali dileZitou hraci silou
rozvoje hospicové a paliativni péce v celém Rakousku.

e 1978/79 prvni kurz pro termindlni péfi ve vzdé€lavaci instituci pro
socialni profese Charity / Viden v Seegasse (jako soucast Skoleni pro
seniory, rodinné a domaci pomocniky)

e 1988/89 prvni jednoro¢ni interdisciplindrni kurz pro Zivot, smrt,
zarmutek a pro zaméstnance a dobrovolniky na plny tivazek (pfedchiidce
mezioborovych zikladnich paliativnich kurzii do roku 1998)

e Od roku 1990 do soucasnosti semestralni kurzy pro Zivot, smrt a smutek
pro dobrovolniky v Bildungshaus Lainz (dnes Cardinal-K6nig-Haus)
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e Vroce 1994 byl jednoro¢ni interdisciplinarni kurz poradenstvi v oblasti
Zivota, smrti a zdrmutku pfeménén na kurz vefejného prava BMUK
(Spolkové ministerstvo Skolstvi a kultury)

o V letech 1998/99 se kona prvni jednoroc¢ni interprofesionélni paliativni
zékladni kurz v dne$nim smyslu. V prosinci 1999 mu byla udélena prava
vefejnosti jako mezindrodni univerzitni kurz paliativni péce od
Ministerstva védy a uméni

e Od roku 2000 je jednoro¢ni interprofesionalni paliativni zdkladni kurz
uznavan jako modul 1 magisterského studia na MFF a od roku 2006 jako
urovenl I univerzitni paliativni péfe soukromé soukromé univerzity
Paracelsus, zastfeSujici organizace Hospice Austria a vzdélavaci
centrum St. Virgil.

e Ve spolkovych zemich byly od roku 1994 rovnéz rozvijeny vzdélavaci
kurzy pro dobrovolniky a mezioboroveé zakladni paliativni kurzy v

souladu s osnovami zastfeSujici organizace Hospiz Osterreich
(https://www.hospiz.at/geschichte-dachverband/).

2.2 Sr. Mag. Hildegard Teuschl (1937-2009)

Sr. Mag. Hildegard Teuschl se narodila ve Vidni v roce 1937. JizZ béhem svého
pedagogického studia se vénovala socidlnim projektim a v roce 1962 se
piipojila k sesterské komunité Caritas Socialis. V roce 1987 zacala budovat
hospicové hnuti v Rakousku. 15 let vedla zastteSujici organizaci Hospiz Austria
a byla spoluzakladatelkou kurzl paliativni péce. S velkym osobnim nasazenim
propagovala hospicovou a paliativni praci.

V rozhovoru, ktery Hildegard Teuschl poskytla Andreasovi Helleru rok pied
smrti, op€t vyjadiuje, jak dilezitd je jeji hospicova a paliativni péce. Odrazi
nebezpe¢i nadbyrokracie a dilezZitost vyuzivani dobrovolnikli. Pro ni osobné
byla vira v Boha obrovskym zdrojem sily, diky niz se vzdy citila podporovéana
1 v obtiznych dobach. ,,Mam neotfesitelnou divéru a viru, ze ON (Bih, pozn.
autora) mé nenechd samotnou v poslednich Zivotnich fazich (Spork, 2012).

2.3 Vznik hospicové péce v Rakousku

V knize ,,Myslenka hospice md mnoho matek a otci* jeji autoti Spork E. a
Heller A., vyjadiuje skutecnost, Ze 1 v Rakousku bylo mnoho prikopnika
hospicove a paliativni pé€e. Uznali, Ze pokrok v medicin€ a zmény v rodinnych
strukturach zplisobily nerovnovahu v péci o vazné nemocné a umirajici lidi.
Timto vyvojem péce trpél zejména oSetfovatelsky personal, vyzadovali
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fyzicky, psychologicky, socidlni a duchovni doprovod, jak dnes chapeme
oSetfovatelskou péci. Chtéli, aby lidé mohli zlistat ve svém znamém prostiedi
a nemuseli byt pfemistovani do nemocnic, aby zde zemfeli. Primarné byly
u¢inény pokusy zavést koncept hospicové a paliativni péce prostiednictvim
dalSiho Skoleni. Hildegarda Teuschl zde byla vynikajici prikopnici. Pokud
zkoumate pivod a vyvoj hospicoveé a paliativni pée v Rakousku, nemiZete
ignorovat udalosti ve videfiské nemocnici Lainz z roku 1989. Ctyii pomocné
sestry zabily 39 pacienttl, toto vedlo k tomu, Ze pozornost vetejnosti a politikli
byla zaméfena na zmény, které byly ve zdravotnictvi nezbytné (Spork, 2012).

vvvvvv

nemocnych a polimorbidnich lidi vSech v€kovych skupin. Kromé& toho se v
poslednich letech zdsadné¢ zménilo chapani hospicové a paliativni péce. Na
zaatku pacienti s rakovinou atd. pod dohledem v zavére¢né fazi. Mezitim je
chronickych, nevylé€itelnych nemoci, aby ziskali co nejlepsi kvalitu Zivota po
zbytek svého Zivota. Hospicova a paliativni péfe se zaméfuje na vazné
nemocn¢ a umirajici lidi a jejich potteby. Diraz je kladen na nejvyssi moZnou
uroven kvality zivota a sebeurCeni v souvislosti s celostni podporou. Ve
specializované oblasti zajiSt'uji moznosti péce ve slozitych Zivotnich situacich
definované klicové persondlni a kvalitativni kritéria, které nelze pro nedostatek
ramcovych podminek poskytnout v zédkladni péci (BMG 2019). Cilem bylo do
roku 2020 rozSifit specializovanou hospicovou a paliativni péci podle
zavazného planu krok za krokem a integrovat hospicovou a paliativni péci do
zékladni péce. Kromé toho je diileZité¢ pevnéji zakotvit hospicovou a paliativni
péci v rakouském zdravotnim a socidlnim systému, tj. ,,komplexné integrovat
hospicovou a paliativni péci do zakladni péce®. Kromé nemocnic jsou zatizeni
dlouhodobé péce a mobilnimi sluzbami na dennim pofadku ,,péce v domacnosti
a zjednoduSend a plynuld spoluprace mezi pacientem, praktickym lékatem,
pfibuznymi, zdravotni pojisStovnou a hospicovymi a paliativnimi sluzbami*.

Smérnice je zamySlena jako voditko a pomoc pfi rozvoji hospicové a paliativni
péfe v zakladni péfi a mé& motivovat pracovniky v téchto oblastech k
intenzivnéjSimu feSeni dan¢ho tématu. Kromé toho by se v kaZzdodenni praxi
mélo vyuzivat vétsi bezpecnosti pti jednani s lidmi, ktefi potfebuji hospicovou
a paliativni péci. Podstatnymi prvky jsou praktickd a teoreticky spravna
vysvétleni, kontrolni seznamy a dotazniky. Cilovou skupinou praxi maji byt
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profesionalni skupiny v zakladni péci, ktere oSettuji, pe€uji a staraji se o vétSinu
pacientil v hospicové a paliativni péci. Cilovou skupinou jsou takeé ti, kteti
odpovidaji za koordinaci a fizeni absolutoria. Nové smérnice si rovnéZ klade
za cil podporovat je v praci a posilovat jejich dovednosti. Celkovym zdmérem
je zajistit a dale rozvijet kvalitu hospicové a paliativni péce.

Smérnice také poskytuje dlilezité informace pro socialni pojistént,
zdravotnicka a socialni oddé€leni spolkovych zemi, asociace nemocnic a
politicke Cinitele na federalni a statni tirovni, ktefi v Rakousku provadé;i
pokryvajici potfeby, odstuptiovanou hospici a paliativni peci (Gesundheit
Osterreich GmbH).

2.4 Zakon o zdravi a oSetfovatelstvi
Hospicova a paliativni pé€e zahrnuje péci a doprovod lidi s progresivni,
nevylécitelnou a tim 1 Zivot ohrozujici chorobou, jakozto i1 péci jejich
pfibuznych. Na pozadi komplexniho pochopeni nemoci pii zachovani
prava na sebestanoveni a zohlednéni ville pacienta je cilem zlepSit

kvalitu Zivota, zeyména prostrednictvim :

(§ 22b GuKG Hospiz- und Palliativversorgung, 2021).

¢ identifikace potfeby hospicové péCe a specializované paliativni péce,

e vyhledové planovani pro zaznamenavani a zvazovani ptani a potieb pro
posledni fazi zivota (planovani predbézné péce),

e zaznamenavani a hodnoceni intenzity a prabéhu piiznakii,

e Ucast na pouzivani lé¢ivych a nelécivych terapii ke zmirnéni ptiznaka v
pribéhu nemoci, v¢etné pribézného hodnoceni jejich ucink,

e poradenstvi a / nebo Skoleni pro pacienty s paliativni péci, stejné jako
pro jejich ptibuzné a dalsi blizké osoby pfi feSeni piiznakil,

e nepietrzitd a uzka spoluprace a komunikace s riznymi profesemi, obory

a institucemi,

e ucast na komplexnim planovani vice profesni péce a podpora ptistupu k
externim zdrojim,
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e pomoc pii feSeni nemoci, rozlouceni, umirdni a smrti.

(§ 22b GuKG Hospiz- und Palliativversorgung, 2021)

2.5 Hospicova péce

Hospicova péce se na Clovéka diva holisticky s cilem uspokojit vSechny
potieby - fyzické, emociondlni, socidlni i duchovni. O pacienty a jejich
pfibuzné se stara na konci jejich zivota - doma, na dennich klinikach a v
ustavnich hospicich. Zaméstnanci a dobrovolnici spolupracuji v multi-
profesionalnich tymech, aby poskytli pé¢i zaloZenou na individudlnich
potiebach a rozhodnutich a usiluji o osvobozeni od bolesti, diistojnosti, miru a
klidu. Definice hospicové péfe nachazi mnohem mensi shodu nez definice
paliativni péce. Zda se, Ze existuji zasadni rozdily v chdpani hospicové péce,
které mohou odréaZet rlizné typy pouZiti hospice v zapadni Evropé. V nékterych
zemich existuje jasny rozdil mezi hospicovou péci a paliativni péci, zatimco v
jinych zemich jsou terminy pouZivany zaménitelng. Pokud se rozliSuje, miize
to souviset s institucionalnim ramcem, ve kterém je jednotka paliativni péce
povazovéana za oddéleni v nemocnici, zatimco liZkovy hospic predstavuje
samostatnou nabidku pé€e. Rozdil v§ak miize vychazet také z divodu pokynu
nebo typu nabizenych zasahil. Z tohoto pohledu je naptiklad paliativni odd€leni
v Rakousku soucasti nemocnice, ktera se primarné vénuje krizové intervenci a
I¢ékatské stabilizaci, zatimco 10Zkovy hospic nabizi pé€i na konci Zivota pro
pacienty, o které se nemohou starat doma. V jinych zemich se tato kategorizace
nepouziva. V nékterych zemich existuji podobné rozdily pro nabidky
ambulantni péfe. V Rakousku je ambulantni paliativni péfe zaméifena na
oSetfovatelstvi, zatimco ambulantni hospicova sluzba primarn€¢ nabizi
psychosocialni podporu dobrovolnikii.

V nékterych zemich pojem hospic znamena spise filozofii péce nez konkrétni
strukturu, v niz je péce poskytovana. V Rakousku je hospicova prace primarné
zamé&fena na pecovatelské sluzby, které maji kofeny v obanském hnuti a jsou
zalozeny ptevazné¢ na dobrovolnické praci, zatimco paliativni péce -
konkrétnéji paliativni medicina - je povaZzovadna za l€katskou specializaci.
Protoze se vSak zdkladni filozofie a definice hospicové a paliativni péce do
zna¢né miry prekryvaji, znamena termin paliativni péce v tomto ptispévku jak
hospicovou, tak paliativni péci. Koncepte v hospicové a paliativni péci je o
partnery, déti, pratele, rodice nebo sousedy postarano a v ptipad¢ potieby je
doprovazeno 1 po smrti nemocného.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

V Rakousku je Sest specializovanych nabidek hospicové a paliativni péce, ktera
je k dispozici nemocnym lidem a pecovatelim ve zdravotnickych a socialnich
zatizenich:

e oddéleni paliativni péce se stard o I€kaiské, oSetfovatelské a / nebo
socialné slozité situace, které nemohou fesit jind zafizeni nebo sluzby

e stacionarni hospice pecuji neptetrzité o paliativni pacienty ve slozitych
situacich, v nichZ je hlavnim zaméfenim oSetfovatelska a psychosocialni
pece

e denni hospice se béhem dne staraji o paliativni pacienty, ktefi mohou
travit vétSinu Casu ve svém znamém domdacim prostfedi, nabizeji
lékarskou, oSetfovatelskou a / nebo socidlni péci, a tim tak ulehcuji
pecujicimu jeho Zivotni prostiedi

e paliativni konzulta¢ni sluzby podporuji zaméstnance na oddélenich a
ambulantnich odd¢€lenich v nemocnici s odbornymi znalostmi v péci o
paliativni pacienty

e tymy mobilni paliativni pé€e podporuji zaméstnance ve zdravotnictvi a
socialni péci, paliativni pacienty, piibuzné a blizké mimo nemocnici s
odbornymi znalostmi v paliativni péci

e hospicové tymy doprovazeji paliativni pacienty i ptibuzné a blizké ve
vSech kontextech péce.

Vsechny tyto tymy spole¢né spolupracuji v kontextu na zakladni péci pacientd.
Zda je nutné vyuzivat specializovanych sluzeb, zéalezi na indikaci, stupni
slozitosti a nestability nemoci, ze strukturdlnich poZadavki a dostupnych
zdroji jednotlivce se souhlasem pacienta. Pacienti v hospicové nebo paliativni
péci by méli byt schopni vést aktivni a sebeurceny Zivot co nejdéle. Je dilezité
jednat s nemocnymi pravdive, tj. odpovidat na otazky uptfimné nebo ptijimat
nechténé a komplexné reagovat na jejich potieby a pfani. Paliativni pacienti
rozhoduji spole¢né s tymem péce (sdilené rozhodovani). To vyZaduje citlivé a
dastojné zachazeni s limity paliativniho pacienta, které vyzaduje odraZeny
vztah mezi pacientem a peCovatelem. Za tim je zkuSenost, Ze se v pribéhu
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nemoci Casto méni fyzické, psychologicke, socialni a duchovni potieby
pacienta. Na zménéné situace je mozné piiméfené reagovat v pifipadé, ze
spolupracuje né€kolik profesiondlnich skupin dané péce, (Prozesshandbuch
Hospiz- und Palliativeinrichtungen, 2012).

,,Hospicova a paliativni péce se spoléha na mezioborovou spolupraci (sité),
aby pacientum bylo mozné pomoci rychle a kompetentné,, (Entwicklung von
Hospiz- und Palliative Care in Osterreich, 2018).
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3 PRINCIPY HOSPICOVE A PALIATIVNI PECE V RAKOUSKU

Hospicova a paliativni péce ptichazi v dobé, kdy uzdraveni neni primarnim
cilem. Lécebna a rehabilitaéni opatfeni musi pokraCovat podle potieb a stadia
nemoci. V¢asnd prediktivni podpora ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota
pacientti.

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje hospicovou a
paliativni péci jako ,, pristup ke zlepSeni kvality Zivota pacientii a jejich rodin “,
kteti Celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, ,, prevenci
a zmirnénim utrpeni prostrednictvim vcéasné lécby“. Uznani, bezchybné
hodnoceni a 1é¢ba bolesti a jinych stresujicich ptiznaki fyzicke, psychosocialni
a duchovni povahy “(WHO 2002).

To znamena:

e ulevit od bolesti a dalSich tizkostnych ptiznak,

e pohliZzeni na umirani jako na normalni proces,

e nespéchat a neoddalovat smrt,

e integrace psychologickych a duchovnich aspekti,

e nabidnout pacientovi veSkerou podporu, aby 7il do konce Zivota co
nejaktivnéji,

e podpofit rodiny pii feSeni emocionalnich probléma béhem nemoci ¢lena
rodiny a po jeho smrti,

e spoluprace multioborovym a interdisciplinarnim zplisobem za tcelem
uspokojeni potieb pacientl a jejich ptibuznych a blizkych,

e zlepsit kvalitu Zivota a mit tak pozitivni vliv na priabéh nemoci,

e paliativni péfe v kombinaci s pé¢i o prodlouzeni Zivota 1 v ranych
stadiich onemocnéni aplikuje se opatfeni jako chemoterapie a
radioterapie,

e provedeni nezbytnych prizkuml ke zlepSeni porozuméni a lécby
symptomil nebo klinickych komplikaci (WHO 2002).

3.1.1 Oblasti v indikaci pFijeti do hospicové a paliativni péce je rozdélena

¢ identifikace potfeby hospicové a paliativni péce

e vlasna integrace hospicové a paliativni péce

e uleva od ptiznakli

e mezioborova spoluprace

e UspéSna sprava rozhrani pro neptetrzitou peci o pacienta
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komunikace s paliativnimi pacienty, pfibuznymi a blizkymi
zohlednéni viile pacienta
poradenstvi pii rozlouceni a smutku

Hospicova péce se zaméfuje na pacienty s nevylécitelnymi progresivnimi
chorobami a potizemi 1 v diivéjSich stadiich onemocnéni bez ohledu na vék
nebo klinicky obraz. Podle definice WHO (WHO 2002) je hospicova a

paliativni pé€e vyZadovana u pacientd s nasledujicimi chorobami:

progresivni nddorova onemocnéni

pokrocilé srdec¢ni selhani

pokrocilé onemocnéni plic

terminalni selhani ledvin

progresivni neurologickd onemocnéni

polimorbidita s omezenou funk¢nosti (véetné geriatrickych pacienti)
demence

tézké mnohocetné postiZeni
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4 ZAKLADNI PRINCIPY A PRISTUPY VEDOUCI K ZASADAM V
SOCIALNI PRACI

Socidlni prace se pfi svych ¢innostech fidi zdkladnimi principy své profese: v
socidlnich situacich je postiZzenym lidem poskytovana podpora v jejich
schopnosti jednat a rozhodovat na zdkladé rozvoje zdroji, pfistupu a vyuZiti
dal$ich systému odborné pomoci. Dotéené osoby jsou vZdy povazovéany za
odborniky ve svém prostfedi a podileji se na navrhu procesu.

Socidlni prace probiha na zdkladé profesionalné etickych principti Mezinarodn{
federace socidlnich pracovnikti 2012. Je uznavén a podporovén zakladni eticky
pristup hospicové a paliativni péce, povaZzovat smrt za prirozenou soucast
Zivota a dastojné zachdzet s vazné nemocnymi a umirajicimi lidmi a jejich
pfibuznymi. Nasledujici zdkladni zdsady dale vychdazeji z profesiondlniho
profilu socialni prace rakouského profesniho sdruzeni pro socidlni préci:

e ochrana lidskych prav

* postavte se za socidlni spravedlnost, socidlné-ekonomicka prava

e ak¢ni orientace podle humanitdrnich, demokratickych idedli

e obhajuje kulturni hodnoty

* respekt k pfirozené hodnoté a uzndni dustojnosti lidské bytosti

e uznani zavislosti lidi na sob€ navzdjem a na jejich socidlnim prostredi

* podpora solidarity

* podpora socidlni tcasti a integrace

e uznani a ochrana prava na sebeurceni

* ochrana ohroZenych mensin a zranitelnych skupin a prosazovani jejich zajma
a potieb

e zasazovat se o rovnost pohlavi a rozmanitosti

* predbézné planovani a prevence

* profesiondlni pfistup

To zahrnuje: empatii, prijeti, toleranci a uznéni, uzndni, transparentnost,
autenti¢nost, respekt k intimni sféfe, orientaci na Zivotni prostfedi a potfeby,
ucast, rovnovahu mezi autonomii a vlivem, odpovédné, transparentni nakladani
s moci a kontrolou, diskrétnost a utajeni, rozpozndvani hranic, sebereflexe i
reflexe profesiondlntho chovani, peclivé vyuzivani dostupnych zdroju,
angazovanost, profesiondlni realizace pracovnich piikazi, reflexivni feSeni
rozpord zajmu, konflikty loajality a oblasti napéti jako konstruktivni diskuse o
konkrétnich dilematech a etickych otazkach (www.sozialarbeit.at).
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4.1 Kompetence socialni prace v hospicové péci v Rakousku

Socidlni pracovnici pracuji v riznych kontextech, na rGznych drovnich a v
riznych systémech. V tomto smyslu je socidlni prace vzdy relacni a vyznacuje
se odbornou, metodickou, socidlni a osobni kompetenci. Jejich prace jsou
zaloZzeny na perspektivé a multidimenziondlnim pfistupu s ohledem na
zaznamenavani zdrojii a problémt, jakoz i na konkrétni zpracovani problémi a
definici cilt.

Krenz rozliSuje mezi Sesti oblastmi odpovédnosti a odpovidajicimi
kompetencemi pro socidlni praci v hospici a paliativni péci: informace a
poradenstvi, fizeni pripadil a péCe, fizeni ztrdt a krizovych situaci, podpora
umrti, koordinace dobrovolnikt a volnocasové aktivity, (Krenz, 2013).

Socidlni pracovnici maji znalosti a dovednosti, aby vhodné a profesiondlné
resili kritické Zivotni udélosti, Zivotni krize, nemoci nebo krize ztraty a jednali
profesiondlné. Problémy jsou vétSinou sloZité, takZe je nutna Siroka Skala
kompetenci, dovednosti a znalosti. Spork a Heller (2012) popisuji devét
klicovych kompetenci, které jsou pro socidlni praci ustfedni: strategickd
kompetence, metodickd kompetence, socidlné-pedagogickd kompetence,
kompetence socialniho prava, kompetence socidlniho spravniho organu,
osobni a komunikac¢ni kompetence, profesni etika kompetence, socioprofesni
poradenstvi, kompetence pro prakticky vyzkum / hodnoceni. ,,Pouze souhrn
kompetenci, prolindni jednotlivé popsanych slozek jako obecny zéklad,
definuje $ifi profesiondlni socidlni prace. (Spork, 2012)

4.2 Historické pojmy socialni prace a zdravi v Rakousku

Socidlni prace a zdravi spolu uzce souviseji a jsou tak objasnény pojmy
podpora zdravi a historické souvislosti mezi socidlni praci a zdravim. Zdravi
zahrnuje Sirokou Skélu oblasti socidlni prace. Socidlni prace pro zdravotni péci
je nepostradatelnd a v socidlnim sektoru jiz existuje tzv. zdravotnicka prace -
na jedné strané jsou identifikovana zdravotni rizika a znevyhodnéni a na druhé
strané je nabizena komplexni podpora zdravi. RovnéZz by neméla byt
ignorovéana konsolidace a posileni péfe o sebe a sebeurceni ve zdravotnich
otazkéch, (Jost, 2013).

Citat od Daiminger, Hammerschmidt a Sagebiel
popisuje, pro¢ je socidlni prace pro spolecnost cennd:
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»Socidlni prdce je osobni socidlni sluZba zamérend na clovéka, kterd se v ramci
socidlntho stdtu pouZivd k ¥esSeni socidlnich problému, takZe klient je
podporovdn pri FeSeni Zivotnich problémii ve spolecCenském zdjmu tak, aby
mohl byt schopen jednat se socidlnimi (-normativnimi), a aby splnil poZadavky
“ (Daiminger, 2015).

JelikoZ zdravi je tfeba chapat jako predpoklad socidlni zdkladny lidi. Je také
nezbytné, aby zde doSlo k interakci, protoZze pokud mimo jiné nedojde k
socidlnimu zakotveni, mlZe to ohrozit zdravi jedince. Naptiklad infekéni
nemoci lze dobfe 1€Cit tvari v tvar 1€kim, od 50. let se jejich vyznam snizil.
Naproti tomu jsou vSak v popredi nehody, zdvislosti a psychosomatické
nemoci. Samotna medicina jiZ nemizZe tyto zdravotni problémy vyftesit. Tady
prichdzi socidlni prace a snaZi se co nejlépe obnovit nebo podpofit zdravi
klientd (Daiminger , Hammerschmidt, Sagebiel, 2018).

Homfeldt a Sting jsou rovnéZ toho ndzoru, Ze socidlni prace ve zdravotnickych
zafizenich je nezbytna. Socialni pracovnici vétSinou provadéji kratkodobé,
cilené, na feSeni zaloZené a epizodické prace s klienty. Je nezbytné, aby
socidlni pracovnici byli dobfe vyskoleni pomoci kratkych pristupt s
individudlnimi, rodinnymi a skupinovymi intervencemi, protoZe to ma
pozitivni vliv na praxi (Homfeldt, 2006).

Jost popisuje, Ze zdravi mé vliv na nékolik slozek. Lidské t€lo a psychika, stejné
jako faktory prostiedi, spolu souvisi. Pro socidlni praci je relevantni, Ze miZe
navéazat spojeni mezi socidlni nerovnosti a zdravim. Socialni priace by dale méla

podporovat osobni odpovédnost za zdravi klientt (Jost 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE
5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladnim souborem pro dotaznikové setieni byli rodinni pfislusnici klientl vyuZzivajici
doméci 24hodinovou péci, kterou zprostiedkovdvaji agentury zajistujici doméci péci v
Rakousku. Dotaznik byl rozeslan klientim agentury zajiStujici 24hodinovou péci v
Rakousku a byl anonymni. Ze zdkladniho souboru byl pomoci ndhodného vybéru rozesldn
odkaz pro vyplnéni dotazniku agentury zajiSt'ujici doméci 24hodinovou péci v Rakousku,
ktera spolupracuje i s jinymi agenturami v rdmci spolupréace.

5.2 Metoda prace

Pri zpracovani této bakaldrské priace byla vyuZita metoda dotaznikového Setfeni. Odpovédi
respondentt se z dotazniku zpracovévaji nejlépe. Vyhodou je ¢asova a finan¢ni nenaro¢nost.
Pri vypliovani dotaznikd je zachovana standardni situace u vSech respondentil, protoZe
nemohou byt ovliviiovdni osobou, kterd provadi vyzkum. Respondenti si mohou promyslet
a vhodné zformulovat své odpovédi na jednotlivé otiazky. K vyhodnocovani udaji z
dotazniku vyuziji statistickou metodu, protoZe umoZiuje zpracovat ziskané informace do
tabulek a graft.

5.2.1 Dotaznik

Dotaznik se fadi mezi tzv. exploracni vyzkumné metody ziskdvani informaci od
respondentii. Metoda dotazniku je zaloZena na otazkach a sklada se z tzv. dotaznikovych
poloZek. Kazda polozka se skldda z Casti otdzkové a odpovédni.

Pouzity dotaznik obsahuje 26 poloZek (PRILOHA P II ). Jednotlivé polozky dotazniku
vedly ke stanovent cil{i a ndsledné k ovéfeni hypotéz. Uvod dotazniku obsahuje osloveni
respondentd, pfedstaveni, sezndmeni s t€ématem prizkumu, zdliraznéni anonymity a navod
pro vyplnéni dotazniku.

5.3 Charakteristika poloZek

Polozka €. 1, 2 zjistuje vSeobecné informace o respondentech jako je zptisob vybéru péce,
divody v rozhodovani zvolené péce. Polozka €. 3 , 4 se zajima o to jak Castd je spoluprace
se zdravotné — socidlnim pracovnikem a zda znaji vSechny ¢leny vybrané péce. PoloZka ¢.
5 zkouma zpisob komunikace se zdravotné — socidlnim pracovnikem. Polozka €. 6 zjistuje
v jakych zalezitostech je zdravotné — socidlni pracovnik nejcastéji nigpomocem rodindm.
Polozka ¢. 7 zkouma spokojenost respondentl ve spolupraci se zdravotné socialnim
pracovnikem. PoloZka €. 8 zjiSt'uje zda se zdravotné socidlni pracovnik setkdva s ostatnimi
Cleny tymu. Polozka €. 9 je zaméfena na komunikaci/ spolupraci v rdmci klientovi rodiny.
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Polozka €. 10 zjist'uje celkovou spokojenost se sluzbami domdci/ hospicové péce. Polozka
¢. 11 se zajima o negativni zkuSenosti s domaci/ hospicovou péci. Polozka €. 12 je oteviena
otdzka zamé&fend na sdileni informaci, které v dotazniku nezaznély. PoloZzka €. 13, 14, 15,
16, 17 a 18 zjist'uje vSeobecné informace o respondentech jako je pohlavi, vék, vzdélani,
rodinny stav, bydlist€ a pracovni zarazeni. Polozka €. 19 se ptd na délku vyuzivani
domaci/ hospicové péce. Polozka C. 20, 21 a 22 je zaméfena na pohlavi, vztah k osobé
vyuzivajici domaci/ hospicovou péci a vé€k opecovavané osoby. Polozka ¢. 23 se pta na
diagnézu klienta vyuZivajiciho socidlni sluzby. PoloZka €. 24 zjiSt'uje typ vyuZivani péce.
Polozka €. 25 je zaméfena na prani klientl vstupujicich do vybrané péce. Polozka ¢. 26
zjistuje divody odmitnuti domaci/hospicové péce.

5.4 Organizace Setfeni

Samotnému Setfeni predchdzelo sestaveni dotazniku, ktery byl konzultovén s vedoucim
prace a ndsledné schvdlen. V lednu 2021 byla provedena pilotni studie. Na zdkladé pilotni
studie se papirovy dotaznik musel zménit, jelikoZ diky coronavirovym omezenim, ktera
byla i v Rakousku, nebylo mozné osobn¢ kontaktovat respondenty, jak bylo ptivodné
planovéano. Byl tedy vytvoren on-line dotaznik a pfes agenturu, kterd zprostfedkovava
domadci 24hodinovou péci, byl tento dotaznik rozeslan respondentiim na jejich E-mailové
adresy. Prlizkum trval dva a ptl mésice (inor 2021, bfezen 2021 a prvni polovina dubna
2021). Zpracovani vysledkl Setieni a vyvozeni zavért probéhlo ve druhé poloviné mésice
dubna 2021. Prizkum jsem provedla sama, avSak o spolupraci jsem pozadala agenturu, pro
kterou pracuji v Rakousku a to Betreute Lebenshilfe se sidlem na Slovensku. Distribuci
dotazniku predchdzela Zadost pracovi§té o umoznéni dotaznikového Setfeni (priloha P ).
Na pracovisti nedoslo k zamitnuti Zadosti. Dotaznik byl odeslan majitelce agentury, kterd
tento dotaznik rozeslala dal respondentiim vyuzivajici domaci ¢i hospicovou péci

v Rakousku.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik byl anonymni a obsahoval otevfeny, polootevieny a uzavreny typ otazek. U
otevieného typu otazek respondenti nedostavaji vybér z pripravenych variant odpovédi, ale
maji moznost do prazdnych fadkd vlastnimi slovy vyjadfit pohled na danou problematiku.
V polootevienych otazkach jsou respondentim nabidnuty odpovédi k vybéru, pricemz jedna
z moZnosti je odpovéd ,,jind odpovéd, uvedte jakd*“ a tato odpovéd zaleZi na zformulovani
vlastnitho ndzoru respondenty. Uzavieny typ otdzek znamena, Ze respondenti dostanou k
vybéru stanoveny vycet odpovédi, z nichZ si vyberou a vybranou odpovéd oznadi. Tento typ
otizek usnadiuje pozd€jsi vyhodnocovani dotaznikii. Soucdsti dotazniku byly také
posuzovaci Skaly. Pfi numerickém provedeni Skaly respondenti pfifazovali urcitou hodnotu
podle svého uvéazeni tim zptsobem, Ze Cislice 1 oznaCovala nejlepsi hodnoceni a Cislice 5
nejhorsi hodnocenti.
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V tivodu dotazniku jsem respondentim predstavila sebe a zavér predkladaného dotazniku.
Ujistila jsem respondenty, Ze dotaznik je anonymni a Ze udaje uvedené respondenty budou
pouzity pro ucely mé bakalarské prace. Pozadala jsem o pozorné piecteni otazek a zaznaceni
zvolené odpovédi. V zavéru jsem respondentim podékovala za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik jsem zpracovala do elektronické podoby a vystavila na webovych strankach, které
jsem vytvorila k tomuto ucelu. Dotaznik byl k dispozici na adrese:
https://www .survio.com/cs/. Pristup k dotaznikim méli respondenti pred odkaz:
https://www .survio.com/survey/d/EOG7TDIKSP8RIOY6E3V. V zivéru dotazniku tlacitko
,odeslat®, ¢imz se vyplnéna data jednotlivych dotaznikl odeslala do centralniho ulozisté dat.

Celkem bylo rozeslano 101 dotaznikt. Vratilo se vyplnénych 100 dotaznikd, z nichZ bylo
pro vyhodnoceni pouzitelnych vSech 100 dotaznikd, tj. 100 % celkové rozeslanych
zadosti o vyplnéni dotaznikd.

K vyhodnoceni vysledkd prizkumného Setieni jsem vyuzila statistickou metodu, kterd
umoZziuje zpracovat ziskané informace do prehlednych tabulek a grafti. Tabulky obsahuji
absolutni (n;), relativni (f;)) a celkovou cetnost (n). Pro vypocet Cetnosti jsem pouZila
vzoreCek: f; = n/n. Absolutn{ Cetnost udava pocet respondenti, ktefi odpovidali na urcitou
otazku stejnym zplisobem. Relativni ¢etnost je vyjadiena v procentech a informuje o tom,
jak velkd cast z celkového poctu hodnot pripadd na danou dil¢i hodnotu. Zpracovani dat
bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, kde byla data vloZena do tabulek a poté graficky
zndzornéna. K testovani hypotéz byl vybrén test P binomického rozdéleni.

., Binomické rozdéleni popisuje situaci, kdy ndhodny jev A nastdvd s pravdépodobnosti p a
kdy n-krdt nezdvisle opakujeme ndhodny pokus, pri kterém jev A mQze nastat. Zkoumdme
pocCet x vyskyt jevil A v sérii téchto nezdvislych pokusti “.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem mého prizkumu bylo zjistit, jak vnimaji rodinni ptislusnici, ktefi vyuzivaji
sluzeb doméci/hospicové péce zdravotné socidlniho pracovnika. Dil¢imi cili prizkumu bylo
zjistit, v jakém okamziku se rodinni ptisluSnici zacali zajimat o vyuziti doméci/hospicové
péce, jak je zdravotné socialni pracovnik hodnocen rodinnymi ptislu$niky, jak velky vyznam
maji komunikacni dovednosti zdravotné socialniho pracovnika na spolupraci s rodinnymi
ptislusniky a jak celkové je vinimana doméci/hospicova péce rodinnymi piislusniky.

Na zakladé prostudované literatury jsem sestavila hlavni hypotézu, ze

Role zdravotné socialniho pracovnika je diilezitd pro kladné vnimani doméci/hospicové péce
vétSinou respondentil.

V névaznosti na prostudovanou literaturu jsem vytvoftila nasledujicich pét pracovnich
hypotéz:

H1. Respondenti se zacali zajimat o vyuziti domaci/hospicové péce az z ditvodu vazné
potieby jejiho vyuziti.

H2. Komunikace rodinnych piislusnikii se zdravotné socialnim pracovnikem je dilezita
pro vétSinu respondentd.

H3.  Zdravotné socidlni pracovnik je potfebny pro vSechny ¢leny rodiny, ve které
domaci/hospicova péce probiha.

H4.  VSichni ¢lenové rodin jsou spokojeni s vyuzivanim sluzeb domdci/hospicové péce.

6.2 Faktograficka data

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 100 respondentli. Prevazna vétSina respondentti jsou
zeny v celkové hodnoté 68,3%. Celkem 57,4% jsou muZi, ktefi jsou klienti vyuzivajici
domaci/ hospicovou péci. Z celkového poctu respondenttli ve véku 35-55 je 50% a dalsich
50% je 56 let a vice. Celych 52,5 % respondentli méa vysokoskolské vzdélani. Nejvice
respondenti je ve starobnim dichod€. 71,3 % je v manzelském vztahu. Celych 65,3%
respondentt Zije ve mésté. Z celkového poctu respondentl vyuZziva z 78% domaci 24
hodinovou péci. Z 96% jsou respondenti na vybornou spokojeni se spolupraci se zdravotné

ZN 7

socialnim pracovnikem. DalSich 96% je spokojeno na vybornou s domaci/hospicovou pé¢i.
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Z¥ 2

Celkovych 86,1% neZzazila negativni zkuSenosti s doméaci/hospicovou péci. Z celkového
poctu respondentl 98% védéla diagnézu svého blizkého.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

7.1 Dotaznikové Setieni
Polozka ¢. 1

Jakym zpiisobem jste se dozvédéli o domaci/hospicové péci? (mozno zvolit vice odpovedi)
a) Z novin

b) z reklamy v televizi

¢) od Iékare

d) od zndmych

e) z jinych zdrojii, uved’te jakych

Tabulka ¢. 1 — Zpusob dozvédéni se 0 domaci/ hospicové péci

Zptisob dozveédéni se o Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
domaci/ hospicové péci

Z novin 2 2%

z reklamy v televizi 0 0%

od l¢kare 52 51,5%

od znamych 45 44,6%

z jinych zdroji 2 2%

Z prizkumu polozky €. 1 vyplyva, Ze klienti v nejvétsi mife se dozvidaji o doméaci/
hospicové péci od lékare (51,5%) a druhou nejvice vybiranou polozkou bylo doporuceni
od zndamého (44,6%), z novin ¢i jinych zdroji je vidét, Ze je nejmensi podil (2%), kdy
odpovéd na jiné respondenti uvedli kontakt od pecovatelky ve dvou piipadech a nulovy
vybér, byla moZznost z reklamy v televizi.

Graf ¢. 1 - Zpisob dozvédéni se o domaci/ hospicové péci
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ZpUsob dozvédéni se o domaci/ hospicové péci
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z novin z reklamy v televizi

Polozka ¢. 2

od lékare

M Relativni ¢etnost

od zndmych

z jinych zdroju

Uved’te ditvody podle ¢eho jste se rozhodovali pti vybéru Vami zvolené doméci/hospicové
péce? (mozno zvolit vice odpovedi)

a) dostupnost k mistu mého bydliste
b) podle povésti poskytovatele hospicové péce

¢) podle finan¢ni naro¢nosti

vvvvvv

e) podle mych pracovnich moznosti

f) podle mého vnitiniho naboZenského vyznani

g) jind odpovéd

Tabulka €. 2 - Divody rozhodnuti se vybéru péce

Dtivody rozhodnuti se
vybéru péce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

dostupnost k mistu mého 86 72,9%
bydliste

podle povésti poskytovatele | 8 6,8%
hospicové péce

podle finan¢ni naro¢nosti 1 0,8%
podle diivéjsi zkuSenosti 0 0%
podle mych pracovnich 22 18,6%
moznosti

podle mého vnitiniho 1 0,8%
nabozenského vyznani

jind odpovéd 0 0%
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U polozky ¢. 2 respondenti nejvice volili moznost odpovédi o diivodech vybéru péce
k mistu jejich bydliste (72,9%). Dalsi nejcastéji zvolena odpovéd byla z jejich pracovnich

moznosti (18,6%). Podle povésti poskytovatele hospicové péce respondenti volili na tfetim
misté (6,8%). Ve stejné mife byla vybirana moznost podle finan¢nich naro¢nosti a dle

jiné.

Graf ¢. 2 - Divody rozhodnuti se vybéru péce
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Polozka ¢. 3

M Relativni ¢etnost

vvvvvv

Ptredstavili se Vam vSichni ¢leni tymu domaci péce/hospicové péce, kteii k Vam dochazi?

a) ano, zname vSechny
b) ne, nezname vSechny

¢) mame je vypsané na papit

Tabulka €. 3 - Pfedstaveni vSech €lent tymu

Pfedstaveni vSech ¢lenu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

tymu

ano, zname vSechny 50 49,5%
ne, nezname vSechny 37 36,6%
mame je vypsané na papire | 14 13,9%

U polozky ¢. 3 respondenti odpovidali z (49,5%) moznost, Ze se jim vSichni ¢lenové tymu
predstavili. V (36,6%) neznaji vSechny a na papite je ma vypséano (13,9%) respondentd.

Graf ¢. 3 - Predstaveni vSech ¢lent tymu
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Predstaveni vsech ¢lenli tymu

= Ano, zname je vSechny ® ne, nezname je vSechny = mame je vypsané na papife

Polozka ¢. 4

Jak Casto Vas kontaktuje zdravotné socidlni pracovnik v ramci poskytované

domaci/hospicové péce?
a) jednou tydné
b) jednou mési¢ne

¢) nevim, nemohu si vzpomenout

Tabulka ¢. 4 - Frekvence kontaktu se ZSP

Frekvence kontaktu se ZSP

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vzpomenout

jednou tydné 27 26,7%
jednou mési¢né 73 72,3%
nevim, nemohu si 1 1%

U polozky ¢. 4 respondenti maji z nejveétsi ¢asti kontakt se zdravotn€ — socialnim

pracovnikem jeden krat za mésic z (72,3%). V (26,7%) jsou v kontaktu jeden krat za tyden
a v (1%) si nemohli vzpomenout.

Graf ¢. 4 - Frekvence kontaktu se ZSP
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Frekvence kontaktu se ZSP

= jednou tydné = jednou mésicné = nevim, nemohu si vzpomenout

Polozka ¢. 5
Jakym nejc¢astéjSim zptisobem s Vami zdravotné socidlni pracovnik komunikuje?

a) telefonicky

b) osobné

c¢) E-mailem

d) vSechny vyse zminéné

Tabulka ¢. 5 Zpiisob kontaktu se zdravotné — socialnim pracovnikem

Zpusob kontaktu se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotn€ — socidlnim

pracovnikem

Telefonicky 50 49,5%

Osobné 10 9,9%

E-mailem 2 2%

vSechny vyse zminéné 39 38,6%

V polozce €. 5 odpovédélo (49,5%) respondentll, ze je kontaktuje zdravotné — socidlni
pracovnik telefonicky. V (38,6%) jsou respondenti kontaktovani telefonicky, osobné i E-
mailem. Osobn¢ se zdravotné — socialni pracovnik setkdva s respondenty v (9,9%).
Moznost kontaktu jen ptes E-mail byla (2%).

Graf &. 5 - Zpisob kontaktu se zdravotné — socidlnim pracovnikem
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Zpusob kontaktu se zdravotné — socidlnim pracovnikem
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Polozka ¢. 6

V jakych zélezitostech Vam pomahé zdravotné socidlni pracovnik v ramci
domaci/hospicové péci? (mozno zvolit vice odpovédi)

a) se socialnimi davkami

b) se zdravotnimi pomutckami

¢) se socialnim poradenstvi

d) s exkurzi do domaci hospicové péce/hospice

e) s vyplilovanim tiskopisti

f) s vypotadanim poslednich zalezitosti, jako je zavet, pohieb apod.

g) jind odpovéd’, uved'te jaka

Tabulka ¢. 6 Pomoc zdravotné — socidlniho pracovnika klientim

Pomoc zdravotné — Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
socialniho pracovnika

klientim

se socidlnimi davkami 5 2%

se zdravotnimi pomickami | 9 3,6%
se socidlnim poradenstvi 28 11,1%
s vypliovanim formulait 62 24,6%
s vyporadanim poslednich | 4 1,6%
zalezitosti, jako je zavéet,

pohieb apod.

s ptispévkem na péci 55 21,8%
pfispévek na 24 hod. péci 85 33,7%
Jiné 4 1,6%

PoloZka €. 6 v (33,7%) respondentim pomaha zdravotné — socidlni pracovnik pfi

vyfizovani pfispévku na 24hod. péci. DalSich (24,6%) respondentii mé pomoc

s vypliiovanim tiskopisti od zdravotné — socidlniho pracovnika. S ptispévkem na péci

omaha zdravotné — socialni pracovnik z 0). Se zdravotnimi pomuckami zdravotné —
ha zd t 1 k z (21,8%). Se zd t k d t
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socialni pracovnik poméha v (3,6%) a pomoc s vypotadanim poslednich zalezitosti, jako je
zaveét, pohfeb pomaha zdravotné — socialni pracovnik v (1,6%) dle odpovéedi respondentt.
Ve 4 ptipadech respondenti zvolili jinou pomoc jako bylo napt. Zaruka péce doma,
Zajisténi zdravotni sestry, Organizace - peCovatelky pro moji matku a Organizace pro péci
o mého otce, coz bylo (1,6%).

Graf ¢. 6 Pomoc zdravotné — socidlniho pracovnika klientiim

Pomoc zdravotné — socidlniho pracovnika klientdm
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Polozka ¢.7

Jak byste zhodnotili praci zdravotné socidlniho pracovnika ve spolupraci s Vami
v doméci/hospicové péci? (znamkujte jako ve Skole, 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)
a) l

b) 2

c)3

d) 4

e)s

Tabulka €. 7 Zhodnoceni prace zdravotné — socialni pracovnika

Zhodnoceni prace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotn€ — socialniho

pracovnika

1 97 96%

2 4 4%

3 0 0%

4 0 0%

5 0 0%

V poloZce €. 7 respondenti hodnotili praci zdravotné — socialniho pracovnika znamkou
jedna v (96%) a ve (4%) znamkou dvé&. Ve zbyvajicich moznostech zndmkou tfi, Ctyii a pét
hodnotili praci v (0%).
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Graf &. 7 - Zhodnoceni prace zdravotné — socialniho pracovnika

Zhodnoceni prace zdravotné — socidlniho
pracovnika

Polozka ¢. 8

m]l m2 u3 n4 u5

Podili se zdravotné socidlni pracovnik na spole¢nych setkavani se s ostatnimi ¢leny tymu,
kteti pecuji o nemocného/umirajiciho?

a) ano, podili se
b) ne, nepodili se

¢) nevim, nemohu si vzpomenout

Tabulka ¢. 8 Podileni se zdravotné — socialniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu

Podileni se zdravotné —
socialniho pracovnika
s ostatnimi ¢leny tymu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vzpomenout

ano, podili se 88 87,1%
ne, nepodili se 2 2%
nevim, nemohu si 11 10,9%

PoloZka €. 8 uvadi podileni zdravotné — socidlniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu v
(87,1%). V (10,9%) si respondenti nemohli vzpomenout a ve (2%) odpovédéli, Ze se
nepodili na spolupréci s ostatnimi ¢leny tymu.

Graf ¢. 8 - Podileni se zdravotné — socidlniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu
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Podileni se zdravotné — socialniho pracovnika
s ostatnimi ¢leny tymu

\

® ano, podili se = ne, nepodili se nevim, nemohu si vzpomenout

Polozka ¢. 9
S kym zdravotné socialni pracovnik spolupracuje/komunikuje v ramci Vasi rodiny?

a) s manzelem/manzelkou
b) se synem/dcerou

¢) s vnuckou/vnukem

d) s netefi/synovcem

d) se sousedem

e) s opatrovnikem

f) jiné, dopliite

Tabulka €. 9 - Spoluprace zdravotné — socialniho pracovnika v ramci rodiny

Spoluprace zdravotné — Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
socialniho pracovnika
v ramci rodiny

s manzelem/manzelkou 38 37,6%
se synem/dcerou 50 49,5%
s vnuckou/vnukem 5 5%
s netefi/synovcem 4 4%
se sousedem 1 1%
s opatrovnikem 0 0%
jiné, dopliite 3 3%

Polozka €. 9 uvadi, ze zdravotné — socidlni pracovnik spolupracuje v (49,5%%) v ramci
rodiny se synem/dcerou. S manzelem/manzelkou v (37,6%). Spoluprace

s vnuckou/vnukem je v (5%). Déle s netefi/synovcem spolupracuje ve (4%). Ve 3
ptipadech (3%) byla odpovéd jind, jednalo se o Rodi¢e — matka, Zet’ a Matka. Se
sousedem v (1%) a v (0%) s opatrovnikem.
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Graf ¢.9 - Spoluprace zdravotné — socidlniho pracovnika v ramci rodiny

Spoluprace zdravotné — socialniho pracovnika v ramci rodiny

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Polozka ¢. 10

Jste celkové spokojeni se sluzbami domaci péce/hospicové péce? (ozndmkujte jako ve

[ | [ ]
\@@ (/Q/
N )
QO )
\A N
O . \cﬁ
N
\'Q/
()
QO

M Relativni ¢etnost

Skole, 1 —nejlepsi, 5 — nejhorsi)

a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

Tabulka ¢. 10 Celkova spokojenost se sluzbami

Celkova spokojenost se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sluzbami

1 97 96%

2 4 4%

3 0 0%

4 0 0%

5 0 0%

Celkova spokojenost se sluzbami doméaci/hospicové péce v polozce €. 10 byla v celych

(96%) hodnocena znamkou jedna. Jen ze (4%) byla spokojenost hodnocena znamkou dvé a
v ostatnich pfipadech znamky tfi, Ctyfi a pét bylo zvoleno (0%).

Graf ¢. 10 - Celkova spokojenost se sluzbami



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

Celkova spokojenost se sluzbami

Polozka ¢. 11

m]l m2 u3 n4 u5

Zazili jste néjakou negativni zkuSenost s domaci péci/hospicovou péci?

a) ne, nezazil(a)
b) ano, pokud ano, popiste

c¢) nevim, nedokazi si vzpomenout

Tabulka ¢. 11 Negativni zkuSenost s doméaci/hospicovou péci

Negativni zkuSenost
s domdci/hospicovou péci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vzpomenout

ne, nezazil(a) 87 86,1%
ano, pokud ano, popiste 3 3%
nevim, nedokazi si 11 10,9%

Polozka ¢. 11 ukazuje, ze respondenti nezazili negativni zkusenost s doméci/hospicovou
péci v (86,1%). Nedokézalo si vzpomenout (10,9%) a jen ve 3 ptipadech respondenti

odpovédéli, Ze negativni zkusSenost zazili, které byly, ze PeCovatelka se opila, Jsem velmi

spokojen se spolupraci a Ne, vSechno je v potadku i kdyz dvé odpovédi byly pozitivni,
respondenti je zaznamenali do negativni zkuSenosti a relativni ¢islo vyslo (3%).

Graf ¢. 11 - Negativni zkuSenost s domaci/hospicovou péci
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Negativni zkusenost s domaci/hospicovou péci

\

® ne, nezazil(a) = ano, pokud ano, popiste nevim, nedokdZi si vzpomenout

Polozka ¢. 12
Je néco, co zde nezaznélo a povazujete za dileZzité to sdélit.

Tato otdzka byla oteviend a respondenti méli moznost psat své nazory, v nejvétsi mife tato
polozka nebyla zodpovézena v 51 (51%) a jen v 49 (49%) ptipadech respondenti uvedli:
,,Jsme spokojeni se spolupract®, ,, VSechno je v poradku, ,,Jsem s nasi Elisabeth velmi
spokojeny, ,,spoluprace je opravdu skvéla “, ,, Vse dobré , ,, VSechno v poradku* ,

., vSechno skvélé* , , Jsme spokojeni se spolupraci*, ,, Ne, vSechno je v poradku* , ,, Zddny
problem* , , Nic*, ,,Super®, casto se opakujici odpovédi jako ,, nic, super, vse v poradku,
zadny problem .

Polozka ¢.13

Pohlavi

Tabulka ¢. 13 Pohlavi respondenta

Pohlavi respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 69 68,3%
Muz 32 31,7%

V polozce €. 13 bylo (68,3%) respondentt zeny a (31,7%) muza.

Graf ¢. 13 - Pohlavi respondenta
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Polozka ¢. 14
Vék respondentil

Pohlavi respondenta

= 7ena = muz

Tabulka €. 14 Vék respondentit

Vék respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
48 3 3%
62 3 3%
54 5 5%
73 2 2%
75 2 2%
84 2 2%
76 1 1%
83 1 1%
41 4 4%
91 1 1%
47 3 3%
66 2 2%
70 5 5%
77 2 2%
53 1 1%
78 2 2%
72 2 2%
45 1 1%
52 4 4%
57 1 1%
61 1 1%
64 1 1%
60 5 5%
39 2 2%
43 2 2%
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51 4 4%
38 1 1%
46 2 2%
80 4 4%
58 2 2%
86 1 1%
50 3 3%
85 1 1%
69 2 2%
81 4 4%
55 2 2%
56 7 7%
49 3 3%
82 1 1%
63 3 3%
67 2 2%
40 1 1%

Polozka €. 14 byla zaméfena na vek respondenttl, kdy v nejvetsi mite (7%) byl uveden vek

56 let, v (5%) byl uveden vék respondentti 54, 60 a 70 let, ze (4%) respondenti uvedli

veékove kategorie 41, 51, 52, 80, 81, dalsi vékova kategorie ve (3%) byla uvedena 47, 48,
49, 50, 62 a 63 let, respondenti ve (2%) uvadéli veék 39, 43, 46, 55, 58, 66, 67, 69, 72, 73,
75,77, 78 a 84 v posledni vékové kategorii respondenti uvedli sviij vék v (1%) 38, 40, 45,
53,57, 61, 64, 76, 82, 83, 85, 86 a 91 let.

Polozka ¢. 15

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zékladni

b) vyucen

¢) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

e) jiné, uved’te jaké

Tabulka €. 15 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenta

Nejvyssi dosazené vzdélani
respondenta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 1 1%
Vyucen 33 32,7%
stitedoSkolské s maturitou 14 13,9%
Vysokoskolské 53 52,5%
jiné, uved’te jaké 0 0%
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Polozka €. 15 se ptala na nejvys$si dosazené vzdélani, kdy (52,5%) respondenti je
vysokoskolsky vzdélana. Vyuceno je (32,7%). Stredoskolské vzdélani ma (13,9%)
respondentll. Zakladni vzdélani ma (1%) respondentt a jiné bylo v (0%) zodpovézeno.

Graf ¢. 15 - Nejvys$si dosazené vzdélani respondenta

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

60%
50%
40%

30%

20%

10% -
0% S

zakladni vyucen stredoskolské s
maturitou

M Relativni ¢etnost

Polozka ¢. 16

V4és rodinny stav:
a) svobodnd/y

b) vdané/zenaty
c) rozvedend/y
d) ovdovela/y

e) jiny, doplite

Tabulka ¢. 16 Rodinny stav respondenta

vysokoskolské jiné

Rodinny stav respondenta | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
svobodnd/y 7 6,9%
vdand/zenaty 72 71,3%
rozvedend/y 9 8,9%

ovdoveélaly 13 12,9%

jiny, dopliite 0 0%

Polozka €. 16 se ptala na rodinny stav respondenti, kde (71,3%) je v manzelském svazku.
Ovdovélych bylo (12,9%). Rozvedenych respondentt bylo (8,9%). Svobodnych bylo

(6,9%) a v (0%) byla odpoved’ jiny.

Graf ¢. 16 - Rodinny stav respondenta
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

svobodnd/y

Polozka ¢.17

Bydlisté se nachazi:
a) vesnice
b) mésto

Rodinny stav respondenta

vdanda/Zenaty rozvedend/y

M Relativni ¢etnost

Tabulka ¢. 17 Bydlisté respondenta

ovdovéla/y jiné

Bydlisté respondenta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vesnice

35

34,7%

Meésto

66

65,3%

Polozka ¢. 17 se ptala na sociodemograficka data bydlisté respondenta, kdy prevazné bydli
ve mésté (65,3%) a na vesnici zije (34,7%) respondent.

Graf ¢. 17 - BydliSté respondenta

Bydlisté respondenta

= vesnice = mésto
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Polozka ¢. 18

Pracovni zarazeni:

a) osoba samostatn¢ vydélec¢na ¢innd

b) zamé&stnan jako, dopliite

¢) nezameéstnany
d) starobni diichodce
e) jina, dopliite

Tabulka ¢. 18 Pracovni zafazeni respondenta

Pracovni zarazeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

respondenta

osoba samostatné 23 22.8%
vydélecna ¢inna

Nezaméstnany 2 2%
Dtchodce 44 43,6%
invalidni dichodce 3 3%
zamé&stnan jako, dopliite 29 28,7%

Pracovni zatazeni respondenttli v polozce ¢. 18 bylo (43,6%) dichodct. Osoba samostatné
vydélecné ¢innd bylo (22,8%). Ve (3%) byli invalidni dichodci a nezaméstnanych pouze
(2%). Zaméstnano bylo (28,7%) v pracovnich odvétvich bylo zaznamenéno (4) respondenty
pravnické vzdélani, gastronomii uvedli (2) respondenti, umélecky obor zaznamenali (2)
respondenti, ze zdravotnického odvétvi bylo (8) respondenty zaznamenana jejich profese,
z Utednické sféry bylo zaznamenana (3) odvétvi respondenty, v podnikatelské sféfe bylo
zaznamenano (5) respondenty, ve finan¢nim odvétvi (2) respondenti zaznamenali své
povolani a ve vzdélavacim odvétvi (4) zaznamenali své profese. Osoba samostatné
vydélecné ¢innd bylo (22,8%). Ve (3%) byli invalidni dichodci a nezaméstnanych pouze

(2%).

Graf ¢. 18 - Pracovni zafazeni respondenta
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Pracovni zarfazeni respondenta

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% E—
osoba nezaméstnany dlchodce
samostatné
vydélecné c¢inna
| Relativni ¢etnost
Polozka ¢. 19

Jak dlouho vyuzivate domaci/hospicovou péci?dopliite ....mésice (na celé mésice)

invalidni
dlchodce

zameéstnan jako,
doplrite

Tabulka ¢. 19 - Jak dlouho vyuZivate domaci/hospicovou péci

Jak dlouho vyuzivate Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
domadci/hospicovou péci

38 1 1%
10 1 1%
43 2 2%
36 1 1%
34 1 1%
23 5 5%
13 4 4%
28 9 9%
26 3 3%
44 2 2%
5 2 2%
24 5 5%
9 2 2%
41 1 1%
32 3 3%
3 3 3%
1 3 3%
31 2 2%
14 4 4%
35 2 2%
30 2 2%
42 1 1%
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47 2 2%
22 2 2%
20 1 1%
21 2 2%
64 1 1%
33 2 2%
16 1 1%
40 1 1%
37 2 2%
39 1 1%
29 4 4%
8 4 4%
12 3 3%
18 3 3%
48 1 1%
2 3 3%
25 1 1%
19 3 3%
6 2 2%
4 1 1%

V polozce €. 19 respondenti odpovidali na délku vyuzivané doméci a hospicové péce 28
meésicl z (9%), z (5%) byla délka 23 a 24 mésicu, dalsi (4%) byla délka 8, 13, 14 a 29
mésictl, ve (3%) respondenti uvedli 1, 2, 3, 12, 18, 19, 26 a 32 mésicti, dalsi (2%)
respondentt uvedlo 6, 9, 21, 22, 30, 31, 33, 35, 37, 43, 44 a 47 mésict vyuzivani péce a
nejvice respondentl z (1%) uvedlo délku péce 4, 10, 16, 20, 25, 34, 35, 38, 39, 40, 41, 42,
48 a 64 mésicu.

Polozka ¢. 20

Pohlavi osoby, ktera vyuziva domaci/hospicovou péci?
a) Zena
b) muz

Tabulka ¢. 20 Pohlavi klienta vyuZivajici zvolenou sluzbu

Pohlavi klienta vyuZzivajici | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
zvolenou sluzbu

Zena 43 42,6%

Muz 58 57,4%

Mladistvi 0 0%

Dit¢ 0 0%

V poloZce &. 20 vyuziva zvolenou sluzbu (57,4%) muzd. Zeny vyuzivaji sluzbu v (42,6%).

Mladistvi a déti v (0%).
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Graf ¢. 20 - Pohlavi klienta vyuZivajici zvolenou sluZbu

Pohlavi klienta vyuZivajici zvolenou sluzbu

m7ena wmuZz = mladistvi

Polozka ¢. 21

Uved’te vztah k osobné, kterd vyuziva domaci/hospicovou péci?

a) manzel/manzelka
b) dcera/syn

¢) jiny rodinny piislusnik dopliite

Tabulka ¢. 21 Vztah k osobé vyuZivajici péci

Vztah k osob¢ vyuZzivajici
péci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

manzel/manzelka 38 37,6%
dcera/syn 34 33,7%
jiny rodinny piislusnik 29 28,7%

Vztah k osob¢ v polozce €. 21 byla zvolena moznost manzel/manzelka v (37,6%).
Dcera/syn bylo (33,7%) a jiny rodinny piislusnik v (28,7%).

Graf ¢. 21 - Vztah k osobé vyuZivajici péci
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Vztah k osobé vyuZivajici péci

= manzel/manzelka = dcera/syn = jiny rodinny pfislusnik

Polozka ¢. 22

Uved'te vék osoby, kterd vyuziva doméci/hospicovou péci?
doplite ......... let (zaokrouhlete v celych letech)

Tabulka ¢. 22 VEK osoby, ktera vyuzZiva domaci/hospicovou péci

V¢ék osoby, kterd vyuziva Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
domaéci/hospicovou péci

93 2 2%
91 6 6%
88 5 5%
73 3 3%
92 2 2%
75 1 1%
83 5 5%
84 1 1%
76 4 4%
74 4 4%
47 1 1%
70 1 1%
53 1 1%
78 4 4%
72 2 2%
64 1 1%
97 1 1%
33 1 1%
65 1 1%
56 1 1%
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80 9 9%
99 1 1%
86 6 6%
94 1 1%
98 1 1%
79 4 4%
90 2 2%
87 2 2%
85 3 3%
81 3 3%
96 2 2%
45 1 1%
&9 4 4%
61 1 1%
82 5 5%
95 1 1%
67 3 3%
71 2 2%
68 2 2%
59 1 1%

V poloZce €. 22 respondenti uvadéli vék osoby vyuZivajici doméci a hospicovou péci,
odpovédi byly rtiznorodé a nejvice bylo zaznamenan vék osob 80 let v (8%), 91 let z (6%),
vék 82,83, 86 a 88 kazdé v (5%), posledni nejvice volenou vékovou kategorii byl vék 74,
76,78,79 a 89 kazdé ve (4%). Ze (3%) byli respondenti ve véku, 67,81, 85 a 73.
Respondenti ve véku 68, 71, 96, 87,90, 72,92, 93 byli ze (2%) a posledni nejmensi
relativni ¢etnost véku respondent z (1%) byl vék 89,95, 61,45,94,98,99, 56, 65, 33,97,
64,53,70,47,84 a75.

Polozka c. 23
Uved’te, s jakou diagn6zou vstupuje opecovavana osoba do domaci/hospicové péce?
a) Nevim, nevzpominam si

b) diagndza opeCovavané osoby (pro piiklad napt. onkologicka aj.)dopliite

Tabulka ¢. 23 - Diagnoza klienta vyuZivajici péci

Diagnoéza klienta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
vyuzivajici péci

nevim, nevzpomindm si 2 2%

diagn6za opecovavané 99 98%

osoby

Polozka €. 23 se zajimala o diagndzu klienta vyuzivajici péci a z (98%) byla zodpovézena
jen ve (2%) si respondent nevédél vzpomenout na diagndzu klientavyuzivajici péci. Ve
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vypsanych odpovédich respondentd byl popis diagnéz nésledujici rakovina (16), demence
(36), diabetik byl zaznamenan (3), srde¢ni infarkt zaznamenalo (5) respondenty, Parkinson
zaznamenalo (13) respondentd, mrtvice byla zaznamenana (8) respondenty, deprese byla
uvedena ve (2) ptfipadech, PEG sonda byla uvedena u (1) respondenta, spastické
onemocnéni bylo v (1) pfipadé, makularni degenerace obou o¢i byla zaznamenéna u (2)
respondentli, urostomii uvedl (1) respondent, slepy klient byl uveden (1) klientem,
roztrousenou sklerézu uvedl (1) respondent, operované kolena ¢i klouby uvedlo nebo
operace kolen byla respondenty uvedena v (3) ptipadech, neuropatie byla uvedena (1)
respondentem, naslouchétka, slabost, osteopordza a jini bylo respondenty vzdy uvedeno v
(1) ptipad¢ a relativné zdravi klient bylo udéleno respondenty ve (3) ptipadech.

Graf ¢. 23 - Diagnoza klienta vyuZivajici péci

Diagndza klienta vyuzivajici péci

= nevim, nevzpomindm si = diagndza opecovavané osoby

Polozka ¢. 24

Jaky typ péce vyuzivate
a) domaci péce
b) hospicova péce
¢) 24 hodinova péce
d) jiné
Tabulka €. 24 - Typ vyuZivané péce

Typ vyuzivané péce Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
domaci péce 14 11%
hospicova péce 8 6,3%
24 hodinova péce 99 78%
Jiné 6 4,7%
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Polozka €. 24 byla zamétena na typ vyuzivané péce v (78%) respondenti volili

24hodinovou péci. Domaci péci vyuziva (11%). Hospicovou péci respondenti vyuzivaji v

(6,8%) a v jinych typech péce je to (4,7%).

Graf ¢. 24 - Typ vyuZivané péce

Typ vyuZivané péce

domdci péce hospicova péce 24 hodinova péce jiné

Polozka ¢. 25

Ktera pfani jsou nejcastéji zmifiovana Vasimi blizkymi, kdyz vstupuji do
domaci/hospicové péci? (mozno zvolit vice odpovédi):

a) péce o telo (plna vana, sprcha, péce o télo v posteli, péce o t€lo u umyvadla)
b) polohovani/ukladani
¢) konverzace (komunikace), tzv. socialni kontakt
d) léky (napf. Analgetika - 1éky od bolesti)
e) moznost péce jiné¢ho pecovatele
f) specialni napoje
g) denni rutina (jit spat pozd¢ji, snidat pozdéji)
h) urcité potraviny nebo napoje / nutri¢ni potieby
ch) urcité pozadavky na jidlo nebo piti
1) mobilizace z postele
j) termindlni péce
k) ,,zlistat sdm* (pacient momentalné nechce zadnou péci)
1) jiné, dopliite

Tabulka €. 25 Nejcéastéjsi pirani blizkych p¥i vstupu do péce

Nejcastejsi ptani blizkych | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pti vstupu do péce
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péce o telo (plnd vana, 99 98%
sprcha, péce o télo v
posteli, péce o télo u

umyvadla)

polohovani/ukladani 57 56,4%
konverzace (komunikace), | 97 96%
tzv. socialni kontakt

1éky (napt. Analgetika - 70 69,3%
1€ky od bolesti)

moznost péce jiné¢ho 36 35,6%
pecovatele

specialni napoje 26 25,7%
denni rutina (jit spat 41 40,6%
pozd¢ji, snidat pozdéji)

urcité potraviny nebo 41 40,6%
napoje / nutrini potieby

mobilizace z postele 66 65,3%
terminalni péce 11 10,9%
,,ZUstat sdm* (pacient 1 1%
momentalné nechce Zadnou

péci)

Jiné 8 7,9%

Polozka €. 25 se zajimala o nejcastéjsi prani klientl vstupujicich do péce z (98%) si pieji
péci o telo. Konverzaci si preje (96%). Podavani 1€k si pieje (69,3%). Mobilizaci z postele
volilo (65,3%). Polohovani zvolilo (56,4%). Denni rutinu a urcité potraviny a napoje si
zvolilo (40,6%). Moznost péce jiného pecovatele zadalo (35,6%). Specidlni napoje si ptalo
(25,7%). Termindlni péci si pralo (10,9%). Moznost ,,zlstat sam* si ptalo (1%) respondentli
a jiné zvolilo (7,9%), které jsou vareni a domacnost si prali (4), respondenti, nakupovani
uvedlo (2) respondenti a moznost prochazky, vyletu, cvi¢eni ¢i prace na zahradé bylo
uvedeno (1).

Graf ¢. 25 - Nejcéastéjsi pirani blizkych pri vstupu do péce
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Polozka ¢. 26

Jaké diivody podle vas vedou pacienty/pecujici osoby k odmitnuti domaci/hospicové péce?

(mozno zvolit vice odpovédi)

a) Zmatek kvili Spatnému nebo nespravnému davkovani 1éku
b) Nechci byt zateézi

¢) V dobe¢ planované implementace zadna touha po oSetiovani
d) Uz zadna vule Zit - pacient se ,,vzdal*

e) Zmatek zplisobeny nemoci nebo Spatnym celkovym stavem
f) Nevim, nepifemyslel/a jsem o tom

g) Jiné, dopliite

Tabulka €. 26 - Duvody odmitnuti péce

Diivody odmitnuti péce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zmatek kvuli Spatnému 3 3%
nebo nespravnému
davkovani 1éku

nechci byt zatézi 29 28,7%

v dobé planované 2 2%
implementace Zadné touha
po oSetfovani

uz zadna vule zit - pacient | 54 53,5%

se ,,vzdal“
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zmatek zptsobeny nemoci | 5 5%
nebo Spatnym celkovym
stavem
nevim, nepfemyslel/a jsem | 24 23,8%
0 tom
jiné, dopliite 0 0%

Polozka €. 26 se zajimala o diivody odmitnuti péce, kde (53,5%) respondentti volilo
moznost uz zadna vile zit - pacient se ,,vzdal“. Nechci byt zatézi zvolilo (28,7%)
respondentll. Dale odpovéd’ nevim, nepfemyslel/a jsem o tom zvolilo (23,8%). Zmatek
zpusobeny nemoci nebo Spatnym celkovym stavem zvolilo (5%) respondentli. Zmatek
kvtli Spatnému nebo nespravnému davkovani 1¢ku zvolili (3%) respondentii. V dobé
planované implementace zadné touha po oSetfovani zvolila (2%) respondentil a jiné bylo
vybrano v (0%).

Graf ¢. 26 - Diivody odmitnuti péce

Dlavody odmitnuti péce
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zmatek kvali ~ nechci byt v dobé uz zadna vile zmatek nevim, jiné, doplnte
Spatnému zatézi planované Zit - pacientse zplsobeny nepremyslel/a
nebo implementace ,vzdal” nemoci nebo  jsem o tom
nespravnému zadnd touha Spatnym
davkovani léku po osetiovani celkovym
stavem

M Relativni ¢etnost
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8 DISKUZE

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem provedla prizkum mezi rodinnymi piislusniky,
ktetfi vyuzivaji néjakou z forem péce o své nemocné Cleny rodiny. Informace jsem ziskala
metodou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly distribuovany pres agenturu, kterd
zprostiedkovavd domaci 24hodinovou péci, kdy prostfednictvim kontaktnich udaja
zprostiedkujici agentury byl tento dotaznik rozesldn respondentim na jejich e-mailové
adresy.

V tivodni ¢asti dotaznikového Setieni byly zjiStovany udaje, které se tykaly situaci, v nichz
se rodinni pfisluSnici dovidali o existenci moznosti vyuzit domdaci/hospicovou péci a jejich
situaci dale dokreslily okolnosti, které hraly roli v rozhodnuti tuto péci vyuzit. Ukdzalo se,
ze v nejvetsim poctu se rodinni piislusnici dovidali o moZznosti vyuzit domaci/hospicové
péce od I¢kait a to v situaci, kdy sami nemohli zajistit potfebnou péci pro rodinného
pfislusnika pfi jeho zavaznych onemocnénich. Presto vSak cilen¢ zvolili péci, ktera probiha
v domécim prostredi, které nemocny ¢lovék zna a kde se citi bezpecné.

Ukazuje se, ze v Rakousku je velkd podpora trendu, aby vazn€¢ nemocni nezlstavali v
nemocni¢ni péci ¢i neodchéazeli do zdravotnickych zafizeni umirat, ale aby se mohli vratit
domtl. Domov je mistem bezpeci. K tomu, aby se mohli nemocni vratit domt, je v Rakousku
vybudovana podptrna sit’ sluzeb pro zajisténi pée v domacim prostiedi a s tim jde ruku v
ruce také moznost finan¢niho zajisténi thrady této sluzby.

Financovani je dulezitym faktorem, ktery nelze opomenout. V pribéhu nedavné doby se v
Rakousku vybudoval systém péce o vazné nemocné, od vzdélavani pecovatell, pies
ustanoveni standarda kvality péce aZ po zajiSténi toho, Ze i finan¢né ne pfili§ zajiSténé rodiny
mohou svému rodinnému pfislusniku zajistit adekvatni péci.

V Ceské republice se také rozmaha trend zajiténi pée v domacim prostiedi, nicméng
postupuje velmi pomalu a moznost financniho zajisténi u nas neni na tak vysoké tirovni, jako
je v Rakousku. Domnivam se, Ze i toto je diivod, pro¢ zdravotni sestry odchazeji z Ceské
republiky do Rakouska, kde pracuji jako pecovatelky mimo jiné pravé v agenturdch
zajistujici 24hodinovou péci. V Rakousku obvykle 24hodinovou péci poskytuji zeny ze
sttedni a vychodni Evropy, které plisobi jako nezéavislé¢ peCovatelky, aby se postaraly o ty,
rezidentské zemé pivodu, obvykle kazdé dva az Ctyfi tydny. Zejména v piipadé vétSich
zemeépisnych vzdalenosti, naptiklad u pecovatelek z Rumunska, Bulharska nebo u lidi, ktefi
potiebuji péci v zapadnich spolkovych zemich, existuji nékdy dva az tfiméesicni turnusy. Ve
vice nez dvou tietindch vSech ptipadu se sttidaji dvé pecovatelky, které pecuji o osobu, ktera
potfebuje péci (nebo par, ktery péci potfebuje), témeét v jedné tretiné domacnosti je
zaméstnan pouze jeden pecovatel. Po dobu pecovatelskych praci ziji peCovatelé v
domadcnosti svého klienta.

Nase zem¢ by se mohla inspirovat alesponn v tom, aby bylo umoznéno ¢i podporovano
zakladani vice organizaci, které se vénuji péci o nemocné v doméacim prostiedi. Jiz delsi
dobu odbornici varuji, Ze lidstvo starne. Stafi ma sva specifika a rozhodné neznamena, Ze
kazdé osoba, ktera se dostane do diichodového veku, ithned potiebuje opeCovavat vdomacim
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prostiedi. Jisté vSak je, ze ke konci Zivota se objevuji riiznd onemocnéni, kterd lidem ubiraji
sil a dfive nebo pozdé&ji se stanou z rtiznych diivodi zavisli na pomoci jiné osoby. Proto by
se Ceské republika mohla vice inspirovat rakouskym systémem a podporovat vznik vicero
takovych sluzeb, které umozni lidem dustojné dozit zivot v domdacim prostiedi. V Rakousku
jsou tak rodiny podporovéany nejen piispévkem na péci, ktery ma 7. stupnti, odviji se dle
stavu a potieb klienta, dale dostavaji mé&si¢ni podporu na 24 hodinovou péci tzv. Forderung,
ktery ¢ini 550.-€, tento piiplatek na podporu 24 hodinové péce je podminény vysi dichodu,
ktery klient pobird. Pokud mési¢ni dichod je niz§i nez 2.500.-€, tak si klient mize o
Forderung zazéadat s touto pomoci si pak muze financovat domaci 24 hodinovou péci, aby
zlstal doma ve svém piirozeném prostiedi.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze zdravotné — socialni pracovnik by mél vice udrzovat
kontakt s klienty a jeho rodinou, jelikoZ od né& ocekavaji podporu a pomoc v feSeni
formalnich zélezitosti a vyfizovani potfebnych dokumentl. Bohuzel od biezna 2020, kdy
vypukla pandemie Covid — 19 se omezil osobni kontakt na minimum a tak zdravotn¢é —
socialni pracovnik udrzuje kontakt s klienty pfedevsim telefonicky a dle vyzkumu je to jeden
kréat za mésic.

S ohledem na demografické fakty a prognézy pro rakouskou spolecnost je velmi obtizné
popfit rostouci potfebu péce o seniory. Stale vice lidi ptichazi do styku se star§imi lidmi v
jejich prostiedi. Okamzita zkuSenost vytvaii povédomi o naléhavém problému.

Naptiklad neregistrovani peCovatelé se nemohou dovolavat zadkonnych prav. Rakouské
zeny, které jsou zaméstnavany rakouskym neziskovym poskytovatelem, maji pro svou praci
zcela odlisné rdmcové podminky nez zZeny, které cestuji do Rakouska z jiné zem¢ a které
jsou oficialné samostatné vydélecné ¢inné, ale ve skutecnosti maji smlouvu s personalnimi
agenturami a rodinami.

8.1 ZHODNOCENI CiLU VYZKUMU

Hlavnim cilem praktické casti mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji rodinni
pfislusnici, ktefi vyuZzivaji sluzeb doméaci/hospicové péce, zdravotné socidlniho pracovnika
a co vSechno toto vnimani ovliviiuje. K ziskdni uceleného obrazku jsem zvolila pracovni
hypotézy.

Hypotéza €. 1, Ze respondenti se zacali zajimat o vyuziti domaci/hospicové péce az z diivodu
vazné potieby jejiho vyuziti, byla zahrnuta v dotazniku otdzkami 1, 2, 19, 23 a 24. Ukazalo
se, ze v nejvetsim poctu se rodinni piislusnici dovidali o moznosti vyuzit domaci/hospicové
péce od I¢kait a to v situaci, kdy sami nemohli zajistit potfebnou péci pro rodinného
pfislusnika pfi jeho zavaznych onemocnénich. Presto vSak cilen¢ zvolili péci, ktera probiha
v domécim prostiedi, které nemocny cloveék zna a kde se citi bezpecné. Zajimavé bylo
zjisténi, Zze délka vyuzivani hospicové péce trvala nejcastéji jen par mésicii a praveé proto je
nejvice vyuzivana sluzba 24hodinové péce. Vyplyva z toho, Ze rodinni piisluSnici si jsou
védomi toho, ze péfe o svého nemocného rodinného piislusnika bude trvat delsi dobu,
zasahne do béhu Zivota jejich a jejich nemocného ¢lena rodiny a tato situace dosavadni Zivot
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zméni, proto voli takovy typ sluzby, aby rodinny piislusnik nebyl osamély, ¢i byl sam jen
minimalni dobu. Z vyse uveden¢ho vyplyva, Ze tento piedpoklad se potvrdil.

Hypotéza ¢. 2, ktera predpokladala, Ze komunikace rodinnych ptislusnikl se zdravotné
socialnim pracovnikem je dilezitd pro vétsinu respondentli. Tento pfedpoklad se opird o
otazky €. 3, 4, 5, a 8. Pro rodinné pfislusniky je dilezité védet, jak se jmenuji osoby, které
je v naro¢né zivotni situace podporuji a doprovazeji, ¢imz vystupuji z anonymity.
Komunikace zdravotné socidlniho pracovnika probiha vS§emi moznymi zplsoby.
Piinosnym se jevi, Ze se zdravotné socidlni pracovnik setkava i s ostatnimi ¢leny tymu,
kteti pe€uji o nemocného. Tim se zajisti vyména informaci a ¢lenové tymu mohou
dostatecné pruzné reagovat na zmény v péci o nemocného klienta. Proto lze tuto hypotézu
uzaviit s tim, ze se pfedpoklad potvrdil.

Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze zdravotné socidlni pracovnik je potiebny pro vSechny
¢leny rodiny, ve které domaci/hospicova péce probiha, se vztahovala k otdzkam €. 6, 7, a 9.
Z vyhodnoceni vysledki vyzkumu bylo patrné, Ze piestoze zdravotné socialni pracovnik
nevykonava pfimou 24hodinovou sluzbu u nemocného, je jeho role zasadni v tom, Ze
mapuje aktualni situaci v roding, pomaha pii administrativnich zélezitostech, jako je v
nejvetsi mite prispévek na 24hodinovou péci, piispévek na péci a dale pomaha s dalSimi
formulafi. Tedy pomulze s Zadostmi, které zajisti, Ze nemocny ¢len rodiny a potazmo
rodinni pfislusnici dosdhnou na financovani potiebné péce. Tim dojde ke zkvalitnéni Zivota
klienta. Vzhledem k vySe uvedenému je mozné konstatovat, Ze i tato hypotéza se potvrdila.

Posledni hypotéza €. 4 se domniva, Ze vSichni ¢lenové rodin jsou spokojeni s vyuzivanim
sluzeb domaci/hospicové péce, se opira o otdzky ¢. 10, 11, 12, 25 a 26. Rodinni pfislusnici
uvedli, Zze v naprosté vétsin€ jsou celkoveé spokojeni se sluzbami domaci/hospicové péce. V
otazce ¢. 11 mohli rodinni pfislusnici uvést, zda maji negativni zkuSenost a jedna odpoved’
se o takovou zkuSenost podélila. Jednalo se o situaci, kdy se setkali s opilou pecovatelkou.
Naopak v otazce, kde mohli respondenti uvést své ptani na sluzbu doméci/hospicové péce,
nesetfili ndpady a pozadavky a nejzajimavéjsi bylo, Ze velké mnozstvi odpovédi se tykalo
socialniho kontaktu — komunikace. Vzhledem k vySe uvedenému vyplynulo, Ze vyzkumny
ptedpoklad se nepotvrdil.

V zavéru prazkumu podotykam, ze v odpovédich rodinnych piislusnikii pievazuji kladna
hodnoceni a tedy Ze pohled na roli zdravotné socidlniho pracovnika je pozitivni
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ZAVER

Aby bylo mozné na konci bakalarské prace shrnout a popsat domdaci a hospicovou péci.
V Rakousku. Aby bylo dosazeno tohoto cile, byly zpracovany teoretické poznatky
nacerpané studiem literatury a internetovych zdrojii zahrani¢ni literatury, které vedly k
ziskani potfebnych informaci dilezitych pro zpracovani tématu bakalatské prace.

Na zacatku bakalaiské prace jsme se zabyvali charakteristikou domaci a hospicové péce
v Rakousku a jeho systémem pro poskytovani téchto sluzeb rodinnym piislusnikiim a
klientim. Obséhle je popsana sluzba 24 hodinové péce, kterou klienti maji moznost vyuzivat
pro své blizké, aby zajistili pomoc a podporu v domacim prostiedi. Aby bylo v ptipadé nouze
zaruCeno, ze pecovatel mize kdykoli zasdhnout - hovofime o ,,nezbytné a preventivni
pfitomnosti“ — bydli ve stejné domacnosti jako piijemce sluzby. V Rakousku je zdkonnym
pozadavkem, aby pecovatel pracoval maximaln¢ 14 dni v kuse. Poté musi nasledovat obdobi
volna ve stejném rozsahu.

Lidé mohou 24 hodinovou péci vyuzivat kviili riznym potfebam péce, jako je zdravotni
vztahy, které byly uzavieny na podporu starSich osob. V piimé konfrontace s touto formou
prace vzbudil ve mné€ z4jem podrobnéji zkoumat 24 hodinovou péci a ucinit z ni predmét
bakalétské prace.

V praktické ¢asti bylo potiebné zjistit, kterou moznost sluzba je nejvice vyuzivana klienty,
kteti potfebuji pomoc, doprovazeni a podporovani ,,nepfetrzité, bylo nutné zamétit vyzkum
na rodinné pfislusniky a klienty vyuzivajici domaci a hospicové péce, kde se ukézalo, Ze
v nejveétsi mife rodiny vyuzivaji pro své blizké domaci 24 hodinovou péci. Tyto data jsem
ziskala dle vyzkumného Setfeni, kterd mne vedou k zavéru, Ze nejvice respondenti vyuzivaji
domadci 24 hodinovou péci a zdravotné — socialni pracovnici v rdmci personalonich agentur
by méli vice komunikovat s klienty vyuzivajici tuto péci.
mnoho rodin je to povazovano za jedinou alternativu, jak zajistit, aby jejich ptibuzni, ktefi
potfebuji péci, dostali péci ve znamém prostfedi. Rakousky stdt v tom vidi moznost
poskytnout pé¢i doma rodindm s malymi finanénimi prostiedky.

Je proto nutné vylepsit model 24 hodinové péce, je také Cas zvazit obecné zpochybnéni a
pfepracovani rakouského systému zabezpeceni péfe. Zména tradicné zakotvené orientace
rakouského systému péce se vSak ukaze jako obtizné a bude vyzadovat Sirokou skalu prace.

Z doporuceni pro praxi vyplyva, Zze zdravotné — socialni pracovnik ma s klienty jeden krat
mésicné telefonicky kontakt, ktery by se do budoucna mohl rozsifit v ¢astéjsi interval.
V momentalni situaci s pandemii COVID — 19 neni mozné navstévovat klienty v jejich
domdcnostech, aby zdravotné — socidlni pracovnik, pracujici pro personalni agenturu mohl
tak sdm pomoci s podporou, kterou si vyzaduji a vSe fesi elektronicky a obéma stranam tento
osobni kontakt chybi, jelikoZ €asto rodinni pfisluSnici nejsou schopni podat veskeré potiebné

informace o svém blizkym, ktery si pteji vyuziti doméci 24 hodinové péce.
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WHO — Svétova zdravotnicka organizace
EAPC - Evropska spole€nost pro paliativni péci
ZSP — Zdravotné€ socialni pracovnik

tzv. — tak zvané

Forderung — ptispévek
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PRILOHA P I: SPOLKOVA SBIRKA ZAKONU PRO REPUBLIKU
RAKOUSKO

lze4d
rd 7 rd o
SPOLKOVA SBIRKA ZAKONU
PRO REPUBLIKU RAKOUSKO
rocnik 2015 vydano 1, prosince 2015 cast Il

397. Nafizeni: Uprava stavu a vykonu zajistovani pecovatelskych sluzeb

397. Nafizeni spolkového ministra pro védu, vyzkum a hospodafstvi o Upravé stavu a vykonu zajistovani
pecovatelskych sluzeb

Na zakladé § 69 odst. 2 Zivnostenského zékona 1994 — GewO 1994, BGBL. Nr. 194, naposledy
pozménény spolkovym zdkonem BGBI. | Nr. 81/2015, se po dohodé se spolkovym ministrem préce, socidlnich
véci a ochrany spotfebitell natizuje:

1. cast
Oblast uplatnéni, definice pojmu

Oblast uplatnéni

§ 1. Toto nafizeni plati pro Zivnostniky, ktefi vykonavaji Zivnost zajistovani pecovatelskych sluzeb (§
161 Zivnostensky zdkon 1994 — GewO 1994 BGBI. Nr. 194, v platném znéni).

Definice pojmu

§ 2. Ve smyslu tohoto nafizeni jsou, resp. je

1. ,zprostfedkovatelé” osoby, které jsou opravnény vykondvat Zivnost zajistovani pecovatelskych
sluZzeb (§ 161 GewO 1994),

»pecovatelé” osoby, které jsou opravnény k vykonavani Zivnosti pecovatele (§ 159 GewO 1994),
,0soby vyZadujici pé¢i” osoby, které vyuZivaji Cinnost zprostfedkovatele (§ 161 GewO 1994),
»Smlouva o zajisténi péce” smlouva mezi zprostiedkovatelem a pecovatelem,

»Smlouva o zprostfedkovani“ smlouva mezi zprostfedkovatelem a osobou vyZadujici péci nebo
osobou, Vv jejiz prospéch je smlouva se zprostiedkovatelem ve prospéch osoby vyZadujici péci
uzaviena.

ukhwnN

2. cast
Obecné povinnosti

Obecné povinnosti
§ 3. (1) Zprostfedkovatelé musi své povolani vykonavat svédomité s péci fadného zprostiedkovatele. Jsou
povinni ohlasit jakékoliv nepatfi¢né jednani. Pfedevsim je zakazano povérit pécéi osoby, které nejsou k péci o
osoby vyZadujici péci opravnéni, nebo které maji pferusenou Zivnostenskou ¢innost dle § 93 ods. 1 GewO 1994.

(2) Zprostiedkovatelé musi pfi vykonu své Cinnosti dbat na dobro osoby vyZadujici péci a nesmi zneuZzit
svou pozici kvlastnimu obohaceni, jako napf. prostiednictvim nevyzadaného zprostfedkovani nebo
nevyzadaného uzavieni obchodu. Predevsim je zakazano pfijimat plnéni bez poskytnuti protiplnéni ve stejné
hodnoté.

(3) Vyhledavani soukromych osob za G¢elem ziskani objednavek na zajistovani pecovatelskych sluzeb je
mozné pouze na vyslovnou Zadost u¢inénou na adresu zprostfedkovatele. Pfijimani objednavek na

www.ris.bka.gv.at
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takova plnéni je moZné pouze v misté provozovny nebo u pfileZitosti navstévy pripustné dle pfedchozi véty.

(4) Zprostiedkovatel musi v rdmci svého obchodniho jednani, pokud neurci jinak odst. 5:
1. poukazat na charakter sluZeb, které zprostfedkovava,
2. udat cenu svych zprostfedkovatelskych sluzeb,
3. transparentné predstavit obsah svych zprostfedkovatelskych sluzeb, které poskytuje
tak, Ze uvede cenu plnéni jednotlivych sluzeb a
4. v ptipadé stanovenych cenovych pfikladi cen uvést celkové naklady za kompletni pInéni sluzeb také
pro pfipad, Ze tyto praktické pfiklady zahrnuji eventudini podporu na non-stop péci dle § 21b
Bundespflegegeldgesetz (Spolkovy zdkon o penézité podpofe na socidlni péci) resp. pravé tato sluzba
je nabizena, pak musi uvést podminky pro ziskani takové podpory.
(5) Zprostredkovatel musi pfi inzerovani odkazovat na charakter své ¢innosti a uvést telefonni ¢islo ¢i
internetovou adresu, na které lze zjistit/stahnout informace uvedené v odst. 4 ¢ 2 az 4.
(6) Zprostiedkovatel se musi vramci obchodniho jedndni zdriet udani jakékoliv zavadéjici informace,
predevsim ohledné plnéni sluZzeb a cen v souvislosti s vykonavanim svého povolani.

3. cast
Zprostiedkovatel, pecovatel

Informace pfed uzavienim smlouvy o zajistovani péce

§ 4. Zprostiedkovatel musi socidlniho pracovnika pfed uzavienim smlouvy o zajistovani péée v kazdém piipadé
informovat o nasledujicim:
1. nutnosti predloZit v okamZiku uzavirani smlouvy o poskytovani péce fadné opravnéni k provadéni
Zivnosti v oblasti socidlni péce (§ 2 Nafizeni o pravidlech odborného vykonavani sluzeb socialni
péce, BGBI. Il Nr. 278/2007, v aktualné platném znéni),
2. cinnostech povolenych § 159 GewO 1994,
3. povinnych opatienich dle § 160 GewO 1994 nutnych pro zajisténi kvality a
4. pozadavcich, které vyplyvaji z nafizeni o Upravé odborného poskytovani péce, predevsim o zde
uvadéném minimalnim obsahu smlouvy o poskytovani péce.

Smlouva o zaji$tovani péée
§ 5. (1) Smlouvu o zajistovani péce je nutné uzavfit pisemné. Zprostfedkovatel musi socidlnimu pracovnikovi
predat jedno pisemné vyhotoveni smlouvy.
(2) Minimalnim obsahem smlouvy o zajistovani péte musi byt nasledujici:
1. jméno (firma) a adresa smluvniho partnera
2. zacatek a konec smluvniho vztahu,
3. transparentni objasnéni obsahu plnéni, véetné idajl o probihajicich sluzbdch, pokud tyto byly
ujedndny mezi zprostfedkovatelem a pecovatelem (jako napt. asistence pfi pfijezdu a
odjezdu, asistence pfi urovndvani konfliktd mezi zprostfedkujicimi peéovateli a osobou
vyZadujici péci, asistence pfi zastoupeni v pfipadé zaneprazdnéni),
4. splatnost a vysi ceny, rozdéleno dle jednotlivych plnéni, zpUsob platby a informaci o tom, zda
ma zprostfedkovatel za pecovatele plnou moc k inkasu,
5. ustanoveni o ukonéeni smluvniho vztahu, pficemz je tfeba predpokladat, Ze bude smlouva o
zajistovani péce ukonéena smrti socidlniho pracovnika a osoba opravnéna vykondvat
podnikatelskou ¢innost zajistovani péte musi ¢asteéné uhradit predem vyplacenou odménu a
také Ze smlouva mizZe byt obéma smluvnimi stranami zrusena, pokud tyto dodrzi
dvoutydenni vypovédni IhGtu ke konci kalendafniho mésice, a
6. udaj kontaktni osoby zprostiedkovatele, kterd je dostupna v uréené a vymezené dobé.

www.ris.bka.gv.at
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(3) Jednotlivé obsahy jsou jednoduché a srozumitelné, nicméné zahrnuji vie potfebné a to s presnym
popisem.

Dokumentace

§ 6. PInéni, ktera pribéziné poskytuje zprostiedkovatel na zékladé smlouvy o zajistovani péce (§ 5 odst. 2 €. 3)
je nutné pravidelné dokumentovat a na pozaddani pecovatele zpfistupnit, ¢i vyhotovit kopii.

4, ¢ast
Zprostiedkovatel, osoba vyZadujici péci
Setfeni potieby

§ 7. (1) Zprostiedkovatel musi pfed uzavienim smlouvy o zprostfedkovani:
1. prosetfit potfebu péce a situaci pro poskytovani péce osoby péci vyZadujici pfimo v misté a
2. zkontrolovat, zda v daném konkrétnim pfipadé dokaze pecovatel pokryt potfebnou sluzbu
stanovenou v €. 1.
(2) Zprostiedkovatel musi vysledky Setfeni (€. 1) a kontroly (€. 2) zdokumentovat a na poZadani zpfistupnit
¢i vyhotovit kopii osobé vyZadujici pé¢i a smluvnimu partnerovi, pokud se tento liSi od osoby péci vyZadujici.

Poskytnuti informaci
§ 8. Zprostiedkovatel musi zdjemce
1. seznamit s ¢innostmi, které smi zajistovat pecovatelé dle § 159 GewO 1994,
2. seznamit s povinnostmi pecovatele (jako je napf. povinnost dafiového ptiznéni a odvodu dani a
platba sociadlniho pojisténi souvisejici s poskytovanim péce),
3. seznamit s plnénim, které nabizi zprostfedkovatel za uvedené ndklady, a sice na pozadani
pisemné.

Smlouva o zprostiedkovani

§ 9. (1) Smlouvu o zprostfedkovani je nutno uzavfit v pisemné formé. Zprostfedkovatel musi osobé vyzadujici
péci, ¢i osobé, ktera smlouvu se zprostfedkovatelem uzavird ve prospéch osoby vyzadujici péci, predat jedno
pisemné vyhotoveni smlouvy.

(2) Minimalnim obsahem smlouvy o zprostfedkovani musi byt:

1. jméno (firma) a adresa smluvniho partnera

2. zacatek a konec smluvniho vztahu,

3. transparentni objasnéni obsahu plnéni, véetné dajl o probihajicich sluzbédch, pokud tyto byly
ujedndny mezi zprostiedkovatelem a pecovatelem (jako napf. pravidelnd kontrola
skuteCnosti, zda se dle § 7 odst. 1 uplatnény ndrok na péci nezménil, poskytovani
odpovidajiciho poradenstvi, asistence pfi urovnavani konfliktd mezi zprostfedkovévajicim
pecovatelem a osobou vyZadujici péci, zajisténi zastupce v pfipadé zaneprazdnéni),

4. splatnost a vysi ceny, rozdéleno dle jednotlivych plnéni, zplsob platby a informaci o tom, zda
ma zprostfedkovatel za pecovatele plnou moc k inkasu,

5. ustanoveni o ukonéeni smluvniho vztahu, pficemz je tfeba pfedpokladat, Ze bude smlouva o
zajistovani péfe ukonlena smrti osoby vyZadujici péli a osoba opravnéna vykondvat
podnikatelskou ¢innost zajistovani pée musi ¢asteéné uhradit pfedem vyplacenou odménu a
také Ze smlouva mizZe byt obéma smluvnimi stranami zrusena, pokud tyto dodrzi
dvoutydenni vypovédni lhGtu ke konci kalendarniho mésice, a

6. Udaj kontaktni osoby zprostfedkovatele, ktera je dostupna v uréené a vymezené dobé.

www.ris.bka.gv.at
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(3) Jednotlivé obsahy jsou jednoduché a srozumitelné, nicméné zahrnuji vie potiebné a to s pfesnym popisem.

Dokumentace

§ 6. PInéni, ktera prabézné poskytuje zprostiedkovatel na zakladé smlouvy o zajistovani péce (§ 9 odst. 2 ¢. 3)
je nutné pravidelné dokumentovat a na pozadani pecovatele zpfistupnit, ¢i vyhotovit kopii.

5. ¢ast

Zavérecna ustanoveni a ustanoveni o vstoupeni v platnost

Neutralni oznaceni pohlavi

§ 11. Oznaceni tykajici se osob uZivana v tomto nafizeni jsou uvedena v neutralnim vyznamu.
Vstoupeni v platnost a pfechodna ustanoveni

§12. (1) Toto nafizeni vstupuje v platnost mésic po uplynuti dne, kdy bylo zvefejnéno. Upravovat je mozné
pouze smlouvy, které budou uzavieny po tomto okamziku.

(2) Stévajici dokumentace musi byt pfistupna ve smyslu § 6, 7 odst. 2 a § 10. Neni nutné je doplfiovat se
zpétnou Ucinnosti pro obdobi pfedchazejici tomu, kdy toto nafizeni vstoupilo v platnost.

Mitterlehner
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FRAGEBOGEN IM RAHMEN DER HAUSLICHE UND HOSPIZ PFLEGE IN OSTERREICH

Guten Tag, mein Name ist Alzbéta Vrubelova und ich bin eine Studentin des 3. Jahres der kombinierten Form im Bereich Gesundheits- und
Sozialarbeiter an der Tomas Bata Universitat in Zlin. Ich mdchte Sie bitten, beim Ausfiillen des Fragebogens mitzuarbeiten, dessen Ziel es ist, die
hdusliche Pflege und die Hospizpflege in Osterreich abzubilden. Die erzielten Ergebnisse werden zur Vorbereitung der Abschlussarbeit (Bachelor)
verwendet. Durch das Ausfiillen des Fragebogens stimmen Sie der Verwendung von Forschungsergebnissen fiir die Bachelorarbeit zu.

Anweisungen zum Ausfiillen:

Bei Fragen haben Sie nur die eine Option, sofern in der Frage nichts anderes angegeben ist, oder Sie fiillen die gepunkteten Linien mit I[hren
eigenen Worten aus.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Bereitschaft!
Alzbéta Vrubelova

E- mail: a_vrubelova@ubt.cz

1 Wie haben Sie von hauslicher Pflege / Hospizpflege erfahren?

Fragesupport: Mefirfachnennungen maglich

D aus Zeitungen D aus Fernsehwerbung D von einem Arzt D von Bekannten

D Sonstiges ‘ ‘

2 Geben Sie die Griinde an, warum Sie sich bei der Auswahl lhrer gewahlten hauslichen Pflege
entschieden haben.

Fragesupport: Mefirfachnennungen maglich

. nach dem Ruf des nach finanziellen im Lichte vergangener
Z Wohnort
D ugang 2u meinem Wonnor D Hospizpflegers D Anforderungen D Erfahrungen
D nach meinen beruflichen D gemaf meiner inneren
Maglichkeiten Religion

D Sonstiges ‘ ‘




FRAGEBOGEN IM RAHMEN DER HAUSLICHE UND HOSPIZ PFLEGE IN OSTERREICH

3 Haben sich alle Mitglieder des Teams fuir hausliche Pflege / Hospizpflege, die zu lhnen
kommen, Ihnen vorgestellt?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Ja, wir kennen alle O Nein, wir kennen nicht alle O Wir haben sie auf Papier aufgelistet

4 Wie oft kontaktiert Sie ein Gesundheits - Sozialarbeiter?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O einmal pro Woche O einmal im Monat O ich kann mich nicht erinnern

5 Wenn Sie in der vorherigen Frage mit JA geantwortet haben, wahlen Sie die Option, wie der
Gesundheits- Sozialarbeiter am haufigsten mit lhnen kommuniziert.

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O telefonisch O personlich O Per E-Mail O alle das oben Genannte

6 In welchen Angelegenheiten hilft Ihnen der Gesundheits- und Sozialarbeiter im Rahmen der
hauslichen / Hospizpflege?

Fragesupport: Sie kdnnen mehr als eine Antwort auswéhlen

. mit dem
P mit . y
D mit Sozialleistungen D Medizinprodukten D Sozialberatung D Ausfiillen der
Formulare

mit der Regelung der letzten Angelegenheiten, wie mit einem Forderung der 24

. : . Stunden-
ein Testament, eine Beerdigung, etc. Pflegegeld

Betreuung

D Sonstiges ‘

7 Wie beurteilen Sie die Arbeit eines Gesundheits- Sozialarbeiters in Zusammenarbeit mit Ihnen
in der hduslichen Pflege / Hospizpflege?

Fragesupport: Note wie in der Schule, 1 - am besten, 5 - am schlechtesten

O1 O2 O3 O+ O




FRAGEBOGEN IM RAHMEN DER HAUSLICHE UND HOSPIZ PFLEGE IN OSTERREICH

8 Ist der Gesundheits- Sozialarbeiter an gemeinsamen Treffen mit anderen beteiligt, die sich um
die Kranken / Sterbenden kiimmern?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Ja, er ist beteiligt O Nein, er ist nicht beteiligt O Ich wei8 es nicht, ich kann mich nicht erinnern

9 Mit wem arbeitet der Gesundheits- Sozialarbeiter in lhrer Familie zusammen / mit wem
kommuniziert er?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O mit Ehemann/ Ehefrau O mit Sohn / Tochter O mit Enker/ Enkelin O mit Neffe/ Nichte O mit Nachbarn
O mit Vormund

O Sonstiges ‘ ‘

10 Sind Sie im Allgemeinen mit hauslichen Pflege- / Hospizpflegediensten zufrieden? (Klasse
wie in der Schule, 1 - am besten, 5 - am schlechtesten)

Fragesupport: Note wie in der Schule, 1 - am besten, 5 - am schlechtesten

O:r O2 O3 O+ O

11 Haben Sie negative Erfahrungen mit hauslicher Pflege / Hospizpflege gemacht?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Nein, habe keine erlebt O Ich weifd es nicht, ich kann mich nicht erinnern

O Ja, wenn ja, beschreiben Sie ‘ ‘

12 Gibt es etwas, das hier nicht gesagt wurde, und halten Sie es fiir wichtig, es zu sagen?

Fragesupport: Schreiben Sie ein oder mehrere Worter




FRAGEBOGEN IM RAHMEN DER HAUSLICHE UND HOSPIZ PFLEGE IN OSTERREICH

13 Geschlecht

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Frau O Man

14 Ihr Alter

Fragesupport: gerundet in ganzen Jahren

15 Ihr hochstes Bildungsniveau

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O undschutvitdung O Ausgebildet O Sekundarschulbildung mit 6¢SE. () Universitire/ Hochschulbildung

O Sonstiges ‘ ‘

16 Ihr Familienstand

Fragesupport: Wahlen Sie eine antwort

O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet

O Sonstiges, nachfiillen ‘ ‘

17 Ihr Wohnort befindet sich

Fragesupport: Wahlen Sie eine antwort

O porf O stadt

18 Ihre Beschaftigung

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Selbstandig O beschaftigungslos O Rentner O behinderter Rentner

Obeschéﬂigt als, hinzufiigen ‘ ‘




FRAGEBOGEN IM RAHMEN DER HAUSLICHE UND HOSPIZ PFLEGE IN OSTERREICH

19 Wie lange nutzen Sie schon die hdusliche Pflege / Hospizpflege?

Fragesupport: ganze Monate

20 Wer nutzt die hausliche Pflege / Hospizpflege?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Frau O Man O Jugendliche O Kind

21 In welcher Beziehung stehen Sie zu der Person, die es verwendet die hdusliche Pflege /
Hospizpflege?

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Ehemann/ Ehefrau O Sohn/ Tochter O ein anderes Familienmitglied

22 Geben Sie das Alter der Person an, die zu Hause / im Hospiz betreut wird?

Fragesupport: gerundet in ganzen Jahren

23 Geben Sie an, mit welcher Diagnose der betreuten Person in die hdusliche Pflege /
Hospizpflege eintritt

Fragesupport: Wahlen Sie eine Antwort

O Ich weif es nicht, ich erinnere mich nicht

O Diagnose der betreuten Person (onkologisch usw.)




FRAGEBOGEN IM RAHMEN DER HAUSLICHE UND HOSPIZ PFLEGE IN OSTERREICH

24 Welche Art von Pflege verwenden Sie?

Fragesupport: Mdglichkeit mehrere Antworten

D héusliche Pflege D Hospizpflege D 24 Stunden Betreuung

D Sonstige ‘ ‘

25 Welche Wiinsche werden lhren Lieben fir die hausliche Pflege / Hospizpflege am haufigsten
genannt?

Fragesupport: Mdglichkeit mehrere Antworten

Korperpflege (Vollbad, Dusche, Positionieren

. ; A ) Gesprach / Zubereitung von
[ Korperpfege im Bett, Korperpfiegean [/ Legenim Kommunikation u Medikamenten (z8 Analgetika)
Waschbecken) Bett
Mbglichkeit der Pflege durch eine speielle Tagesablauf(sgater ins bestlmmtf: Lebensmittel-
D andere Pflegekraft/ Krankenschwester Getranke Bett gehen, spater oder Getranke- /
9 friihstiicken) Erndhrungsbediirfnisse
Terminal "Bleib allein" (Patient
D Mobilisierung aus dem Bett D D machte derzeit keine
Pflege
Pflege)
D Sonstiges ‘ ‘

26 Welche Griinde fiihren |hrer Meinung nach dazu, dass Patienten die hausliche Pflege /
Hospizpflege verweigern?

Fragesupport: Mdglichkeit mehrere Antworten

D Verwirrung aufgrund falscher oder D :(ceri]nr:(li:?tte ﬁ:eﬁtnpguﬂztnder geplanten D Kein Lebenswille mehr
falscher Medikamentendosierung A - der Patient "gab auf'
sein Behandlungswunsch
D Verwirrung durch Krankheit oder D Ich weiR es
schlechten Allgemeinzustand nicht

D Sonstiges ‘




